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SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P)
TEMPORALMENTE ASSOCIADA A COVID-19: ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorréncia de casos de SIM-P, temporalmente associada a covid-19, no
Estado do Ceara. Método: Trata-se de um estudo transversal de um banco de dados secundarios
contendo 82 casos de criancas e adolescentes notificados com SIM-P associada a covid-19, no
Estado do Ceara, no periodo de 2020 a 2021. Utilizou-se o RStudio® para calculo dos dados.
Resultados: Apresentaram maior gravidade: adolescentes de 10 a 14 anos, com internac6es
acima de 10 dias, média de 36 dias entre a internacdo e a notificacdo, com internagdo em UTI,
deteccdo para SARS-CoV-2 pelo RT-PCR, exames de imagem com infiltrado, ascite e
disfuncdo miocardica; tratamento com corticosteroides, desfecho para o 6bito, alta hospitalar
sem sequela e encerramento pelo critério laboratorial. Conclusdo: Os achados desse estudo
déo subsidios para o diagndstico precoce, permitindo a reducdo dos desfechos negativos e seu
melhor progndstico.

Palavras-chave: COVID-19; Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistémica; Epidemiologia;

Estudos Transversais.

INTRODUCAO

A covid-2019, doenca infecciosa do coronavirus 2019 é causada pelo coronavirus 2 da
sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2), tende a ter um curso mais leve em criancas
do que em adultos devido a muitas infecges virais repetidas e relacionado ao fato da proteina
S do SARS-CoV-2 se ligar a enzima conversora de angiotensina (ECA)2, enzima é esta menos
madura em uma idade mais jovem?.

Define-se caso confirmado de SIM-P como o caso que foi hospitalizado ou obito com:
presenga de febre elevada (minimo de 38°C) e persistente (> 3 dias) em criangas e adolescentes
(entre zero e 19 anos de idade); e dois dos seguintes sinais e/ou sintomas: conjuntivite ndo
purulenta ou erupgdo cuténea bilateral ou sinais de inflamacdo mucocuténea (oral, méos ou
pés), hipotensdo arterial ou choque, manifestacbes de disfuncdo miocardica, pericardite,

valvulite ou anormalidades coronarias (achados do ecocardiograma ou elevacdo de
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Troponina/N-terminal do peptideo natriurético tipo B-NT-proBNP), evidéncia de coagulopatia
(por TP-Tempo de protrombina; TTPa-Tempo de tromboplastina parcial ativada; D-dimero
elevados), manifestaces gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal); e
marcadores de inflamagéo elevados (como VHS—Velocidade de hemossedimentagédo; PCR—
Proteina C-reativa ou procalcitonina, entre outros); e afastadas quaisquer outras causas de
origem infecciosa Obvia de inflamacdo, incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque
estafilococica ou estreptocdcica; e evidéncia de covid-19 (através dos exames de biologia
molecular, teste antigénico ou soroldgico positivos) ou histéria de contato com pacientes com
covid-192,

Apesar de criancas e adolescentes, em geral, manifestarem sintomas leves da covid-19,
individuos nessa faixa etaria podem, em casos raros, desenvolver quadro clinico associado a
resposta inflamatoria tardia e exacerbada, que ocorre dias ou semanas apds infeccao pelo virus
causador da covid-19, caracterizado como Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica
(SIM-P) temporalmente associada a covid-19. E uma sindrome rara, na maior parte dos casos
evolui com gravidade, com necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
algumas vezes pode ter desfecho fatal?.

No Brasil, a partir de marco de 2020 (data do primeiro caso confirmado de SIM-P) até
29 de abril de 2023, foram notificados 3.523 casos da SIM-P associada a covid-19 em criancgas
e adolescentes de zero a 19 anos, do quais 2.045 casos (58,04%) foram confirmados e 143
evoluiram para 6bito, perfazendo uma letalidade de 6,99 no periodo. O Ceara ocupa, em nimero
de casos confirmados, o nono lugar entre os estados do pais (87 casos) e o terceiro lugar no
Nordeste, superando Bahia (140 casos) e Alagoas (112 casos)?, justificando a escolha do
referido campo de estudo. Desta forma, a vigilancia da SIM-P é necessaria por ter relacdo com
a covid-19 e torna-se importante para avaliar o impacto da infeccdo pelo SARS-CoV-2 na
populagdo pediatrica?.

Ainda no Brasil, no periodo de 2020 a 4 de maio de 2024 foram confirmados 2.151
casos de SIM-P, e 148 desses casos evoluiram para 6bito, perfazendo uma letalidade de 6,9%.
Neste mesmo periodo, houve uma significativa diminuigdo dos casos de SIM-P a partir do
segundo semestre de 2022, o que pode ser justificado pela ampliagdo da vacina covid-19 para
a populacdo pediatrica. Por se tratar de condigdes com padrdo heterogéneo, com varios
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diagndsticos diferenciais a serem considerados, uma analise minuciosa dos casos notificados
de SIM-P deve ser realizada pelas vigilancias locais, norteada pelos critérios de definicdo de
caso, bem como o fortalecimento das acfes integradas com as equipes da assisténcia e outras
vigilancias a fim de aperfeigoar a captacao, a investigacdo, 0 monitoramento e a classificacao
final dos casos suspeitos notificados®.

