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RESUMO

No ano de 2019 deu-se inicio a uma pandemia causada pelo SARS-COV-2, um virus
da familia Coronaviridae. A principal manifestacédo da doenca sao sintomas gripais e
respiratorios, e podem rapidamente evoluir para Sindrome Respiratoria Aguda Grave
sendo capaz de levar o paciente a Obito. As taxas de infeccdo do virus em crianca e
adolescentes sdo baixas em comparac¢ao as outras faixas etarias. Porém, uma nova
sindrome que acomete criancas e adolescentes de 0 a 19 anos esta preocupando pais
e pediatras. Trata-se da Sindrome Inflamato6ria Multissistémica Pediatrica, uma nova
doenca que tem os sintomas parecidos com a Doenca de Kawasaki. O objetivo geral
do presente trabalho é reunir estudos e apresentar as manifestacfes e tratamentos
da SIMP em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade. Os objetivos
especificos sao apresentar as possiveis complicacdes pos infeccdo pelo SARS-CoV-
2 em criancas e adolescentes, analisar estudos feitos sobre a Sindrome Inflamatoria
Multissistémica em Pediatria (SIMP) previamente associado ao SARS-CoV-2 e
descrever o numero de casos da SIMP temporalmente associada a COVID-19,
identificadas em criangcas e adolescentes no Brasil, segundo evolucdo, por sexo e
faixa etaria no ano de 2020. O trabalho foi feito em forma de revisdo bibliografica,
reunindo e analisando dados de outros artigos cientificos. Foram encontrados dados
gue a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica no momento € menos letal que
0 COVID-19 para a faixa etaria de 0 a 19 anos, porém pode evoluir rapidamente e
necessitar de tratamento mais agressivo. O tratamento é feito de forma que reduza os
sintomas e diminua as chances de complicacdes. Ao final do estudo conseguimos
observar que necessita-se ainda de mais aprofundamento para compreender melhor
a SIMP. Entender qual a origem da doenca, forma de diagnéstico precisa e o
tratamento mais eficiente. Também é necessario que tenha um acompanhamento com
0s pacientes apo6s a infeccao, para saber se a Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica pode deixar sequelas ao decorrer do tempo.

Palavra-chave: Corona virus, COVID-19, SIMP, Sindrome Inflamatoéria
Multissistemica Pediatrica, COVID-19 em criangas.



ABSTRACT

In 2019 a pandemic caused by SARS-COV-2, a virus in the Coronaviridae family,
began. The main manifestation of the disease is flu-like and respiratory symptoms, and
can quickly evolve into Severe Acute Respiratory Syndrome, being able to lead the
patient to death. Infection rates of the virus in children and teenagers are low compared
to other age groups. However, a new syndrome that affects children and teenagers
aged 0 to 19 years is worrying parents and pediatricians. It is Pediatric Multisystemic
Inflammatory Syndrome, a new disease that has symptoms similar to Kawasaki
Disease. The general objective of the present work is to gather studies and present
the manifestations and treatments of SIMP in children and teenagers from 0 to 19 years
of age. The specific objectives are to present possible post-SARS-CoV-2 infection
complications in children and adolescents, to analyze studies carried out on Pediatric
Multisystemic Inflammatory Syndrome (SIMP) previously associated with SARS-CoV-
2 and to describe the number of SIMP cases temporally associated with COVID-19,
identified in children and adolescents in Brazil, according to evolution, by sex and age
group in the year 2020. The work was done in the form of a bibliographic review,
gathering and analyzing data from other scientific articles. It was found that the
Pediatric Multisystemic Inflammatory Syndrome at the moment is less lethal than
COVID-19 for the age group from 0 to 19 years old, however it can evolve quickly and
need more aggressive treatment. Treatment is done in a way that reduces symptoms
and decreases the chances of complications. At the end of the study, we were able to
observe that further research is needed to better understand SIMP. Understand the
origin of the disease, the precise form of diagnosis and the most efficient treatment. It
is also necessary to have a follow-up with the patients after the infection, to know if the
Pediatric Multisystemic Inflammatory Syndrome can leave sequelae over time.

Keyword: Corona virus, COVID-19, SIMP, Pediatric Multisystemic Inflammatory
Syndrome, COVID-19 in children.
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1 INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, a Organiza¢do Mundial da Saude foi notificada
de um conjunto de casos de pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei (China) (OMS, 2020b). De acordo com Garrido e Garrido
(2020), a partir de amostras de fluido bronquioalveolar desses pacientes, em 3 de
janeiro de 2020, foi identificado o genoma completo do 2019-nCoV, um novo
coronavirus.

A Organizacdo Mundial da Saude declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de
alerta da Organizacéo, conforme previsto no Regulamento Sanitério Internacional. Em
11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia
(OPAS, 2020). A doenca COVID-19 foi inicialmente notificada no Brasil em fevereiro
de 2020, e o primeiro Obito deu-se em 17 de margo (BRASIL, 2020a).

Os SARS-CoV-2 é o nome dado ao virus causador da pandemia, que pertence
a familia dos Coronavirus. Ja a COVID-19 € o nome da enfermidade que o virus
causa.

A transmissdo da COVID-19 pelo individuo infectado ocorre, principalmente,
nos trés primeiros dias apos o inicio dos sintomas, embora a propagacao possa
ocorrer antes mesmo do aparecimento destes e em estagios posteriores da doenca
(OMS, 2020c). A COVID-19 apresenta uma ampla sintomatologia, variando de uma
infeccdo respiratoria leve a aguda grave. Entre os sinais e sintomas detectados, Denis
e colaboradores (2020) conseguiram reunir os seguintes: febre, tosse, dispneia,
mialgia, fadiga, confusdo mental, dor de cabeca, dor de garganta, rinorreia, dor no
peito, diarreia, ndusea, vomito e sindrome do desconforto respiratorio agudo. Outro
sintoma que foi relatado recentemente é a perda de olfato e paladar durante a
infeccéo.

Em funcéo da inexisténcia de medidas terapéuticas especificas para a COVID-
19, e sua répida taxa de transmissdo e contaminacdo, a OMS recomendou aos
governos a adocdo de intervengBes ndo farmacoldgicas (INF), as quais incluem
medidas de alcance individual (lavagem das maos, uso de mascaras e restricao

social), ambiental (limpeza rotineira de ambientes e superficies) e comunitario
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(restricdo ou proibicdo ao funcionamento de escolas e universidades, locais de
convivio comunitario, transporte publico, além de outros espacos onde pode haver
aglomeracdo de pessoas). Entre todas, destaca-se a restricdo social (GARCIA;
DUARTE, 2020).

Segundo Dias et al., (2020) para se definir um diagnéstico de COVID-19 é
preciso estar pautado nas informacdes clinico-epidemiologicas associado a exames
RT-PCR elou sorologia quando disponiveis e validadas com tomografia
computadorizada, os quais precisam ser cuidadosamente ponderados a fim de se
concluir o diagnéstico.

