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RESUMO

Introducédo: A COVID-19 apresenta alta incidéncia em adultos e idosos acima de 60
anos. Apesar disso, esta doenca acomete criancas e adolescentes mesmo que em
menor proporgdo, onde a maioria possui a doenca de forma assintomatica. Alguns
estudos relatam a associacdo de pacientes pediatricos infectados pelo SARS-CoV-2
com uma nova sindrome chamada de Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P). Objetivo: Descrever a Sindrome Inflamat6rio Multissistémica
associada ao COVID-19 em pacientes pediatricos. Metodologia: A presente
pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com busca de artigo
realizada entre os meses de marco e novembro de 2021, com a busca de artigos
nos portais/bases Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed, foram utilizados os descritores previamente consultados e indexados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Adotu-se como critérios de incluséo,
estudos publicados nos idiomas portugués e inglés, bem como disponiveis em texto
completo que aborde a tematica da sindrome inflamatoria multissistémica associada
ao COVID-19 em pacientes pediatricos. E excluidos estudos que nao estejam
disponiveis em texto completo e ndo publicados na internet. Resultados: Foram
encontrados 188 artigos. Deste total, apds a utilizacdo dos critérios de incluséao
foram incluidos 11 artigos. Esta sindrome nova apresenta caracteristicas
semelhantes a DK, no entanto j& sdo conhecidas algumas particularidades que
permitem a diferenciacdo entre essas doengcas em alguns casos. Os pacientes
podem apresentar sinais e sintomas gastrointestinais agudos, conjuntivite n&o
purulenta, disfuncdo cardiaca, choque, entre outros. Sobre o tratamento, 0 mesmo
pode ser feito em ambulatério ou na unidade de terapia intensiva pediatrica com uso
de farmacos, além de estratégias de ventilagcdo mecéanica. Consideracdes finais: A
partir da busca na literatura foi possivel descrever a SIM-P associada ao COVID-19
em pacientes pediatricos. Ademais, diante do que foi visto neste trabalho, os

resultados proporcionaram um maior conhecimento sobre a tematica.

Palavras-chave: sindrome inflamatéria multissistémica; covid-19; pediatria,

pandemia.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has a high incidence in adults and elderly people over 60
years of age. Despite this, this disease affects children and adolescents even in a
smaller proportion, where most have the disease asymptomatically. Some studies
report the association of pediatric patients infected with SARS-CoV-2 with a new
syndrome called Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome (P-SIM). Objective:
To describe the Multisystemic Inflammatory Syndrome associated with COVID-19 in
pediatric patients. Methodology: This research is an integrative literature review,
with an article search carried out between March and November 2021, with a search
for articles in the portals/bases Google Academic, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and PubMed, the descriptors previously consulted and indexed in the
Descriptors in Health Sciences (DeCS) were used. The inclusion criteria adopted
were studies published in Portuguese and English, as well as those available in full
text that address the issue of multisystem inflammatory syndrome associated with
COVID-19 in pediatric patients. Studies that are not available in full text and not
published on the internet are excluded. Results: 188 articles were found. Of this
total, after using the inclusion criteria, 11 articles were included. This new syndrome
has characteristics similar to KD, however some peculiarities that allow the
differentiation between these diseases in some cases are already known. Patients
may present with acute gastrointestinal signs and symptoms, non-purulent
conjunctivitis, cardiac dysfunction, shock, among others. Regarding treatment, it can
be done in an outpatient clinic or in the pediatric intensive care unit with the use of
drugs, in addition to mechanical ventilation strategies. Final considerations: Based
on the literature search, it was possible to describe SIM-P associated with COVID-19
in pediatric patients. Furthermore, given what was seen in this work, the results

provided greater knowledge on the subject.

Keywords: multisystemic inflammatory syndrome; covid-19; pediatrics pandemic.
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1. INTRODUCAO

Em 2020 a populacdo mundial foi marcada por um ano atipico, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) declara a existéncia de um virus até entdo desconhecido,
altamente transmissivel que causaria transtornos e muitas mortes em todo mundo.
Tal doenca foi descoberta em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan provincia de
Hubei na China, que a principio acreditou se tratar de uma pneumonia misteriosa e
inexplorada que estava contaminando de forma rapida muitas pessoas por possuir
uma viruléncia avassaladora e potente patogenia, causando Obitos na populacéo
daquela cidade, onde estimou-se mais de 7,7 mil casos confirmados e 170 Obitos,
sendo a China o primeiro pais de disseminacdo de um novo virus que se espalhou
para o mundo todo (WHO, 2020; COE, 2020).

Essa nova doenca chamou atencdo das autoridades sanitarias, que
decretaram estado de emergéncia em saude publica. Em fevereiro de 2020 o
namero de casos sO crescia gerando calamidade internacional, passando a ser
tratada como sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), em consequéncia disso a
OMS nomeia o desconhecido virus SARS-CoV-2 como COVID-19, onde em 11 de
marcgo de 2020 esta doenga foi classificada como pandemia em virtude da circulagéo
do virus por todos continentes (WHO, 2020; WANG et al., 2020).

A COVID-19 foi se disseminando muito rapido por todos paises e ja se
encontrava em aproximadamente 100 paises com mais de 100 mil casos
confirmados gerando pénico e mortes por onde ela se instalava, fazendo-se
indispensavel que as autoridades sanitarias tomassem medidas de controle e
prevencdo dessa doenca. O primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil foi
notificado no dia 26 de fevereiro de 2020, o caso foi referido a um homem idoso que
voltava da Itdlia. Em 7 de maio de 2020 o pais chegou a 135.106 casos confirmados
e 9.146 6bitos (MACIEL; SILVA; FARIAS, 2020; WHO, 2020; VELAVAN; MEYER,
2020).

O SARS-CoV-2 trata-se de um virus altamente transmissivel sendo capaz de
ser disseminado por goticulas em tosse, espirros e fluidos, seus sinais e sintomas
sdo semelhantes a uma virose ou gripe comum, deste modo é necessario ter cautela
e atengao aos sinais e sintomas que séao febre, tosse seca, fadiga, dores musculares
e dispneia, podendo acarretar problemas mais sérios como a sindrome do

desconforto respiratério agudo, choque séptico, acidose metabdlica, disfuncédo de
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sangramento e coagulacdo (CABRERA; CLAVEL; ROMAN, 2020; ZHONG et al.,
2020).

A COVID-19 apresenta alta incidéncia em adultos e idosos acima de 60 anos,
tendo os casos mais graves associados a doencas cardiovasculares, especialmente
a comorbidades como hipertensdo, diabetes, neoplasias e doengas respiratorias
fazendo com que essa populacdo seja considerada grupo de risco (CHEN; LIU;
GUO, 2020).

