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Falcédo

RESUMO: Este estudo buscou identificar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com
diagnostico de Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de referéncia na cidade de Teresina-Piaui, através de um estudo
epidemioldgico observacional e abordagem quantitativa. Foram analisados 11 prontudrios de
criangas com diagndstico de SIM-P relacionada a exposicdo por COVID-19. Observou-se que as
criangas com SIM-P eram em sua maioria do sexo masculino, na faixa etaria de 1 a 5 anos,
apresentaram principalmente febre, alteragcdes circulatérias e a dor abdominal. A maioria dos
pacientes utilizou antibidticos e corticoides para o tratamento em UTI, sem necessidade de drogas
vasoativas, hemodialise ou ventilagdo mecéanica. A evolucdo dos casos se deu de forma
satisfatoria, com nenhum obito registrado.

Palavras-chave: COVID-19. Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica. Unidade de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT: This study sought to identify the clinical and epidemiological profile of patients
diagnosed with Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) admitted to a reference
Intensive Care Unit (ICU) in the city of Teresina-Piaui, through an observational epidemiological
study and a quantitative approach. Eleven medical records of children diagnosed with MIS-C
related to exposure by COVID-19 were analyzed. It was observed that the children with MIS-C
were mostly male, aged between 1 and 5 years, mainly presenting fever, circulatory changes and
abdominal pain. Most patients used antibiotics and corticosteroids for treatment in the ICU,
without the need for vasoactive drugs, hemodialysis or mechanical ventilation. The evolution of
the cases was satisfactory, with no registered deaths.

Keywords: COVID-19. Pediatric Multisystemic Inflammatory Syndrome. Intensive care unit.

RESUMEN: Este estudio busco identificar el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes
diagnosticados de Sindrome Inflamatério Multisistémico en Nifios (MIS-C) ingresados en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de referencia en la ciudad de Teresina-Piaui, mediante un
estudio epidemioldgico observacional y un abordaje cuantitativo. Se analizaron once historias
clinicas de nifios diagnosticados con MIS-C relacionados con la exposicion al COVID-19. Se
observo que los nifios con MIS-C eran en su mayoria del sexo masculino, con edades
comprendidas entre 1 y 5 afios, presentando principalmente fiebre, alteraciones circulatorias y
dolor abdominal. La mayoria de los pacientes utilizaron antibidticos y corticoides para el
tratamiento en la UCI, sin necesidad de farmacos vasoactivos, hemodidlisis o ventilacion
mecanica. La evolucion de los casos fue satisfactoria, no registrandose defunciones.

Palabras clave: COVID-19. Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico. Unidad de terapia
intensiva.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome respiratoria aguda grave por Coronavirus tipo 2 (SARS-CoV- 2) teve
rapida disseminacdo pelo mundo e ocasionou um surto de doenca respiratéria, a COVID-19
(ZHOU et al., 2020; ZHU et al., 2020). Essa sindrome foi notificada primeiramente no més de
dezembro de 2019, em Wuhan, capital da provincia da China central (HUANG et al., 2020).
Desde entdo, propagou-se de forma acelerada pelo mundo, com destaque para a Europa, onde
fez milhares de vitimas. Nesse cenario, comparacgdes a respeito do nivel de gravidade dos
sintomas entre faixas etarias e sexo foram feitas e demonstraram que as criangas
apresentavam sintomas mais leves em comparagdo com os adultos infectados pelo SARS-
CoV-2 (LU et al., 2020).

Segundo Brodin (2020), citado por Consiglio (2020), ha algumas teorias elaboradas
para justificar o porqué da doenca COVID-19 se apresentar de forma mais branda em
criangas. Destacam-se: a diferenca dos sistemas imunoldgicos de adultos e criangas, a funcéo
timica envolvida, a imunidade de reatividade cruzada a outros virus comuns na infancia,
diferencas na expressdo do receptor da enzima conversora de angiotensina 2, além do melhor
estado de saude das criangas quando comparado ao de idosos.

No entanto, em maio de 2020, os departamentos cientificos de infectologia e
reumatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), alertaram sobre a apresentacédo de
uma sindrome inflamatéria multissistémica, com manifestacdes semelhantes as da Sindrome
de Kawasaki, Kawasaki incompleto e/ou sindrome do choque téxico (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

“Esse agrupamento de casos serviu de base para a descri¢do da Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P / do inglés: Multisystem Inflammatory Syndrome in
Children — MIS-C) associada & COVID-19” (FARIAS et al,. 2020). Apesar das semelhangas
com a Doenca de Kawasaki (DK), na SIM-P ha diferencas significativas, como o
acometimento preferencial em criangcas com mais de 5 anos, maiores taxas de envolvimento
cardiaco e uma maior prevaléncia da etnia afrodescendente nos casos estudados (CAMPOS et
al., 2020).