Recentemente, foram descritos relatos de criangas previamente saudaveis que
apresentaram resultado positivo para SARS-CoV-2 e evoluiram com sindrome
inflamatoria grave, com caracteristicas semelhantes a doenca de Kawasaki ou a
sindrome do choque téxico, mantendo apresentacao clinica de febre persistente e
disfuncdo multiorgénica associadas a marcadores inflamatérios elevados (FARIAS;
JUSTINO; MELLO, 2020). Estes casos ocorreram dias ou semanas apos a COVID-
19, sugerindo uma possivel associacao temporal com a infec¢do pelo SARS-COV-2,
porque algumas destas criancas foram positivas para este virus por reacdo em cadeia
da polimerase (PCR) ou sorologia. Esta sindrome recebeu a denominacédo de SIMP
(Sindrome Multissistémica Inflamatéria Pediatrica) (CAMPOS et al., 2020).

As informac0@es disponiveis sobre o SIMP sédo extremamente limitadas devido
ao pequeno numero de casos em comparacdo com o numero impressionante de
pessoas afetadas pelo COVID-19 (SMITH, 2020). Ele descreve uma nova condi¢ao
de saude observada em criancas que foram infectadas com novos coronavirus,
recuperadas e mais tarde apresentam uma resposta imune gue resulta em niveis
significativos de inflamacéo nos sistemas e sintomas de 6rgdos (UCHIYA, 2020). De
acordo com relatos da midia, notas de alerta de sociedades médicas e publicacdes
cientificas, até a data de 20 de junho de 2020, mais de 300 casos suspeitos de SIMP
estdo atualmente sob investigacdo. Estes pacientes apresentavam febre alta
persistente, manifestacdes gastrointestinais exuberantes em 50-60% dos casos (dor
abdominal intensa, diarreia e vOmitos), conjuntivite sem apresentacdo de pus,
manchas no corpo, edema de maos e pes, inflamac¢des na mucosa oral, acometimento
dos linfonodos de forma generalizada (inclusive mediastinal e intra-abdominal),

aumento de tamanho do figado e do bago, inflamacdes das serosas (pleurite,
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pericardite e ascite), irritabilidade, cefaleia, alteracdo de nivel de consciéncia
(CAMPOS et al., 2020).

Durante quadro clinico complicado de COVID-19 e SIMP (Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica), o sistema imunolégico inato é ativado,
levando ao aumento exacerbado de citosinas pro-inflamatodrias. Logo, ocorrem
inflamag&o excessiva e danos locais e sistémicos (SANTOS; SANTOS; RIBEIRO,
2021). Essa rara sindrome que acomete criancas compartilha caracteristicas comuns
com outras condi¢cdes inflamatdrias pediatricas, incluindo: doenca de Kawasaki,
sindromes de choque toxico estafilocécicas e estreptocdcicas, sepse bacteriana e
sindromes de ativacdo de macréfagos. Também pode apresentar sintomas
abdominais incomuns com marcadores inflamatdrios excessivos (DAIC, 2020).

Ainda se desconhece totalmente todas as formas de infeccdo e sequelas que
0 virus do COVID-19 pode causar. Ainda estdo sendo feitos varios estudos para
esclarecer a doencga e também as consequéncias que ela pode causar futuramente.
A Sindrome Inflamatéria Multissistémica por exemplo, é uma doenca bastante nova e
associada previamente ao COVID-19. As manifestacdes clinicas da SIMP (Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica) sdo associadas com o da doenca de Kawasaki
e/ou a sindrome do choque toxico, e seu diagndstico é dado apos a confirmacgédo do
contato do paciente com o virus do novo corona. Por isso a importancia de um trabalho
reunindo varias informacdes relevantes sobre a nova enfermidade. Se nédo tratada,

pode levar a crianca a morte em dias.

1.1 OBJETIVOS

1.2 Objetivo Geral

O objetivo geral do presente trabalho é reunir estudos e apresentar as
manifestacdes e tratamentos da SIMP em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos de
idade.
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1.3 Objetivos especificos

a) Apresentar as possiveis complicacdes poés infeccdo pelo SARS-CoV-2 em
criangas e adolescentes;

b) Analisar estudos feitos sobre a Sindrome Inflamatéria Multissistémica em
Pediatria (SIMP) previamente associado ao SARS-CoV-2;

c) Relatar o numero de casos da SIMP temporalmente associada a COVID-
19, identificadas em criancas e adolescentes no Brasil, segundo evolucéo,
por sexo e faixa etaria no ano de 2020.

d) Apresentar principais formas de tratamento e diagndéstico para SIMP.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 COVID-19

Os Coronavirus pertencem a um grupo taxondmico de virus de RNA de sentido
positivo envoltos em fita simples que infectam uma ampla variedade de animais
domésticos e selvagens, bem como humanos, possuindo uma notavel capacidade de
transporte interespécies (MILLET; WHITTAKER, 2015).

Além disso, como outros coronavirus, apresenta quatro proteinas estruturais: a
proteina do envelope (E), a proteina spike (S), a proteina do nucleocapsideo (N) e a
proteina de membrana (M) (BOSCH et al., 2003). Entre essas proteinas, a Spike
determina a interacdo com a célula hospedeira promovendo a adeséao e fuséo do virus
com a sua membrana plasmatica (WU et al., 2020)

O SARS-CoV-2, em especial, € um virus RNA de fita simples, com capacidade
de sintetizar cerca de 29 diferentes proteinas. Algumas dessas proteinas estdo
presentes na superficie do virus e atuam como facilitadores do seu ingresso nas
células hospedeiras, outras, aparentemente, estao relacionadas com a sua patogenia
(VIEIRA; EMERY; AMIOLO, 2020).

No caso do Sars-CoV-2, causador da atual pandemia de COVID-19, a proteina
S reconhece através de seu dominio ligante do receptor (RBD) o receptor ACE2
(enzima conversora de angiotensina 2) da célula. Sete espécies podem infectar
humanos, sendo que trés podem produzir doencas graves, o Sars-CoV-2, o Sars-CoV,
agente da pandemia de Sars (sindrome respiratoria aguda grave) de 2002-2003 e o
Mers-CoV, causador da Mers (sindrome respiratoria do Oriente Médio). Os
coronavirus HKU1, NL63, OC43 e 229E estdo associados a doencas com
sintomatologia leve (GRUBER, 2020).

Os coronavirus podem ativar uma resposta imune excessiva e desregulada,
nociva ao hospedeiro. Essas respostas podem contribuir para o desenvolvimento de
SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave). Autdpsias de pacientes com COVID-19
complicada por SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) revelaram hiperativacéo
de células T efetoras (CD8+) com altas concentragcdes de granulos citotoxicos. Relatos

gue descrevem o perfil imunoldgico de pacientes criticos com COVID-19 sugerem
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uma hiperativacdo da via imune celular como mediadora da insuficiéncia respiratoria,
do choque e da faléncia de multiplos érgaos (VIEIRA; EMERY; AMIOLO, 2020).