Apesar disso, esta doenga acomete criancas e adolescentes mesmo que em
menor propor¢cdo, onde a maioria possui a doenca de forma assintomética, bem
como alguns casos ocorrem associados a doengas graves. ISso ocorre porque as
criancas sdo menos expostas as principais fontes de transmisséo, e como a maioria
das criancas infectadas ndo apresentam sintomas ou 0s sintomas S80 menos
graves, os testes diagnosticos ndo sao realizados em muitos casos, fazendo com
gue o numero real de criancas infectadas seja subestimado, onde a importancia das
criancas na cadeia de transmissao do virus permanece incerta (JIANG et al., 2020;
SINGH et al., 2020).

Diante disso, alguns fatores fisiopatolégicos podem explicar a forma que esta
doenca ocorre na populacdo pediatrica, a SARS-CoV-2 junta-se a enzima
conversora da Angiotensina 2, que nas criancas € imatura, o dificulta essa junc¢éo;
baixa expressdo da Angiotensina 2 a nivel pulmonar em pediatria quando
comparada em adultos, além da presenca de menores marcadores inflamatorios
(SINGH et al., 2020).

Alguns estudos relatam a associacao de pacientes pediatricos infectados pelo
SARS-CoV-2 com uma nova sindrome chamada de Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P), que apresenta caracteristicas semelhantes a
Doenca de Kawasaki, sindrome de ativacdo macrofagica e sindrome do choque
téxico (CAMPOS et al., 2020).

A doenca de Kawasaki é entendida como uma vasculite sistémica pediatrica
com maior prevaléncia em meninos com idade menor que 5 anos, comprometendo
preferencialmente as artérias de pequeno ou médio calibre, sendo o aneurisma a
principal complicacdo das artérias coronarias, onde nesses casos recomenda-se a
realizacdo do ecocardiograma para confirmar ou descartar a suspeita. Diante disso,
a SIM-P é comparada com a doenca de Kawasaki devido as duas doencas

comprometerem 0S vasos sanguineos e poderem cursar choque toxico
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estafilococico e estreptococico, bem como as alteracdes clinicas e laboratoriais
similares (CAMPOS et al, 2020; VINER; WHITTAKER, 2020).

Na Inglaterra, no periodo mais critico de casos de covid-19, em abril de 2020,
houveram os primeiros relatos da nova SIM-P pela Sociedade de Pediatria do Reino
Unido que comunicou um alerta acerca da apresentagdo clinica na nova sindrome,
gue foi observada em criancas com idade entre 4 e 17 anos. A posteriori, outros
casos foram reportados por diferentes paises relatando a internacdo de pacientes
gue apresentaram uma inflamacgao multissistémica apos o quadro agudo da COVID-
19 (WHO, 2020).

Os poucos estudos dos casos da nova sindrome relataram sinais e sintomas
com manifestacées variadas, até o0 momento sabe-se que maior parte dos casos
apresentaram sinais e/ou sintomas gastrointestinais agudos, conjuntivite nao
purulenta, disfuncdo cardiaca, choque, entre outros. Além de considerar niveis altos
de marcadores inflamatérios e exame laboratorial positivo para SARS-CoV-2 ou
histérico de contato com pessoas que testaram positivo (PEREIRA et al., 2020).

Contudo, existem algumas particularidades entre as doencas que possibilitam
o diagnostico diferencial entre as patologias, sendo o oposto da doenca de
Kawasaki, a SIM-P tem mais frequéncia em criancas afrodescendentes, maiores de
5 anos, com maior taxa de envolvimento cardiaco (CAMPOS et al., 2020).

Mesmo diante das poucas evidéncias acerca da SIM-P, se aconselha aos
pais das criancas quando observar alguns dos sintomas ja referidos a sindrome, que
procurem o atendimento médico o mais rapido possivel. No manejo clinico
recomenda-se que conforme a evolucdo da doenca deve haver uma intervencéo
imediata com a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), monitorizacéo
continua, suporte hemodinamico, ventilagdo mecéanica, avaliagcbes clinicas e
laboratoriais e condutas conforme o agravamento da doenga (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

Diante do exposto justifica-se a realizacdo deste trabalho, pois sabemos que
a pandemia da COVID-19 tem trazido impactos consideraveis em diferentes areas
da vida da humana, no entanto ainda hd uma busca pela compreenséo da extensao
dos danos e suas consequéncias na vida das pessoas, sobretudo na saude, onde
cientistas e pesquisadores se mobilizam para identificar os efeitos da doenca. Esta

pesquisa torna-se relevante para a populacédo estudada e para a area académica e a
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sociedade em geral, pois sera possivel conhecer mais acerca da SIM-P associada a
COVID-19.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a Sindrome Inflamatéria Multissistémica associada ao COVID-19 em

pacientes pediatricos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conceituar a sindrome inflamatéria multissistémica em pediatria
Conceituar as principais manifestacdes clinicas da SIM-P

Conceituar os exames que sao solicitados na suspeita da SIM-P

<N X X

Caracterizar o perfil epidemiolégico da sindrome estudada de acordo com a
literatura.

v Verificar a associa¢ao entre sindrome inflamatéria multissistémica e a COVID-19
em pacientes pediatricos.

v' ldentificar a formas de tratamento da SIM-P
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4. METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que
consiste em uma das formas de pesquisa utilizada na pratica baseada em
evidéncias (PBE), onde é possivel a incorporacdo dos resultados deste tipo de
estudo na pratica clinica, pois este método tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de estudos sobre um delimitado tema ou questéo, de forma sistematica e
ordenada, objetivando um profundo entendimento de um determinado fenémeno
com base em estudos anteriores (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a elaboragcdo da reviséo
integrativa divide-se em 6 etapas:
1°) Definicdo da pergunta norteadora a ser respondida, que no caso da presente
pesquisa ja foi. Como a sindrome inflamatério multissistémica associada ao COVID-
19 apresenta-se em pacientes pediatricos?
2°) Realizacdo da busca para identificar e coletar o maximo de pesquisas primarias
relevantes dentro dos critérios de inclusédo e exclusdo previamente estabelecidos;
3°) Andlise critica dos critérios e meétodos empregados nos varios estudos
selecionados para determinar se sao validos metodologicamente;
4°) Avaliagdo de maneira sisteméatica dos estudos selecionados;

59) Interpretagéo e sintese dos dados;
6°) Apresentacao da Revisédo integrativa/Conclusdes.

A pesquisa foi realizada entre os meses de marco e novembro de 2021, com
a busca de artigos nos portais/bases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde foram utilizados os descritores
previamente consultados e indexados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
em portugués e inglés, associados ao operador booleano AND formando os
seguintes grupos de palavras: Sindrome Inflamatéria Multissistémica AND COVID-19
AND Pediatria e Multisystemic Inflammatory Syndrome AND COVID-19 AND
Pediatrics.