Considerando a magnitude da doenca, no dia 13 de maio de 2022, o MS atualizou a lista
nacional de notificacdo compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica para
incluir, nos servigos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, o Sars-CoV-2
no item da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) associada a coronavirus e incluir a
covid-19, a SIM-P associada a covid-19 e a Sindrome Inflamatoria Multissistémica em Adultos
(SIM-A) associada a covid-19 como notificacBes compulsérias imediatas (até 24 horas) para as
trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)°.

Diante do exposto, 0 presente artigo tem como objetivo analisar a ocorréncia de casos

de SIM-P temporalmente associada a covid-19 no Estado do Ceara.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, transversal, quantitativo e
retrospectivo. O estudo foi realizado com dados dos casos diagnosticados de SIM-P
provenientes das notificagbes, em formulario online padronizado do MS, na base de dados
nacional do monitoramento [notificac&o online na plataforma Research Electronic Data Capture
(REDCap®), no endereco eletronico: https://redcap.link/simpcovid, hospedada e sob dominio
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DataSUS)/MS] e consolidados
pela Secretaria da Saude do Estado do Ceard. Os dados foram obtidos no periodo de 2020 a
2021.

A amostra deste estudo foi composta por casos de criangas e adolescentes notificados
com SIM-P associada a covid-19. Considerou-se crianca, a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade®.

Foram incluidos no estudo criancas e adolescentes, residentes do Estado do Ceard,
notificados como caso confirmado de SIM-P associada a covid-19, segundo critérios de
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defini¢do de caso adotados pelo MS. Os casos excluidos foram os que ndo preencherem os
critérios de definicao de caso e aqueles com critério de classificagdo em investigacao.

A fonte dos dados foi através do Redcap/MS/Secretaria da Satde do Estado do Ceara.
Por se tratar de um estudo com dados secundarios, foram organizados sobre plataforma
Microsoft Excel® e calculados através do software RStudio®.

As variaveis independentes foram: area de residéncia; unidade de notificacdo; tempo
entre inicio dos sintomas e a internacdo e tempo entre a internacdo e a notificacdo. O desfecho
do estudo foi analisado quanto ao diagnostico médico final para SIM-P.

Baseado nos itens da ficha de notificagcdo obrigatdria para casos de SIM-P e conforme
os critérios diagnosticos de SIM-P adotados pelo MS para definicdo de caso as variaveis
selecionadas para esse estudo foram divididas em quatro grupos: relacionados aos aspectos
sociodemogréficos e a internacdo; ao quadro clinico; aos exames laboratoriais e tratamento; e
quanto a evolucdo e encerramento dos casos confirmados de SIM-P.

Foram realizadas revisbes sistematicas nos itens das varidveis para verificacdo da
fidedignidade dos dados em 10% da amostra, com vistas ao controle dos dados, assim como
para a deteccédo de erros de digitacdo e inconsisténcias das respostas.

Apos o recebimento e limpeza da base de dados, 82 casos preencheram os critérios de
inclusdo e exclusdo. A variavel selecionada para desfecho foi comparada com as demais
variaveis do banco de dados, através de tabelas de contingéncias, calculando o nimero de
ocorréncias, a razdo de prevaléncia (RP) foi utilizada como medida de associacdo, a
significancia estatistica das associa¢des foi verificada em funcdo do erro alfa igual a 0,05 (5%),
sendo construidos intervalos de confianca de 95%. O componente de erro foi mensurado através
do teste de ajustamento. Utilizou-se a andlise inferencial para avaliar a frequéncia das variaveis
independentes e sua associacdo com os desfechos em estudo por meio do teste qui-quadrado de
Pearson, do teste t-Student e através do teste exato de Fisher.

Os resultados foram analisados com base na aplicacdo da estatistica descritiva, atraves
de e graficos, e através da estatistica inferencial, por meio de tabelas.

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFC, sob o

parecer n° 5.727.060, de 27 de outubro de 2022, respeitando os termos da Resolucdo do
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Conselho Nacional de Satde’, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No periodo de 2020 e 2021, 82 casos foram confirmados para SIM-P em criancas e
adolescentes, destes 65 (79%) foram no ano de 2020 e 17 (21%) em 2021. Dos 82 casos
confirmados, trés evoluiram para 6bito, perfazendo uma letalidade de 3,7% no periodo. Em
relagdo a distribuicdo dos casos confirmados de SIM-P, conforme a semana epidemioldgica
(SE) de naotificacdo, o primeiro caso confirmado ocorreu na SE 22 de 2020, que compreende 0
periodo de 20/05/2020 a 30/05/2020. As SE 28, 29 e 30 de 2020, compreendendo o periodo de
05/07/2020 a 25/07/2020, apresentaram maiores numeros de casos confirmados. No ano de
2021, observa-se um declinio dos casos (Figura 1).

