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RESUMO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou Emergéncia de Satide
Publica de Importancia Internacional, devido ao novo coronavirus 2019 (nomeado definitivamente
em 12 de fevereiro de 2020 como COVID-19). Inicialmente, a infec¢ao por Covid-19 ndo parecia
afetar a populacdo pedidtrica, com poucos casos relatados, morbidade e mortalidade
insignificantes e geralmente assintomdtica. Porém, posteriormente, o Sistema Nacional de Satdde
Inglés (NHS) emitiu um alerta sobre novas manifestacdes clinicas de COVID-19 em criancas, que
podem estar temporariamente vinculadas a uma infeccdo anterior por SARS-CoV-2 e
determinadas por histdria de exposi¢do, sorologia ou detecgado viral pelo RT-PCR, descrita como
uma sindrome inflamatéria multissistémica pedidtrica temporariamente associada ao SARS-COV-
2 (SIM-P). Este trabalho relatoa o caso de um paciente do sexo masculino com 3 anos e 6 meses,
neuropata, microcefdlico, epiléptico que procurou atendimento médico com quadro de febre
persistente e dor abdominal. Aos exames laboratoriais constatado miosite, hepatite, pancreatite,
PCR positivo, D-dimero elevado e sorologia para covid-19 com IgM nao reagente e IgG reagente,
enquadrando-se assim, nos critérios diagndsticos de SIM-P. Quanto ao seu prgndstico, a SIM-P é
uma doencga perigosa e potencialmente fatal. A taxa de mortalidade estimada para a SIM-P esta
entre 0% e 5,3%, considerada baixa, mas muito superior a taxa geral de mortalidade para criancas
com COVID-19 (0,09%). O tratamento depende da gravidade da doenga, do risco de complicagdes
e da possibilidade de seguimento, sendo que a maioria dos pacientes necessita de hospitalizacao.
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1 INTRODUCAO

Em 2020, surgiu um novo coronavirus que pode causar doencas respiratdrias
potencialmente graves em algumas pessoas, afetando principalmente adultos com mais de 60 anos
e pessoas com comorbidades. Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)
declarou o surto uma Emergéncia de Satude Publica de Importancia Internacional (1).

Os coronavirus sao virus de RNA que afetam humanos, outros mamiferos e passaros. Até
o periodo de 2019, seis tipos diferentes de coronavirus foram identificados como causadores de
doencas humanas, a maioria associada a resfriados e infec¢des leves do trato respiratorio superior
em pacientes imunocompetentes de todas as faixas etdrias. Desses, ressalta-se as cepas do
coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV) e do coronavirus da sindrome
respiratdria do Oriente Médio (MERS-CoV) que foram associadas a casos graves e potencialmente
fatais cursando com insuficiéncia respiratoria. Uma sétima cepa foi identificada em 2019, o novo
coronavirus 2019 (nomeado definitivamente em 12 de fevereiro de 2020 como COVID-19),
identificado na cidade de Wuhan, provincia de Hubei (1).

Inicialmente, a infeccdo por Covid-19 ndo parecia afetar a populagdo pediatrica, com
poucos casos relatados, morbidade e mortalidade insignificantes e geralmente assintomdtica. Os
sintomas respiratorios quando surgiam, cursavam de forma leve e houve mais registros de
sintomas gastrointestinais nas criancas do que nos adultos (2, 3).

A disseminagdo do COVID-19 parece ocorrer principalmente através do contato com uma
pessoa infectada, através de goticulas respiratorias de tosse, espirro ou goticulas de saliva ou
secrecOes nasais. A confirmagdo diagnoéstica € realizada por reacdo em cadeia da polimerase em
tempo real (RT-PCR) e técnicas de sequenciamento do genoma (1).

Em 7 de abril de 2020, a primeira crianga de 6 meses com Doenga de Kawasaki (DK)
associada ao COVID-19 foi relatada nos Estados Unidos. Apoés abril, surgiram casos na Europa,
América do Norte e América Latina. Em julho, o Brasil registrou seus primeiros casos, a maioria
dos quais resultou em morbidade e mortalidade graves, exigindo hospitalizacdo e cuidados em
unidade de terapia intensiva (UTI). O Sistema Nacional de Saide Inglés (NHS) emitiu um alerta
sobre novas manifestagdes clinicas de COVID-19 em criangas, que podem estar temporariamente

vinculadas a uma infec¢do anterior por SARS-CoV-2 e determinadas por histéria de exposigao,
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sorologia ou deteccdo viral pelo RT-PCR, descrita como uma sindrome inflamatdria
multissistémica pedidtrica temporariamente associada ao SARS-COV-2 (SIM-P) (4, 5, 6).

Essa condi¢do pode ter caracteristicas semelhantes a DK completa ou incompleta,
sindrome do choque téxico e sindrome de ativacdo de macréfagos, envolvendo vérios 6rgaos,
incluindo coragdo, trato gastrointestinal, pele e olhos, mais comum em escolares e adolescentes.
No Brasil, até fevereiro de 2021, o Ministério da Sadde registrou 736 casos e 46 6bitos em criangas
e adolescentes associados ao SIM-P. A faixa etdria mais acometida € entre 0 e 4 anos e &

principalmente do sexo masculino (6, 7).