Foram adotados como critérios de inclusdo, estudos pulicados nos idiomas
portugués e inglés, bem como disponiveis em texto completo que aborde a teméatica
da sindrome inflamatéria multissistémica associada ao COVID-19 em pacientes
pediatricos. Excluiu-se estudos que nao estejam disponiveis em texto completo, em
outros idiomas que nao atendam ao critério de inclusdo, bem como anais de

eventos, teses e dissertacoes.
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O processo de selegcédo dos estudos foi feito por uma leitura minuciosa dos
titulos e resumos seguida do texto completo. A triagem dos estudos apresentou-se
por meio de um fluxograma. Ja os resultados foram sintetizados e expostos em
forma de tabela contendo as seguintes informacdes: Autor, ano, objetivo e principais
resultados. Por fim, para a discussdo dos resultados sera utilizada a técnica de
analise tematica proposta por Minayo (2010), com esta técnica buscou a
compreensao dos nucleos tematicos afim de responder os objetivos do estudo,

sendo a discusséo apresentada em topicos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 188 artigos nas bases de dados, sendo 2 na SciELO, 3 na
BVS e 183 na PubMed. Deste total, apds a utilizacdo dos critérios de inclusdo foram
selecionados 23 artigos, ap6s a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 12
artigos que n&o respondiam ao objetivo da revisdo. Assim, a selegéo foi finalizada
com 11 artigos para serem lidos na integra (Figura 1).
Figura 1. Fluxograma da descricéo de selecéo, avaliacéo e incluséo dos artigos.
Fortaleza/CE, Brasil, 2021.

o
z§« Total nas 3 bases
O (n=188)
= SCIiELO (n=2) PubMed (n=183) /
o BVS (n=3)
i) !
» 3 excluidos por
duplicidade

o v
’§ n=185 apos a.eliminagéo dos
< duplicados
n

162 artigos nao

respondiam aos

- critérios de
o 185 artigos rastreados NN elegibilidade do
3 l estudo
=
5 : "
2 23 artigos de textos completos 12 artlg.os nao
w julgados elegivel respondiam aos
) critérios de
l elegibilidade do estudo

]
n
3 . ’ .
E 11 artigos elegiveis

Elaborado pelos autores.
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Quadro 01. Caracterizacao dos artigos selecionados de acordo com titulo, autor, ano,

objetivo e resultados.

NO

AUTOR

ANO

OBJETIVO

RESULTADOS

01

FARIAS; J
USTINO;
MELLO

2020

Descrever um caso
de SIM-P em lactente
com

SARS-CoV-2 e com

infeccdo  por

evolucao fatal
abrupta, a despeito
do suporte de terapia
intensiva pediatrica.

Pacientes com antecedentes
de
podem apresentar SIM-P na
de doenca do
coronavirus 19 (COVID-19) e
grupo de

preocupacéao especial.

prematuridade extrema
vigéncia

constituir  um

02

PRATA-
BARBOSA

et al.

2020

Descrever as
caracteristicas
clinicas de criangas e
adolescentes
internados em terapia
intensiva com
COVID-19

confirmado.

Pacientes com idade inferior a
1 ano nao foi associada a pior
prognostico e pacientes com
SIM-P,

sintomas mais graves, maiores

apresentaram

biomarcadores inflamatérios e
maior predominancia do sexo

masculino.

03

BELHADJ
ER et al.

2020

Descrever uma nova
sindrome
35

internadas

complexa
em criancas
por

cardiopatia aguda.

35 pacientes apresentaram
choque cardiogénico febril ou
disfuncéo ventricular esquerda
e estado inflamatorio. A
infecgdo por SARS-Cov-2 foi
confirmada em 31 pacientes.
Todos

0s pacientes

apresentaram estado
inflamatorio grave,
evidenciado por elevacéo de

C-reativa

04

DOLINGE
R et al.

2020

Descrever um caso
de infeccdo grave por

COVID-19 em um

Os autores declaram que € o
primeiro caso de doenca de

Crohn recentemente
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paciente  pediatrico
recentemente
diagnosticado  com

doenca de Crohn.

diagnosticada com suspeita de
sindrome inflamatadria
multissistémica em criangas
(MIS-C)

temporalmente

relacionada
COVID-
19.Segundo o0s autores, a

ao

tempestade de citocinas foi
considerada
de
pacientes com infec¢cdo grave
por COVID-19

uma principal

causa morbidade em

LEON et | 2020 | Descrever um caso | A infeccdo por COVID-19 em
al. de possivel vinculo | criancas foi tipicamente mais
da doenca de | suave do que em adultos.
coronavirus 2019 | Apresentacbes pediatricas do
05 (COVID-19)com uma | COVID-19foram diversos; no
doenca semelhante a | entanto, pouco
Kawasaki e choque | frequentemente casos graves
em Europa. foram relatados.

SHULMAN | 2020 | Descrever e | As caracteristicas clinicas do
caracterizar casos | MIS-C incluem dor abdominal
propostos da doenca | muito mais impressionante,
de coronavirus-2019 | diarreia, vomito e
(COVID-19) envolvimento de varios
associada a | 6rgaos, incluindo lesédo renal
sindrome, aguda e relativamente poucos

00 inflamatoria criterios classicos de KD
pediatrica quando  comparado com
multissistémica criangas com DK.

Caracteristicas cardiacas do
SIM-P de

dramatica mostram moderado

maneira mais

a muito grave o envolvimento
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07

RAUF et

al.

2020

miocardico.
Descrever sindrome | As caracteristicas do
inflamatoria com | laboratério foram neutrofilia,

caracteristicas
clinicas simulando a
doenca de Kawasaki,
durante a pandemia
de COVID-109.

PCR elevada e caracteristicas

clinicas incluindo dor

abdominal, sintomas
gastrointestinais, miocardite e
choque. O Diagnostico de KD
realizado

“atipico” em

pacientes que apresentam
caracteristicas clinicas atipicas
ou incomuns. Embora algumas
de

tenham sido observadas em

evidéncias miocardite
mais de 50% dos pacientes na
fase aguda da DK, miocardite
sintomatica

com  choque

cardiogénico é raro.

08

EMEKSIZ et

al.

2021

Desenvolver um
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Elaborado pelos autores.

Foram incluidos 11 artigos de pesquisas realizadas em diferentes paises

metodologia utilizada a maioria eram do tipo relato de caso, seguido por series de
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caso e revisdo sistematica, com amostras compostas por crian¢cas. A maioria dos
artigos procuraram descrever a SIM-P associada ao COVID-19, trazendo conceitos,
manifestacdes clinicas, diagnostico e tratamento referente a sindrome. Outros
documentos oficiais elaborados pela OMS, ministério da salde e sociedade
brasileira de pediatria também séo apresentados para fomentar a discussdo do

tema.

5.1 SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA EM PEDIATRIA E SUA
EPIDEMIOLOGIA NO CONTEXTO DA COVID-19

O novo coronavirus SARS-CoV-2 € um virus altamente transmissivel sendo
capaz de ser disseminado por goticulas em tosse, espirros e fluidos, seus sinais e
sintomas sdo semelhantes a uma virose ou gripe comum, deste modo € necessario
ter cautela e atencdo aos sinais e sintomas que sao febre, tosse seca, fadiga, dores
musculares e dispnéia, podendo acarretar problemas mais sérios como a sindrome
do desconforto respiratorio agudo, choque séptico, acidose metabdlica, disfuncéo de
sangramento e coagulacdo. Sendo esta doenca mais comum em adultos
(CABRERA; CLAVEL; ROMAN, 2020; ZHONG et al., 2020).