Todo o seu genoma contém menos de 30.000 nucleotideos, cada um deles
formado por uma molécula de acucar (ribose), um acido fosférico e uma base
nitrogenada. Por ser um virus RNA, as bases nitrogenadas sdo adenina, citosina,
guanina e uracila. A glicoproteina de pico permite a entrada do virus na célula
hospedeira pela ligacdo ao receptor celular e a fusdo da membrana. A proteina do
nucleocapsideo, por sua vez, regula o processo de replicacéo viral (UZUNIAN, 2020).

Para ganhar o interior das células hospedeiras, 0 SARS-CoV-2 depende de
uma serina protease chamada TMPRSS2, que possui a capacidade de clivar e ativar
a proteina S, permitindo que o virus se ligue ao receptor da ACE2. Essa acao da
serina protease favorece a adeséo do virus a membrana plasméatica celular e permite
sua entrada no interior da célula, ou seja, nos endossomos (HOFFMANN, 2020).

Ao penetrar na célula humana, os ribossomos da célula hospedeira traduzem
as informacdes contidas neste material genético, produzindo proteinas como a RNA
polimerase do virus. Essa enzima replica o material genético do virus dentro da célula
hospedeira, produzindo primeiro uma fita intermediaria de RNA sentido negativo
(subgenbémica) e, depois, novas fitas positivas. Essas ultimas vao compor novas
particulas virais, apés serem associadas a proteinas virais, como receptores de
superficie. A montagem final dos novos virus ocorre no reticulo endoplasmatico e no
complexo de Golgi da célula hospedeira (SANAR, 2020).

2.1.1 Historico viral

O SARS-CoV-2 é o sétimo virus da familia de coronavirus a infectar seres
humanos. Os coronavirus HcoV-229E, HcoV-OC43, HcoV-NL63 e HcoV-HKU1
causam sintomas comuns de resfriado em individuos imunocompetentes
(AARESTRUP, 2020). Dois surtos graves de doenca por coronavirus ocorreram nas
tltimas duas décadas, a saber: a sindrome respiratoria aguda grave (SARS) em 2003,
e a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) em 2012 (QIU et al., 2020). O
Sars-CoV foi inicialmente detectado na provincia de Guangdong, China, em

novembro de 2002 e, subsequentemente, disseminou-se para mais de 30 paises.
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No surto de Sars-CoV (Sindrome Respiratoria Aguda Grave- Corona Virus),
pela primeira vez os Centros de Controle de Prevengéo a Doengas desaconselharam
vigjar para uma regido. Esse surto diminuiu e ndo foram identificados novos casos
desde 2004. Presumiu-se que a fonte imediata fossem os gatos-almiscarados
vendidos como alimento em um mercado de animais vivos e que provavelmente
teriam sido infectados pelo contato com morcegos antes de serem capturados para
venda. Os morcegos sdo hospedeiros frequentes do coronavirus (TESINI, 2020).

Os coronavirus humanos pertencem a ordem Nidovirales, familia Coronaviridae
e género Alphacoronavirus ou Betacoronavirus. Varios membros da familia
Coronaviridae circulam constantemente na populacdo humana e geralmente
ocasionam infeccdes respiratérias (CORMAN; LIENAU; WITZENRATH, 2019).

A infeccdo por Mers-CoV (Sindrome Respiratoria do Oriente Médio — Corona
Virus) foi inicialmente descrita em setembro de 2012 na Arabia Saudita, mas um surto
em abril de 2012 na Jordania foi confirmado retrospectivamente. O maior surto
conhecido de MERS fora da Peninsula Arabica ocorreu na Republica da Coreia em
2015. O surto foi associado a um viajante que retornava da Peninsula Arabica. Casos
também foram confirmados em paises da Europa, Asia, Norte da Africa, Oriente Médio
e Estados Unidos em pacientes que foram transferidos para esses paises para serem
tratados ou adoeceram apa@s retornar do Oriente Médio (TESINI, 2020).

O virus emergente denominado SARS-CoV-2, um coronavirus beta, causa a
COVID-19, doenca oficialmente nomeada pela Organiza¢do Mundial da Satude (OMS)
em 11 de fevereiro de 2020 (HONG, et al, 2020). O nome COVID19, foi escolhido para
nomear essa nova infeccdo a partir do acromio de doenca do coronavirus 2019,
resultando em “co” de corona, “vi” de virus, “d” de doenga e o numero 19 indicando o
ano de sua aparicdo. H4 um esfor¢co da Organizacdo Mundial da Saude para que a
nomenclatura de virus e suas infec¢des ndo se refira mais a localidades geograficas
como tradicionalmente, de forma a combater o estigma decorrente dessa pratica
(VIEIRA; EMERY; AMIOLO, 2020).

Além das epidemias causadas por coronavirus, os virus da influenza, com
destaque para o HIN1 em 2009, s&o os principais virus respiratorios causadores de
SRAG. Outros virus respiratérios, como o VSR — virus sincicial respiratorio (RSV em
inglés, Respiratory Syncytial Virus) e os rinovirus também como causadores de
pneumonia viral comunitaria (MACHADO, 2009).
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A infec¢cdo humana causada pelo SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratdria Aguda
Grave — Coronavirus 2), conhecida como doeng¢a do coronavirus 2019 (COVID-19),
foi diagnosticada pela primeira vez em Wuhan, na China, no final de 2019. Em 30 de
janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto como uma
emergéncia de salde global e em marco como pandemia, com propor¢cdes
catastroficas e sem precedentes no mundo globalizado (NUSSBAUMER-STREIT et
al., 2020).

2.1.2 Resposta Imunoldgica

Clinicamente, a infeccdo por SARS-CoV-2 provoca desde o resfriado comum
até quadros sistémicos caracterizados por sindrome respiratéria aguda grave,
podendo ocorrer, concomitantemente, coagulopatias, distlrbios neurologicos, além de
estado sistémico inflamatorio grave caracterizado, imunopatologicamente, por ocorrer
uma “tempestade de citocinas”. A gravidade das manifestacfes clinicas esta
relacionada as condi¢cdes sistémicas dos individuos infectados. Portadores de
doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, insuficiéncia renal e hipertensdo
arterial sistémica (HAS) possuem alto risco de desenvolvimento de doenca grave e,
consequentemente, maior possibilidade de 6&bito. ldosos, caracteristicamente,
também apresentam maiores incidéncias de sindrome respiratéria aguda grave e de
mortalidade (AARESTRUP, 2020).

