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RESUMO 

 
Introdução: A COVID-19 apresenta alta incidência em adultos e idosos acima de 60 

anos. Apesar disso, esta doença acomete crianças e adolescentes mesmo que em 

menor proporção, onde a maioria possui a doença de forma assintomática. Alguns 

estudos relatam a associação de pacientes pediátricos infectados pelo SARS-CoV-2 

com uma nova síndrome chamada de Síndrome Inflamatória Multissistêmica 

Pediátrica (SIM-P). Objetivo: Descrever a Síndrome Inflamatório Multissistêmica 

associada ao COVID-19 em pacientes pediátricos. Metodologia: A presente 

pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com busca de artigo 

realizada entre os meses de março e novembro de 2021, com a busca de artigos 

nos portais/bases Google Acadêmico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 

PubMed, foram utilizados os descritores previamente consultados e indexados no 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Adotu-se como critérios de inclusão, 

estudos publicados nos idiomas português e inglês, bem como disponíveis em texto 

completo que aborde a temática da síndrome inflamatória multissistêmica associada 

ao COVID-19 em pacientes pediátricos. E excluídos estudos que não estejam 

disponíveis em texto completo e não publicados na internet. Resultados: Foram 

encontrados 188 artigos. Deste total, após a utilização dos critérios de inclusão 

foram incluídos 11 artigos. Esta síndrome nova apresenta características 

semelhantes à DK, no entanto já são conhecidas algumas particularidades que 

permitem a diferenciação entre essas doenças em alguns casos. Os pacientes 

podem apresentar sinais e sintomas gastrointestinais agudos, conjuntivite não 

purulenta, disfunção cardíaca, choque, entre outros. Sobre o tratamento, o mesmo 

pode ser feito em ambulatório ou na unidade de terapia intensiva pediátrica com uso 

de farmacos, além de estratégias de ventilação mecânica. Considerações finais: A 

partir da busca na literatura foi possível descrever a SIM-P associada ao COVID-19 

em pacientes pediátricos. Ademais, diante do que foi visto neste trabalho, os 

resultados proporcionaram um maior conhecimento sobre a temática.  

 

Palavras-chave: síndrome inflamatória multissistêmica; 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. 
 

 

 

 

 



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

COVID-19 Doença do Coronavírus 2019 

DK Doença de Kawasaki 

OMS Organização Mundial de Saúde 

SARS-CoV-2 Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 

SBP Sociedade Brasileira de Pediatria 

SIM-P Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica 

SRAG Síndrome Respiratória Aguda Grave 

UTI Unidade de Terapia Intensiva 

UTIP Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE ILUSTRAÇÕES  

Figura 1 Fluxograma da descrição de seleção, avaliação e inclusão 
dos artigos 
 

 

Figura 2 Distribuição espacial da incidência de SIM-P por região do 
Brasil 
 

 

Figura 3 Sintomas da DK  

Fluxograma 1 Caracterização dos artigos selecionados de acordo com 
título, autor, ano, objetivo e resultados. 
 

 

Quadro 1 Caracterização dos artigos selecionados  

Quadro 2 Manifestações clínicas e laboratoriais da SIM-P  

Tabela 1 Número de casos e óbitos de SIM-P notificados em todo 
Brasil, segundo sexo, faixa etária e taxa de letalidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO................................................................................................. 11 

2.OBJETIVO....................................................................................................... 15 

2.1 OBJETIVO GERAL......................................................................................  14 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......................................................................... 14 

4 METODOLOGIA............................................................................................... 15 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO........................................................................ 17 

5.1 SÍNDROME INFLAMATÓRIA MULTISSISTÊMICA EM PEDIATRIA E SUA 

EPIDEMIOLOGIA NO CONTEXTO DA COVID-19............................................. 22 

5.2 SÍNDROME INFLAMATÓRIA MULTISSISTÊMICA EM PEDIATRIA: 

MANIFESTAÇÕES CLINICAS E DIAGNÓSTICO..............................................  26 

5.3 TRATAMENTO DA SÍNDROME INFLAMATÓRIA MULTISSISTÊMICA EM 

PEDIATRIA ASSOCIADA AO COVID-19............................................................ 29 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS.............................................................................. 32 

REFERÊNCIA BIBLIOGRAFICA........................................................................ 33 

ANEXO 1 - DEFINIÇÃO DE CASO E NOTIFICAÇÃO PARA SIM-P................. 37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

1. INTRODUÇÃO 

Em 2020 a população mundial foi marcada por um ano atípico, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) declara a existência de um vírus até então desconhecido, 

altamente transmissível que causaria transtornos e muitas mortes em todo mundo. 

Tal doença foi descoberta em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan província de 

Hubei na China, que a princípio acreditou se tratar de uma pneumonia misteriosa e 

inexplorada que estava contaminando de forma rápida muitas pessoas por possuir 

uma virulência avassaladora e potente patogenia, causando óbitos na população 

daquela cidade, onde estimou-se mais de 7,7 mil casos confirmados e 170 óbitos, 

sendo a China o primeiro país de disseminação de um novo vírus que se espalhou 

para o mundo todo (WHO, 2020; COE, 2020). 