Apesar dos adultos serem o0os mais acometidos alguns estudos relatam a
associacdo de pacientes pediatricos infectados pelo SARS-CoV-2 com uma nova
sindrome chamada de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), que
apresenta caracteristicas semelhantes a Doenca de Kawasaki, sindrome de ativacéo
macrofagica e sindrome do choque téxico (CAMPOS et al., 2020).

Segundo Lima (2021):

De acordo com a OMS, a SIM-P é caracterizada quando criangas ou
adolescentes de 0-19 anos apresentam quadro febril com elevados
marcadores de inflamacg&o por trés dias ou mais, apresentando diagnéstico
prévio de COVID-19 ou contato com casos confirmados, excluindo outras
causas infecciosas para o quadro inflamatério e, por fim, apresentarem 2
dos seguintes achados: 1) rash cutdneo ou conjuntivite ndo purulenta
bilateral ou sinais de inflamacdo mucocutanea; 1) hipotensdo ou choque; Il1)
disfuncdo miocérdica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas
(incluindo achados de ecocardiograma, troponina elevada ou peptideo
natriurético N-terminal pro tipo B); IV) evidéncia de coagulopatia; V)
sintomas gastrointestinais (diarreia, vémito ou dor abdominal). A maior parte

dos pacientes diagnosticados com SIM-P apresentam sintomas
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gastrointestinais (80%) e disfuncdo cardiovascular  significativa,
necessitando de suporte inotropico (63%). Em geral, poucas criangas e

adolescentes com essa sindrome apresentam comorbidades prévias (31%).

Dados divulgados pela OMS reportam que ja foram confirmados mais de 94
milhdes de casos de COVID-19 no mundo, ultrapassando a marca de 2 milhdes de
Obitos. Em um estudo realizado na China com 72.314 pacientes suspeitos ou
diagnosticados com COVID-19, verificou-se que apenas 2% dos 44.672 casos
confirmados eram de pacientes com idade menor ou igual a 19 anos. Diante disso,
criancas e adolescentes representam uma pequena parcela do total de casos e
Obitos causados pela doenca (WHO, 2021; WU; MCGOOGAN, 2020).

Outra pesquisa realizada nos Estados Unidos com pacientes de idade menor
gue 18 anos, constatou que estes sao responsaveis por cerca de 1,7% das
infeccdes clinicas por SARS-CoV-2, com estimativas globais variando de 2,0 a 4,8%
(WU; MCGOOGAN, 2020). Diante disso, considera-se que a baixa prevaléncia de
casos pediatricos dificulta afirmac¢des conclusivas sobre muitos aspectos do virus na
populacdo pediatrica, devido os nimeros de casos relatados serem provavelmente
uma subestimacdo da real carga da doenca, jA que a maioria dos casos nessa
populacao sdo leves ou assintomaticos (HAN, 2021).

A partir de abril de 2020, criangas comecaram a apresentar sintomas
semelhantes a DK, com quadro clinico complexo e possivel de evolucdo para
choque, disfuncdo de multiplos orgdos, dando origem a uma nova sindrome
denominada “Sindrome Inflamatéria  Multissistémica Pediatrica  (SIM-P)”,
temporalmente associada a COVID-19 do inglés “Multisystem Inflammatory
Syndrome In Children (MIS-C)” (WHO, 2020). De acordo com TOUBIANA et al.
(2020) e CHEUNG et al. (2020), foi o observado uma proporcdo maior (80%-90%)
de pacientes com SIM-P do que resultados positivos do teste de reacdo em cadeia
da polimerase (20% -40%), sugerindo que esta sindrome pode ser pés-infecciosa,
em vez relacionada a infec¢cdo aguda precoce. Desta forma, SIM-P € um fenémeno
imunolégico tardio associado a hiperinflamacdo apés infeccdo sintoméatica ou
assintomatica por COVID-19.

Na Inglaterra, no periodo mais critico de casos de covid-19, em abril de 2020,
houve os primeiros relatos da nova SIM-P pela Sociedade de Pediatria do Reino
Unido que comunicou um alerta acerca da apresentagdo clinica na nova sindrome,

gue foi observada em criancas com idade entre 4 e 17 anos. A posteriori, outros
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casos foram reportados por diferentes paises como lItalia, Franca e estado Unidos,
relatando a internacdo de pacientes que apresentaram uma inflamacéo
multissistémica apds o quadro agudo da COVID-19 (WHO, 2020).

Em junho de 2021, o Centro de Controle de doencgas dos Estados Unidos
recebeu relatérios de mais de 4.000 casos de SIM-P, sedo estimada uma incidéncia
de 2 por 100.000 pessoas com menos de 21 anos de idade (WU; CAMPBELL,
2021). Ainda nos Estados Unidos, entre a maior série de casos de 539 pacientes
com SIM-P associada a COVID-19, observou-se uma propor¢cdo maior de criangas
diagnosticada entre 6 e 12 anos de idade, com média de 8,9 anos de idade, sendo
60% do sexo masculino e maioria de raca negra ou etnia hispanica (FELDSTEIN et
al., 2021).

Os fatores de risco que pode predispor algumas criancas a desenvolverem a
SIM-P e a imunopatologia subjacente ainda nédo sao totalmente compreendidos. No
entanto sabe-se que a SIM-P ocorre entre o periodo de 2 e 4 semanas apoés a
infeccdo por SARS-CoV2 e a maioria dos pacientes apresentam respostas positivas
de anticorpos IgG, o que sugere uma reacao inflamatéria pos-viral (WU; CAMPBELL,
2021).

No que concerne os dados da SIM-P associada ao COVID-19 no Brasil, séo
escassos 0s dados que analisem de forma detalhada o cenéario da sindrome no
Brasil. Apesar disso, um estudo retrospectivo realizado por Lima et al. (2021)
analisou 23 boletins epidemiol6gicos com dados de 23 estados de diferentes regides
do Brasil, verificando que até o final de outubro de 2020 foram notificados um total
de 511 casos e 35 Obitos por SIM-P no Brasil, correspondendo a letalidade de
6,85%. Observou-se também um predominio no total de casos no sexo masculino
(53,82%) e na faixa etaria de 0 a 4 anos (40,12%). No entanto, os 6bitos foram
maiores no sexo feminino (62,86%), na faixa etaria de 0 a 4 anos (60%), conforme
tabela 1. Ainda de acordo com o mesmo estudo, maiores taxas de incidéncias foram
observadas nas regides Norte e Nordeste com 1,298 e 1,058 por 100 mil habitantes
respectivamente como elucidado na Figura 2 (LIMA et al., 2021).

