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Resumo

Com o aparecimento do virus SARS-CoV-2, uma sindrome respiratria manifestou-se na populacdo em massa,
porém, acreditava-se que em crian¢as ndo causava sintomas e complicacdes, entretanto, em 2020, o Reino Unido
emitiu um alerta sobre um quadro que se assemelhava ao apresentado em adultos. Diante disto, outros paises
comegaram a notificar casos parecidos e foi descoberta a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediétrica (SIM-P),
uma complicagéo observada em criangas que foram infectadas pelo virus da COVID-19. O presente projeto tem como
objetivo condensar as principais informacdes sobre os mecanismos envolvidos, a partir da revisdo narrativa utilizando
base de dados eletrdnica. Em sua fisiopatologia é observado uma tempestade de citocinas inflamatorias que acontece
apos a entrada do virus nas células do hospedeiro a partir da enzima conversora de angiotensina 2, que posteriormente
ird gerar sintomas e determinar sua gravidade. Com relacdo ao quadro clinico, o sintoma mais relatado é a febre alta,
podendo estar associada a outras manifestacfes, as quais podem evoluir e causar complicagdes. Quanto ao
diagnéstico, deve ser realizada uma avaliacdo clinica precisa, seguida de exames laboratoriais, além de associar
exames de imagens. Ainda nao existe um protocolo de tratamento completamente definido, sendo realizado de forma
individualizada, visando o suporte de cada paciente, além de instituir medidas terapéuticas que diminuem a
inflamacéo e restabelecem as fun¢des organicas. Concluiu-se que devido a cada vez mais a redugdo de casos tem-se
cada vez menos estudos deixando muitas lacunas sobre a doenca.
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Abstract

With the emergence of SARS-CoV-2, a respiratory syndrom has manifested in mass population, but they believe that
it didn’t cause syntoms or complications for children, however in 2020, The United Kingdom issued an alert note
about a condition very similiar to the one presented in adults. Facing it, some other countries started to notify similar
cases and the Pedriaric Inflammatory Multisystem Syndrome (PIMS) was discovered, a complication observed in
children who was infected by the COVID-19 virus. This Project is aimed to condense the main informations about the
envolved mechanisms, from the narrative reviews using na eletronic data base. In its pathophysiology, an
inflammatory cytokines storm is observed that occurs after the entrance of the virus in the host cells from angiotensin-
converting enzyme 2, that after will bring syntoms and determined its severity. Related to clinic condition, the most
reported symptom is high fever, that could be associated to another signs, which can develop and cause complications.
About the diagnosis, firstly, a very precise clinic analisys must be performed, followed by laboratory tests, in addition
to associating imaging exams. Lastly, there isn’t a defined treatment protocol yet, being carried out in an
individualized way, aiming each patient support, besides of therapeutic measures to reduce inflammation and restore
organic functions. In conclusion, due to the reduction of cases there are less and less studies leaving many gaps about
the disease.

Keywords: SARS-CoV-2; Children; PIMS.
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Resumen

Con el surgimiento del virus SARS-CoV-2, se manifestd un sindrome respiratorio en toda la poblacién. Sin embargo,
se crefa que en los nifios no causaba ni sintomas ni complicaciones, no obstante, en 2020, Reino Unido emiti6é una
alerta sobre un cuadro que se asemejaba al de los adultos. Debido a esto, otros paises comenzaron a notificar casos
parecidos y fue descubierto el Sindrome Inflamatorio Multisistemico Pediatrico (SIM-P), una complicacion observada
en los nifios infectados por el virus de la COVID-19. El presente proyecto tiene como objetivo agrupar las principales
informaciones sobre los mecanismos envueltos, a partir de una revision narrativa, a través de la base de datos
electronica. Por otro lado, en su fisiopatologia se observa una tempestad de citosinas inflamatorias que sucede después
de que entra el virus en las células del huésped a partir de la encima convertidora de angiotensina 2, que
posteriormente va a generar los sintomas y determinar su gravedad. Con relacion al cuadro clinico, el sintoma mas
grave es la fiebre alta, pudiendo estar asociada a otras manifestaciones, las cuales pueden evolucionar y causar
complicaciones. En relacidn al diagndstico, primero, debe ser realizada una evaluacion clinica precisa, seguida de los
examenes de laboratorio, ademas de asociar los exdmenes de imagenes. Finalmente, todavia no existe un protocolo de
tratamiento completamente definido, siendo este realizado de forma individualizada, buscando el mejor soporte para
cada paciente, ademas de incorporar medidas terapéuticas que disminuyan la inflamacion y restablezcan las funciones
organicas. Se concluye que debido a la disminucion frecuente de los casos hay una reduccion significativa en los
estudios dejando todavia muchas dudas sobre la enfermedad.