Essa nova doença chamou atenção das autoridades sanitárias, que 

decretaram estado de emergência em saúde pública. Em fevereiro de 2020 o 

número de casos só crescia gerando calamidade internacional, passando a ser 

tratada como síndrome respiratória aguda grave (SRAG), em consequência disso a 

OMS nomeia o desconhecido vírus SARS-CoV-2 como COVID-19, onde em 11 de 

março de 2020 esta doença foi classificada como pandemia em virtude da circulação 

do vírus por todos continentes (WHO, 2020; WANG et al., 2020). 

A COVID-19 foi se disseminando muito rápido por todos países e já se 

encontrava em aproximadamente 100 países com mais de 100 mil casos 

confirmados gerando pânico e mortes por onde ela se instalava, fazendo-se 

indispensável que as autoridades sanitárias tomassem medidas de controle e 

prevenção dessa doença. 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 Itália. Em 7 de maio de 2020 o país chegou a 135.106 casos confirmados 

e 9.146 óbitos (MACIEL; SILVA; FARIAS, 2020; WHO, 2020; VELAVAN; MEYER, 

2020).   

O SARS-CoV-2 trata-se de um vírus altamente transmissível sendo capaz de 

ser disseminado por gotículas em tosse, espirros e fluidos, seus sinais e sintomas 

são semelhantes a uma virose ou gripe comum, deste modo é necessário ter cautela 

e atenção aos sinais e sintomas que são febre, tosse seca, fadiga, dores musculares 

e dispneia, podendo acarretar problemas mais sérios como a síndrome do 

desconforto respiratório agudo, choque séptico, acidose metabólica, disfunção de 
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sangramento e coagulação (CABRERA; CLAVEL; ROMÁN, 2020; ZHONG et al., 

2020). 

A COVID-19 apresenta alta incidência em adultos e idosos acima de 60 anos, 

tendo os casos mais graves associados a doenças cardiovasculares, especialmente 

a comorbidades como hipertensão, diabetes, neoplasias e doenças respiratórias 

fazendo com que essa população seja considerada grupo de risco (CHEN; LIU; 

GUO, 2020).  

Apesar disso, esta doença acomete crianças e adolescentes mesmo que em 

menor proporção, onde a maioria possui a doença de forma assintomática, bem 

como alguns casos ocorrem associados a doenças graves. Isso ocorre porque as 

crianças são menos expostas às principais fontes de transmissão, e como a maioria 

das crianças infectadas não apresentam sintomas ou os sintomas são menos 

graves, os testes diagnósticos não são realizados em muitos casos, fazendo com 

que o número real de crianças infectadas seja subestimado, onde a importância das 

crianças na cadeia de transmissão do vírus permanece incerta (JIANG et al., 2020; 

SINGH et al., 2020). 

Diante disso, alguns fatores fisiopatológicos podem explicar a forma que esta 

doença ocorre na população pediátrica, a SARS-CoV-2 junta-se à enzima 

conversora da Angiotensina 2, que nas crianças é imatura, o dificulta essa junção; 

baixa expressão da Angiotensina 2 a nível pulmonar em pediatria quando 

comparada em adultos, além da presença de menores marcadores inflamatórios 

(SINGH et al., 2020). 

Alguns estudos relatam a associação de pacientes pediátricos infectados pelo 

SARS-CoV-2 com uma nova síndrome chamada de Síndrome Inflamatória 

Multissistêmica Pediátrica (SIM-P), que apresenta características semelhantes à 

Doença de Kawasaki, síndrome de ativação macrofágica e síndrome do choque 

tóxico (CAMPOS et al., 2020). 

A doença de Kawasaki é entendida como uma vasculite sistêmica pediátrica 

com maior prevalência em meninos com idade menor que 5 anos, comprometendo 

preferencialmente as artérias de pequeno ou médio calibre, sendo o aneurisma a 

principal complicação das artérias coronárias, onde nesses casos recomenda-se a 

realização do ecocardiograma para confirmar ou descartar a suspeita. Diante disso, 

a SIM-P é comparada com a doença de Kawasaki devido as duas doenças 

comprometerem os vasos sanguíneos e poderem cursar choque tóxico 
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estafilocócico e estreptocócico, bem como as alterações clínicas e laboratoriais 

similares (CAMPOS et al, 2020; VINER; WHITTAKER, 2020). 

Na Inglaterra, no período mais crítico 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 apresentação clínica na nova síndrome, 

que foi observada em crianças com idade entre 4 e 17 anos. A posteriori, outros 

casos foram reportados por diferentes países relatando a internação de pacientes 

que apresentaram uma inflamação multissistêmica após o quadro agudo da COVID-

19 (WHO, 2020). 

Os poucos estudos dos casos da nova síndrome relataram sinais e sintomas 

com manifestações variadas, até o momento sabe-se que maior parte dos casos 

apresentaram sinais e/ou sintomas gastrointestinais agudos, conjuntivite não 

purulenta, disfunção cardíaca, choque, entre outros. Além de considerar níveis altos 

de marcadores inflamatórios e exame laboratorial positivo para SARS-CoV-2 ou 

histórico de contato com pessoas que testaram positivo (PEREIRA et al., 2020). 

Contudo, existem algumas particularidades entre as doenças que possibilitam 

o diagnostico diferencial entre as patologias, sendo o oposto da doença de 

Kawasaki, a SIM-P tem mais frequência em crianças afrodescendentes, maiores de 

5 anos, com maior taxa de envolvimento cardíaco (CAMPOS et al., 2020). 