Além de anticorpos, a infec¢do pelo SARS-CoV-2 também estimula a producéo
das células do sistema imune celular, TCD4 e TCD8. Ambos 0s tipos celulares séo
comuns em infec¢gbes virais. Enquanto os linfocitos do tipo TCD4 respondem a
infeccdo por meio da producdo de citocinas e de interleucinas, os do tipo TCDS8
reconhecem e eliminam células infectadas pelo virus. Ainda que a ativacao do sistema
imune seja um dos maiores trunfos na resposta do organismo humano aos patégenos,
a expressiva interagdo entre virus e células pode causar danos permanentes aos
orgaos do paciente, processo no qual a resposta imune e inflamatoria pode adquirir
um papel de vildo. Essa €, inclusive, uma das principais explicacdes para a ocorréncia
de pneumonia nos enfermos com COVID-19 (SILVA et al., 2020).

O SARS-CoV-2 liga-se a célula do hospedeiro humano por meio do receptor

ACE2 (enzima conversora da angiotensina 2), e seu mecanismo de entrada depende
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da atuacdo sequencial da enzima serina protease TMPRSS2. Outra proteina
estrutural do virus teria a habilidade de deslocar o ferro presente na hemoglobina,
reduzindo a capacidade de transporte de oxigénio e proporcionando a baixa saturacao
observada em alguns dos pacientes que evoluem mal. Adicionalmente, a liberacéo de
ions ferro em quantidades elevadas causaria danos oxidativos, desencadeando um
processo inflamatério intenso que pode resultar na condicdo identificada como
tempestade de citocinas. Ainda que o pulmao seja um dos 6rgaos alvo, o mecanismo
de hipoxia é sistémico e outros 6rgdo passam a sofrer tanto a falta de oxigénio quando
a desregulacdo dos mecanismos de controle da inflamagao (VIEIRA; EMERY;
AMIOLO, 2020).

A funcdo da imunidade inata a infeccdo do trato respiratério € maior nas
criancas que nos adultos, porque nelas a resposta imune adaptativa € superior e a
proteina que se liga a enzima conversora de angiotensina € menos madura nos mais
jovens, o que dificulta tal ligacdo. Assim, a capacidade das criancas desencadearem
uma resposta inflamatéria aguda a SARS-CoV-2 é fraca, o que também pode
contribuir para um melhor resultado. Tais particularidades, no entanto, ndo eliminam
a possibilidade de existirem casos graves e até morte, especialmente em criancas
com comorbidades (HON et al., 2003).

2.1.3 Diagnéstico

Em casos de infecgdo por SARS-COV-2 sintomatica, o diagndstico inicial mais
comum é o da Sindrome Gripal (que depende de exame fisico e investigacao clinico-
epidemioldgica) cujos sintomas incluem, geralmente, febre (>37,8°C), tosse, mialgia
e fadiga, dispneia, sintomas do trato respiratdrio superior e sintomas gastrintestinais
como diarreia (mais raros) (HUANG et al., 2020; WANG et al., 2020)

O diagnéstico laboratorial molecular da COVID-19, em sua fase inicial, pode
ser feito a partir de material coletado do trato respiratério superior (nasofaringe ou
orofaringe) ou do trato respiratorio inferior (escarro, aspirado traqueal ou lavado
broncoalveolar) e se baseia na deteccdo de acido nucleico viral especifico (VIEIRA,;
EMERY; AMIOLO, 2020).
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No ambito do diagndstico, ndo podemos deixar de mencionar os testes
sorolégicos, os quais apresentam sensibilidade e especificidade que variam entre os
fabricantes (ZHONG et al., 2020)

2.1.4 Diagnéstico Imunoldégico

Como todas as demais infecges virais, 0 organismo reage a presenca do virus
produzindo anticorpos, inicialmente os das classes imunoglobulina A (IgA),
imunoglobulina M (IgM) e, na sequéncia, os da classe imunoglobulina (IgG). A
presenca de anticorpos especificos contra determinantes antigénicos do SARS-CoV-
2 indica que houve infeccdo pregressa, mas considerando ser um agente infeccioso
gue muito recentemente foi introduzido na comunidade, ndo pode ser afastada a
ocorréncia de reac¢des cruzadas com outros coronavirus em circulacao comunitaria, o
gue pode comprometer a especificidade dos testes (VIEIRA; EMERY; AMIOLO, 2020).

O Ministério da Saude brasileiro considera a utilizacdo de testes soroldgicos
como um dos critérios laboratoriais para a confirmagéo da doenca por COVID-19 em
pacientes com Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
se tiverem IgM ou IgG positivo, desde que coletado apds o sétimo dia de sintomas.
No entanto, 0 mesmo documento adverte que o teste deve ser usado como uma
ferramenta de auxilio para o diagnéstico da COVID-19 e seu resultado deve ser
interpretado por um médico com a utilizacdo de outros dados clinicos e exames
laboratoriais confirmatorios (DIAS et al., 2020).

Estudos iniciais sugerem que a maioria dos pacientes com COVID-19 comeca
a produzir anticorpos entre 7 e 11 dias ap0s a exposi¢ao ao virus, embora alguns
possam desenvolver anticorpos mais cedo. Isso significa que, diferentemente dos
testes moleculares, os testes sorolégicos ndo sdo adequados para identificar quem

deve ser isolado para evitar a propagacéo da doenca (PAVAO et al., 2020).

2.1.5 Diagnéstico Molecular

A metodologia baseada na reacdo em cadeia da polimerase com transcricao

reversa com reacdo de amplificacdo em tempo real é a que melhor se aplica para a
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detecc¢do do virus SARS-CoV-2. Com essa técnica, é possivel a identificacdo do RNA
viral. Os genes considerados para a identificacdo incluem: N, E, S e RdRP e o
protocolo internacional desenvolvido pelo Instituto Charité/Berlim e recomendado pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) tem sido utilizado pela maioria
dos paises (VIEIRA; EMERY; AMIOLO, 2020).

Trata-se da detecgdo do SARS-CoV-2 por meio da amplificagdo de sequéncias
conservadas do virus. Apresentam especificidade proxima a 100%, mas sensibilidade
dependente da amostra coletada e do periodo da doenca em que o paciente se
encontra e varia de 63 a 92% (DIAS et al., 2020).

2.2 Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, as criancas eram uma populacao
relativamente intocada pelo novo coronavirus. Se infectadas, as criancas geralmente
apresentavam poucos sintomas, a menos que uma condicdo subjacente
comprometesse sua saude (SMITH, 2020).

A sindrome inflamato6ria multissistémica pediatrica (SIMP) associada ao novo
Coronavirus 2019 (COVID-19) tem sido observada mundialmente entre criancas e
adolescentes como uma resposta tardia a infec¢cdo por SARS-CoV-2 (DIAS et al.,
2020).

Segundo o Ministério da Saude, a definicdo de caso para SIMP se da por
individuos hospitalizados ou que evoluiram a Obito com idade entre 0 e 19 anos;
presenca de febre elevada por 3 dias ou mais; com acometimento de ao menos 2
orgaos (olhos, pele, sistema cardiovascular, alteracbes hematolégicas e/ou
manifestagbes gastrointestinais agudas); evidéncia laboratorial de aumento de
marcadores inflamatorios; além de afastar quaisquer causas de origem infecciosa; e
evidéncia de infeccdo pelo SARS COV 2 (laboratorial ou historia de contato com
caso/s positivo/s) (BRASIL, 2021b).