Tabela 1. Namero de casos e 6bitos de SIM-P notificados em todo Brasil, segundo

sexo, faixa etaria e taxa de letalidade.
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Sexo
Dados Faixa Etaria - . Total
Feminino Masculino
0-4 106 99 2058
5-9 72 96 168
Casos 10 - 14 49 71 120
15-19 g9 9 18
Total 236 275 511
0-4 11 10 21
5-9 1 2 3
. 10 - 14 5 1 6
Obitos 15-19 5 0 5
Total 22 13 35
Letalidade
g.32 472 £.85
(%) - - :

(LIMA et al., 2021)

Figura 2. Distribuicdo espacial da incidéncia de SIM-P por regido do Brasil

’ Incidéncia regional a cada
J 100 mil habitantes
0,510

W 0,764
M 0,968
M 1,058
M 1,298

(LIMA et al., 2021)

Diante dos dados acima constata-se que o Brasil apresenta uma taxa de

letalidade (6,85%) mais alta do que outros pais desenvolvidos como o Estados

Unidos (2-4%), tal taxa pode ocorrer devido o diagnéstico tardio que influencia

diretamente no comeco do tratamento e consequentemente no nimero de oObitos. Ja
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a maior incidéncia nas regides Norte e Nordeste pode ser em virtude do baixo indice
de desenvolvimento humano destas regides quando comparados estes indices aos
das demais regides do Brasil, principalmente em relacédo a variaveis como saude,

renda e educagéao.

52 SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA EM PEDIATRIA:
MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

Ainda € pouco conhecido o motivo que leva as criancas a serem menos
infectados por COVID-19. Diante disso, entender por que as criangcas Sao
geralmente menos propensas a desenvolver COVID-19 grave e sintomas
associados pode ajudar a definir os mecanismos imunolégicos de protecao contra a
infecgdo por SARS-CoV-2 nessa populacdo (BLANCHARD-ROHNER et al., 2021).

Alguns estudos relatam a associacao de pacientes pediatricos infectados pelo
SARS-CoV-2 com a nova SIM-P, que apresenta caracteristicas semelhantes a
Doenca de Kawasaki, sindrome de ativacdo macrofagica e sindrome do choque
toxico (CAMPOS et al., 2020).

A doenca de Kawasaki (DK) é entendida como uma vasculite sistémica
pediatrica com maior prevaléncia em meninos com idade menor que 5 anos,
comprometendo preferencialmente as artérias de pequeno ou médio calibre, sendo o
aneurisma a principal complicacdo das artérias corondrias, onde nesses casos
recomenda-se a realizagdo do ecocardiograma para confirmar ou descartar a
suspeita (CAMPOS et al, 2020; VINER; WHITTAKER, 2020).

A DK foi descrita por Tomisaku Kawasaki em uma série de casos de 50
criangas no Japao em 1967 como uma vasculite sistémica em criangas, sendo
considerada uma das principais causas de doenca cardiaca adquirida na infancia
(MCCRINDLE et al., 2017). A DK é diagnosticada quando ha febre por um periodo
maior de 5 dias e apresenta 4 das 5 caracteristicas clinicas:

Figura 3. Sintomas da DK.
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Elaborado pelos autores.

A fisiopatologia da doenca de Kawasaki est4 associada a autoanticorpos que
fazem parte da resposta imune a uma infeccao viral, no entanto, 0 mecanismo de
autoimunidade na patogénese da KD ainda ndo esta claro, particularmente as
funcdes da subclasse de IgA (ROWLEY et al., 2008).

De Acordo com Rowley et al. (2008) sdo apresentacdes clinicas da DK:

A infiltracdo dos vasos médios por neutréfilos é a arterite necrosante
caracteristica observada na DK. Outra marca registrada da imunopatologia
da KD € o desequilibrio de células T produtoras de IL-17 (IL-interleucina) e
células T reguladoras. No geral, a KD pode ser um estado hiperinflamatério
caracterizado onde ha niveis elevados de TNF, IL-6, IL-18, IL-17 e fator
estimulador de colénia de granulécitos (G-CSF).

Contudo, existem algumas particularidades entre as doencas que possibilitam
o diagnostico diferencial entre as patologias, sendo o oposto da doenca de
Kawasaki, a SIM-P tem mais frequéncia em criancas afrodescendentes, maiores de
5 anos, com maior taxa de envolvimento cardiaco (CAMPOS et al., 2020).

A fisiopatologia da SIM-P ainda ndo é bem conhecida, nesse sentido,
acredita-se que o mecanismo fisiopatoldégico é provavelmente causado por uma
resposta imune anormal ao virus SARS-CoV-2. Além disso, outras possibilidades
incluem a sindrome de ativacdo macrofagica e a sindrome de liberacdo de
citocinas. Diante disso, apesar da SIM-P ser semelhante a doenca de Kawasaki, ele
parece ter um imunofendtipo diferente, onde a maioria das criancas com diagndéstico
de SIM-P tem PCR negativo para SARS-CoV-2 (BLANCHARD-ROHNER et al.,
2021).

Mesmo com o PCR negativo a maioria das criangas com SIM-P tem
sorologias positivas para anticorpos SARS-CoV-2, desta forma, esse achado reforca
ainda mais a hipétese de que a sindrome esta relacionada a desregulacéo
imunoldgica que aparece apO6s uma infeccdo aguda. Suas manifestacbes se
apresentam comumente depois de 3-4 semanas apos a infeccdo inicial por SARS-
CoV-2 (BRAR et al., 2021).
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Em relagdo ao quadro clinico da SIM-P, o mesmo apresenta febre subita no
inicio da doenca de 39° a 40°C e sintomas ndo especificos como hiperemia
conjuntival vomitos, diarreia dor, abdominal e evolui para insuficiéncia circulatoria,
fazendo a crianga necessitar de cuidados intensivos. A sintomatologia tem inicia em
semanas depois da infec¢ao pela COVID-19. Desta forma o paciente pediatrico pode
ter se infectado por alguém assintomatico, tendo casos que nem a crianca nem o
cuidador sabem que tiveram a infeccado (RIPHAGEN et al., 2020).