Mesmo diante das poucas evidências acerca da SIM-P, se aconselha aos 

pais das crianças quando observar alguns dos sintomas já referidos a síndrome, que 

procurem o atendimento médico o mais rápido possível. No manejo clínico 

recomenda-se que conforme a evolução da doença deve haver uma intervenção 

imediata com a internação na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), monitorização 

contínua, suporte hemodinâmico, ventilação mecânica, avaliações clínicas e 

laboratoriais e condutas conforme o agravamento da doença (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020). 

Diante do exposto justifica-se a realização deste trabalho, pois sabemos que 

a pandemia da COVID-19 tem trazido impactos consideráveis em diferentes áreas 

da vida da humana, no entanto ainda há uma busca pela compreensão da extensão 

dos danos e suas consequências na vida das pessoas, sobretudo na saúde, onde 

cientistas e pesquisadores se mobilizam para identificar os efeitos da doença. Esta 

pesquisa torna-se relevante para a população estudada e para a área acadêmica e a 
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sociedade em geral, pois será possível conhecer mais acerca da SIM-P associada a 

COVID-19. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Descrever a Síndrome Inflamatória Multissistêmica associada ao COVID-19 em 

pacientes pediátricos. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Conceituar a síndrome inflamatória multissistêmica em pediatria  

 Conceituar as principais manifestações clínicas da SIM-P 

 Conceituar os exames que são solicitados na suspeita da SIM-P 

 Caracterizar o perfil epidemiológico da síndrome estudada de acordo com a 

literatura. 

 Verificar a associação entre síndrome inflamatória multissistêmica e a COVID-19 

em pacientes pediátricos.  

 Identificar a formas de tratamento da SIM-P 
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4. METODOLOGIA  

A presente pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que 

consiste em uma das formas de pesquisa utilizada na prática baseada em 

evidências (PBE), onde é possível a incorporação dos resultados deste tipo de 

estudo na prática clínica, pois este método tem a finalidade de reunir e sintetizar 

resultados de estudos sobre um delimitado tema ou questão, de forma sistemática e 

ordenada, objetivando um profundo entendimento de um determinado fenômeno 

com base em estudos anteriores (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).  

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a elaboração da revisão 

integrativa divide-se em 6 etapas:  

1º) Definição da pergunta norteadora a ser respondida, que no caso da presente 

pesquisa já foi:  Como a síndrome inflamatório multissistêmica associada ao COVID-

19 apresenta-se em pacientes pediátricos?  

2º) Realização da busca para identificar e coletar o máximo de pesquisas primárias 

relevantes dentro dos critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos;  

3º) Análise crítica dos critérios e métodos empregados nos vários estudos 

selecionados para determinar se são válidos metodologicamente;  

4º) Avaliação de maneira sistemática dos estudos selecionados;  

5º) Interpretação e síntese dos dados;  

6º) Apresentação da Revisão integrativa/Conclusões. 

A pesquisa foi realizada entre os meses de março e novembro de 2021, com 

a busca de artigos nos portais/bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), onde foram utilizados os descritores 

previamente consultados e indexados no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

em português e inglês, associados ao operador booleano AND formando os 

seguintes grupos de palavras: Síndrome Inflamatória Multissistêmica AND COVID-19 

AND Pediatria e Multisystemic Inflammatory Syndrome AND COVID-19 AND 

Pediatrics. 

Foram adotados como critérios de inclusão, estudos pulicados nos idiomas 

português e inglês, bem como disponíveis em texto completo que aborde a temática 

da síndrome inflamatória multissistêmica associada ao COVID-19 em pacientes 

pediátricos. Excluiu-se estudos que não estejam disponíveis em texto completo, em 

outros idiomas que não atendam ao critério de inclusão, bem como anais de 

eventos, teses e dissertações. 



17 
 

O processo de seleção dos estudos foi feito por uma leitura minuciosa dos 

títulos e resumos seguida do texto completo. A triagem dos estudos apresentou-se 

por meio de um fluxograma. Já os resultados foram sintetizados e expostos em 

forma de tabela contendo as seguintes informações: Autor, ano, objetivo e principais 

resultados. Por fim, para a discussão dos resultados será utilizada a técnica de 

análise temática proposta por Minayo (2010), com esta técnica buscou à 

compreensão dos núcleos temáticos afim de responder os objetivos do estudo, 

sendo a discussão apresentada em tópicos.  
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram encontrados 188 artigos nas bases de dados, sendo 2 na SciELO, 3 na 

BVS e 183 na PubMed. Deste total, após a utilização dos critérios de inclusão foram 

selecionados 23 artigos, após a leitura dos títulos e resumos foram excluídos 12 

artigos que não respondiam ao objetivo da revisão. Assim, a seleção foi finalizada 

com 11 artigos para serem lidos na íntegra (Figura 1). 

Figura 1. Fluxograma da descrição de seleção, avaliação e inclusão dos artigos. 

Fortaleza/CE, Brasil, 2021. 
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Quadro 01. Caracterização dos artigos selecionados de acordo com título, 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 infecção por 

SARS-CoV-2 e com 

evolução fatal 

abrupta, a despeito 

do suporte de terapia 

intensiva pediátrica. 