No final do més de abril, a Sociedade de Pediatria do Reino Unido emitiu um
alerta reportando a identificagdo de uma nova apresentacdo clinica em criancas e
adolescentes, possivelmente associada com a COVID-19. Os pacientes
apresentaram uma sindrome inflamatéria multissistémica, com manifestacdes clinicas

e alteracbes dos exames complementares similares as observadas em criancas e
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adolescentes com sindrome de Kawasaki, Kawasaki incompleto e/ou sindrome do
choque toxico (MAHASE, 2020).

O primeiro relato de caso de uma crianca, um lactente de 6 meses, com Doenca
de Kawasaki e COVID-19 concomitantes foi publicado nos Estados Unidos em 7 de
abril de 2020. A partir de entéo, foram publicados relatos de casos e séries de casos
em outros paises da Europa (Reino Unido, Italia, Espanha, Franca, Suica), Estados
Unidos e América Latina, de uma sindrome inflamatéria multissistémica, grave, que
compartilha caracteristicas clinicas e laboratoriais com a Doenca de Kawasaki
(CAMPOS et al., 2020).

Em 24 de julho de 2020, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
o0 Ministério da Saude implantou o monitoramento nacional da ocorréncia da SIMP
temporalmente associada a COVID-19, por meio da notificacgdo em formulario
padronizado. A implantacdo da notificacao € justificada pelo fato de os fatores de risco,
a patogénese, o espectro clinico, o prognostico e a epidemiologia da SIMP serem
pouco conhecidos e por se tratar de uma doenca emergente potencialmente
associada a COVID-19 (SILVEIRA et al., 2020).

O diagnéstico de SIMP deve ser considerado em criangas e adolescentes de
zero a 19 anos com caracteristicas da doenca de Kawasaki tipica ou atipica ou
sindrome de choque, segundo a definicdo de caso proposta pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS, 2020a).

2.2.1 Doenca de Kawasaki

A Doenca de Kawasaki (DK), descrita inicialmente em 1967, se caracteriza por
um distdrbio multissistémico como processos inflamatorios agudos em pequenos e
médios vasos, principalmente nas artérias coronarias. Se nao tratada, pode levar a
varias complicacfes e até a morte subita. A DK afeta predominantemente criangas,
geralmente com menos de cinco anos de idade, sendo a segunda vasculite mais
comum nessa populagdo, com um risco 1,5 vezes maior de ocorrer em meninos do
que em meninas, porém é considerada rara em criangas com menos de seis meses
de idade (AGARWAL; AGARWAL, 2017).

Recentemente, criancas infectadas com SARS-CoV-2 desenvolveram um

quadro grave de sindrome inflamatéria semelhante a doenca de Kawasaki (DK),
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levando a um aumento incomum de 30 vezes na incidéncia dessa patologia
(ALIZARGAR, 2020)

Relatorios médicos tém descrito a presenca de uma resposta hiperinflamatoria
decorrente da infeccéo viral pelo novo coronavirus (COVID-19) em criancas, exibindo
alteracdes nas artérias coronarias semelhantes a DK. As hipéteses apresentadas
apontam que algumas criangas possam estar geneticamente predispostas a uma
resposta inflamatéria mais robusta ao virus (LOOMBA; VILARREAL; FLORES, 2020).

Curiosamente, virus da familia dos coronavirus ja foram relacionados como
possiveis implicadores na patogénese da doenca de Kawasaki. Em 2005, um grupo
de New Haven (CT, EUA) identificou um novo coronavirus — designado coronavirus
de New Haven (HcoV-NH) — nas secrecdes respiratorias de oito das 11 criangcas com
doenca de Kawasaki, versus apenas um dos 22 controles testados por RT-PCR.
Entretanto, esta hipotese nunca foi confirmada (ESPER et al., 2005).

Em 4 de maio de 2020, o departamento de saude da cidade de Nova York
emitiu um alerta de saude descrevendo 15 casos de uma sindrome inflamatoria
multissistémica com caracteristicas de Doenca de Kawasaki em criancas
(SCHROEDER; WILSON; RALSTON, 2020).

Até o momento, a apresentacdo pediatrica que se tem conhecimento de
infecgcdo por COVID-19 engloba uma variedade de sinais e sintomas, como febre,
fadiga, mialgia, tosse, dor de garganta, rinorreia, congestéo e falta de ar. Em casos
mais graves, 0s sintomas podem incluir alteracdes gastrointestinais e os pacientes
podem progredir para insuficiéncia respiratéria, choque, disfuncédo da coagulacéao e
lesdo renal. Além dos casos com sinais e sintomas claros e detectaveis, infeccdes

completamente assintomaticas podem ocorrer (DONG et al., 20209).

2.2.2 Sintomas SIMP

Algumas criancas apresentaram uns ou todas as caracteristicas observadas na
Doenca de Kawasaki, uma doenca de criancas que pode resultar em aumento ou
aneurisma das artérias coronarias. As caracteristicas observadas incluiram febre,
erupcao cutanea, conjuntivite; maos vermelhas e inchadas; e labios vermelhos e

rachados. Algumas criancas apresentaram sinais clinicos e laboratoriais da sindrome
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da tempestade com citocinas, uma resposta imune sistémica exagerada que causou
danos aos 6rgdos em adultos com COVID-19 (FLIESLER, 2020).

A SIMP descreve uma nova condicdo de saude observada em criancas que
foram infectadas com novos coronavirus, recuperadas e mais tarde apresentam uma
resposta imune que resulta em niveis significativos de inflamag&o nos sistemas. O
SIMP é semelhante a outras condi¢fes inflamatodrias, como a doenca de Kawasaki e
a sindrome do choque toxico. As criangcas que tém SIMP geralmente nao
apresentaram sintomas 6bvios quando infectadas com novos coronavirus, como
tosse, e geralmente eram saudaveis antes do desenvolvimento de SIMP (SMITH,
2020).

Certos autores sugerem, provisoriamente, a existéncia de trés padrdes de
doenca entre criancas hospitalizadas com SIMP (Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica). Um grupo de criangcas apresenta febre persistente e
aumento significativo de provas de atividade inflamatéria, mas sem caracteristicas de
DK, choque ou faléncia de 6rgdos. Um segundo grupo preenche os critérios
diagnésticos para Doenca de Kawasaki. E, um terceiro grupo apresenta doenca grave
com disfuncdo miocéardica, choque e aneurismas coronarianos, além de amplo
espectro de manifestacdes incluindo febre, sintomas gastrointestinais. (GRIMAUD et
al., 2020).