De acordo com diretrizes divulgadas pelo ministério da Saude, as
Manifestacgdes clinicas e laboratoriais da SIM-P podem ser vistas abaixo:

Quadro 2. Manifestag@es clinicas e laboratoriais da SIM-P

e Cardiovascular: disfuncdo miocardica, arritmias, miocardite, pericardite, aneurismas
coronarianos, hipotensao arterial e choque cardiogénico. Pode ocorrer alteracées no
eletrocardiograma e no ecocardiograma (comprometimento da funcao do ventriculo
esquerdo e anormalidades da artéria corondria, como dilatacdo ou aneurisma,
regurgitacao da valvula mitral e derrame pericardico). Troponina e N-terminal do
peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP) podem estar aumentados.

e Renal: doenca renal aguda. Conforme evolugao do caso pode ser necessario dialise.

e Respiratoéria: dispneia, taquipneia e hipoxemia.

e Hematolégica: trombose (localizada ou sistémica), anemia, leucopenia, linfopenia,
plaquetopenia e coagulopatia de consumo. Linfadenopatia. Marcadores de
coagulopatia aumentados, como tempo de protrombina (TP) e tempo de
tromboplastina parcial ativado (TTPa). D-dimeros podem estar elevados.

e Gastrointestinal: dor abdominal, vomito e diarreia.

e Mucocutanea: edema e fissura de labios, lingua em framboesa, eritema de orofaringe,
conjuntivite, exantema polimérfico, vesiculas e eritema pérnio.

e Neurolégica: cefaleia, letargia, convulsoes e psicose.
e Febre persistente (duracao média de quatro a seis dias).
e Serosite (pequenas efusdes pleurais, pericardicas e asciticas).

e Pode evoluir para insuficiéncia respiratéria aguda e sindrome da disfuncao de
multiplos 6rgaos.

e Hipoalbuminemia.
e Hepatite ou hepatomegalia. Enzimas hepaticas e LDH ligeiramente elevadas.
e Hipertrigliceridemia.

e Provas de atividade inflamatoria, como proteina-C-reativa (PCR), velocidade de
hemossedimentacao (VHS), procalcitonina e ferritina aumentadas.

e Aumento de citocinas pré-inflamatoérias, principalmente IL-1, IL-2, IL-6, IL-7, anti-TNF
alfa e fator estimulador de colénias de granulécitos.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2020)
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Diante destas manifestacbes clinicas, € fundamental um diagnoéstico
diferencial que inclui: Sepse bacteriana (febre, choque e elevacdo dos marcadores
inflamatérios); Sindrome de Kawasaki; Sindrome da pele escaldada sendo mais
comum em criangas menores de 5 anos; Sindrome do choque toxico (estafilococico
e estreptocécico: testes microbioldégicos podem ser necessarios para fazer o
diagnéstico diferencial); Sindrome de ativacdo macrofagica (Quando grave, envolve
multiplos Orgaos, causa citopenias, alteracdes da funcdo hepatica, manifestacdes
neurolégicas e elevacdo dos niveis de ferritina acima de 500 ng/mL, geralmente
ocorre associada a doenca autoimunes e neoplasias) (WHITTAKER et al., 2020;
BELHADJER et al., 2020)

Outro ponto importante é a avalicdo laboratorial e complementar que pode ser
através de exames laboratoriais para identificar evidéncia de inflamacéo como: PCR,
VHS, procalcitonina, fibrinogénio, D-dimero, ferritina, LDH, IL-6; teste de RT-PCR ou
Teste de Antigeno para SARS-COV-2; Sorologia para SARS-CoV-2, mesmo na
presenca de RT-PCR ou teste de antigeno positivo. Realizar antes da administracéao
de imunoglobulina; Ecocardiograma; Eletrocardiograma; Enzimas cardiacas (CK-
MB) ou troponina; BNP ou NT-proBNP; Hemocultura, para descartar sepse
bacteriana ou sindrome do choque tdxico estafilocécico ou estreptococico, bem
como outros testes para avaliacdo do envolvimento multissistémico devem ser
considerados de acordo com o quadro clinico do caso, assim como testes para
diagnosticos diferenciais (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Diante das manifestagcdes clinicas e confirmacdo da doenca de dentro dos
critérios estabelecidos pelo ministério da saude (ANEXO 1), além do aumento do
namero de casos, 0 Ministério da Saude tornou obrigatoria a notificacdo dos casos
de SIM-P por meio do preenchimento da notificacdo em até 24 horas conforme
descrita no anexo 1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

5.3 TRATAMENTO DA SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA EM
PEDIATRIA ASSOCIADA AO COVID-19

Os objetivos do tratamento na populacdo com SIM-P sdo estabilizar os
pacientes com manifestacdes de risco de vida, como choque, e prevenir sequelas de
longo prazo que podem incluir fibrose, cicatriz miocardica e anormalidades fixas da

conducédo cardiaca. O inicio do tratamento geralmente depende da gravidade da
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apresentacao do paciente. A literatura recomenda que 0s pacientes sob investigacao
de SIM-P que n&o apresentem manifestacbes de risco de vida devem ser
submetidos a uma avaliacdo diferencial, bem como outras infeccfes possiveis e
condi¢des nédo relacionadas a infeccdo antes de o tratamento imunomodulador ser
iniciado. Assim, é evitado o uso de terapias que podem ser potencialmente
prejudiciais em pacientes que ndo tém a doenca (HENDERSON et al., 2020).

Em casos de Criancas e adolescentes com quadros sugestivos de SIM-P e
gue apresentem um bom estado geral e exames laboratoriais que ndo mostrem a
presenca de quadro inflamatorio e cardiolégico com complicacdes, estes pedem ser
acompanhados em ambulatério com reavaliacdo em 24 a 48 horas (BELHADJER et
al., 2020).

Nos casos mais graves, o tratamento hospitalar deve ser feito em locais que
possuem estrutura de unidade de terapia intensiva pediatrica, com o objetivo de
minimizar os casos de sequelas e reduzir o nimero de mortes (HENDERSON et al.,
2020). Na UTIP devem ser realizadas estratégias de suporte ventilatorio, inotropico e
fluidoterapia. Bem como o uso de terapia por antibiéticos empirica de forma imediata
em pacientes que presentem choque e sinais de sepse (BELHADJER et al., 2020).

Outra conduta terapéutica e pelo uso da imunoglobulina endovenosa (IGEV)
gue deve ser pensada para 0s pacientes com apresentacées moderadas e graves e
para aqueles que atendem os critérios criticos parciais ou totais para a sindrome de
Kawasaki e/ou sindrome de ativacdo macrofagica. Também deve ser considerado o
uso desta terapéutica nos casos de sindrome do choque téxico refrataria ao invés do
tratamento convencional. A é recomendada a dose de 1-2 g/kg, em infusdo
endovenosa continua de 12 horas, podendo a IGEV pode ser refeita nos casos
refratarios a primeira dose (COGAN et al., 2020).

Nos casos dos pacientes refratarios a infusdo de IGEV, deve ser considerado
0 uso de corticoide em quadros mais graves deve ser considerado junto com uso de
imunoglobulinas. No entanto, o uso de terapias antivirais da SARS-CoV-2 no
tratamento de SIM-P séo consideradas incertas e nao indicadas inicialmente (DEL
GRECO et al., 2020).

Também é indicado o uso do Acido acetil salicilico (AAS) em caso de SIM-P
com manifestacdes da sindrome de Kawasaki e/ou trombocitose (= 450.000/uL) com
dose de 30 a 50 mg/kg/dia, a dose deve ser diminuida para 3 a 5 mg/kg/dia (maximo

80 mg/dia) quando a crianga estiver com auséncia de febre por 48 horas. Essa dose
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deve ser ministrada até que o namero de plaquetas esteja normalizado e haja
confirmacdo de coronarias sem anormalidade com, no minimo, 4 semanas do
diagnoéstico, devendo ser evitada em pacientes com plaquetas < 80.000/uL
(BELHADJER et al., 2020).