Palabras clave: SARS-CoV-2; Nifios; SIM-P.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foi diagnosticado o primeiro caso de COVID-19, uma doenca originada
pelo virus SARS-CoV-2, também chamado popularmente de “coronavirus 2”, sendo ele o responsavel pela Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, decretada oficialmente em marco de 2020 (Fontes et al., 2020). Com a pandemia, surgiram
inimeras dificuldades a serem enfrentadas devido a forma rapida de transmisséo, gravidade e apresentagdo clinica variavel, em
criangas, adultos e idosos (Silveira et al., 2021). Segundo a OMS, até 21 de junho de 2023 o numero de mortes foi de
6.945.714, contabilizados em todo 0 mundo (Organizagdo Mundial da Sadde, 2023).

Os sintomas comumente relatados foram cefaleia, febre, coriza, tosse, anosmia, ageusia, mialgia, astenia (Ferreira et
al., 2021). Em casos mais graves, foi observado quadro respiratorio agudo vinculado a uma piora acentuada, tornando-os mais
suscetiveis a infeccdes de outros 6rgdos, como o coragdo. Atualmente, sabe-se que a doenga acomete todas as faixas etarias,
mas observa-se respostas inflamatérias variadas e com maior intensidade e gravidade em pessoas acima de 60 anos e
individuos portadores de comorbidades (Volpat et al., 2020).

O SARS-CoV-2 é um RNA virus com tropismo para adsor¢do utilizando a enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2), apds se ligar a essa enzima, o virus promove infeccdo pela adesdo da proteina Spike, proteina de superficie, que
adentra a célula e muda sua conformacgdo para poder promover a replicacdo posteriormente. A partir dessa reorganizacdo da
célula, acontece o reconhecimento do virus, o que faz com que muitas citocinas e células imunes sejam liberadas a fim
combater 0 micro-organismo e por isso podem levar ao comprometimento de diversos 6rgaos (Volpat et al., 2020).

Por causar uma inflamagdo disseminada, a infecgdo viral acomete varios 6rgdos, sendo mais comuns o coragdo,
cérebro e pulmao, sendo caracterizada como uma doenga multissistémica o que faz com que o processo de melhora seja mais
dificil e com um tempo maior do que outras infec¢des. Entre os érgdos acometidos, sabe-se que o pulmdo tem altas taxas de
complicacdes, por isso, dependendo do quadro prévio do paciente e da evolucdo da doenca no paciente podem ocorrer
desordens respiratorias, sendo entdo a causa de dificuldade respiratoria apresentada na maioria dos pacientes que possuem
complicacdo (Silveira et al., 2021).

Em criancas e adolescentes os quadros de COVID-19 apresentavam poucas complicagdes e muitas vezes eram
assintomaticos. Em decorréncia disso, acreditava-se que ndo entravam no grupo de fatores de risco e complicagdes, entretanto,
em abril de 2020 a Sociedade de Pediatria do Reino Unido emitiu um alerta, pois identificou infeccbes semelhantes aos
quadros apresentados em adultos. Apds isso, outros paises, como Espanha, Franga, Italia e Estados Unidos da Ameérica

comegcaram a identificar casos parecidos (Farias & Sousa, 2022).
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Conforme os estudos foram evoluindo, surgiram relatos sobre a inflamacdo multissistémica em criancas relacionada a
infeccdo SARS-CoV-2, mimetizando outras doencas, sendo a principal e primeira a ser observada a Doenca de Kawasaki.
(Santos et al., 2021). Posteriormente foram encontradas outras caracteristicas que fez com que fosse possivel caracterizar o
quadro como Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P). O quadro clinico da doenca é complexo e
caracterizado por febre alta e persistente com sinais e sintomas que indicam acometimento de outros sistemas (Lima et al.,
2021).