Numero de casos e 0bitos confirmados de SIM-P, segundo semana
epidemioldgica de notificacdo do caso. Ceard, 2020 e 2021.
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Figura 1 - NUimero de casos e Obitos confirmados de SIM-P, segundo semana epidemioldgica de
notificacdo dos casos. Ceara, 2020 e 2021.

Fonte: Redcap/MS/Secretaria da Satde do Estado do Ceara.
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A tabela 1 mostra que a prevaléncia de gravidade foi maior em adolescentes na faixa
etaria de 10 a 14 anos (RP= 1,07; 1C95%: 1,00 — 1,15), do sexo feminino (RP= 1,05; 1C95%:
0,95 — 1,17), raga/cor da pele branca (RP= 1,09; 1C95%: 0,99 — 1,20) e residentes dos
municipios do interior do Ceara (RP= 1,03; 1C95%: 0,93 — 1,13). Quanto a internacéo,
verificou-se que as unidades que mais notificaram foram dos servigos publicos de saude (RP=
1,12; 1C95%: 0,96 — 1,30). Os pacientes tiveram uma média de 6,7 dias entre o inicio dos
sintomas e a internag¢do, com maior risco em internacdes com mais de 10 dias de sintomas (RP=
1,05; 1C95%: 0,99 — 1,10). Dos pacientes internados, a média de tempo entre a internacéo e a
notificacdo foi de 36 dias. Em relacdo a necessidade de internagdo em UT], a prevaléncia de
gravidade foi maior entre os pacientes que internaram (RP= 1,01; 1C95%: 0,84 — 1,22) com
maior risco entre 0s que permaneceram de seis a 10 dias internados (RP= 1,18; 1C95%: 0,94 —
1,49), tendo-se uma média de permanéncia em UTI de 7,6 dias.

A hipotese diagndstica no momento da internagdo esteve mais relacionada a outros
diagnosticos (RP=1,04; 1C95%: 0,88 - 1,23) do que especificamente para a SIM-P ou a covid-
19. Em relacdo aos critérios para defini¢cdo do caso a presenca de marcadores de inflamacéo
elevados favoreceu (RP=0,89; 1C95%: 0,79 - 1,00; p=0,037), no entanto, a gravidade associou-
se a hipotensdo arterial ou choque (RP= 1,06; 1C95%: 1,00 - 1,13). Houve maior tendéncia o
fato de ndo apresentar doenga ou comorbidades pré-existente (RP=0,98; IC95%: 0,90 - 1,07) e
a gravidade relacionada a hipotensdo com necessidade de drogas vasoativas (RP=1,07; 1C95%:
1,00 - 1,14) como complicacdo. No que se refere a histdria epidemiolégica, o fator relacionado
a auséncia de contato com algum caso confirmado para covid-19 apresentou: RP=0,98; 1C95%:
0,85-1,13 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Aspectos sociodemogréficos, relacionados a internacdo e ao quadro clinico dos

casos confirmados de SIM-P. Ceard, 2020 e 2021.

Varidveis N % RP 1C95% P-valor
Faixa etaria (anos)™" 0,594
0a4 31 378 097 0,87-1,09
5a9 24 293 095 0,83-1,08
10a14 23 28,1 1,07 1,00-1,15
15a19 4 48 106 1,00-111
Min = 0; Média = 6,7; Max = 16
Sexo 0,608
Feminino 41 50,0 1,05 0,95-1,17
Masculino 41 50,0 095 0,86-1,05
Raca/cor da pele (N=41)" 0,471
Parda 20 244 086 0,72-1,02
Né&o declarado 17 20,7 1,02 0,86-1,22
Branca 5 61 109 0,99-120
Sem informacdo 40 488 - -
Area de residéncia 1,000
Capital do Ceara 52 63,4 097 0,88-1,07
Interior do Cearé 30 366 1,03 0,93-1,13
Unidade de notificagdo™ " 0,128
Publica 57 695 1,12 0,96-1,30
Privada 19 23,2 0,93 0,79-1,09
Sem fins lucrativos 6 73 087 061-125
Tempo entre o inicio dos sintomas e a internacédo (dias)
(N=76)"" 0,947
0-5 38 46,3 1,03 0,94-113
6-10 29 354 095 0,85-1,06
Acima de 10 9 110 1,05 0,99-1,10
Sem informacédo 6 73 - -
Min = 0; Média = 6,7; Max = 36
Tempo entre a internacdo e a notificacdo (dias) (N=78)"""" 0,702
0-5 20 244 086 0,70-1,04
6-20 10 122 106 1,00-1,13
21-30 12 14,6 1,07 1,00-1,14
Acima de 30 36 439 105 095-1,17
Sem informacéo 4 49 - -
Min = 0; Média = 36; Max = 157
Internagdo em UTI (N=46)""""" 0,200
Né&o 24 293 099 0,82-1,19
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Sim 22 268 101 084-1,22
Sem informacédo 36 439 - -
Dias de internagdo em UTI (N=19)"""" 0,321
1-5 9 110 099 0,72-1,35
6-10 6 73 1,18 0,94-1,49
Acima de 10 4 49 080 045-144
Sem informacéo 63 76,8 - -
Min = 1; Média = 7,6; Max = 24
Hipdtese diagndstica no momento da internagéo™ " 0,881
SIM-P 20 244 09 0,80-1,15
Outros 17 20,7 104 0,88-1.23
Covid-19 12 146 100 0,82-122
Sem informacéo 33 40,2 - -
Critérios da definicdo de caso™" """
Febre 79 96,3 095 0,90-1,00 1

