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Com a pandemia do COVD-19 em curso, varios paises observaram em criancas
saudaveis uma sindrome com possivel associa¢do a infecgao pelo SARS-Cov-2, denominada
Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P). O primeiro alerta ocorreu em
abril de 2020 no Reino Unido e, em seguida, novos casos foram relatados em outros paises
da Europa e nos EUA. No Brasil, até o final do més de agosto, ja foram notificados em
diferentes estados da federacdo um total de mais de cem casos de SIM-P.

A sindrome ocorre com a infeccdo ativa ou recente pelo SARS-Cov-2. Acomete
criangas e adolescentes que vivem em locais com alta incidéncia da infecgao pelo virus. A
fisiopatologia da sindrome ainda ndo estd totalmente elucidada, no entanto, acredita-se que
ha uma desregulacdo do sistema imunolégico frente ao novo coronavirus.

O Brasil adotou os critérios da OMS para o diagndéstico da SIM-P que consistem em:

e Presenca de febre elevada (238°) e persistente (> 3 dias)
e |dade entre zero e 19 anos

E
Pelo menos 2 dos seguintes sinais e/ou sintomas:

e Conjuntivite ndo purulenta bilateral ou erupcdo cutdnea ou sinais de
inflamagdo mucocutanea (oral, maos e pés)

e Hipotensao arterial ou choque

e ManifestacOes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarianas (como achados ecocardiograficos ou eleva¢do de Troponina/NT-
pro BNP)

e Evidéncia de coagulopatia (TP, TTPa, D-dimero elevados)

e Manifestaces gastrointestinais agudas (diarreia, vimitos ou dor abdominal)
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e Marcadores de inflamacdo elevados (como VHS, PCR ou procalcitonina — entre
outros)
E

e Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa ébvias de inflamagao
(como sepse bacteriana, sindromes do choque tdxico estafilocdcica ou
estreptocdcica)
E

e Evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, teste antigénico ou soroldgico positivos ou
historia de contato com caso de COVID-19)

Criancas e adolescentes que preencherem critérios para sindrome de

Kawasaki (completos ou incompletos) ou choque toxico e evidéncia de
infeccao pelo SARS-Cov2 também estao incluidos na SIM-P.

Critérios para diagndstico de Sindrome de Kawasaki

Alteracao de labios e cavidade oral - Eritema

e fissuras labiais e/ou hiperemia difusa de
mucosa orofaringea e/ou "lingua em framboesa
ou morango”

Hiperemia conjuntival - Bilateral, bulbar, sem
exsudato

Alteracao de extremidades - Edema de dorso
de maos e pés e/ou eritema palmar ou plantar
na fase aguda e/ou descamacao periungueal ou
da area perineal na fase subaguda

Exantema polimorfo

Linfadenopatia cervical 2 1,5cm, geralmente
unilateral

AHA - American Heart Association, EULAR/PReS - European League
Against Rheumatism / Pediatric Rheumatology European Society.**

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria. Doenca de Kawasaki.
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Todo paciente com suspeita de SIM-P deve ser hospitalizado e
monitorizado. Os casos graves necessitam de manejo em unidades de
tratamento intensivo (UTI).

Exames iniciais

e Hemograma com plaquetas

e Metabdlicos (sddio, potassio, calcio, etc.) e gasometria

e Funcado renal (uréia e creatinina)

e Funcdo hepatica (TGO, TGP, albumina, bilirrubinas)

e Marcadores de coagulacao (TTPa e TP)

e Marcadores cardiacos (Troponina, CK-Mb, BNP)

e Provas de atividade inflamatdria (PCR, VHS, D-dimero, ferritina,
LDH, lactato, fibrinogénio, entre outros)

e Parcial de urina / urocultura, hemocultura

e Ecocardiograma, eletrocardiograma e radiografia de torax

RT-PCR ou exame sorolégico para Sars-CoV-2 (de acordo com o
tempo decorrido desde o inicio dos sintomas de COVID)

Outros exames

e Ultrassom de abdome (conforme suspeita clinica)

e Tomografia de térax (na dependéncia da gravidade do caso)

e Triglicerideos

e Procalcitonina

e Sorologias (diagndstico diferencial: Citomegalovirus, Epstein-Barr virus,
toxoplasmose, dengue, etc.)