Além destes, pode ser feito o uso da enoxaparina associado ao AAS em
casos aneurismas coronarianos com z-score 210, sendo mantido por tempo
indefinido. Em evidéncia de trombose ou disfun¢éo ventricular com fracdo de ejecéo
< 35%, deve ser continuada por no minimo 2 semanas depois da alta hospitalar
(KOBAYASHI et al., 2012).

Ademais, nos casos de comprometimento cardiaco, podem ser usados a
Milrinona ou Dobutamina em pacientes com sinais de baixo débito sistémico ou
insuficiéncia cardiaca e com disfuncao ventricular, desde que esteja adequada a
pressdo arterial sistémica. Bem como a epinefrina em infusdo continua deve ser
utilizada em casos de disfuncdo do ventriculo esquerdo e hipotensdo arterial
sistémica (COGAN et al., 2020).
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6 CONSIDERACOES

A partir da busca na literatura foi possivel descrever a SIM-P associada ao
COVID-19 em pacientes pediatricos. Esta sindrome nova apresenta caracteristicas
semelhantes a DK, sindrome de ativacdo macrofagica e sindrome do choque toxico,
no entanto ja sdo conhecidas algumas particularidades que permitem a
diferenciacao entre essas doencas em alguns casos.

Em relacdo aos fatores de risco que pode predispor esta patologia, estes
ainda ndo sédo totalmente compreendidos. Porém a SIM-P ocorre em semanas apos
a infeccdo por SARS-CoV2 e a maioria dos pacientes apresentam respostas
positivas de anticorpos que sugere uma reacao inflamatoria pés-viral. Além disto, foi
Visto que os pacientes podem apresentar sinais e sintomas gastrointestinais agudos,
conjuntivite ndo purulenta, disfuncao cardiaca, choque, entre outros.

Sobre o tratamento o0 mesmo pode ser feito em ambulatério ou na unidade de
terapia intensiva pediatrica, que tem como objetivo 0s pacientes e prevenir sequelas
de longo prazo como fibrose, cicatriz miocardica e anormalidades cardiaca. Em
casos graves na unidade de terapia intensiva pediatrica, dependendo de cada caso,
podem ser administrados farmacos como imunoglobulina endovenosa, Acido acetil
salicilico, Enoxaparina, Milrinona ou Dobutamina e Epinefrina, além do uso de
estratégias de ventilacdo mecanica.

Ademais, diante do que foi visto neste trabalho, os resultados proporcionaram
um maior conhecimento sobre a tematica, abem como pode nortear a pratica

baseada em evidéncia para melhor atendimento aos pacientes com esta patologia.
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Anexo 1 - Definicado de caso e notificagao para SIM-P

Ficha de notifica¢io para casos da Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a COVID-19
(formulario online https://is.gd/simpcovid)

DEFINICAO DE CASO

Definicao de caso preliminar*
Caso que foi hospitalizado ou 6bito com:
e Presenca de febre elevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (> 3 dias) em
criangas e adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade)
E
e Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

— Conjuntivite ndo purulenta ou erupg¢ao cutanea bilateral ou sinais de inflamag¢ao
mucocutanea (oral, maos ou pés),

— Hipotensao arterial ou choque,

— Manifestacoes de disfun¢ao miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarias (incluindo achados do ecocardiograma ou elevagao de Troponina /
NT-proBNP),

— Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados).

— Manifestacdes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal).

e Marcadores de inflamacao elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.

e Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa obvia de inflamacdo,
incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque estafilococica ou estreptococica.

e Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico
positivos) ou historia de contato com caso de COVID-19.

Comentarios adicionais

e Podem ser incluidos criangas e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais
para a sindrome de Kawasaki ou choque toxico, com evidéncia de infec¢do pelo SARS-
CoV-2.

*Adaptada pelo Ministério da Saide, com base na definigdlo de caso da OPAS/OMS (WHO/2019-
nCoV/MIS_Children CRF/2020.2), validada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Cardiologia e
Instituo Evandro Chagas.

NT-proBNP - N-terminal do peptideo natriurético tipo B; TP - Tempo de protrombina; TTPa - Tempo de tromboplastina parcial
ativada; VHS — Velocidade de hemossedimentagao; PCR — Proteina C-reativa.
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UF de Notificagao: Municipio de notificagdo:
Nome da Unidade de Notificagio:
CNES: Data da Notificacdo: _ / /

Nome do profissional:
Telefone de contato do profissional / unidade notificante:
E-mail de contato do profissional / unidade notificante:

Nome do paciente:

Nome da mae:
Nome do(a) Responsavel:
Data de nascimento: ~_ / /  Nacionalidade:
N°doCPF: . . - N° do Cartdo Nacional de Saude:
Sexo: () Masculino () Feminino

Se sexo feminino, esta gestante? ( )sim ( ) ndo ( ) ndo sabe ( ) ndo se aplica

Se sim, periodo gestacional:

( )1° trimestre () 2°trimestre ( )3° trimestre ( ) ignorado

Raga/cor: () branca ( ) preta ( )parda ( )amarela ( )indigena () ndo declarado

Se indigena, qual etnia?
Endereco de residéncia

Logradouro: Ne:
Bairro: CEP: Complemento:
UF: Municipio: Telefone: ()

Data internagdo: _ / /
Qual a principal hipotese diagndstica no momento da internagéo?
Internacdo em UTI? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, data de entrada na UTL: /o data de alta da UTI: !/

Quais critérios da definicdo de caso encontram-se presentes?

( ) Febre >38°C e > 3 dias Data de inicio da febre:  /  /

() Conjuntivite ndo purulenta ou erupcdo cutanea bilateral ou sinais de inflama¢do muco-cutanea
(oral, méaos ou pés)

() Hipotensao arterial ou choque

() Manifestagdes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias
() Evidéncia de coagulopatia

() Manifestagdes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal)

() Marcadores de inflamacao elevados

( ) Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa

( ) Evidéncia de COVID-19 ou historia de contato proximo com caso de COVID-19

Data de inicio dos sintomas: __ / / Peso: Kg Altura: cm
Quais sinais e sintomas foram percebidos?