As caracteristicas fisiopatologicas da SIM-P ainda ndo sdo bem elucidadas, mas estudos relacionam a doenga, assim
como a COVID-19 em adultos, com a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2). Considera-se a ECA2 imatura na faixa
etaria pediatrica e por isso tém menor afinidade com o virus, podendo ser uma explicacdo para os sintomas respiratérios mais
leves em criancas, porém observou-se um aumento significativo de marcadores inflamatérios levando a doenca a progredir
para choque e coagulopatia, sendo uma grande preocupacgdo para 0s médicos e para as autoridades de saide (Brando et al.,
2021).

O presente estudo tem como objetivo descrever os principais mecanismos envolvidos na sintomatologia e quadro
clinico de criancas infectadas pelo COVID-19. Bem como, explicar o papel da ECA2 no processo de patogénese do COVID-
19 na faixa etéria pediétrica, relacionando a resposta imune inata em criangas com o aparecimento de sintomas apés a infeccéo

pelo virus SARS-CoV-2 e por fim, relacionar qual a associacdo da SIM-P com a exposicdo ao SARS-CoV-2.

2. Metodologia

Foi realizada uma reviséo bibliografica narrativa, de acordo com Rother (2007) corresponde a uma analise baseada em
artigos publicados previamente com abordagem qualitativa do tipo exploratéria-explicativa. Neste sentido, foram compiladas
informacgdes a partir da publicacdo de artigos vinculados a grave resposta do SARS-CoV-2 e suas relagdes com as les6es
endoteliais. Foram considerados artigos publicados nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), MedLine,
PubMed e Google Académico na lingua portuguesa e inglesa. Como critérios de inclusdo, foram considerados apenas trabalhos
publicados entre os anos de 2020 até 2023. Para compilacdo dos dados foram utilizadas as seguintes palavras-chave ou
descritores em salde (DeCs): SARS-CoV-2, criangas, SIM-P.

3. Resultados e Discussdo
3.1 Fisiopatologia

E notério a grande relevancia do tema para a sociedade como um todo e também a falta de conhecimento sobre a
Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatra (SIM-P), por ser uma doenga a pouco tempo estudada. Varios elementos
podem ser melhor explorados, como o papel da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) e da resposta imune inata para
considerar as variantes de gravidade dos quadros clinicos, visando obter resultados que demonstrem a diferenga de quadros
assintomaticos e os que desenvolvem a SIM-P, tendo uma chance de letalidade aumentada.

Com informacBes escassas sobre 0 assunto € necessario ter uma conduta delicada para os casos, precisando arriscar
tratamentos sem saber o real efeito clinico que pode ser alcancado. Com o estudo dos mecanismos envolvidos para desenvolver
a sintomatologia e consequentemente, o quadro clinico dos pacientes, torna-se mais simples relacionar a fisiopatologia com o
diagnostico e tratamento. Como resultado de um melhor entendimento do assunto, € possivel tornar a resolugdo dos casos mais
certeira, acarretando diminuicdo de complicacGes e morbimortalidade.

Informac0es precisas acerca SIM-P no Brasil sdo escassas, as informacgdes apresentadas sdo as mais basicas. Contudo,
entre o periodo de julho de 2020 até 13 de dezembro de 2022 foram confirmados 1960 casos de SIM-P e 134 evoluiram para

6bito. Entre todos os casos confirmado nota-se uma predominancia no sexo masculino, sendo 1.126 casos. Em relacéo & faixa
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etaria, 0 maior nimero de casos aconteceu na faixa etaria entre 1 e 4 anos, entretanto a maior taxa de 6bitos em relacdo ao
nimero de casos foi observada na faixa etaria de menores de 1 ano. J& a menor incidéncia e mortalidade observadas foram na
faixa etaria de 15 a 19 anos (BRASIL, 2023).