Pacientes com antecedentes 

de prematuridade extrema 

podem apresentar SIM-P na 

vigência de doença do 

coronavírus 19 (COVID-19) e 

constituir um grupo de 

preocupação especial. 

02 

PRATA-

BARBOSA 

et al. 

2020 

Descrever as 

características 

clínicas de crianças e 

adolescentes 

internados em terapia 

intensiva com 

COVID-19 

confirmado. 

Pacientes com idade inferior a 

1 ano não foi associada a pior 

prognóstico e pacientes com 

SIM-P,  apresentaram 

sintomas mais graves, maiores 

biomarcadores inflamatórios e 

maior predominância do sexo 

masculino. 

03 

BELHADJ

ER et al. 

2020 Descrever uma nova 

síndrome complexa 

em 35 crianças 

internadas por 

cardiopatia aguda. 

35 pacientes apresentaram 

choque cardiogênico febril ou 

disfunção ventricular esquerda 

e estado inflamatório. A 

infecção por SARS-Cov-2 foi 

confirmada em 31 pacientes. 

Todos os pacientes 

apresentaram estado 

inflamatório grave, 

evidenciado por elevação de 

C-reativa 

04 

DOLINGE

R et al. 

2020 Descrever um caso 

de infecção grave por 

COVID-19 em um 

Os autores declaram que é o 

primeiro caso de doença de 

Crohn recentemente 
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paciente pediátrico 

recentemente 

diagnosticado com 

doença de Crohn. 

diagnosticada com suspeita de 

síndrome inflamatória 

multissistêmica em crianças 

(MIS-C) relacionada 

temporalmente ao COVID-

19.Segundo os autores, a 

tempestade de citocinas foi 

considerada uma principal 

causa de morbidade em 

pacientes com infecção grave 

por COVID-19 

05 

LEON et 

al. 

2020 Descrever um caso 

de possível vínculo 

da doença de 

coronavírus 2019 

(COVID-19)com uma 

doença semelhante a 

Kawasaki e choque 

em Europa. 

A infecção por COVID-19 em 

crianças foi tipicamente mais 

suave do que em adultos. 

Apresentações pediátricas do 

COVID-19foram diversos; no 

entanto, pouco 

frequentemente casos graves 

foram relatados. 

06 

SHULMAN 2020 Descrever e 

caracterizar casos 

propostos da doença 

de coronavírus-2019 

(COVID-19) 

associada a 

síndrome, 

inflamatória 

pediátrica 

multissistêmica 

As características clínicas do 

MIS-C incluem dor abdominal 

muito mais impressionante, 

diarreia, vômito e 

envolvimento de vários 

órgãos, incluindo lesão renal 

aguda e relativamente poucos 

critérios clássicos de KD 

quando comparado com 

crianças com DK. 

Características cardíacas do 

SIM-P de maneira mais 

dramática mostram moderado 

a muito grave o envolvimento 
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miocárdico. 

07 
RAUF et 

al. 
2020 

Descrever síndrome 

inflamatória com 

características 

clínicas simulando a 

doença de Kawasaki, 

durante a pandemia 

de COVID-19. 

As características do 

laboratório foram neutrofilia, 

PCR elevada e características 

clínicas incluindo dor 

abdominal, sintomas 

gastrointestinais, miocardite e 

choque. O Diagnóstico de KD 

―atípico‖ realizado em 

pacientes que apresentam 

características clínicas atípicas 

ou incomuns. Embora algumas 

evidências de miocardite 

tenham sido observadas em 

mais de 50% dos pacientes na 

fase aguda da DK, miocardite 

sintomática com choque 

cardiogênico é raro. 

08 
EMEKSIZ et 

al. 
2021 

Desenvolver um 

protocolo de 

avaliação, tratamento 

e acompanhamento 

de pacientes com 

SIM-P 

As crianças podem apresentar 

descompensação cardíaca 

aguda ou outra falência do 

sistema de órgãos. Portanto, 

os pacientes com sintomas 

graves devem ser tratados em 

um ambiente de terapia 

intensiva. As abordagens 

terapêuticas para SIM-P 

devem ser adaptadas, 

dependendo dos fenótipos dos 

pacientes. A plasmaférese 

pode ser útil como tratamento 

padrão para controlar a 

hipercitocinemia. 
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09 
SCHLAPB

ACH et al. 
2021 

Desenvolver 

recomendações de 

boas práticas para o 

diagnóstico e 

tratamento de 

crianças com SIM-P 

na Suíça.  

Um algoritmo de 

gerenciamento foi derivado 

para orientar o tratamento, 

dependendo do fenótipo de 

apresentação, categorizado 

em SIM-P com: choque, 

semelhante à doença de 

Kawasaki e apresentação 

inflamatória indiferenciada. 

10 LEE et al. 2021 

Conscientizar os 

pediatras sobre esta 

nova condição e 

orientá-los no 

processo de 

diagnóstico 

diferencial. 

Os pacientes com SIM-P 

devem ser observados de 

perto, e distinguir 

corretamente essas duas 

doenças é de extrema 

importância para os pediatras 

que cuidam de crianças com 

COVID-19. 

