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RESUMO: A infec¢io por SARS-CoV-2 ¢ tipicamente muito leve e frequentemente
assintomitica em criangas. Uma complicagdo é a rara sindrome inflamatéria
multissistémica em criangas (MIS-C) associada ao COVID-19, apresentando-se 4 a 6
semanas apds a infec¢do como febre alta, disfuncdo de érgios e marcadores de inflamacao
fortemente elevados. A patogénese ndo é clara, mas tem caracteristicas sobrepostas com a
doenca de Kawasaki sugestiva de vasculite e uma provéavel etiologia autoimune, sendo o
tratamento oportuno um fator preponderante para alterar o curso da doenca e complicacdes

posteriores.

Palavras-chave: Post-Acute COVID-19 Syndrome. Mucocutaneous Lymph Node

Syndrome. immunoglobulin G. Vasculitis.
INTRODUCAO

Sabe-se que desde descricdo inicial em final de 2019 em Wuhan, China, o COVID-
19, causado pela infeccdo pelo SARS-CoV-2, evoluiu rapidamente para uma pandemia
mundial. Ao contrério dos adultos, a grande maioria das criangas com COVID-19 apresenta
sintomas leves e até, mesmo, em muitos casos, assintomadticas. No entanto, existem criangas
que se apresentaram com doenca respiratéria significativas e outras com uma resposta

hiperinflamatéria. Além disso, no final de abril de 2020, surgiram relatos de criancas com
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uma vasculite com caracteristicas clinica, semelhante 3 doenca de Kawasaki (KD) e &
’ J . « 1A .
sindrome do choque téxico, esses pacientes frequentemente apresentavam evidéncias de

exposicdo prévia ao SARS-CoV-2, sendo chamada no inicio de doenga de Kawasaki like ou

atipica.

METODOLOGIA

Para a realizac3o desta revisio da literatura sobre SIM-P e Covid-19 em criancas (o-
9 anos) e adolescentes (10-19 anos), foram nos sites site PubMed, tendo como descritores
“COVID-19”, multisystem inflammatory syndrome”, “Kawasaki disease”,”immunoglobulin G”
com os seguintes filtros: textos inteiramente gratuitos, publicados nos tltimos 3 anos, no
idioma portugués e/ou inglés. O ndmero total de artigos foram 121. A posteriori, foram
selecionados artigos, de meta-anilise e ensaio clinico, visto que esses consideram uma
populacdo amostral significativa, podendo minimizar determinado viés clinico e étnico

como fator contribuinte ndo comprovado como causa importante na patogénese da SIMP.

Desta forma, os 07 artigos foram selecionados e devidamente revisados, além da base de

dados da WHO, Ministério da Satide e da Sociedade Brasileira de Pediatria.

OBJETIVO

Diferenciar de forma clinica a SIM-P e DK e os aspectos do tratamento SIM-P com

imunoglobulina G intravenosa.

DESENVOLVIMENTO

A SIM-P é uma condigdo inflamatéria que surge apés a fase aguda da infecgio, cerca
de 3-4 semanas apds, sugerindo uma desregulagio imunolégica pés-covid. Esta, compartilha
caracteristicas com a doenca de Kawasaki, como, incluem febre, erupcdes cutineas,
envolvimento de membranas mucosas, conjuntivite, eritema/edema de mios e pés e
linfadenopatia cervical. No entanto, em compara¢do com a maior incidéncia de DK entre
alguns paises asidticos, a SIM-P é comum entre criancas negras e hispnicas, sendo mais
comum em crian¢as mais velhas e adolescentes, enquanto a DK cldssica é comum em
criancas com menos de cinco anos de idade. Sintomas gastrointestinais, choque e

coagulopatia sio comuns nesses pacientes, mas nio sio comuns na DK. As manifestaces
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cardiacas sio mais comuns sio alteracdes das artérias corondrias e em casos graves em SIM-
P as criancas podem apresentar choque cardiogénico, enquanto a DK raramente se apresenta
com essas manifestacdes. Ferritina sérica aumentada, leucopenia, linfopenia e
trombocitopenia sio comuns também. No entanto, a trombocitose é uma caracteristica da
DK. (Kabeerdoss J).

A partir dessa comparacdo foram estabelecidos critérios diagndsticos para o ideal e
oportuno tratamento da SIM-P, sendo este baseado em parimetros clinicos-laboratoriais.
Por ser uma doenga nova e rara, diferentes sociedades propuseram critérios. Como por
exemplo, tem-se os, estabelecidos, pelo CDC e pela OMS, e um ponto de convergéncia de
ambos é a exclusdo de outras causas para os sinais e sintomas apresentados e o prédromo de
infeccdo prévia por COVID-19 detectada.

Como critérios diagndsticos tem-se: idade entre 0-19 anos com febre persistente por
no minimo o3 dias e dois dos seguintes critérios:

® Erupcio cutinea ou conjuntivite nio purulenta bilateral ou sinais de
inflamacdo mucocutinea (oral, mios ou pés).

e Hipotensio ou choque.

® Caracteristicas de disfun¢io miocédrdica, pericardite, valvulite ou
anormalidades coronarianas (incluindo achados de ECO ou troponina elevada/NT-
proBNP),

e Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTP, d-Dimeros elevados).

® Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vémitos ou dor abdominal).
Associado as seguintes alteracdes:

® Marcadores elevados de inflamag3o, como VHS, proteina C reativa ou
procalcitonina.