A Figura 1 apresenta a caracterizacdo da fisiopatologia da doenca, ainda ndo foi completamente elucidada, neste
cenério, os principais trabalhos relacionam o aparecimento tardio em relagdo a COVID-19 com uma resposta imunolégica ao
virus atrasada, pois, 0 SARS-CoV-2 modifica a resposta de interleucinas e dessa forma, ocorre uma demasiada liberagdo de
citocinas pro-inflamatérias. (Patel & Verma, 2020). Sabe-se que 0 SARS-CoV-2 utiliza nas células do hospedeiro a proteina
ECA-2 para iniciar sua infeccdo e replicacdo no hospedeiro. Essa molécula esta presente em grande quantidade nas células do
endotélio, rins, pulmdes, miocardio e vias respiratorias e desempenha papel importante na regulacdo da pressdo arterial e

também em funcdes cardiacas, pois é um regulador negativo do Sistema-Renina-Angiotensina (Vilaca et al., 2023).

Figura 1 - Relacdo da infeccdo do SARS-CoV-2 com o estabelecimento da SIM-P.
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Fonte: Autores (2023).

A figura acima elucida a infecgdo do SARS-CoV-2 com o desenvolvimento dos sintomas da SIM-P. Devido a algum
contato, o hospedeiro € infectado pelo virus. Apds isso, 0 SARS-CoV-2 adentra em suas células e se liga a proteina ECA-2,
ocorrendo o inicio da sua replicacdo. Com isso, tem-se uma ativacdo endotelial que acaba gerando uma reacao inflamatdria,
aumentando a liberacdo de citocinas pré-inflamatorias, as quais causam uma reposta hiperimune, com consequente
desenvolvimento dos sintomas da SIM-P, que serdo abordados com maior profundidade no item 3.2.

Na faixa etéria de 0 a 19 anos, é sabido que a expressdo de ECA-2 ¢é reduzida em comparacao a adultos, quanto mais
nova for a crianga a expressao da proteina tende a ser menor, o que corrobora o fato de criangas serem assintomaticas na
maioria das vezes. Isso se da a partir da menor expressdo da ECA-2, com isso 0 virus possui menos sitios para se ligar,
determinando um quadro clinico mais brando que muitas vezes passa despercebido, sendo até indetectado em criangas que ndo
foram submetidas ao exame (Garros & Freire, 2022). As respostas imunes exacerbadas do virus no corpo da crianca que

desenvolve a sindrome acontecem na maioria das vezes entre 2 e 4 semanas apds a infec¢do ou contato com pessoas infectadas,
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sdo raros 0s casos em que a SIM-P acontece na fase aguda do COVID-19, o que faz com que essa manifestacdo seja
caracterizada com pos-infecciosa (Vilaca et al., 2023).

Ocorre uma desregulacdo imunolégica apds a fase aguda da infeccdo ou contato com o virus. Ha teorias em que dizem
ocorrer uma potencializacdo da inflamacéo pela acdo de anticorpos IgG o que levaria a producdo de imunocomplexos e
consequentemente uma ativagdo celular e apos isso observa-se um aumento das citocinas pré-inflamatorias, sendo elas 1L-1,
IL-6, IL-10, IL-18, TNF-o, € interferon-y, pois sdo os marcadores inflamatdrios que véo indicar resposta em diversos sistemas.
Portanto, a SIM-P mostra algumas semelhancas com a doencga de Kawasaki, o que pode indicar um acometimento das mesmas
vias inflamatdrias, como o up-regulation da via IL-1p a partir da ativacdo da via NFkB, que gera um dano endotelial pelo
recrutamento de receptores de células endoteliais e outras células do sistema imune inato (Campos et al., 2021); (Oliveira et
al., 2023).