ManifestacOes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou

dor abdominal) 56 70 093 0,86-1,00 0,311

Marcadores de inflamagé&o elevados 37 451 089 0,79-1,00 0,037

Conjuntivite ndo purulenta ou erupgdo cutanea bilateral ou

Y . " . 31 378 097 0,87-1,09 0,628
sinais de inflamagdo muco-cuténea

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa 27 329 102 092-113 1,000
Evidéncia de coagulopatia 20 244 0,93 0,80-1,09 0,259
Hipotensdo arterial ou choque 15 183 1,06 1,00-1,13 1,000

Manifestacbes de disfuncdo miocérdica, pericardite,
valvulite ou anormalidades coronérias

Evidéncia de covid-19 ou histéria de contato proximo com
caso de covid-19

Doenca ou condicdo pré-existente
N&o apresenta 43 524 098 0,90-1,07 0,617

14 171 088 0,71-1,10 0,139

13 159 0,16 0,07-0,36 1,000

Kokk KAKIKA

Cardiopatia 2 24 105 100-111 1,000
Sindrome genética 2 24 105 1,00-111 1,000
Dislipidemia 1 12 105 1,00-111 1,000
Doenga hematoldgica 1 12 105 1,00-111 1,000
Doenga neuroldgica 1 12 105 1,00-111 1,000
Outra(s) 5 61 106 100-111 1,000
Complicagdes apresentadas™™ ™"
N&o apresentou complicacbes 17 20,7 0,99 0,87-1,13 1,000
Hipotens&o (necessidade de drogas vasoativas) 17 20,7 1,07 1,00-1,14 0,579
Pneumonia 13 159 106 1,00-1,13 1,000
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Necessidade de ventilacéo invasiva 11 134 106 1,00-1,13 1,000
Sepse 11 134 0,94 0,76-1,16 0,420

Faléncia de outros 6rgaos 3 37 105 1,00-111 1,000
Insuficiéncia renal aguda 3 37 105 100-111 1,000
Convulsoes 2 24 105 100-111 1,000
Hipertensdo arterial 2 24 105 1,00-111 1,000
Necessidade de ventilagdo ndo invasiva 2 24 105 1,00-111 1,000
Edema agudo pulmonar 1 12 105 1,00-111 1,000
Outra(s) 6 73 106 1,00-1,12 1,000
Contato com algum caso confirmado para covid-19™""" 0,661
Ignorado 56 683 105 092-1,19
Né&o 16 195 098 0,85-1,13
Sim 10 12,2 0,94 0,76-1,16

*Excluidos 40 registros sem informagdo; **Excluidos registros sem informacdo; ***Excluidos registros
sem informagcdo. Variaveis podem ter mais de um item assinalado na notificacdo; ****Teste t-Student;
*****Teste Qui-Quadrado de Pearson; ******Teste exato de Fisher.

Fonte: Redcap/MS/Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

Conforme a figura 2, dentre 0s casos confirmados, os sinais e sintomas mais comumente
percebidos/relatados no momento da admissao/notificacdo foram os gastrointestinais (dores
abdominais: 57,3%, nausea/vomito: 51,2% e diarreia: 40,2%), em seguida manchas vermelhas
pelo corpo (56,1%).
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Sinais e sintomas percebidos/relatados no momento da
admissado/notificacdo do caso de SIM-P. Ceard, 2020 e 2021.

Confusdo mental 2.4
Dor a degluticdo 3,7
Dor no peito 49
Dor de garganta 6,1
Edema cervical 8,5
Letargia 9,8
Oliguria (< 2ml/kg/hr) 11
Linfadenopatia 11
Coriza 11
Saturagdo O2 < 95% ar ambiente 12,2
Taquicardia 13,4
Mialgia 15,8
Cefaleia 15,9
Irritabilidade 17,1
AlteracOes na cor da pele (Ex.: palidez, cianose) 17,1
Tosse 24,4
Conjuntivite 28
Edema de méos e pés 32,9
Dispneia 39
Diarreia 40,2
Néusea/\Vomitos 51,2
Manchas vermelhas pelo corpo (Ex.: exantema, rash.. 56,1
Dores abdominais 57,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentual
Figura 2 - Proporcéo de sinais e sintomas percebidos/relatados na admissédo/notificagdo dos casos de

SIM-P. Ceara, 2020 e 2021.
Fonte: Redcap/MS/Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

Sinais e sintomas

Analisando as alteracGes dos exames laboratoriais no momento da admissdo/notificacao
dos casos de SIM-P foram encontradas alteracdes laboratoriais dos niveis de proteina C-reativa
(76,8%), ferritina (46,3%), VHS (23,2%), procalcitonina (2,4%), caracterizando um estado
hiperinflamatorio, enquanto o aumento do D-dimero (52,4%), pode-se associar a uma ativacdo
da cascata de coagulagdo e presenca de um estado pré-trombético (Figura 3).