11 
WANG et 

al.  
2021 

Descrever os 

sintomas clínicos, os 

achados 

laboratoriais, o 

tratamento e os 

resultados da SIM-P 

relacionada à 

COVID-19 em 

crianças para 

fornecer uma 

referência para a 

prática clínica. 

As taxas de internação em 

unidades de terapia intensiva 

pediátrica  e de choque da 

síndrome inflamatória 

multissistêmica em crianças 

associadas ao COVID-19 

foram altas, e seus 

marcadores cumulativos e 

indicadores inflamatórios 

aumentaram, mas se tratada a 

tempo, a taxa de mortalidade 

foi baixa. 

Elaborado pelos autores. 

Foram incluídos 11 artigos de pesquisas realizadas em diferentes países 

como Brasil, Índia, França, Estados Unidos, China e suíça. Em relação a 

metodologia utilizada a maioria eram do tipo relato de caso, seguido por series de 
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caso e revisão sistemática, com amostras compostas por crianças. A maioria dos 

artigos procuraram descrever a SIM-P associada ao COVID-19, trazendo conceitos, 

manifestações clinicas, diagnóstico e tratamento referente a síndrome. Outros 

documentos oficiais elaborados pela OMS, ministério da saúde e sociedade 

brasileira de pediatria também são apresentados para fomentar a discussão do 

tema.  

 

5.1 SÍNDROME INFLAMATÓRIA MULTISSISTÊMICA EM PEDIATRIA E SUA 

EPIDEMIOLOGIA NO CONTEXTO DA COVID-19 

 

O novo coronavírus SARS-CoV-2 é um vírus altamente transmissível sendo 

capaz de ser disseminado por gotículas em tosse, espirros e fluidos, seus sinais e 

sintomas são semelhantes a uma virose ou gripe comum, deste modo é necessário 

ter cautela e atenção aos sinais e sintomas que são febre, tosse seca, fadiga, dores 

musculares e dispnéia, podendo acarretar problemas mais sérios como a síndrome 

do desconforto respiratório agudo, choque séptico, acidose metabólica, disfunção de 

sangramento e coagulação. Sendo esta doença mais comum em adultos 

(CABRERA; CLAVEL; ROMÁN, 2020; ZHONG et al., 2020). 

Apesar dos adultos serem os mais acometidos alguns estudos relatam a 

associação de pacientes pediátricos infectados pelo SARS-CoV-2 com uma nova 

síndrome chamada de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P), que 

apresenta características semelhantes à Doença de Kawasaki, síndrome de ativação 

macrofágica e síndrome do choque tóxico (CAMPOS et al., 2020). 

Segundo Lima (2021): 

De acordo com a OMS, a SIM-P é caracterizada quando crianças ou 

adolescentes de 0-19 anos apresentam quadro febril com elevados 

marcadores de inflamação por três dias ou mais, apresentando diagnóstico 

prévio de COVID-19 ou contato com casos confirmados, excluindo outras 

causas infecciosas para o quadro inflamatório e, por fim, apresentarem 2 

dos seguintes achados: I) rash cutâneo ou conjuntivite não purulenta 

bilateral ou sinais de inflamação mucocutânea; II) hipotensão ou choque; III) 

disfunção miocárdica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas 

(incluindo achados de ecocardiograma, troponina elevada ou peptídeo 

natriurético N-terminal pro tipo B); IV) evidência de coagulopatia; V) 

sintomas gastrointestinais (diarreia, vômito ou dor abdominal). A maior parte 

dos pacientes diagnosticados com SIM-P apresentam sintomas 



24 
 

gastrointestinais (80%) e disfunção cardiovascular significativa, 

necessitando de suporte inotrópico (63%). Em geral, poucas crianças e 

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

Dados divulgados pela OMS reportam que já foram confirmados mais de 94 

milhões de casos de COVID-19 no mundo, ultrapassando a marca de 2 milhões de 

óbitos. 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, 

crianças e adolescentes representam uma pequena parcela do total de casos e 

óbitos causados pela doença (WHO, 2021; WU; MCGOOGAN, 2020). 

Outra pesquisa realizada nos Estados Unidos com pacientes de idade menor 

que 18 anos, constatou que estes são responsáveis por cerca de 1,7% das 

infecções clínicas por SARS‐CoV‐2, com estimativas globais variando de 2,0 a 4,8% 

(WU; MCGOOGAN, 2020). Diante disso, considera-se que a baixa prevalência de 

casos pediátricos dificulta afirmações conclusivas sobre muitos aspectos do vírus na 

população pediátrica, devido os números de casos relatados serem provavelmente 

uma subestimação da real carga da doença, já que a maioria dos casos nessa 

população são leves ou assintomáticos (HAN, 2021). 

A partir de abril de 2020, crianças começaram a apresentar sintomas 

semelhantes à DK, com quadro clínico complexo e possível de evolução para 

choque, disfunção de múltiplos órgãos, dando origem a uma nova síndrome 

denominada ―Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P)‖, 

temporalmente associada à COVID-19 do inglês ―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 proporção maior (80%-90%) 

de pacientes com SIM-P do que resultados positivos do teste de reação em cadeia 

da polimerase (20% -40%), sugerindo que esta síndrome pode ser pós-infecciosa, 

em vez relacionada à infecção aguda precoce. Desta forma, SIM-P é um fenômeno 

imunológico tardio associado à hiperinflamação após infecção sintomática ou 

assintomática por COVID-19. 