3.2 Quadro clinico e complicacfes

A patologia, nomeada como Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), é decorrente de uma
hiperatividade inflamatoria associada a COVID-19, sendo caracterizada por um quadro clinico complexo e diversificado, o
qual pode se manifestar de trés formas distintas (assintomatico, leve ou grave), em conformidade com os antecedentes ou com
as comorbidades do paciente. Entretanto, de maneira mais tipica, a sindrome apresenta febre alta (> 38°C) e que persiste de 3 a
5 dias, associada a manifestacdes multiorganicas, como as mucocutaneas, cardiovasculares, gastrointestinais, respiratorias,
neurolégicas, renais ou hematologicas (Ferreira et al., 2021).

Dentre as manifestaces mucocutaneas, pode-se citar: edema, fissura labial, lingua em framboesa, exantema
polimorfico, eritema de orofaringe e vesiculas. J& em relacdo as principais manifestagdes cardiovasculares, estdo: miocardite,
pericardite e hipotensao arterial, consequentes de uma resposta imune desregulada relacionada a liberagao de citoquinas e dano
endotelial. Observando as manifestagGes gastrointestinais pode-se indicar: diarreia, vomito e dor abdominal (Relvas-Brandt et
al.,2021). Considerando o envolvimento respiratério pode-se mencionar: coriza, tosse, dispnéia, taquipnéia, hipoxemia,
obstrucdo de vias aéreas superiores e odinofagia, alteracdes decorrentes do processo inflamatério. Quanto as alteracOes
neurologicas observa-se: cefaléia, psicose e convulsio (Garros & Freire, 2022).

Por fim, dentre as alteracBes hematologicas refere-se, principalmente, trombose, anemia, leucopenia, linfopenia,
plaguetopenia e coagulopatia. Em relagdo as alteracbes renais, é importante ressaltar a doenca renal aguda, secundaria a
hipovolemia e ao baixo débito cardiaco, ou diretamente relacionada a vasculite ou inflamagao. (Freire & Garros, 2022). Em um
estudo feito com 992 pacientes e publicado em Janeiro de 2021, a febre persistente foi o sintoma mais frequente, chegando a
acometer 95%, em seguida tem-se as alteracdes do trato gastrointestinal com 78%, apdés ficariam as alteracdes cardiovasculares
com 75,5%, logo depois 0 acometimento do sistema respiratorio com 55,3% e por Gltimo as manifestagfes neuroldgicas com
30,6%. Além disso, 22,7% dos pacientes apresentaram caracteristicas semelhantes com a doenca de Kawasaki, como rash
cuténeo e conjuntivite (Sood & Sharma, 2021).

Em relagdo a progressdo da sindrome, considera-se a faixa etaria dos pacientes, sendo que entre 0S mais novos,
principalmente, de 1 a 4 anos, verifica-se um quadro assintomatico ou mais leve, tendo manifestagdes menos severas, como:
conjuntivite, rash cutaneo e dor abdominal. No entanto, em pacientes mais velhos, isto é, adolescentes entre 15 a 19 anos,
ocorre sintomas mais severos, como disfungdo cardiaca e miocardite, além de sintomas respiratérios (dor toracica, dispneia e
tosse) (Garros & Freire, 2022). Como ja mencionado, o desenvolvimento da sindrome ocorre devido a uma hiperatividade
inflamatoria, durante ou apos o paciente pediatrico estar infectado pelo virus SARS-CoV-2, sendo considerada uma
complicagdo dessa infec¢do. Entretanto, também apresenta suas proprias complicagdes, sendo uma condi¢do de risco e