2 RELATO DE CASO

Paciente, 3 anos e 6 meses, sexo masculino, com diagnéstico prévio de Neuropatia
Hipoxico-Isquémica, microcefalia e epilepsia desde os 2 meses de idade apds quadro de Sindrome
da Aspiracao meconial e citomegalovirose congénita questionado.

Compareceu ao Pronto Atendimento pedidtrico do municipio de origem com historia de
choro inconsoldvel, aumento de secrecdo das vias aéreas, hiporexia e febre ha trés dias (38,4°C -
39,5°C). Apresentava-se ao exame fisico irritado, com choro forte e facies de dor, que pioravam a
palpacdo abdominal, o que distinguia de sua alteragdo neuroldgica basal.

Em avaliacdo inicial foi realizado exames de imagem e laboratoriais, contatando-se
auséncia de anormalidade em Radiografia (RX) de térax e abdome, bem como Tomografia
Computadorizada (TC) de abdome e pelve. Em investigacdo laboratorial constatado leucocitose
com bastonetose, aumento de desidrogenase lictica, creatinofosfoquinase e enzimas hepaticas,
diagnosticado assim, com miosite e hepatite.

Realizada internacdo hospitalar e iniciada antibioticoterapia de amplo espectro
empiricamente devido ao quadro de febre persistente, realizado expansao volémica, analgesia e
todo o protocolo para o quadro em questdo. Sem melhora evidente da algia e febre, ampliou-se a
investigacao laboratorial observando-se aumento de lipase, diagnosticado com pancreatite, notou-
se ainda PCR positivo, conforme demonstrado na Tabela 1.

Apés trés dias de internagdo, paciente evoluiu com crises convulsivas reentrantes em
vigéncia de febre, acompanhadas de quedas de saturacio e necessidade de oxigénio suplementar,
optando-se por transferi-lo para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica. Realizado TC de
cranio, coleta de liquor e pesquisa de diversas sorologias, todos com resultados dentro da
normalidade. Colhido RT-PCR para SARS-COV-2 com resultado ndo reagente, porém com

sorologia para Covid-19 apresentando IgM ndo reagente e IgG reagente.
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Ap6s o resultado da sorologia, somado ao quadro clinico, foi realizada notifica¢do do caso
como suspeita de SIM-P e coletados novos exames para complementacdo diagndstica e
investigacao de possiveis complicagdes associadas ao quadro. Apds os resultados, conforme tabela
1, viu-se que o paciente enquadrava-se nos critérios diagndsticos de SIM-P devido apresentar,
além da sorologia para Covid-19 com IgG reagente, febre persistente, dor abdominal, miosite,
hepatite, pancreatite, PCR positivo e D-dimero elevado. Seguindo-se o protocolo de investigacao,
realizou-se ecocardiograma ncao identificando alteracdes. Paciente evoluiu com melhora clinica a
despeito de um tratamento com sintomdticos (morfina, antitérmicos) e antibioticoterapia

(ceftriaxone por 10 dias).

Tabela 1
Exames/Dias | Admissao | D1 D2 D3 Alta
Hemoglobina | 11,6 12,0 10,2 10,3 9,7
Leucécitos 33300 12100 8690 13900 16000
Bastonetes 11% 4% 2% 6% 3%
Plaquetas 153000 102000 153000 | 237000 260000
PCR Negativo | Negativo 12 Negativo | Negativo
Ureia 12 10 18 16 10
Creatinina 0,47 0,49 0,32 0,51 0,30
RNI --- 1,08 1,17 --- 1,0
AST/ALT 140/25 --- 180/30 | --- 50/12
FAL/GGT 458/390 --- 404/460 | --- 264/269
BT/BD/BI --- 0,2/0,1/0,1 | --- --- ---
Triglicerideos | 46 - - 123 -
Albumina 4,6 -— - -— -—
CPK 4128 4793 1193 1958 271
CK-MB --- --- - 180 ---
DHL 1537 2060 1720 1902 687
Amilase - - --- 61 23
Lipase - - - 424 62
Ferritina - - --- - -
D-dimero - -- -- 654 -

Legenda: D: Dia; PCR: Proteina C-reativa; RN1: Razdo normalizada internacional; AST: Aspartano transaminase;
ALT: Alanina aminotransferase; FAL: Fosfatase alcalina; GGT: Gama Glutamil Transferase; BT: Bilirrubinas totais;
BD: Bilirrubina direta; BI: Bilirrubina indireta; CPK: Creatinofosfoquinase; CK-MB: Creatina quinase fracdo MB;
DHL: Desidrogenase lactica

3 DISCUSSAO

Embora possiveis mecanismos tenham sido propostos, a fisiopatologia do SIM-P ainda
precisa ser totalmente elucidada. Teoricamente, o SIM-P pode ser causado por: a) efeitos diretos
do virus SARS-CoV-2; b) desregulacdo imune apds infeccdo por SARS-CoV-2; c) uma
combinagdo de ambos os mecanismos (6).