Na Inglaterra, no período mais crítico 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 apresentação clínica na nova síndrome, 

que foi observada em crianças com idade entre 4 e 17 anos. A posteriori, outros 
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casos foram reportados por diferentes países como Itália, França e estado Unidos, 

relatando a internação de pacientes que apresentaram uma inflamação 

multissistêmica após o quadro agudo da COVID-19 (WHO, 2020). 

Em junho de 2021, o Centro de Controle de doenças dos Estados Unidos 

recebeu relatórios de mais de 4.000 casos de SIM-P, sedo estimada uma incidência 

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 proporção maior de crianças 

diagnosticada entre 6 e 12 anos de idade, com média de 8,9 anos de idade, sendo 

60% do sexo masculino e maioria de raça negra ou etnia hispânica (FELDSTEIN et 

al., 2021).  

Os fatores de risco que pode predispor algumas crianças a desenvolverem a 

SIM-P e a imunopatologia subjacente ainda não são totalmente compreendidos. No 

entanto sabe-se que a SIM-P ocorre entre o período de 2 e 4 semanas após a 

infecção por SARS-CoV2 e a maioria dos pacientes apresentam respostas positivas 

de anticorpos IgG, o que sugere uma reação inflamatória pós-viral (WU; CAMPBELL, 

2021). 

No que concerne os dados da SIM-P associada ao COVID-19 no Brasil, são 

escassos os dados que analisem de forma detalhada o cenário da síndrome no 

Brasil. Apesar disso, um estudo retrospectivo realizado por Lima et al. (2021) 

analisou 23 boletins epidemiológicos com dados de 23 estados de diferentes regiões 

do Brasil, verificando que até o final de outubro de 2020 foram notificados um total 

de 511 casos e 35 óbitos por SIM-P no Brasil, correspondendo à letalidade de 

6,85%. Observou-se também um predomínio no total de casos no sexo masculino 

(53,82%) e na faixa etária de 0 a 4 anos (40,12%). No entanto, os óbitos foram 

maiores no sexo feminino (62,86%), na faixa etária de 0 a 4 anos (60%), conforme 

tabela 1. Ainda de acordo com o mesmo estudo, maiores taxas de incidências foram 

observadas nas regiões 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. Número de casos e óbitos de SIM-P notificados em todo Brasil, segundo 

sexo, faixa etária e taxa de letalidade. 
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(LIMA et al., 2021) 

Figura 2. Distribuição espacial da incidência de SIM-P por região do Brasil 

 

(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 diagnóstico tardio que influencia 

diretamente no começo do tratamento e consequentemente no número de óbitos. Já 
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a maior incidência nas regiões Norte e Nordeste pode ser em virtude do baixo índice 

de desenvolvimento humano destas regiões quando comparados estes índices aos 

das demais regiões do Brasil, principalmente em relação a variáveis como saúde, 

renda e educação. 

 

5.2 SÍNDROME INFLAMATÓRIA MULTISSISTÊMICA EM PEDIATRIA: 

MANIFESTAÇÕES CLINICAS E DIAGNÓSTICO 

 

Ainda é pouco conhecido o motivo que leva as crianças a serem menos 

infectados por COVID-19. Diante disso, entender por que as crianças são 

geralmente menos propensas a desenvolver COVID-19 grave e sintomas 

associados pode ajudar a definir os mecanismos imunológicos de proteção contra a 

infecção por SARS-CoV-2 nessa população (BLANCHARD-ROHNER et al., 2021). 

Alguns estudos relatam a associação de pacientes pediátricos infectados pelo 

SARS-CoV-2 com a nova SIM-P, que apresenta características semelhantes à 

Doença de Kawasaki, síndrome de ativação macrofágica e síndrome do choque 

tóxico (CAMPOS et al., 2020). 

A doença de Kawasaki (DK) é entendida como uma vasculite sistêmica 

pediátrica com maior prevalência em meninos com idade menor que 5 anos, 

comprometendo preferencialmente as artérias de pequeno ou médio calibre, sendo o 

aneurisma a principal complicação das artérias coronárias, onde nesses casos 

recomenda-se a realização 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 

crianças no Japão em 1967 como uma vasculite sistêmica em crianças, sendo 

considerada uma das principais causas de doença cardíaca adquirida na infância 

(MCCRINDLE et al., 2017). A DK é diagnosticada quando há febre por um período 

maior de 5 dias e apresenta 4 das 5 características clínicas:  

Figura 3. Sintomas da DK. 
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Elaborado pelos autores. 

A fisiopatologia da doença de Kawasaki está associada a autoanticorpos que 

fazem parte da resposta imune a uma infecção viral, no entanto, o mecanismo de 

autoimunidade na patogênese da KD ainda não está claro, particularmente as 

funções da subclasse de IgA (ROWLEY et al., 2008). 

De Acordo com Rowley et al. (2008) são apresentações clinicas da DK: 

A infiltração dos vasos médios por neutrófilos é a arterite necrosante 
característica observada na DK. Outra marca registrada da imunopatologia 
da KD é o desequilíbrio de células T produtoras de IL-17 (IL-interleucina) e 
células T reguladoras. No geral, a KD pode ser um estado hiperinflamatório 
caracterizado onde há níveis elevados de TNF, IL-6, IL-1β, IL-17 e fator 
estimulador de colônia de granulócitos (G-CSF).  