() Alteragdes na cor da pele ( ) Dispneia () Irritabilidade

(ex. palidez, cianose) ( ) Dor a degluticao () Letargia

( ) Cefaleia ( ) Dor de garganta () Linfadenopatia

() Confusdo mental () Dor no peito () Nausea / VOmitos

() Conjuntivite () Dores abdominais ( ) Mialgia

( ) Coriza () Edema cervical () Manchas vermelhas pelo

( ) Diarreia ( ) Edema de méos e pés corpo (exantema, rash, etc.)
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( ) Oligtria (<2ml/kg/hr)
( ) Taquicardia

() Tosse (
() Sat.0O» <95% ar ambiente

) outros, especificar:

Complicacoes apresentadas:
( ) Nao houve complicacdo

() Convulsodes

() Edema Agudo Pulmonar
() Evento tromboembolico
() Faléncia de outros 6rgaos
() Hipertensao arterial

() Hipotensdo — necessidade
de uso de drogas vasoativas

() Infarto do miocardio ( ) Pneumonia

() Insuficiéncia renal aguda () Sepse

( ) Necessidade de ventilagdo ( ) Outros, especificar:
invasiva

() Necessidade de ventilacdo

ndo invasiva

() Necessidade de troca

plasmatica

Doenca ou condicao pré-existente:
[ ]1Nao apresenta

[ ] Cardiopatia Se sim:

() congénita ou () adquirida.
Se congénita:

() acianogénica ou

() cianogénica.

Se adquirida:

() insuficiéncia cardiaca;

() febre reumdtica;

( ) miocardite;

() pericardite; ou [ ]Imunossuprimido
() arvitmia [ ]Hipertensdo arterial
[ ]Diabete [ ]Hipertensdo pulmonar
[ ]Dislipidemia [ ]Nefropatia
[ ]Desnutricdo [ ]Pneumopatia
[ ]Doenca hematoldgica [ ] Sindrome genética
[

[ ]Doenca neurologica ] Outras. Quais?
[ ]Doenca reumatolégica

[ ]Doenga oncoldgica

Faz uso de medicacdo diaria?
( ) Sim ( )Nao ( ) Nao sabe/Nao respondeu
Se sim, qual/quais?
Se nio, fez uso de algum medicamento nos 30 dias antes do inicio dos sintomas?
( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/Nao respondeu
Se sim, qual/quais?
Recebeu alguma vacina nos 60 dias antes do inicio dos sintomas?
( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/Nao respondeu
Se sim, qual/quais?
Jé teve diagnostico prévio de Sindrome de Kawasaki? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo sabe/Nao respondeu
Se sim, quando?
Fez ou Faz algum acompanhamento/tratamento? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ndo sabe/Nao respondeu
Teve contato com algum caso suspeito ou confirmado para COVID-19?
( )sim ( )ndo ( ) Nao sabe/Ndo respondeu  Se sim, data da Gltima exposicdo: / /

Marcadores de inflamacdo, coagulopatia ou disfuncdo organica:
Hemoglobina (g/L): TTPTa: ( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou TP: ( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou

Leucocitos totais (x10°/L): Fibrinogénio (g/L):
( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou ( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Neutrofilos (x10°/L): Procalcitonina (ng/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Linfécitos (x10°/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Hematocrito (%):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Plaquetas (x10°/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Proteina C reativa (mg/dL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
VHS (mm/h):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Dimero-D (mg/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
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IL-6 (pg/mL): CKMB (U/L):

( )normal ( ) alterado ( ) ndo realizou ( )normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Creatinina (nmol/L): DHL (U/L):

( )normal ( ) alterado ( ) ndo realizou ( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Sédio (mmol/L): Triglicérides:

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou ( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Potassio (mmol/L): TGO (U/L):

( )normal ( ) alterado ( ) ndo realizou ( )normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Ureia (mmol/L): TGP (U/L):

() normal ( ) alterado ( ) ndo realizou ( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
NT Pro-BNP (pg/mL): Albumina (g/dL):

() normal ( ) alterado ( ) ndo realizou () normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
BNP (pg/mL): Lactato (mmoVl/L):

() normal ( ) alterado ( ) ndo realizou () normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Troponina (ng/mL): Ferritina (ug/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou

Hemocultura? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado

Resultado:

() normal ( ) alterado ( ) ndo realizou

Datada coleta: / /

Realizou exame de imagens? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ignorado.  Sesim,data: / /
Qual(is) exame(s) de imagem?

( ) Radiografia do Térax
( ) Tomografia do Térax

Resultado:
() Infiltrado

() Imagem de vidro fosco
() Condensacéo

( ) Derrame Pleural () Outros.
() Ultrassonografia de abdome - Resultado:
( ) Hepatomegalia () Lleite () Outros.
() Eplenomegalia ( ) Linfadenite

() Colite () Ascite
() Ecocardiografia - Resultado:

() Sinais de disfungdo miocardica

() Sinais de pericardite

() Sinais de valvulite

() Anormalidades coronarianas
() Outros.

Realizou eletrocardiograma? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado Resultado:

Realizou coleta de exames laboratoriais especificos para COVID-19? ( ) Sim( ) Néo ( ) Ignorado
Se sim, qual(is)?
RT-PCR: ( )Sim( ) Nao
Material de coleta:

() swab nasofaringe ( ) secrecdo traqueal
Resultado da coleta:

() Detectavel para SARS-CoV-2 (COVID-19) Se detectavel para outros agentes infecciosos,
( ) Nao detectavel para SARS-CoV-2 (COVID-19)  quais?
() Indeterminado para SARS-CoV-2 (COVID-19) () Ignorado
() Detectavel para outros agentes infecciosos

Datadacoleta:  / /

() Outros, especificar

Sorologia/Teste Rapido para SARS-CoV-2: ( ) Sim ( ) Nao

Datadacoleta: / /  Meétodo de sorologia: ( ) Teste rapido ( ) Outro

Resultado:

() Reagente para SARS-CoV-2 (COVID-19) () Inconclusivo para SARS-CoV-2 (COVID-19)
() Néo reagente para SARS-CoV-2 (COVID-19) ( )Ignorado
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Realizou coleta de exames laboratoriais especificos para outra(s) etiologia(s) além de COVID-
19? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado Se sim, quais?
(Descrever etiologias, data de coleta, técnica de analise e resultado).

Em algum momento da interna¢éo utilizou alguma das terapéuticas abaixo?

Antivirico? ( ) Sim ( ) Nado ( ) se desconhece. Se sim, qual(is)?

[ ]Ribavirina [ ] Lopinavir ou Ritonavir [ ] Tocilizumabe [ ] Ivermectina [ ] Remdesivir
[ ] Outros
Corticoesteroide? ( ) Sim ( ) Nao ( ) se desconhece. Se sim, qual(is)?
Imunoglobulina intravenosa? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) se desconhece. Se sim, datade inicio: _/ /

Dose diaria: (incluir unidade); duracdo (em dias):
Anticoagulacao sistémica? ( ) Sim ( ) Nao ( ) se desconhece. Se sim, data de inicio: _ / /
Dose diaria: (incluir unidade); duraca@o (em dias):

Outra(s)? ( ) Sim ( ) Nao ( ) se desconhece. Se sim, qual(is)?

Diagnostico médico final:

( ) SIM-P ( ) Kawasaki ( ) Kawasaki atipica

( ) Sindrome do Choque Téxico ( ) Outro, especifique:

Evolucao: ( ) Alta hospitalar Se alta: () sem sequela ( ) com sequela.
Qual/quais?

( ) Obito Data da evolucdo: / /
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