Em conformidade com a importancia e relevancia do conhecimento acerca da SIM-P
em criangas apos exposicdo ao SARS-CoV-2, tanto para os profissionais de saude, quanto
para a populacdo geral, este estudo buscou identificar o perfil clinico e epidemiologico de
pacientes com diagnostico de SIM-P internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de

referéncia na cidade de Teresina-Piaui.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, de natureza bésica, abordagem
quantitativa, descritivo quanto aos objetos, de levantamento quanto aos procedimentos
técnicos e retrospectivo, por meio da revisdo de prontuarios de pacientes com diagndstico de
SIM-P. O estudo foi realizado no Hospital Infantil Lucidio Portella (HILP), situado no
municipio de Teresina, Piaui, que oferece servico especializado em Pediatria, com
atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Satde (SUS). O local foi escolhido por ser
referéncia no atendimento de pacientes pediatricos com COVID-19 no estado, bem como por
atender a demanda de casos graves atraves do suporte de leitos de terapia intensiva.

Foram analisados 11 prontudrios de criangas com diagnostico de Sindrome
Inflamatoria Multissistémica Pediatrica relacionada a exposicdo por COVID-19, internadas no
hospital pediatrico referéncia do estado, com diagndstico de SIM-P apds exposi¢do por
SARS-CoV-2, no periodo de marco a dezembro de 2020. Foram incluidos pacientes entre 0 e
18 anos de idade, internados na UTI do HILP com diagndstico de SIM-P e foram excluidos
prontuérios eletrénicos que ndo possuiam as informacdes suficientes para a coleta dos dados.

A coleta foi realizada por meio da observacdo e andlise direta dos prontuarios
disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do hospital infantil
referéncia do estado, pelos proprios pesquisadores, apos a autorizacio do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob numero do CAAE
44751321.8.0000.5210 e ap6s o consentimento dos participantes, pais ou responsaveis por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) que foram assinados com auxilio da instituicdo co-participante,
que se compromete em apoiar o desenvolvimento da pesquisa.

O instrumento utilizado foi uma ficha de coleta de dados (APENDICE A) contendo as
variaveis do estudo abrangendo: sexo e idade das criancas que desenvolveram a sindrome,
fatores de risco na populacdo estudada, como comorbidades prévias, descricdo da exposicao
ao virus e sua evolugdo, sinais e sintomas iniciais e o tempo de evolucdo para a SIM-P;
tratamento proposto e o desfecho dos casos, para alta ou 6bito.

Os dados coletados de toda a populacdo diagnosticada com SIM-P, no periodo e
instituicdo ja referidos, passaram por uma tabulacdo no software SPSS for Windows, verséo
23, para caracterizacdo da amostra do estudo com a utilizacdo de estatisticas descritivas,
através das médias, medianas e desvios padrdo. Os resultados foram agrupados em tabelas e
gréaficos de frequéncias absolutas (N) e relativas (%) com posterior comparacdo e discussao

com base na literatura em questao.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 11 prontuérios de criangas internadas em uma UTI que possuiam o
diagnostico de SIM-P. Observa-se que a maior parte das criancas acometidas pela patologia
eram do sexo masculino (72,73%), e estavam na faixa etaria de 1 a 5 anos (36,26%) com uma
média de idade de 5 anos e 2 meses, como mostra a Tabela 1. Houve apenas um Unico registro
de paciente com comorbidade prévia, que eram a Sindrome de Down e a Hemofilia.

Tabela 1 — Perfil séciodemogréfico de criancas internadas em UTI com diagndstico de
SIM-P. Teresina-Pl, 2021.

VARIAVEIS N %
Género Masculino 8 72,73%
Feminino 3 27,27&
TOTAL 11 100,0%
Idade 1 mésalano 3 27,27%
1l a5anos 4 36,36%
5a 10 anos 1 9,09%
Mais de 10 anos 3 27,27%
TOTAL 11 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Um estudo com 186 pacientes pediatricos com média de idade de 8,3 anos
diagnosticados com SIM-P, constatou que 70% desses tinham infeccdo por SARS-CoV-2
antecedente ou concomitante, enquanto os demais (30%) tinham ligacdo epidemioldgica com
casos confirmados (FELDSTEIN et al., 2020).

Os achados deste estudo divergem do perfil epidemiolédgico de pesquisas em diversos
paises que concluiram que, embora ndo exista uma caracteristica clinica ou teste diagnéstico
exclusivo para diferenciar SIM-P de outras condi¢des inflamatorias, a SIM-P ocorre
geralmente em criangas mais velhas, escolares e adolescentes, diferentemente da Kawasaki,
que acomete criangas menores (FONTES et al., 2021). Os dados do Brasil convergem com o0s
resultados deste estudo, onde revelam a maior ocorréncia na faixa etaria de 0 a 4 anos
(BRASIL, 2020).