Alguns casos complicaram com choque (hipotensdo arterial, taquicardia,
distarbio de perfuséo), resultante tanto da disfuncéo miocardica quanto da diminuicédo
da resisténcia vascular periférica, geralmente exigindo ressuscitacdo com cristaloides
e em alguns casos de infusdo de aminas vasoativas. Os sintomas respiratorios
costumam ser menos frequentes e relevantes, e até podem ser causados pela

descompensacao hemodinamica (CAMPOS et al., 2020).

2.2.3 Diagnéstico SIMP

O diagnostico de SIMP deve ser considerado em criancas e adolescentes de
zero a 19 anos com caracteristicas da doenca de Kawasaki tipica ou atipica ou
sindrome de choque, segundo a definigdo de caso proposta pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 20202).
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O pediatra deve estar atento para o diagnostico da SIMP em toda crianca ou
adolescente que apresentar febre persistente, alteracées de provas de atividade
inflamatoria com acometimento de um ou mais orgaos (cardiaco, renal, respiratoério,
gastrointestinal ou neurolégico), apos exclusdo de causas infecciosas que possam
justificar o quadro. A confirmacao diagnéstica da infeccdo pelo SARS-CoV-2 néo é
obrigatéria, podendo ter apenas histéria de exposicdo ao virus (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020b).

Na abordagem inicial, € importante a realizacdo das provas de atividade
inflamatorias (velocidade de hemossedimentacéo [VHS], proteina C reativa [PCR]),
hemograma completo para avaliagao de alterag6es hematimétricas, da série branca e
plaguetas, avaliacdo da funcdo renal (ureia e creatinina), funcdo hepética e vias
biliares (AST, ALT, proteinas totais e albumina, fosfatase alcalina, y-GT, bilirrubina

totais e fracdes), glicemia, eletrélitos (sodio e potassio) (CAMPOS et al., 2020).

2.2.4 Tratamento SIMP

De acordo com Campos,. et al (2020), nos casos que se apresentam com
critérios diagnosticos de DK classica, tem sido indicada a terapia usual com
gamaglobulina endovenosa (IVIG) e acido acetilsalicilico (aspirina). A IVIG deve ser
prescrita na dose de 2g/kg com infusédo prolongada em 10-12 horas. A aspirina pode
ser usada na dose de 80-100 mg/kg/dia como anti-inflamatério ndo asteroidal
inicialmente. Para os casos mais graves, é indicado o uso de metilprednisolona em
forma de pulsoterapia na dose de 30 mg/kg/dia por 3 dias, e nos casos moderados
10-20 mg/kg/dia por 1-3 dias.

O tratamento da SIMP (Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica)
merece consideragdes especiais. Sempre que preencherem critérios para DK (doenca
de Kawasaki) completa ou incompleta, o tratamento deve ser iniciado. Muitos
pacientes chegam graves, hipotensos, com vasoplegia periférica e desidratados.
Reposicao hidroeletrolitica imediata deve ser realizada e, pelo menos enquanto néo
h&4 certeza do diagndstico e pela semelhanca com quadros de sepse,
antibioticoterapia deve ser iniciada. Na maioria das vezes, o0 uso de drogas inotropicas

se faz necessario e estes pacientes geralmente deverao ser internados em unidades
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de terapia intensiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 20202; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020b).

Os objetivos do tratamento da SIMP sdo diminuir a inflamacédo sistémica e
reverter a disfuncdo organica a fim de diminuir a mortalidade e reduzir o risco de
sequelas a longo prazo, como o desenvolvimento de aneurisma de artérias coronarias
ou disfungéo cardiaca persistente (SECRETARIA DE SAUDE ESTADUAL DO RIO
DE JANEIRO, 2020).
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3 METODOLOGIA

Consiste em uma pesquisa de revisdo bibliogréfica integrativa, que de acordo
com Gil (2008) é desenvolvida a partir do material j& elaborado, constituido de livros
e artigos cientificos.

Foram realizadas pesquisas de artigos cientificos, informativos e livros em
bases de dados confidveis como Google Académico, Scielo, Periddicos, OMS e
Ministério da Saude do Brasil. As principais chaves do tema a serem abordadas foram
pesquisadas: COVID-19, Coronavirus, SIMP, COVID-19 em criancas, Sindrome
Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica, Doenca de Kawasaki, diagndstico COVID-19
e dados sobre COVID-19.

Os seguintes resultados foram encontrados:

Covid-19: 3.570.000 resultados no Google Académico, 1.484 resultados no
Scielo e 379.446 resultados nos Periédicos Capes.

Coronavirus: 60.500 resultados no Google Académico, 1.701 resultados no
Scielo e 192.957 resultados nos Periédicos Capes.

SIMP: 206.000 resultados no Google Académico, 5 resultados no Scielo e

10.709 resultados no Periédicos Capes.

Covid-19 em criancas: 13.700 resultados no Google Académico, 30 resultados

no Scielo e 319 resultados nos Periédicos Capes.

Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica: 1.240 resultados no Google

Académico, 4 resultados no Scielo e 3 resultados no Periddicos Capes.

Doenca de Kawasaki: 6.770 resultados no Google Académico, 29 resultados

no Scielo e 71 resultados no Peridédicos Capes.

Diagnostico Covid-19: 35.100 resultados no Google Académico, 145 resultados

no Scielo e 1.023 resultados no Periodicos Capes.

E Dados sobre Covid-19: 27.100 resultados no Google Académico, 234

resultados no Scielo e 6 resultados no Periodicos Capes
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Foi feita uma pré-selecdo dos artigos e livros pelo titulo e posteriormente

selecionados pelo resumo.

Ao todo foram selecionados 106 artigos pesquisados nas bases de dados e 62

artigos usados no final.

Uma analise do conteudo completo foi efetuada, sendo capaz de decidir se o
contetdo é ou ndo aproveitavel para a realizacao da revisdo. Foram selecionados
artigos que falavam principalmente sobre o COVID-19, em relagdo a diagndstico,
tratamento, historico viral, e a Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica,
doenca de Kawasaki, e complicacdes do COVID-19 em criancas e adolescentes de 0
a 19 anos. Apos esta etapa, foram extraidos os dados relevantes para posterior

andalise.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 26 de abril de 2020 no auge da pandemia da COVID-19 o Sistema Nacional
de Saude Inglés (NHS) publicou um alerta sobre uma nova apresentacao clinica em
criangas, possivelmente associada com a infec¢éao pelo SARS-CoV-2 (virus causador
da COVID-19) (NHS, 2020).

A principal complicag&o relacionada a infecgéo é a sindrome respiratéria aguda
grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que atinge de modo mais frequente a populacéo
adulta e idosa, sendo criancas e adolescentes menos vulneraveis a esse desfecho,
comumente assintomaticos ou limitados a sintomas leves. Embora nédo seja frequente
0 acometimento das vias respiratorias nesse grupo de pacientes, foi caracterizada a
sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIMP) associada a COVID-19
(SILVEIRA et al., 2020).