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — 16308



12
SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P)

TEMPORALMENTE ASSOCIADA A COVID-19: ESTUDO TRANSVERSAL

Alteracéo em exames laboratoriais no momento da
admissdo/notificacdo do caso de SIM-P. Ceara, 2020 e 2021.

Procalcitonina 2,4
TTPTa 49
BNP 6
Potéssio 6
Troponina 7 3
NT-ProBNP 85
TP 1
CKMB
sédio 134
Lactato 14,6
Fibrinogénio (g/L) 15,9
Creatinina 22
Triglicérides 23,2
Ureia 23,2
VHS 23,2
Albumina 29,3
Hematdcrito 32,9
Neutréfilos 341
Plaguetas 35.4
Leucécitos totais 36,6
TGO 42,7
Linfécitos 427
DHL (UN) 451
Ferritina 453
TGP 50
D-dimero 524
Hemoglobina 54,9
Proteina C Reativa 76,8

0 20 40 60 80 100
Percentual

Exames Laboratoriais

Figura 3 - Proporcéo de alteracdo em exames laboratoriais na admissao/notificacéo dos casos de SIM-
P. Ceard, 2020 e 2021.
Fonte: Redcap/MS/Secretaria da Salde do Estado do Ceara.

Ao analisar os dados sobre exames laboratoriais especificos para covid-19, o fato de
realizar o exame teve tendéncia relativa (RP= 0,69; 1C95%: 0,31 - 1,55). A deteccdo para
SARS-CoV-2 pelo RT-PCR (RP= 1,08; 1C95%: 0,97 - 1,21) e pela sorologia (RP= 1,24,
1C95%: 0,70 - 2,23) tambem tiveram maiores tendéncias. Os exames de imagem realizados
foram: radiografia/tomografia de torax; ultrassonografia de abdome e ecocardiografia. Os
resultados que evidenciaram maiores prevaléncias foram: infiltrado (RP= 1,06; 1C95%: 1,00 -
1,12), imagem de vidro fosco (RP= (RP=1,06; 1C95%: 1,00 - 1,12), ascite (RP=1,05; 1C95%:
1,00 - 1,11), hepatomegalia (RP= 1,05; IC95%: 1,00 - 1,11) e através da ecocardiografia
disfuncdo miocéardica (RP= 1,06; 1C95%: 1,00 - 1,12). O tratamento utilizado durante a
internacéo baseou-se no uso de corticosteroides (RP=1,14; 1C95%: 0,89 - 1,45), anticoagulagéo
sistémica (RP=1,11; 1C95%: 0,99 - 1,25) o0 uso da imunoglobulina intravenosa a tendéncia foi:
RP=0,89; 1C95%: 0,78 - 1,02 (Tabela 2).

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — 16308



13
SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P)

TEMPORALMENTE ASSOCIADA A COVID-19: ESTUDO TRANSVERSAL

Observa-se a evolugdo para o ébito com maior prevaléncia (RP= 1,05; 1C95%: 0,99 -
1,10). Apesar de 82,9% dos casos terem evoluido para alta hospitalar. Dentre os pacientes que
receberam alta, a maior prevaléncia foi para a alta hospitalar sem sequela (RP= 1,04; 1C95%:
0,99 - 1,09). Um destaque para o elevado nimero de casos sem informacao da condicéo clinica
do paciente no momento da alta, o que dificulta o seguimento das criangas e adolescentes para
deteccdo de possiveis sequelas. O critério de confirmacéo utilizado para encerramento dos casos
foi prevalente para o0 método laboratorial (RP=1,27; 1C95%: 0,89 - 1,80) (Tabela 2).

Tabela 2 - Aspectos relacionados aos exames laboratoriais, ao tratamento, a evolucao e

encerramento dos casos confirmados de SIM-P. Ceara, 2020 e 2021.

Variaveis N % RP 1C95% P-valor
Coleta de exames laboratoriais especificos para covid- 0.071
19™ ’
Sim 78 95,1 0,69 0,31-1,55
Né&o 1 1,2 1,05 1,00-1,11
Ignorado 3 3,7 1,28 0,73-2,26
Avaliacédo dos exames para deteccdo da covid-19™"
RT-PCR 0,465
Né&o detectavel para SARS-CoV-2 26 31,7 0,92 0,83-1,03
Detectavel para SARS-CoV-2 19 23,2 1,08 097-1,21
Ignorado 2 2,4 1,05 0,98-1,12
Sem informacéo 35 42,7 - -
Sorologia 0,286
Reagente para SARS-CoV-2 16 19,5 1,24 0,70 - 2,23
N&o reagente para SARS-CoV-2 2 2,4 0,53 0,13-2,14
Inconclusivo para SARS-CoV-2 1 1,2 1,13 0,96 - 1,32
Ignorado 1 1,2 1,13 0,96-1,32
Sem informacédo 62 75,6 - -
Teste rapido 1,000
Reagente para SARS-CoV-2 42 51,2 1,00 1,00 - 1,00
N&o reagente para SARS-CoV-2 5 6,1 1,00 1,00-1,00
Sem informacéo 35 42,7 - -
Alteracdo em exames de imagem™”
Radiografia e tomografia do torax”
Derrame Pleural 10 12,2 0,94 0,76 - 1,16 0,420
Infiltrado 9 11,0 1,06 1,00-1,12 1,000
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Imagem de vidro fosco