potencialmente letal (Ferreira et al., 2021).
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Em quadros de SIM-P, as principais complica¢oes sao as cardiacas (80-85%), abrangendo disfun¢io cardiaca grave,
miocardite, choque cardiogénico, arritmia, insuficiéncia cardiaca esquerda e mais raramente aneurismas de artérias coronarias,
isso tudo associado as elevagdes do proBNP, troponina e/ou pro-calcitonina. Em seguida as complicagdes intestinais, as quais
incluem apendicite, hepatomegalia, pancreatite, hidropsia, colite, ileite e adenite mesentérica (Silva et al., 2022). Logo apés
observa-se também: complicagBes neuroldgicas, compreendendo a presenca de hemorragia intracraniana aguda, AVC,
convulsdes, coma, meningite asséptica, encefalite, distarbios desmielinizantes, comprometimento da acuidade visual ou
auditiva e manifestagdo de uveite. Posteriormente, tem-se as complicacdes respiratorias, contendo broncoespasmo, infec¢do
respiratoria inferior, derrame pleural, pneumotoérax, sinais de barotrauma e hemorragia pulmonar. Logo depois, tem-se as
complicacdes hematologicas, estando englobado a presenca de anemia grave, trombose venosa profunda, hemorragia, isquemia
de extremidade, embolia pulmonar e sindrome hemolitico-urémica). Por fim, a insuficiéncia renal como complicacdo renal
(Garros & Freire, 2022).

Relacionando as complicagdes ao prognostico da SIM-P, o qual depende de alguns fatores, como: diagnéstico tardio,
menores de 1 ano, portadores de doengas cronicas e imunocomprometidos, obtém-se uma mortalidade estimada de 5,3%,
sendo considerada baixa, mas maior quando correlacionada a mortalidade geral do paciente pediatrico com COVID-19, a qual

gira em torno de 0,10% (Campos et al., 2021).

3.3 Diagndstico e tratamento

Considerando que a SIM-P ¢ uma manifestagdo clinica tardia a COVID-19, primeiramente, deve ser efetuada uma
avaliacdo baseada nos sintomas, em seguida, se faz necessario uma identificag¢ao da infecgdo aguda pelo SARS-CoV- 2, sendo
assim, exames laboratoriais devem ser feitos, principalmente, os que permitam monitorar a atividade inflamatéria, além de
associar exames de imagens, com o objetivo de avaliar as manifestacdes cardiacas, toracicas e extratoracicas (Branddo et al.,
2021).

Em relacdo as alteragdes laboratoriais observa-se, principalmente, os indicadores inflamatorios, havendo uma
elevacio da proteina C-reativa (100%) e da Ferritina (91,4%), o que representa um estado hiperinflamatorio. Além disso,
encontra-se mais frequentemente, como indicadores de gravidade da SIM-P: neutrofilia, anemia, linfopenia, trombocitopenia,
aumento de enzimas hepaticas e do Lactato, hiponatremia, hipoalbunemia, coagulopatia (com elevagao de dimeros-D, o que
indica uma ativagao da cascata de coagulacao e presenca de um estado pro-trombotico), e aumento dos marcadores cardiacos
(Troponina, e B- pepitideo natriurético - BNP), o que refere suspeita de acometimento do sistema vascular (Vilaca et al.,
2023).

Em pacientes internados com SIM-P, recomenda-se a realizacao de radiogréfia de térax, a qual apresenta alteragdes
no parénquima pulmonar, como: condensagao, opacidades difusas bilaterais (principalmente em bases, o que sugere congestao
pulmonar), e derrame pleural. Além disso, deve-se avaliar a parte cardiaca, podendo evidenciar cardiomegalia, derrame
pericardico ou achados que podem sugerir miocardite (Vilaga et al., 2023). Em pacientes pediatricos com SIM-P apresentando
forma grave ou com comprometimento respiratorio associado, € preciso realizar o exame de tomografia de torax, podendo ser
observado imagens de consolidagdo nas bases (atelectasias ou derrames pleurais bilaterais), opacidade em vidro fosco difusa,
espessamento septal e linfadenopatia hila, a qual € menos comum (Garros & Freire, 2022).

