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Sindrome Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica associada a Covid-19:
revisao narrativa
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RESUMO

Objetivo: Fornecer através de uma revisdo narrativa uma ampla abordagem sobre a Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P) como complicagdo da Covid-19 em criancas e adolescentes. Revisao
bibliogréfica: A SIM-P se trata de uma sindrome p6s-infecciosa, que pode acontecer até cerca de 4 semanas
apos a infeccdo aguda pelo novo coronavirus. Na maioria dos casos resulta em um quadro grave com
acometimento de diversos érgdos como pulméo, cérebro, coracdo, rins e outros. Essa condicdo clinica
apresenta semelhanca com a Doenca de Kawasaki (DK), Sindrome de Ativacdo Macrofédgica e & Sindrome
do Choque Téxico (SCT) e devido a similaridade do quadro da SIM-P com doencas j& conhecidas, foi possivel
um manejo mais adequado dos pacientes, uma vez que ainda existem poucos estudos a respeito do
tratamento da sindrome. Considerac8es finais: A detecgdo precoce dos casos de SIM-P e instituicdo de
tratamento adequado em tempo habil € fundamental para evitar complicagbes graves como choque e
alteragdes cardiovasculares, reduzindo dessa forma o nimero de Obitos por essa condigéo.

Palavras-chave: COVID-19, Sindrome de resposta inflamatéria sistémica, Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To provide, through a narrative review, a broad approach to Pediatric Multisystem Inflammatory
Syndrome (SIM-P) as a complication of Covid-19 in children and adolescents. Bibliographic review: SIM-P
is a post-infectious syndrome, which can occur up to about 4 weeks after acute infection with the new
coronavirus. In most cases it results in a serious condition with involvement of various organs such as lungs,
brain, heart, kidneys and others. This clinical condition is similar to Kawasaki Disease (KD), Macrophage
Activation Syndrome and Toxic Shock Syndrome (TSS) and due to the similarity of the SIM-P condition with
already known diseases, a more adequate management of patients was possible, since there are still few
studies regarding the treatment of the syndrome. Final considerations: The early detection of SIM-P cases
and the institution of adequate treatment in a timely manner is essential to avoid serious complications such
as shock and cardiovascular changes, thus reducing the number of deaths from this condition.
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RESUMEN

Objetivo: Brindar, a través de una revision narrativa, un abordaje amplio del Sindrome Inflamatorio
Multisistémico Pediatrico (SIM-P) como complicacion de la Covid-19 en nifios y adolescentes. Revision
bibliogréafica: SIM-P es un sindrome pos infeccioso, que puede presentarse hasta unas 4 semanas después
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de la infeccién aguda por el nuevo coronavirus. En la mayoria de los casos resulta en una condicion seria con
compromiso de varios drganos como pulmones, cerebro, corazon, rifiones y otros. Esta condicién clinica es
similar a la Enfermedad de Kawasaki (KD), el Sindrome de Activacion de Macréfagos y el Sindrome de Shock
Toxico (TSS) y debido a la similitud de la condicion SIM-P con enfermedades ya conocidas, fue posible un
manejo mas adecuado de los pacientes, ya que alli Todavia son pocos los estudios con respecto al tratamiento
del sindrome. Consideraciones finales: La deteccién temprana de los casos de SIM-P y la instauracién del
tratamiento adecuado en forma oportuna es fundamental para evitar complicaciones graves como shock y
alteraciones cardiovasculares, reduciendo asi el nimero de muertes por esta condicion.

Palabras clave: COVID-19, Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, Pediatria.

INTRODUCAO

O Coronavirus também conhecido como SARS-CoV-2 ou Covid-19, ficou conhecido no inicio de dezembro
de 2019, na China. Até entdo ndo havia sido identificado em seres humanos. Ele se espalhou rapidamente
pelo mundo classificado como um beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS), porém sendo classificado em outro subtipo (NAKRA NA, et al., 2020).

A pandemia da Covid-19 foi de grande impacto e de maior gravidade em adultos acima de 60 anos de
idade, em especial nos pacientes com comorbidades prévias, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, asma, obesidade, tabagismo e doengcas com imunossupressado. Entretanto, apesar de serem, em
sua grande maioria, assintométicos, as criancas e os adolescentes que séo infectados com quadros leves ou
moderados da doencga, eles também podem desenvolver algumas manifestacdes clinicas exuberantes e
graves (SOMA VL, et al., 2021).

A Covid-19 possui poucos estudos sobre sua forma de apresentacéo clinica na faixa etaria pediatrica. E
menos comum seu registro de formas mais graves e, aparentemente, esta associada a preexisténcia de
morbidades crbnicas, como por exemplo: doengas respiratorias, cardioldgicas e reumatolégicas (ALSAIED T,
et al., 2021).

Pode-se evidenciar que, recentemente, foram relatados alguns casos graves de criancas ou adolescentes
gue apresentaram uma sindrome inflamatéria multissistémica mesmo que previamente higidos. Alguns dados
observacionais sugerem até o momento, mesmo que sem evidéncias, que a Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P) seja uma sindrome pés-infecciosa, uma vez que ela ocorre em cerca de
até 4 semanas apos a infec¢@o aguda pelo novo coronavirus (JIANG L, et al., 2020).