Condensacéo

Outro(s)
Ultrassonografia de abdome”

Ascite 3

Hepatomegalia

Outro(s) 8
Ecocardiografia”

Disfuncdo miocéardica 9
Anormalidades coronarianas 3
Sinais de valvulite 1
Outro(s) 6
Terapéuticas utilizadas durante a internagdo™™”
Corticoesteroide 29
Imunoglobulina intravenosa 27
Anticoagulago sistémica 12
Antivirico 7
Outra(s) 17
Evolucéo
Alta hospitalar 68
Obito 3
Sem informacéo 11
Tipo de alta hospitalar
Sem sequela 27
Com sequela 5
Ignorado 28
Sem informacédo 22
Critério de confirmacéo
Laboratorial 64
Clinico-epidemioldgico 9
Sem informacédo 9

7,3
3,7
4,9

3,7
1,2
9,8

11,0
3,7
1,2
7,3

35,4
32,9
14,6
8,5
20,7

82,9
3,7
13,4

32,9
6,1
34,2
26,8

78,1
11,0
11,0

1,06
1,05
0,78

1,05
1,05
1,06

1,06
1,05
1,05
1,06

1,14
0,89
1,11
1,09
1,03

0,96
1,05

1,04
0,93

1,27
0,79

1,00-1,12
1,00-111
0,44-1,38

1,00-1,11
1,00-111
1,00-1,12

1,00-1,12
1,00-111
1,00-111
1,00-1,12

0,89 -1,45
0,78 -1,02
0,99-125
099-121
0,88 -1,20

091-1,01
0,99-1,10

0,99-1,09
0,83-1,03

0,89 -1,80
0,56-1,12

1,000
1,000
0,189

1,000
1,000
1,000

1,000
1,000
1,000
1,000

0,232
0,539
0,551
1,000
1,000
1,000

1,000

0,045

14

*Excluidos registros sem informagcdo. Variaveis podendo ter mais de um item assinalado na notificacéo;

**Teste Qui-Quadrado de Pearson; ***Teste exato de Fisher.

Fonte: Redcap/MS/Secretaria da Satde do Estado do Ceara.
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DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que a populacdo estudada com SIM-P, encontrava-se com
idade mediana de 6,7 anos e do sexo feminino, corroborando com o estudo que encontrou media
de idade entre 4,9 anos £ 5 anos e a maioria pertencente a faixa etéria dos 4 a 9 anos (57,2%).
Quanto ao sexo, 46,4% pertenciam ao sexo feminino e 53,6% ao sexo masculino, sem diferenca
significativa entre os sexos®.

Em relacdo a raga/cor da pele, a branca foi a mais prevalente em criangas e adolescentes
deste estudo, aproximado ao observado no Brasil, onde 37,8% dos casos foram da raga/cor da
pele branca®. A SIM-P pode ocorrer em criangas de qualquer origem racial e étnica. A
associacdo racial e étnica sofre certos empecilhos de ser comprovada na realidade brasileira,
visto que o pais concilia grande diversidade em decorréncia do seu processo de colonizagéo
com miscigenagao®.

A relacdo observada, neste estudo, entre o tempo do inicio dos sintomas e a internacao
de 6,7 dias, com maior risco em internacfes acima de 10 dias e o tempo entre a internacdo e a
notificacdo de 36 dias, corrobora com o estudo que trouxe a duracdo mediana do inicio dos
sintomas até a internacdo hospitalar de quatro dias e a duracdo da internacdo variou de quatro
a 13 dias com mediana de sete dias na maioria dos estudos’®. Apesar de sua raridade, a SIM-P
é de preocupacdo significativa devido a gravidade da doenga, com a maioria das criancas
necessitando de internacdo em UTI. A literatura revela que 80% dos pacientes atendidos em
UTI, o tempo médio de hospitalizagio foi de sete dias'?.