Quanto ao diagnoéstico da internacdo, a figura 1 mostra que a maior parte das
internacOes se deu pela SIM-P ou pela COVID-19, ambas com 26,32% da porcentagem dos

casos avaliados.



Figura 1 — Diagndstico na internacdo em UTI em criancas diagnosticadas com
SIM-P em Teresina-Pl, 2021.
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Fonte: Pesquisa direta, 2021.

No Brasil, até a Semana Epidemioldgica (SE) 40, foram confirmados 437 casos da
SIM-P temporalmente associada a Covid-19 em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos,
incremento de 27 casos em relagdo a SE anterior, com registro de 29 Obitos (letalidade de
6,6%). A maioria dos casos tém evidéncia laboratorial de infeccao recente pelo SARS-CoV-2,
e os demais registros (21,5%) tém histérico de contato proximo com caso confirmado para
Covid-19 (FONTES et al., 2021).

Brandao et al. (2020) reforcam que os sinais e sintomas mais registrados, como dores
abdominais e diarreia, validam as caracteristicas de gravidade da doenca, que acomete 0
organismo de forma sistémica, atingindo diversas partes do corpo, como trato gastrointestinal,
coragdo, pele e cérebro. Dessa forma, demanda internamento e acompanhamento em UTI. A
SIM-P é uma doenca emergente de impacto e sequelas de longo prazo desconhecidos,
especialmente relacionada a doencas coronarias e/ou neurolégicas. Dados clinicos mais
robustos serdo Uteis na determinacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento da doenga,
bem como no prognostico em longo prazo, especialmente em relagdo ao aneurisma de artéria

coronaria.



Apesar da relacdo com os sinais e sintomas da COVID-19, os prontuérios analisados
mostraram que 63,64% dos pacientes ndo apresentaram sintomas da COVID-19, e dentre 0s
que havia registro destes sinais e sintomas, os citados foram febre, tosse, odinofagia, astenia,
diarreia e manchas hipercrémicas em membros.

Com relagéo aos sintomas da SIM-P apresentados pelos casos analisados, observou-se
que os principais sintomas foram a febre (63,64%), dor abdominal (54,55%), alteracGes
circulatérias como taquicardia, hipotensao, choque (54,55%), edema (45,45%), descamacdo e

conjuntivite, ambos se apresentando em 36,36% dos casos, como mostra a figura 2.

Figura 2 — Sintomas de SIM-P apresentados por criangas internadas em UTI na
cidade de Teresina-PI, 2021.
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Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Estudo de Uchiya (2020) mostrou que algumas criancas diagnosticadas com SIM-P
apresentaram algumas ou todas as caracteristicas observadas na doenca de Kawasaki, uma
doenca de criancas que pode resultar em aumento ou aneurisma das artérias coronérias. As
caracteristicas observadas incluiram febre, erupcdo cuténea, conjuntivite; maos vermelhas e
inchadas; e labios vermelhos e rachados. Algumas criangas apresentaram sinais clinicos e
laboratoriais da sindrome da tempestade com citocinas, uma resposta imune sistémica
exagerada que causou danos aos 6rgaos em adultos com COVID-19.



Estudos envolvendo 58 criangcas com média de idade de 9 anos foi realizado no intuito
de descrever os aspectos clinicos dos pacientes que preencheram os critérios para SIM-P.
100% dos pacientes apresentaram febre persistente por 3 a 19 dias, acompanhados de dor
abdominal (53%), erupcdes cutaneas eritematosas (52%), conjuntivite (45%), alteracdes da
membrana mucosa e labios (29%), cefaleia (26%), maos e pés inchados (16%) e dor de
garganta (10%) (WHITTAKER et al., 2020).

No que se refere ao tratamento instituido para os pacientes analisados, percebeu-se que
em 100% dos casos foram utilizados antibidticos. Em 90,91% foram utilizados corticoides,
seguidos do uso de albumina, em 72,73% dos casos. Os medicamentos menos utilizados no
tratamento inicial da SIM-P foram o Zinco, a Vitamina D e anti-hipertensivos, sendo

utilizados em 9,09% dos casos, como mostra a figura 3.

Figura 2 — Terapéutica inicial utilizada em criangas internadas em UTI na cidade de
Teresina-Pl, 2021.
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Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Os pacientes pediatricos acometidos por SIM-P podem evoluir para a forma grave da
doenca, com instalagdo de quadros de insuficiéncia respiratoria aguda, hipotensdo arterial,
doenca renal aguda, insuficiéncia cardiaca aguda e choque, necessitando de atencao da equipe
pediatrica multiprofissional. At¢ o momento ndo existe uma linha de tratamento
completamente aceita, e 0s protocolos de gestdo sdo direcionados de acordo com a gravidade

do quadro clinico de cada paciente. Nesse sentido, além de cuidados gerais, medidas



terapéuticas como imunoglobulina humana, corticosteroides, drogas vasoativas,
imunomoduladores, anticoagulantes, antiplaquetérios, antivirais e plasma convalescente, séo
necessarios para reduzir a resposta inflamatdria, reestabelecer as fungdes organicas e reducao
da mortalidade (JIANG et al., 2020; SIMON JUNIOR et al., 2020).