Segundo Park, Youngmin, Hong (2017) e Varga et al., (2020) os mecanismos
complexos envolvidos na SIMP ainda sdo incompreendidos. A hipétese mais provavel
analisada pelos pesquisadores € que ha uma ativacdo desenfreada do sistema imune
inato e adaptativo do hospedeiro. Essa ativagcdo produz imunocomplexos
responsaveis pela ativacdo da cascata do complemento promovendo uma secrecao
de citocinas pés-infecciosas. A principal consequéncia dessa atuacao exacerbada do
sistema imune é uma hiperpermeabilidade vascular, através de uma disfuncao e dano
endotelial. Além da disfuncdo endotelial, essa tempestade de citocinas € capaz de
gerar danos a multiplos 6rgédos e choque. Esse conjunto de reagdes provoca uma
série de inflamacdes pelo organismo, acometendo diferentes 0rgaos
simultaneamente, verificando o carater multissistémico da SIMP (PARK; YOUNGMIN;
HONG, 2017; VARGA et al., 2020).

De acordo com o Ministério da saude houveram 14.638 hospitalizacdes de
criangas e adolescentes com idade entre 0 a 19 anos com Sindrome Respiratoria
Aguda Grave por COVID-19, até a data de 02 de janeiro de 2021. Em relacdo ao
namero total de hospitalizacdes (594.587), essa mesma faixa etaria tem uma taxa
baixa de casos que necessitaram de hospitalizacdo (2,4%) em comparagdo com as
outras faixas etérias, acima de 20 anos (97,6%) (BRASIL, 202123), (Tabela 1).
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Tabela 1 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, segundo
classificacao final, faixa etaria e sexo. Brasil, 2020 até SE 53.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Faixa 5ot
etaria (em " utros ~
anos) ( Covid-19 Influenza r%gtpri?esit\(glrrilcj)ss ggept_es espeI:J:?f?cado invesEirga(;éo Total
etiolégicos
<1 3.463 150 1.172 66 14.169 2.930 21.950
lab 4.103 408 1.270 123 24.151 4.508 34.563
6a1l9 7.072 266 349 137 19.102 3.851 30.777
20a 29 22.417 246 175 203 20.596 5.044 48.681
30a39 57.051 | 281 208 283 29.752 9.269 96.844
40a 49 82.467 245 159 298 35.802 12.456 131.427
50 a 59 109.126 | 271 207 415 47.516 16.334 173.869
60 a 69 124.307 | 273 238 475 59.485 18.672 203.450
70a79 105.058 | 236 203 463 60.677 16.180 182.817
80 a 89 64.216 173 165 368 46.853 10.502 122.277
> 90 15.307 | 53 60 91 13.505 2.580 31.596
SEXO
Masculino | 333.357 | 1.331 2.261 1.641 194.085 54.691 587.366
Feminino 261.124 | 1.269 1.943 1.281 177.378 47.581 490.576
Ignorado 106 2 2 0 145 54 309
Total 594.587 | 2.602 4.206 2.922 371.608 102.326 1.078.2
Geral 51

Fonte: SIVEP-GRIPE, 2021. Dados atualizados em 4 de janeiro de 2021.

Os dados encontrados confirmam que o SRAG causada pelo COVID-19 pode

necessitar mais de hospitalizacdo do que a influenza e outros virus respiratorios. Mas

ainda, os casos de internacdes de adolescentes e criangas, em comparacdo com as

outras faixas etarias, tem uma média baixa.

Tabela 2 - Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), segundo
classificacao final, faixa etaria e sexo. Brasil, 2020 até SE 53.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Faixa
Zi:l:)l (em Covid-19 Influenza Outr_os \{I’I"US ;gitr:toess N_’Elp . E.m = Total

respiratorios SR especificado | investigagéo

etiolégicos

<1 373 6 36 6 742 30 1.193
la5 189 15 29 5 417 11 666
6al9 641 16 11 13 817 22 1.520
20a 29 2.181 16 7 37 1.564 44 3.849
30a39 6.481 22 14 51 3.073 103 9.744
40 a 49 13.428 | 30 23 71 5.133 188 8.873
50 a 59 26.210 | 49 33 85 9.227 324 35.928
60 a 69 45.176 51 33 111 14.695 546 60.612
70a79 49.854 |53 51 111 17.309 604 67.982
80 a 89 36.885 | 57 41 120 15.404 505 53.012
> 90 10.134 | 20 15 32 5.113 184 15.498
SEXO
Masculino | 110.160 | 166 145 378 39.874 1.418 152.141
Feminino | 81.364 | 169 148 264 33.603 1.142 116.690
Ignorado 28 0 0 0 17 1 46
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Total 191.552 | 335 293 642 73.494 2.561 268.877
Geral
Fonte: SIVEP-GRIPE, 2021. Dados atualizados em 4 de janeiro de 2021.

Ja a tabela 2 mostra os 6bitos por SRAG causadas pelo Covid-19 das idades
de 0 a 19 anos, que totalizaram 1.203. Esses casos representaram 0,6% do total de
casos entre todas as idades. Esses dados confirmam que adolescentes e criancas
sédo menos afetadas pelo COVID-19 e a taxa de Obitos € menor em comparagdo com

as outras idades.

Grafico 1 — Evolucdo dos casos de SRAG causados por COVID-19 para Obitos em
criancas e jovens de 0 a 19 anos. Brasil, 2020 até a SE 53 (2021).
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Fonte: SIVEP-GRIPE, 2021. Dados atualizados em 4 de janeiro de 2021.

O imagem 1 mostra os casos de SRAG que foram hospitalizados por COVID-
19, entre as idades de 0 a 19 e evoluiram para Obito. Esses casos tiveram uma
letalidade de 8,2%.

A proporcéo da disseminagdo do virus em criangas, adultos e idosos ndo tem
diferenca. De acordo com Dong e colaboradores (2020b) dados epidemioldgicos tém
demonstrado que a COVID-19 acomete menos a faixa etaria pediatrica e em geral
cursa de forma mais branda do que em adultos. Estudos evidenciam até o momento

que ndo h4 transmissao vertical.
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Tabela 3 - Casos da sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica temporalmente
associada a COVID-19, identificadas em criancas e adolescentes, segundo evolugao,
por sexo e faixa etaria, por Regido de notificagdo, Brasil 2021.

Distribuicao por faixa etaria e sexo

. y 0-4 5-9 10-14 15-19 Total
Regiao | Evolugéo
Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc
Oeste | Obitos 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Casos 33 20 4 12 6 1 0 83
Norte =
Obitos 7 2 0 1 1 0 0 0 11
Casos 35 40 35 36 18 36 0 5 205
Nordeste "&tios | 2 3 1 1 3 1 0 0 | 11
Casos 10 10 5 14 5 12 3 1 60
sul Bbitos 1 0 0 1 1 0 1 0 4
Casos 39 60 39 42 15 23 6 2 226
Sudeste "&itios | 1 5 1 0 0 2 4 0 | 13
Casos 133 136 93 123 50 89 12 10 646
Total  "&pios 11 | 10 | 2 3 5 3 7 0 | 41

Fonte: SIVEP-GRIPE, 2021. Dados atualizados em 4 de janeiro de 2021.