Nos pacientes desse estudo, 0s sinais e sintomas mais frequentes da SIM-P foram os
gastrointestinais, semelhante ao encontrado na revisao sistematica que foi capaz de examinar
padrdes que distinguem criangas com um curso clinico mais leve de covid-19 daquelas com
SIM-P, implicando que os sintomas gastrointestinais foram comuns na SIM-P, enquanto 0s
sintomas respiratorios parecem ser mais representativos do curso tipico da covid-19'3. A
predilecdo do SARS-CoV-2 para o sistema gastrointestinal das criangas, explica-se, devido a
relacdo de entrada viral através de receptores da (ECA)2, presentes abundantemente no ileo

terminal em comparagao a outros sistemas,
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A SIM-P apresenta caracteristicas epidemiolédgicas e clinicas distintas quando
comparadas as caracteristicas da covid-19 aguda e grave em criangas. A infeccdo aguda grave
da covid-19 em criancas esta associada a idade jovem, histérico de comorbidade, sintomas
respiratdrios e disfuncdo respiratoria. Em contrapartida, os casos de SIM-P ndo apresentaram
frequentemente comorbidades e a maioria apresentou sintomas gastrointestinais e disfunc¢ao
cardiovascular significativall. Diante do conhecimento dos sinais e sintomas quem mais
acometem pacientes com SIM-P, o reconhecimento do diagnéstico no momento da internacéo,
a atencdo para a presenca dos critérios da definicdo de caso e a identificacéo precoce de criancas
com SIM-P, auxiliam no manejo clinico e terapéutico adequado.

Pacientes com SIM-P podem progredir rapidamente para gravidade da doenca, a
principal complicacdo evidenciada com maior tendéncia nesse estudo foi relacionada a
hipotensdo arterial ou choque com necessidade de drogas vasoativas. A disfuncéo
cardiovascular € uma caracteristica marcante, frequentemente resultando em anormalidades
ecocardiograficas e hipotensdo!. O envolvimento miocérdico, devido a miocardite aguda ou
hiperinflamacéo secundaria, é frequente em crian¢as com SIM-P, sendo a principal causa de
internagdo na UTI*™!, O mecanismo da insuficiéncia cardiaca pode estar intimamente
associado ao processo inflamatério, levando a distensdo das fibras miocardias e ativacdo do
BNP em vez das lesGes diretas do virus'’. Marcadores cardiacos no momento do diagndstico,
especificamente os niveis de troponina T, BNP/NT-ProBNP, podem ajudar a identificar
pacientes com sequelas cardiacas de SIM-P e podem ser Uteis para distinguir os pacientes com
SIM-P8,

Quanto a relacdo de contato com algum caso confirmado para covid-19 a maioria deste
estudo ficou como ignorado a informacdo sobre o relato de contatos, o que dificulta o
conhecimento da historia epidemiolégica da doenca. No entanto, a transmissdo da doenca nos
casos infantis estd intimamente ligada aos cuidados adotados pelos adultos, o que torna
complicado pela reduzida compreensdo das criangas sobre as medidas a serem adotadas,
necessitando do contato direto com os pais ou responsavel’®. Além disso, antes de
desenvolverem os sintomas da SIM-P as criangas tiveram o primeiro contato cerca de duas a
seis semanas, 0 que coincide com o tempo da imunidade adquirida que se desenvolve cerca de

duas a trés semanas ap0s 0 contato com o antigeno?.
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Sobre os exames laboratoriais alterados no momento da admissdo/notificagdo, 0s
pacientes deste estudo apresentaram maiores taxas em proteina C reativa. Resultados
semelhantes foram encontrados com alteracfes para marcadores de inflamacdo, coagulopatia e
disfuncédo orgénica entre os casos de SIM-P, com destaque para proteina C-reativa, D-dimero
alterados em mais de 80% dos casos?. O diagnostico para a SIM-P é clinico-laboratorial, tendo
em vista que além da atencdo a sintomatologia é necessaria a realizacdo de exames. O quadro
clinico pode ser amplo, em termos de manifestacbes organicas e gravidade. Por isso,
recomenda-se para investigacdo diagnostica em criangas avaliadas para SIM-P a realizacdo de
provas de atividade inflamatoria, avaliacdo da funcdo renal, hepatica, além de exames para
analisar alterac@es cardiovasculares®®.

Em relacdo aos exames especificos para covid-19, uma frequencia significativa de
pacientes com SIM-P, deste estudo, apresentou deteccéo da covid-19 por meio do teste de RT-
PCR e através do teste soroldgico. As crian¢as frequentemente apresentem sintomas leves ou
sdo assintomaticas para a covid-19, consequentemente sd0 menos testadas do que os adultos??.
Além disso, as criancas podem desenvolver SIM-P, com manifestacdo normalmente 34
semanas apos a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Esse fato explica por que muitas criangas tinham
anticorpos positivos para SARS-CoV-2, com RT-PCR negativo no momento da avaliagdo para
SIM-P%, Isso sugere que a desregulacdo imunoldgica pds-infecciosa desempenha um papel
significativo na patogenicidade da SIM-P, em vez de um processo intrinseco a infec¢éo viral
aguda®,

Os exames de 1imagem com mais alteragbes nessa pesquisa foram:
radiografia/tomografia de torax; ultrassonografia de abdome e ecocardiografia. Evidenciando
infiltrado, imagem de vidro fosco, ascite, hepatomegalia e sinais de disfuncdo miocardica. Os
achados tomograficos e radiograficos de térax podem ser interpretados como inflamacéo
pulmonar e vasculite. Entretanto, também podem estar relacionados ao comprometimento da
funcgéo cardiaca em 89% das criangas com SIM-P. Durante a avaliagéo das criangas com SIM-
P, pelo menos um tipo de estudo de imagem abdominal foi realizado em 54%. As indicac¢oes
para a realizacio da imagem foram, em sua maioria (70%), relacionadas a dor abdominal®.