Em pacientes com sintomas abdominais, realiza-se USG e TC de abdome, podendo ser encontrado achados como:
padrao de ileo gasoso, ascite, linfadenopatia mesentérica, espessamento da parede intestino e da vesicula, edema mesentérico,
hepatoesplenomegalia, infarto esplénico ou aumento da ecogenicidade renal (Garros & Freire, 2022). Considerando as
alteragBes histofuncionais do sistema cardiovascular, é recomendado realizar o Eletrocardiograma (ECG) em pacientes

internados, a cada 48h na fase aguda, 0 que acaba evidenciando arritmias, embora sejam mais raras, além de sinais de
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pancardite e de distarbios de condugido cardiaca. Outro exame importante para a avaliacdo dessa parte é a Ecocardiografia
(ECO), a qual é recomendada para avaliar a fungdo ventricular e valvar, efusdes pericardicas e também medidas de diametros
das artérias coronarias (z-score), tendo como achados relevantes: disfun¢ao miocardica com fragdo de eje¢do diminuida
(34,3%), valvulites (54%), derrames pericardicos (10,9%), dilatacdo das artérias coronarias (31,2%), e miocardite (17,3%)
(Garros & Freire., 2022).

Até o presente momento, nio existe um protocolo de conduta terapéutica para a SIM-P completamente definido e
aceito, devendo ser realizado de forma individualizada, ou seja, de acordo com a apresentacdo clinica e gravidade de cada
paciente, abrangendo cuidados de suporte, direcionados para o alivio dos sintomas e conforto do paciente (Vilaca et al., 2023).
Ordinariamente, pacientes que apresentam sintomas sugestivos de SIM-P, estando em um bom estado geral e sem a presenca
de quadro inflamatorio e cardiologico em exames laboratoriais, 0 acompanhamento ambulatorial é aceitavel, precisando ter
uma reavaliagdo em 24 a 48 horas (Almeida & Ledo, 2022).

Contudo, criancas ou adolescentes que apresentam um quadro clinico mais moderado ou grave, estando associado a
riscos maiores para complicagbes como: choque séptico, dor abdominal intensa, vomitos com incapacidade de tolerar via oral,
alteracdes neurolégicas, sinais vitais anormais, sinais de sindrome de Kawasaki (completa ou incompleta), evidéncia de
envolvimento cardiaco ou dificuldade respiratoria, € indicado internamento em UTI pediétrica, sendo preciso uma atengao
multiprofissional, envolvendo principalmente as especialidades de intensiva, cardiologia, infectologia e reumatologia (Santos
& Andrighetto, 2022). Além disso, para diminuir a resposta inflamatoria e restabelecer as fungoes organicas, deve ser incluido
medidas terapéuticas, como: imunoglobulina humana, corticosteroides, drogas vasoativas, imunomoduladores, anticoagulantes,
antiplaquetarios, antivirais e plasma convalescente (Almeida & Ledo, 2022).

A imunoglobulina endovenosa (IGEV), esta indicada para pacientes com quadro clinico moderado ou grave, além
daqueles que preenchem os critérios para a sindrome de Kawasaki ou para a sindrome de ativagao macrofagica. E administrada
em doses de 2g/kg, por meio de infusao prolongada em um periodo de 10 a 12 horas, podendo ser combinada com antibioticos
ou antivirais, o que é til para prevenir ou modificar infec¢fes bacterianas e virais graves (Balasubramanian et al., 2020).
Existem situacOes que acabam sendo um fator de risco para a néo resposta deste medicamento ao tratamento, além de aumentar
a frequéncia de anormalidades coronarianas, ressaltando, principalmente, os pacientes de raga negra (Campos et al., 2021).

O uso de corticoesteroides, sendo o principal a metilprednisolona, esta indicado para pacientes que apresentam
quadros moderados ou graves, compreendendo cerca de 93% dos protocolos atuais para 0 manejo da SIM- P, devido ao fato de
apresentarem agao metabolica e anti-inflamatoria potente. As doses administradas variam de acordo com a gravidade do
paciente, apresentando um esquema de pulsoterapia simultaneamente a imunoglobulina. Em casos leves, as doses sdo de
2mg/kg/dia, porém, em casos moderados ou graves recomenda-se a administragao de doses entre 10 a 30 mg/kg/dia por 1 a 3
dias consecutivos, seguido de 2 mg/kg/dia por 5 dias, e desmame gradual ao longo de 2 a 3 semanas. Considerando casos
refratarios a esse tratamento, € indicado o uso de imunomoduladores, como anakinra (com agdo especifica para IL-1) ou
tocilizumabe (anti-IL-6) (Volpat et al., 2020).