® Nenhuma outra causa microbiana ébvia de inflamac3o, incluindo sepse
bacteriana, sindromes de choque estafilocécico ou estreptocdcico.

e Evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, teste de antigeno ou sorologia
positiva), ou provavel contato com pacientes com COVID-19.

A partir do estabelecimento do diagnostico presumido ou confirmado, é de suma

importincia o inicio precoce do tratamento, visando a reducdo de sequelas e complicagdes
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da SIM-P. Uma das opgdes terapéuticas, devido sua semelhanca com a DK, que foi
comprovado que reduz morbimortalidade foi o uso de imunoglobulina intravenosa 2g/kg,
tendo beneficio 6timo quando se associado a metilprednisolona, é recomendado que todos
os pacientes sejam internados e monitorizados para a infusio de IVIG e sua administragio
imediata é preconizada por muitas institui¢des, em conjunto com outros medicamentos,
como 4cido acetilsalicilico , devendo ser considerada nos casos com apresentacdes
moderadas e graves e naqueles que preencham critérios completos ou parciais, visto que a
mudanca de prognéstico é significativa, com reducio de danos cardiovasculares, como
aneurisma de artéria corondria direta e outras alteracdes de funcGes ventriculares, e até
mesmo gastrointestinais.

Semelhante a doenga de kawasaki, o uso de IVIG ¢é fortemente recomendado em
pacientes com SIM-P, mesmo que, seu mecanismo de agio exato nio é claramente
compreendido. A terapia com IVIG demonstrou ter melhora do quadro clinico e reducio
significativas de comprometimento sistémico e nos marcadores inflamatérios observadas
apds a infusdo. Além de que estudos recentes mostraram que o IVIG é benéfico no manejo
da miocardite secundaria ao COVID-19, destacando o alcance terapéutico do medicamento.
Antes de iniciar a terapia, o estado cardiaco do paciente deve ser avaliado sendo importante
diferenciar disfun¢io ventricular transitéria ou continua. Se an6émala, a infusdo de IVIG
deve ser adiada ou reavaliada por especialista. A dose recomendada de IVIG é de1a 2 g/kg
em pacientes estdveis, embora em casos semelhantes a DK, PCR elevada (>130 g/dL), raga
asidtica, ecocardiograma sugestivo de hipertrofia ou presenca de comunicagio do canal
arterial, a dose pode ser aumentada para 2 g/kg em uma tnica infusio, enquanto se
administra concomitantemente com pulsoterapia de 3 dias de prednisolona intravenosa ou
metilprednisolona (IV). (Ramcharan, T)

Segundo estudos bioestatisticos realizados, evidenciou que como as caracteristicas
clinicas da SIM-P se sobrepdem as da doenca de Kawasaki, um grande dilema nas decisdes
de tratamento para a tem sido se os regimes de tratamento com IVIG ou apenas com
glicocorticoides (o tratamento comprovado para a doenca de Kawasaki) podem atrasar a
recuperacio e aumentar o risco de aneurisma de artéria corondria. E nesses estudos, nio
foram encontradas evidéncias de recuperacgio retardada e faléncia de 6rgios em pacientes

que receberam glicocorticoides isoladamente como tratamento inicial. Quando restringimos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10.n.07. jul. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

155



3 : : ~e A . N - L o OPENaACCESS
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio- REASE

a analise a pacientes que preenchiam os critérios da OMS para SIM-P, encontramos um
possivel beneficio dos glicocorticéides isolados na reducdo da frequéncia de faléncia de
6rgido, embora essa comparagio tenha sido confundida pela alta porcentagem de pacientes
com escalonamento de tratamento para IVIG mais glicocorticoides, sendo um

questionamento importante.

CONCLUSAO

A SIM-P é um distarbio hiperinflamatério pedidtrico raro e recentemente
reconhecido que afeta pacientes virias semanas apds a infec¢io ou exposi¢do ao SARS-CoV-
2. Muitos pacientes apresentam caracteristicas que se sobrepdem a doenga de Kawasaki, uma
vasculite pedidtrica que afeta principalmente as artérias corondrias e choque. Diferencas
significativas em pacientes com SIM-P em comparacio com aqueles com doenga de
Kawasaki incluem idade avancada de inicio, envolvimento grave do miocérdio, inflamacao
grave e maior incidéncia entre negros e hispanicos. Definir critérios diagnésticos de SIM-P
permaneceu um desafio dnico. O paradigma de tratamento atual para pacientes com SIM-P
é paralelo aos protocolos para o gerenciamento da doenca de Kawasaki. A maioria dos
pacientes é tratada com imunomoduladores como IVIG e glicocorticéides como agentes de
primeira linha. O reconhecimento imediato desse disttrbio e o inicio do tratamento sdo de
extrema importincia, pois podem ocorrer complicagdes letais, como a sindrome de ativagio
de macréfagos. Uma abordagem de equipe multidisciplinar, envolvendo reumatologia,
cardiologia, hematologia e intensivistas, muitas vezes é necessiria no atendimento a esses
pacientes. No entanto, as sequelas, particularmente cardiovasculares, em criancas e
adolescentes permanecem desconhecidas. Como tal, o acompanhamento a longo prazo e
estudos mais rigorosos sdo necessirios para melhorar o nosso conhecimento desta nova

sindrome hiperinflamatéria pediétrica.
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