Os exames complementares, como parte integrante do critério diagnostico, nem sempre

estdo disponiveis, o que pode levar a dificuldades diagnésticas e atrasos no tratamento. E
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importante que o profissional diante da suspeita clinica e, na situagdo de escassos recursos,
providencie o encaminhamento para um servico de emergéncia mais equipado®’.

Quanto as terapéuticas utilizadas durante internacéo, a maioria dos pacientes com SIM-
P, desse estudo, recebeu corticosteroides, anticoagulagdo sistémica e imunoglobulina
intravenosa foram frquentes, corroborando com o descrito pelo Brasil, onde a terapéutica
instituida na maioria dos casos foi por meio do uso de imunoglobulina intravenosa e
corticosteroides®. O tratamento para SIM-P objetiva estabilizar pacientes com risco de vida e
prevenir sequelas a longo prazo, que podem incluir anormalidades miocéardicas. A combinagéo
de IVIG com glicocorticoides deve ser usada como terapia de primeira escolha para a maioria
dos pacientes hospitalizados com SIM-P, com boa resposta nas primeiras 24 horas de
tratamento. O inicio do tratamento muitas vezes depende da gravidade do paciente e esta
associado a uma reducdo nas internagfes em UTI. Em pacientes com doenca leve ou
contraindicag@es a glicocorticoides, a IVIG isolada pode ser apropriada. E importante destacar
que antes da administracdo da IVIG, os pacientes devem ser cuidadosamente monitorizados
para avaliar a funcéo cardiaca e o estado hidrico*!8,

Pare este estudo, a maioria dos pacientes com SIM-P evoluiu para alta hospitalar, sem
sequelas e com confirmacdo para SIM-P pelo critério laboratorial, justificando a importancia
do monitoramento continuo. O acompanhado ambulatorial do paciente com SIM-P, mesmo
apos a alta hospitalar, deve ser realizado tanto pela equipe multidisciplinar como por estudos
prospectivos, devido ao risco de sequelas e complicacdes!*?®. Dada as complicagdes
cardiovasculares, recomenda-se que os pacientes com SIM-P sejam acompanhados de perto,
principalmente por reumatologia e cardiologia aproximadamente duas semanas apds a alta, pois
as complicagdes a longo prazo do envolvimento cardiaco na SIM-P podem ser importantes®:?,

O desfecho negativo, com evolucgéo para trés dbitos foi mostrado nesse estudo. Os dados
da literatura sobre baixas taxas de mortalidade por SIM-P em criancas e adolescentes
corroboram com os achados nesta pesquisa. Embora a mortalidade por SIM-P seja considerada
baixa, ela é bem maior quando comparada & mortalidade geral da crianca com covid-19%. A
alta hospitalar, ap6s a admissdo por SIM-P, ocorre em aproximadamente 60% dos pacientes
admitidos em UTI e apenas 2% morrem?’. Apesar dos poucos Obitos relatados, deve-se

considerar a subestimacao dos numeros, visto o desconhecimento dos profissionais de saude
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em relacdo a sindrome!*. Dessa forma, os profissionais de salde devem considerar a
possibilidade de SIM-P em qualquer causa de 6bito de crianca ou adolescente com indicios de
infeccdo por SARS-CoV-2%,

O conhecimento dos fatores de risco e da epidemiologia dessa afeccéo é de extrema
importancia para que as praticas de salde publica sejam voltadas para o controle dessa
enfermidade, com elucidacdo da associacéo entre covid-19 e SIM-P e maior facilidade ao seu
diagnostico e a prevengdo, visando o0 menor acometimento de quadros graves e,
consequentemente, de letalidade e morbidade aos individuos?®.

As limitacGes desse estudo estdo relacionadas ao uso de dados secundérios, a qualidade
dos registros preenchidos na ficha de notificacdo, em virtude da incompletude das variaveis
preenchidas na notificacdo. Tais limitacdes podem ter implicacdo na classificacdo dos casos
confirmados. A subnotificacdo dos ndmeros de casos para a SIM-P pode ser considerada,
devido a sua raridade, descoberta recente, correlacdo com a covid-19 e desconhecimento dos
profissionais de saude em relacdo a sindrome. Além disso, cita-se o fato de termos apenas um

recorte temporal no meio da pandemia, referente aos anos 2020 e 2021.

CONCLUSAO

A SIM-P representa uma condicao grave, associada a infeccdo pela covid-19, em razao
desta associacdo, ainda que se trate de tema recente, e dada as devidas limitacfes desse estudo,
0s nameros ja notificados no Estado do Cearé séo suficientes para o devido conhecimento desta
sindrome é qudo importante para o diagndstico precoce, 0 que permitird a reducdo dos

desfechos negativos e seu melhor prognostico.
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