Na pratica clinica, observamos que mesmo pacientes com SIM-P se comportam de forma

diferente, reforcando a nog¢dao de que a sindrome € um espectro com apresentagdes clinicas
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distintas. A probabilidade de desenvolver uma forma mais grave em criangas com apresentacoes
leves ndo estd bem estabelecida (6).

Em andlise de 345 casos, as comorbidades mais prevalentes foram: asma, transtornos
neuroldgicos, diabetes, obesidade, doencga cardiovascular e doengas malignas/hematolédgicas (3).
O paciente citado neste estudo apresentava Neuropatia Hipoxico-Isquémica, microcefalia e
epilepsia reforcando esse dado.

O diagnéstico da SIM-P € estabelecido pelos critérios propostos pelo MS, com base na
defini¢do de caso da OPAS/OMS (WHO/2019- nCoV/MIS_Children_CRF/2020.2),5 validado
pela Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Reumatologia, Sociedade

Brasileira de Cardiologia e Instituo Evandro Chagas, descrito a seguir (Quadro 1) (5, 8):

Quadro 1

DEFINICAO

Casos que foram hospitalizados com:

* Presenga de febre elevada (> 38°C) e persistente (> 3 dias) em criangas e adolescentes (até 19 anos de idade)
E

* Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

- Conjuntivite ndo purulenta ou lesdo cutdnea bilateral ou sinais de inflamagdo muco-cutinea (oral, maos ou
pes),

- Hipotensao arterial ou choque,

- Manifesta¢des de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas [incluindo
achados do ecocardiograma ou elevagdo de Troponina, ou N-terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-
proBNP)],

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

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

E

» Marcadores de inflamagao elevados (VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros).

E

* Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatodria, incluindo sepse bacteriana, sindromes
de choque estafilococico ou estreptococico.

E

* Evidéncia da COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico positivos) ou histdria de contato
com caso de COVID-19. Comentéarios adicionais

* Podem ser incluidas criancas e adolescentes que preencherem os critérios completos ou parciais para a
sindrome de Kawasaki ou sindrome do choque téxico.

* Os profissionais de saude devem considerar a possibilidade de SIM-P em qualquer morte pediatrica
caracteristica com evidéncia de infeccdo por SARS-CoV-2.

Legenda: TP - tempo de protrombina, TTPa - tempo de tromboplastina parcial ativada, VHS - velocidade de
hemossedimentacdo, PCR - Proteina C-reativa.

Os exames laboratoriais geralmente mostram linfopenia, neutropenia, anemia,
trombocitopenia e marcadores elevados de inflamacdo (PCR, VHS e ferritina). Os pacientes
podem apresentar aumentos nos marcadores de danos cardiacos, hepaticos e renais devido ao
envolvimento de érgios-alvo. Entre os exames de imagem, a ecocardiografia € essencial no SIM-
P porque o envolvimento cardiaco ¢ comum e ajuda a diferenciar a doenca aguda grave da Covid-

19 (2, 4, 9). Dentre as manifestacdes agudas da doenca, derrame pericardico e miocardite com
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fracdo de ejecdo ventricular esquerda alterada sdo as alteracdes mais comuns ao ecocardiograma
4).

SIM-P € uma doenca perigosa e potencialmente fatal. A taxa de mortalidade estimada para
o SIM-P esta entre 0% e 5,3%, considerada baixa, mas muito superior a taxa geral de mortalidade
para criancas com COVID-19 (0,09%). O tratamento depende da gravidade da doenca, do risco de
complicacdes e da possibilidade de seguimento, sendo que a maioria dos pacientes necessita de
hospitalizagdo. Recomendamos a internagdo para todo paciente com suspeita de SIM-P, mesmo
para observacao, realizacao e pareamento de exames laboratoriais devido a potencial gravidade da
doenca e ao fato de que esses pacientes nem sempre sao justificados em consulta ambulatorial (6,
10).

O tratamento inicial de casos moderados a graves de SIM-P inclui administragdao de
imunoglobulina, corticosterdides e dcido acetilsalicilico (AAS). Outras intervencdes dependem da
apresentacdo clinica e da resposta a terapia inicial (10). No caso apresentado, o paciente apresentou
melhora apenas com o uso de sintométicos e antibidtico, ndo necessitando de outras terapias
sugeridas pela literatura, evoluindo com melhora clinica significativa e com auséncia de

complicagdes.

4 CONCLUSAO

A infecc¢do pelo Covid-19 € algo ainda recente, assim como a SIM-P que possui associagcdo
temporal a infec¢do prévia pelo SARS-CoV-2. O fato da SIM-P ser um espectro com diferentes
apresentacOes clinicas dificulta o diagnéstico, interferindo diretamente no tratamento adequado e
na notificacd@o correta dos casos reais, podendo causar uma subnotificacao da doenca. Assim, € de
extrema importancia a orienta¢do dos profissionais de saide a cerca da existéncia da SIM-P e dos
seus critérios diagndsticos para que essa realidade se modifique. Ainda sdo necessdrio novos

estudos para elucidar sua fisiopatologia, evolu¢do dos pacientes e possiveis sequelas a longo prazo.
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