Contudo, existem algumas particularidades entre as doenças que possibilitam 

o diagnostico diferencial entre as patologias, sendo o oposto da doença de 

Kawasaki, a SIM-P tem mais frequência em crianças afrodescendentes, maiores de 

5 anos, com maior taxa de envolvimento cardíaco (CAMPOS et al., 2020). 

A fisiopatologia da SIM-P ainda não é bem conhecida, nesse sentido, 

acredita-se que o mecanismo fisiopatológico é provavelmente causado por uma 

resposta imune anormal ao vírus SARS-CoV-2. Além disso, outras possibilidades 

incluem a síndrome de ativação macrofágica e a síndrome de liberação de 

citocinas. Diante disso, apesar da SIM-P ser semelhante a doença de Kawasaki, ele 

parece ter um imunofenótipo diferente, onde a maioria das crianças com diagnóstico 

de SIM-P tem PCR negativo para SARS-CoV-2 (BLANCHARD-ROHNER et al., 

2021). 

 Mesmo com o PCR negativo a maioria das crianças com SIM-P tem 

sorologias positivas para anticorpos SARS-CoV-2, desta forma, esse achado reforça 

ainda mais a hipótese de que a síndrome está relacionada à desregulação 

imunológica que aparece após uma infecção aguda. Suas manifestações se 

apresentam comumente depois de 3-4 semanas após a infecção inicial por SARS-

CoV-2 (BRAR et al., 2021). 
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Em relação ao quadro clínico da SIM-P, o mesmo apresenta febre súbita no 

início da doença de 39º a 40ºC e sintomas não específicos como hiperemia 

conjuntival vômitos, diarreia dor, abdominal e evolui para insuficiência circulatória, 

fazendo a criança necessitar de cuidados intensivos. A sintomatologia tem inicia em 

semanas depois da infecção pela COVID-19. Desta forma o paciente pediátrico pode 

ter se infectado por alguém assintomático, tendo casos que nem a criança nem o 

cuidador sabem que tiveram a infecção (RIPHAGEN et al., 2020).  

De acordo com diretrizes divulgadas pelo ministério da Saúde, as 

Manifestações clínicas e laboratoriais da SIM-P podem ser vistas abaixo: 

Quadro 2. Manifestações clínicas e laboratoriais da SIM-P 

 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020) 
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Diante destas manifestações clínicas, é fundamental um diagnóstico 

diferencial que inclui: Sepse bacteriana (febre, choque e elevação dos marcadores 

inflamatórios); Síndrome de Kawasaki; Síndrome da pele escaldada sendo mais 

comum em crianças menores de 5 anos; Síndrome do choque tóxico (estafilocócico 

e estreptocócico: testes microbiológicos podem ser necessários para fazer o 

diagnóstico diferencial); Síndrome de ativação macrofágica (Quando grave, envolve 

múltiplos órgãos, causa citopenias, alterações da função hepática, manifestações 

neurológicas e elevação dos níveis de ferritina acima de 500 ng/mL, geralmente 

ocorre associada a doença autoimunes e neoplasias) (WHITTAKER et al., 2020; 

BELHADJER et al., 2020) 

Outro ponto importante é a avalição laboratorial e complementar que pode ser 

através de exames laboratoriais para identificar evidência de inflamação como: PCR, 

VHS, procalcitonina, fibrinogênio, D-dímero, ferritina, LDH, IL-6; teste de RT-PCR ou 

Teste de Antígeno para SARS-COV-2; Sorologia para SARS-CoV-2, mesmo na 

presença de RT-PCR ou teste de antígeno positivo. Realizar antes da administração 

de imunoglobulina; Ecocardiograma; Eletrocardiograma; Enzimas cardíacas (CK-

MB) ou troponina; BNP ou NT-proBNP; Hemocultura, para descartar sepse 

bacteriana ou síndrome do choque tóxico estafilocócico ou estreptocócico, bem 

como outros testes para avaliação do envolvimento multissistêmico devem ser 

considerados de acordo com o quadro clínico do caso, assim como testes para 

diagnósticos diferenciais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).    

Diante das manifestações clinicas e confirmação da doença de dentro dos 

critérios estabelecidos pelo ministério da saúde (ANEXO 1), além do aumento do 

número de casos, o Ministério da Saúde tornou obrigatória a notificação dos casos 

de SIM-P por meio do preenchimento da notificação em até 24 horas conforme 

descrita no anexo 1 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).  

 

5.3 TRATAMENTO DA SÍNDROME INFLAMATÓRIA MULTISSISTÊMICA EM 

PEDIATRIA ASSOCIADA AO COVID-19 

 

Os objetivos do tratamento na população com SIM-P são estabilizar os 

pacientes com manifestações de risco de vida, como choque, e prevenir sequelas de 

longo prazo que podem incluir fibrose, cicatriz miocárdica e anormalidades fixas da 

condução cardíaca. O início do tratamento geralmente depende da gravidade da 
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apresentação do paciente. A literatura recomenda que os pacientes sob investigação 

de SIM-P que não apresentem manifestações de risco de vida devem ser 

submetidos a uma avaliação diferencial, bem como outras infecções possíveis e 

condições não relacionadas à infecção antes de o tratamento imunomodulador ser 

iniciado. Assim, é evitado o uso de terapias que podem ser potencialmente 

prejudiciais em pacientes que não têm a doença (HENDERSON et al., 2020).  