De 1° de abril de 2020 a 2 de janeiro de 2021 (Semana Epidemiolégica 53),
conforme a rotina de notificacdo de casos estabelecida entre o Ministério da Saude e
as Secretarias Estaduais de Saude, foram notificados 646 casos confirmados da SIMP
temporalmente associada a COVID-19 em crian¢as e adolescentes de 0 a 19 anos.
Sendo que destes 646 casos, 41 evoluiram para 6bito (letalidade de 6,3%) (Tabela 3)
(BRASIL, 2021b).

A taxa de letalidade dos casos de Covid-19 entre as idades de 0 a 19 anos e a
taxa de letalidade dos casos de SIMP sao de 8,2% e 6,3% respectivamente.
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Grafico 2 — Casos de SIMP por regifes do Brasil entre as idades de 0 a 19 anos,
classificados por sexo, 2021.
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Fonte: SIVEP-GRIPE, 2021. Dados atualizados em 4 de janeiro de 2021.

Dados do grafico 2 mostra que nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil
tiveram mais casos de SIMP, sendo no Nordeste 31,7% dos casos e no Sudeste 35%.

E também € possivel notar no grafico uma predominancia de casos do sexo masculino
(56,8%).

Gréfico 3 - Casos de Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica e evolucao para
Obitos, por idades. Brasil, 2021.
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Fonte: SIVEP-GRIPE, 2021. Dados atualizados em 4 de janeiro de 2021.
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A imagem 3 mostra que houve uma predominancia de criangas menores, nas
faixas etarias de 0 a 4 anos (40,7%) e de 5 a 9 anos (34,1%). Dentre os 0Obitos, 51,2%
foram em criangas de 0 a 4 anos (BRASIL, 2021b).

Quando se confirma a suspeita inicial, deve-se completar a avaliagdo inicial
com a solicitacdo de desidrogenase lactica, Triglicerideos, ferritina, creatinoquinase,
investigacdo de disturbios de coagulacdo com a dosagem de tempo de atividade da
protombina, tempo de tromboplastina parcial ativado, D-dimero, fibrinogénio,
marcadores de funcdo miocéardica (troponina, creatina quinase - mb, mioglobina, pro-
peptideo natriurético tipo-B) e exames para avaliar a possibilidade das diversas
manifestacbes cardiovasculares com eletrocardiograma, ecocardiograma e
radiografia de térax (CAMPOS et al., 2020).

Ainda ndo ha um teste diagnéstico especifico, sendo este baseado em um
conjunto de fatores clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos. Um grupo de pacientes
pode atender totalmente ou parcialmente os critérios para Doenca de Kawasaki,
outros podem atender critérios para a sindrome do choque téxico. Nesse sendo,
diante de um quadro sugestivo de SIMP, deve-se fazer uma série de exames para
investigar o acometimento multissistémico como hemograma completo, marcadores
de funcao renal e hepatica, monitorizacdo da atividade inflamatéria e a possibilidade
do estado de hipercoagulabilidade (DIAS, 2020).

De acordo com Campos e colaboradores, (2020) os sinais e sintomas da
infeccdo causada pela COVID-19 sdo semelhantes aos da maioria das infec¢des
respiratdrias virais tipicas da infancia, e os casos graves sao raros, sendo a maioria
em menores de 1 ano, com antecedente de prematuridade ou naqueles portadores de
comorbidades (cardiopatias, diabetes, hepatopatias e erros inatos do metabolismo).
J& a sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIMP) geralmente ocorre em
escolares e adolescentes, e as alteragcdes nos marcadores de inflamagéo e de leséao
cardiaca sdo mais exuberantes, como p6de ser evidenciado no caso relatado.

Mesmo que a taxa de incidéncia de COVID-19 em pacientes pediatricos seja
relativamente baixa, ha uma alerta em relacdo ao desenvolvimento da Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos.

A SIMP ainda ndo tem um padrao de apresentacédo, e em cada paciente 0s

sintomas podem surgir de formas diferentes. O principal sintoma relatado é a febre
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alta persistente. Para o diagnéstico, deve associar essa manifestacdo com 4 ou mais
sintomas relatados da Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica e realizar um
conjunto de exames laboratoriais para observar a inflamacédo presente nos sistemas.
Os principais exames que podem auxiliar neste diagnostico sdo hemograma,
marcadores cardiacos, PCR, Dimero-D, Coagulagéo, além dos exames de imagem,
ecocardiograma e tomografias. Deve ser descartado outras infeccoes.

O tratamento para a SIMP ainda néo esta completamente estabelecido, mas a
maioria dos casos recuperam-se com 0s cuidados de terapia intensiva como suporte
ventilatério e hemodindmico, imunoglobulina intravenosa e os glicocorticoides,
considerados os principais tratamentos a serem considerados na abordagem da
sindrome (LEVIN, 2020).

Além da definicdo de um protocolo de tratamento para SIMP, uma questédo
muito importante que ainda precisa ser avaliada € em relacdo a gravidade da
progressdo da doenca, especialmente no que se refere as sequelas do aparelho
cardiovascular. Evidentemente, o aneurisma de artérias coronarias € uma
manifestacdo frequente nessa inflamac&o multissistémica. E essencial que seja feito
um acompanhamento ambulatorial com todos o0s pacientes para encontrar uma

possivel causa para essa afeccdo (LORIA, 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico ainda ndo esta fechado, mas a literatura demonstra evidéncias
que podem causar sintomas semelhantes a Doenca de Kawasaki e ao Choque Toxico.
Sendo que SIMP pode estar ou néo correlacionada a COVID-19. E necessario que
haja mais aprofundamento nos estudos sobre os casos de SIMP em criancas e
adolescentes para determinar as formas de diagndéstico, tratamento mais precisos, se
h& alguma forma de prevencéo e sua relacdo com o COVID-19, para que reduza o
namero de casos e mortes.

O desfecho da SIMP ainda néo esta esclarecido. Ndo se sabe ao certo se os
pacientes podem apresentar sequelas apds recuperacdo do quadro clinico. A
incidéncia de aneurismas de artérias coronarias que podem persistir apdés a alta do
paciente ainda ndo estd esclarecida. Arritmias e lesdes de conducdo elétrica no
miocardio também podem ser possiveis sequelas apresentadas por esses pacientes.

A populacéo pediatrica acometida com SIMP requer, frequentemente, cuidados
intensivos e tratamentos agressivos. Entretanto, a maioria dos pacientes apresentam

um desfecho positivo e com melhora clinica.
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