O uso de farmacos inotropicos, estando indicado, principalmente, a dobutamina ou a milrinona, se faz necessario
quando o paciente apresentar disfun¢ao ventricular ou choque cardiogénico, devido ao fato de conseguirem administrar o baixo
débito cardiaco, a hipoperfusao, a insuficiéncia cardiaca e a disfungao nos pacientes com pressao arterial sistémica adequada.
No entanto, quando houver presenca de hipotensao, esta indicado o uso de epinefrina em infusao continua. (Campos et al.,
2021). Nos casos de SIM-P com manifestagdes da sindrome de Kawasaki ou com plaquetose (>450.000/uL), sugerindo um
estado pro-coagulavel, esté inidicado terapias antiplaquetarias, sendo preferivel a utilizagao de acido acetil salicilico (AAS),
com dosagem inicial de 30 a 50 mg/kg/dia, a qual vai ser reduzida para 3 a 5 mg/kg/dia quando o paciente estiver afebril por
48 horas (Almeida & Ledo, 2022).
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E recomendada a utilizagdo de anticoagulantes, principalmente heparina, enoxaparina, bivalirudina, varfarina e
argatrobam, para pacientes que apresentam um estado clinico grave, com quadro inflamatério acentuado, niveis de dimeros D
elevados e alta concentragio de fibrinogénio, o que aumenta os riscos de eventos trombo-embalicos, o qual vai ser responsavel
por guiar a dose, a duracdo do tratamento e a escolha do anticoagulante (Almeida & Ledo, 2022).

O uso de antibioticos, deve ser realizado precocemente, devido a possibilidade de sindrome do choque toxico, sendo
indicado antibioticos de amplo espectro, como as cefalosporinas de terceira geragao, por ter sido relatado dificuldades em se
excluir infec¢ao bacteriana ou sepse (Volpat et al., 2020). Além das medidas de suporte e das farmacoldgicas, ainda é preciso
realizar medidas eficazes de protecéo, as quais consistem em higiene das maos, uso de mascara e distanciamento social, dando

preferéncia aos lugares abertos e bem ventilados (Vilaca et al., 2023).

4. Conclusao

A partir das informag@es obtidas nesta revisdo, conclui-se que, a sindrome inflamatoria multissistémica peditrica é
uma patologia com muitos mecanismos nao elucidados e consequentemente, muitas lacunas. Contudo, é sabido que o quadro
clinico dessa sindrome esta intimamente relacionada a complicacdes frente a infecgdo pelo SARS-CoV-2. Neste cenario, com
0 desenvolvimento das vacinas, além de reduzir a circulacdo do virus, houve a diminuicdo de casos em deterimento do
aumento da imunidade coletiva e consequentemente, 0s casos de SIM-P tornaram-se ainda mais escassos devido a reducdo dos
casos de COVID-19. Diante disso, ha uma dificuldade em se obter informac6es mais precisas sobre a doenga, uma vez que, as
literaturas sdo raras e limitadas. E conhecido que a SIM-P apresenta sintomatologia e gravidade variavel podendo acometer
diversos 6rgaos e sistemas causados por um estado hiperinflamatério que pode variar de acordo com cada organismo.

Sugere-se que para estudos futuros, ocorra uma observacdo a longo prazo de pacientes que foram acometidos pela
SIMP-P, sendo possivel analisar se a doenca tem potencial para causar repercussdes ndo somente na infancia, mas em
diferentes fases da vida do paciente e se essa condicdo estaria atrelada a gravidade do quadro. Caso sejam detectadas

repercussdes, que sejam exploradas uma a uma a fim de explicar a fisiopatologia envolvida em cada uma delas.
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