Em casos de Crianças e adolescentes com quadros sugestivos de SIM-P e 

que apresentem um bom estado geral e exames laboratoriais que não mostrem a 

presença de quadro inflamatório e cardiológico com complicações, estes pedem ser 

acompanhados em ambulatório com reavaliação 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 pediátrica, com o objetivo de 

minimizar os casos de sequelas e reduzir o número de mortes (HENDERSON et al., 

2020). Na UTIP devem ser realizadas estratégias de suporte ventilatório, inotrópico e 

fluidoterapia. Bem como o uso de terapia por antibióticos empírica de forma imediata 

em pacientes que presentem choque e sinais de sepse (BELHADJER et al., 2020). 

Outra conduta terapêutica e pelo uso da imunoglobulina endovenosa (IGEV) 

que deve ser pensada para os pacientes com apresentações moderadas e graves e 

para aqueles que atendem os critérios críticos parciais ou totais para a síndrome de 

Kawasaki e/ou síndrome de ativação macrofágica. Também deve ser considerado o 

uso desta terapêutica nos casos de síndrome do choque tóxico refratária ao invés do 

tratamento convencional. A é recomendada a dose de 1-2 g/kg, em infusão 

endovenosa contínua de 12 horas, podendo a IGEV pode ser refeita nos casos 

refratários à primeira dose (COGAN et al., 2020). 

Nos casos dos pacientes refratários a infusão de IGEV, deve ser considerado 

o 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 são consideradas incertas e não indicadas inicialmente (DEL 

GRECO et al., 2020). 

Também é indicado o uso do Ácido acetil salicílico (AAS) em caso de SIM-P 

com manifestações da síndrome de Kawasaki e/ou trombocitose (≥ 450.000/µL) com 

dose de 30 a 50 mg/kg/dia, a dose deve ser diminuída para 3 a 5 mg/kg/dia (máximo 

80 mg/dia) quando a criança estiver com ausência de febre por 48 horas. Essa dose 



32 
 

deve ser ministrada até que o número de plaquetas esteja normalizado e haja 

confirmação de coronárias sem anormalidade com, no mínimo, 4 semanas do 

diagnóstico, devendo ser evitada em pacientes com plaquetas ≤ 80.000/µL 

(BELHADJER et al., 2020). 

Além destes, pode ser feito o uso da enoxaparina associado ao AAS em 

casos aneurismas coronarianos com z-score ≥10, sendo mantido por tempo 

indefinido. Em evidência de trombose ou disfunção ventricular com fração de ejeção 

< 35%, deve ser continuada por no mínimo 2 semanas depois da alta hospitalar 

(KOBAYASHI et al., 2012). 

Ademais, nos casos de comprometimento cardíaco, podem ser usados a 

Milrinona ou Dobutamina em pacientes com sinais de baixo débito sistêmico ou 

insuficiência cardíaca e com disfunção ventricular, desde que esteja adequada a 

pressão arterial sistêmica. Bem como a epinefrina em infusão contínua deve ser 

utilizada em casos de disfunção do ventrículo esquerdo e hipotensão arterial 

sistêmica (COGAN et al., 2020). 
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6 CONSIDERAÇÕES 

 

A partir da busca na literatura foi possível descrever a SIM-P associada ao 

COVID-19 em pacientes pediátricos. Esta síndrome nova apresenta características 

semelhantes à DK, síndrome de ativação macrofágica e síndrome do choque tóxico, 

no entanto já são conhecidas algumas particularidades que permitem a 

diferenciação entre essas doenças em alguns casos. 

Em relação aos fatores de risco que pode predispor esta patologia, estes 

ainda não são totalmente compreendidos. Porém a SIM-P ocorre em semanas após 

a infecção por SARS-CoV2 e a maioria dos pacientes apresentam respostas 

positivas de anticorpos que sugere uma reação inflamatória pós-viral. Além disto, foi 

visto que os pacientes podem apresentar sinais e sintomas gastrointestinais agudos, 

conjuntivite não purulenta, disfunção cardíaca, choque, entre outros.  

Sobre o tratamento o mesmo pode ser feito em ambulatório ou na unidade de 

terapia intensiva pediátrica, que tem como objetivo os pacientes e prevenir sequelas 

de longo prazo como fibrose, cicatriz miocárdica e anormalidades cardíaca. Em 

casos graves na unidade de terapia intensiva pediátrica, dependendo de cada caso, 

podem ser administrados fármacos como imunoglobulina endovenosa, Ácido acetil 

salicílico, Enoxaparina, Milrinona ou Dobutamina e Epinefrina, além do uso de 

estratégias de ventilação mecânica. 

Ademais, diante do que foi visto neste trabalho, os resultados proporcionaram 

um maior conhecimento sobre a temática, abem como pode nortear a pratica 

baseada em evidência para melhor atendimento aos pacientes com esta patologia.  
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Anexo 1 - Definição de caso e notificação para SIM-P 
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