Tratamento

Ainda n3o ha estudos randomizados e controlados sobre a terapéutica
direcionada a doenca. No entanto, de acordo com os conhecimentos
adquiridos até o momento os tratamentos utilizados sao:

e Volume (soro fisiolégico) e drogas vasoativas em caso de hipotensao
e choque.



e Oxigenioterapia sob cateter, mascara ou ventilagdo mecanica
conforme a necessidade clinica do paciente.

e Antibidtico na suspeita de infeccao bacteriana ou sepse (ceftriaxona
e clindamicina sdo os mais utilizados)

¢ Imunoglobulina endovenosa (IGIV) 2G/kg. Administrar em 12 horas.
Repetir em 36 horas caso persista a febre. Usada em casos de
sindrome de Kawasaki (completos ou incompletos) e nos casos
graves.

e Corticoides - preferencialmente metilprednisolona. Administrada
nos casos graves e refratarios a imunoglobulina e com dilatagcao
coronariana e/ou alteracdo cardiaca ao ecocardiograma. Dose varia
de 1 a 2 mg/kg dia e quando na forma de pulsoterapia a dose
recomendada é 30 mg/kg dia, por periodo de 1 a 5 dias. No caso de
boa resposta clinica, substitui-se por prednisolona oral na dose de 1-
2 mg/kg/dia e se mantém por até 3 semanas. Realizar esquema de
retirada gradual do corticoide quando usado por este periodo.

e AAS - iniciar nos casos de sindrome de Kawasaki (completos e
incompletos) em conjunto com a imunoglobulina (IGIV). A dose anti-
inflamatéria é de 30-50 mg/kg/dia a cada 6 horas até permanecer
afebril por 48 horas. Necessario um protetor gastrico (ex.:
omeprazol). Apds este periodo iniciar a dose antiagregante
plaguetaria de 3 a 5mg/kg/dia, dose Unica diaria por 6 a 8 semanas.

Outras terapias

e Enoxaparina - o tratamento antitrombotico deve ser individualizado.
Ha poucos casos pediatricos de Covid-19 e complicagdes
tromboembdlicas. Considerar a profilaxia em adolescentes e em
pacientes com doenca de base hematoldgica. Outras razdes para o
uso desta medicagado sao:

e D-dimero 6x o valor normal

e Diagndstico de trombose no paciente

e Paciente imobilizado

e Presenca de aneurismas gigantes



e Disfuncdo severa de ventriculo Esquerdo (FE<30%)
e Antecedentes pessoais e familiares de doencas tromboembodlicas
e Antecedentes pessoais de isquemia arterial

A dose profilatica é de 1mg/kg/dia (dose maxima 60mg), em dose Unica
diaria, devendo ser mantida até resolucao do quadro e normaliza¢ao do
D-dimero. Em caso de tromboembolismo, o tratamento com
enoxaparina é de 1 mg/kg a cada 12 horas.

Diagndsticos diferenciais:

e Sepse de causa bacteriana, principalmente estrepto e
estafilococcia.

e Qutras infecgdes por virus (adenovirus, enterovirus, sarampo,
mononucleose, arboviroses)

e Abdome agudo simulando peritonite /apendicite

e Sindrome do choque tdxico

e Miocardite por outro microrganismo

e Sindrome de Kawasaki nao relacionado ao SARS-Cov-2

e Reagdo de hipersensibilidade a farmacos

e (Qutras enfermidades reumatoldgicas

e Sindrome da ativacao macrofagica

Critérios para alta

Paciente afebril por 48 horas e sem necessidade de 02 durante as
ultimas 24 horas. Os marcadores inflamatdrios devem estar em vigéncia
de normalizacdo. Além disso, o paciente deve ingerir a dieta via oral e
ser capaz de completar o tratamento em domicilio.

Controle ambulatorial pds-alta:

Inclui avaliacdo clinica por um periodo minimo de 6-8 semanas apds o
tratamento. E necessario controle laboratorial seriado de hemograma e
provas de atividade inflamatdria até que os mesmos adquiram valores
normais.

O ecocardiograma deve ser realizado apds 1-2 semanas e apds 6-8
semanas do tratamento. A suspensdao do AAS como antiagregante



plaguetdrio apds este periodo sé deve ocorrer com exame
ecocardiografico normal. Caso persistam anormalidades coronarianas o
uso do AAS deve ser mantido indefinidamente.

Consideracoes importantes

O profissional de saude deve notificar o caso.

O atendimento das criangas com SIM-P deve envolver miltiplas
especialidades (cardiologia, infectologia, hematologia, reumatologia e
terapia intensiva).

Na suspeita de SIM-P é necessario referenciar o paciente para uma
unidade hospitalar que disponha de UTI, servigo de cardiologia e
ecocardiografia, e todas as modalidades terapéuticas indicadas,
inclusive Imunoglobulina endovenosa (IGIV).
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