Apesar de n&do existir um protocolo terapéutico definido, o uso das alternativas
terapéuticas é pautado pela gravidade dos pacientes, como também, a eficacia demonstrada no
tratamento de condicGes clinicas que apresentam um quadro inflamatério semelhante. Nesse
sentido, o0 manejo da SIM-P em criancas e adolescentes deve ser de forma individualizada,
levando em consideragdo a apresentacdo clinica, estado dos 6rgdos e os sistemas envolvidos
(FERREIRA et al., 2021).

A Tabela 2 mostra que a admissao inicial na maioria dos casos foi em UTI (81,82%),
com um menor percentual de admissdo em enfermaria (18,18%). A maioria dos pacientes nao
tiveram necessidade de ventilagdo mecanica (81,82%), ndo necessitaram de drogas vasoativas
(72,73%), ndo tiveram alguma faléncia orgéanica (54,55%), alem de ndo necessitarem de
hemodialise (100,00%). Quanto ao desfecho dos casos, todos os pacientes avaliados

evoluiram de forma satisfatoria e tiveram alta da UTI.

Tabela 2 — Admissao e evolucdo das criancas internadas em UTI com diagndstico de
SIM-P. Teresina-Pl, 2021.

VARIAVEIS N %
Admisséo inicial Enfermaria 2 18,18%
UTI 9 81,82%
TOTAL 11 100,0%
Necessidade de Ventilagdo Sim 2 18,18%
Mecénica Né&o 9 81,82%
TOTAL 11 100,0%
Necessidade de Droga Vasoativa Sim 3 27,27%
Né&o 8 72,73%
TOTAL 11 100,0%
Presenca de faléncia organica  Sim 5 45,45%
Néo 6 54,55%
TOTAL 11 100,0%
Necessidade de hemodidlise Sim 0 0,00%
Né&o 11 100,00%
TOTAL 11 100,0%
Desfecho Alta 11 100,0%
Outros 0 0,0%
TOTAL 11 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, 2021.



10

A SIM-P é uma condic¢do de risco e potencialmente letal. Segundo o CDC (2020), a
mortalidade estimada da SIM-P varia de 0 a 5,3% e é considerada baixa, porém bem maior
guando comparada a mortalidade geral da crianca com COVID-19 (0,09%). O envolvimento
do aparelho cardiovascular ocorre em 80-85% dos casos e € o principal determinante da
gravidade da doenca. O choque hiperinflamatorio € comum, e 60-78% dos pacientes
necessitam ressuscitagdo com fluidos e/ou vasopressores. Embora 0s pacientes estejam
criticamente doentes, a resposta é rapida ao tratamento de suporte do choque e ao uso dos
agentes anti-inflamatorios, imunoglobulina e corticosteroides. O tempo médio de

hospitalizagdo na unidade intensiva costuma ser de 5 a 7 dias (ALMEIDA et al., 2021).

4 CONCLUSOES

O SARS-CoV-2 é um virus novo e, atualmente, poucas evidéncias cientificas estdo
disponiveis para compreender sua associacdo com a SIM-P. Essa sindrome apresenta
sintomatologia e gravidade variavel, podendo evoluir gravemente com faléncia multipla de
Orgdos, necessitando de cuidados intensivos.

De acordo com o apresentado neste estudo, o perfil das criancas com SIM-P eram em
sua maioria do sexo masculino, na faixa etaria de 1 a 5 anos e que foram internadas em UTI ja
com diagnostico da doenca ou com a COVID-19. Entre os principais sintomas apresentados, a
febre, alteragcdes circulatérias e a dor abdominal foram os mais citados. Em relacdo a
terapéutica, a maioria dos pacientes utilizou antibidticos e corticoides para o tratamento em
UTI, sem necessidade de drogas vasoativas, hemodialise ou ventilacdo mecanica. A evolugdo
dos casos se deu de forma satisfatoria, com nenhum 6bito registrado.

Apesar de grandes avan¢os acerca dessa sindrome, indmeras incertezas persistem,
nesse sentido, estudos multicéntricos e prospectivos sdo necessarios para possibilitar melhor
entendimento dessa sindrome, seus mecanismos fisiopatologicos, critérios diagnosticos,
estratégias de tratamento, assim como a existéncia de complica¢cdes de médio a longo prazo,

tornando-se vertentes para futuros trabalhos.
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