A SIM-P compartilha manifestag@es clinicas semelhantes com a Doenca de Kawasaki (DK), Sindrome de
Ativacdo Macrofagica e a Sindrome do Choque Toxico (SCT). Como ela possui essa semelhanga com
algumas doencgas ja previamente conhecidas, foi possivel um manejo mais adequado dos pacientes. Com
isso, tornou-se necessario a todos os servicos de saude do pais a deteccao precoce dos casos de SIM-P
assim como, a instituicdo de tratamento adequado em um tempo habil para que fossem evitadas algumas
complicacBes como choque e alteracdes cardiovasculares (KABEERDOSS J, et al., 2021).

O objetivo desta revisao foi fornecer uma ampla abordagem sobre a SIM-P e orientar o adequado manejo
da sindrome em criancas e adolescentes, com enfoque para epidemiologia, fisiopatologia, rastreamento,
diagnéstico e tratamento.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Epidemiologia da SIM-P

No Brasil ndo existem registros atualizados sobre os casos de SIM-P. Em contrapartida, nos Estados
Unidos, ja haviam sido notificados 1.659 casos confirmados de SIM-P até o dia 8 de janeiro de 2021, sendo
26 Obitos, o que representa 1,7% dos casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020). Em criancas
e adolescentes com idades entre 1 e 14 anos, 0s casos ocorreram cerca de 2 a 4 semanas apos a infeccéo
por SARS-CoV-2, sendo cerca de 57% dos casos em pacientes do sexo masculino. Aproximadamente 99%
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dos casos positivos sdo de pacientes que testaram positivo para SARS-CoV-2, enquanto o restante,
equivalente a 1% dos casos, sao pacientes que tiveram contato proximo com uma pessoa infectada (TORAIH
EA, etal., 2021).

De acordo com estudo com criancas e adolescentes diagnosticados com SIM-P, o niUmero de casos no
sexo foi, em proporcédo, discretamente maior, sendo 1,37 meninos para cada 1menina, sendo uma idade
média de 7 anos. Nestes casos a SIM-P ocorreu por volta de quatro semanas ap6s o pico da Covid-19 na
populacdo em geral. Dentre eles, foram detectados anticorpos reagentes anti-SARS-CoV-2 em 48% dos
pacientes, RT-PCR em 28% deles e, positivo em ambos os exames em 23% dos casos. Além disso, cerca de
10% dos pacientes possuiam histéria epidemiolégica com relato de contato prévio com casos confirmados ou
suspeitos da Covid-19 (SPEROTTO F, et al., 2021).

Os casos de SIM-P sao raros na etnia asiatica, sendo as criancas de etnia africana ou afro-caribenha as
mais frequentemente acometidas pela sindrome. Em relacdo as comorbidades foi demonstrado alguma
doenca de base em 45% dos 544 pacientes avaliados para comorbidades. Dentre elas, as relatadas com
maior frequéncia foram: obesidade (16,4%), doencas pulmonares (13,4%), e outras comorbidades (15,2%)
(NAKRA NA, et al., 2020).

Fisiopatologia da SIM-P

Embora tenham sido aventados alguns mecanismos possiveis baseados na superposicdo da
apresentacdo clinica da SIM-P com outras comorbidades, sua fisiopatologia ainda precisa ser bem
esclarecida. Existem diversas teorias descritas para tentar explica-la, mas ainda existem diversas lacunas de
conhecimento sobre o assunto. Teoricamente, a SIM-P pode ser causada por desregulagcdo imune apds a
infeccdo pelo SARS-CoV-2, por efeitos diretos do virus ou pela combinacdo dos dois mecanismos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

A maior parte dos casos da sindrome ocorrem apés cerca de 4 semanas da infeccdo ou do contato com
um caso confirmado, o que sugere que a SIM-P seja uma patologia predominantemente pés-infecciosa. A
favor dessa tese tem-se também como argumento uma elevada propor¢éo de anticorpos contra SARS-CoV-
2 nesses pacientes, quando comparado a detecgdo viral no momento do aparecimento dos sintomas. Além
disso, grande parte das criancas com SIM-P responde bem ao tratamento farmacolégico com uso de
imunomoduladores e anti-inflamatérios, sem a necessidade do uso de farmacos das classes dos antivirais,
em defesa de uma patogénese baseada na ativacdo do sistema imunolégico de forma inadequada
(HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS, 2021).

A deteccao de particulas virais e de RNA do virus SARS-COV-2 em algumas amostras de bidpsias de
pacientes adultos com infeccéo persistente do virus e sem acometimento de vias respiratérias evidenciou a
hipétese de replicacdo dissemina do virus, atingindo varios érgdos como cérebro, coragdo, rim e trato
gastrointestinal. Porém, essa hip6tese ainda ndo € muito aceita uma vez que ha uma baixa propor¢éo de
pacientes com RT-PCR positivos, o que representa apenas um terco dos casos de SIM-P (NAKRA NA, et al.,
2020).

O processo inflamatério pode ser potencializado através dos anticorpos IgG, com ativacdo celular e
producédo de imunocomplexos. Como consequéncia, pode ocorrer um aumento da producéo de citocinas proé-
inflamatdrias como as interleucinas 1, 6 e 8, o interferon e TNF-a. Clinicamente isso pode acarretar em uma
resposta inflamatéria multissistémica, caracterizada por tempestade de citocinas, elevagdo dos marcadores
inflamatdrios, febre, choque, manifestacbes Kawasaki-like, assim como o acometimento de diversos 6rgaos
(KABEERDOSS J, et al., 2021).

Existem algumas similaridades entre os casos de SIM-P e DK que indicam vias inflamatérias comuns entre
eles. A etiologia da DK é bastante questionada e possui diversas teorias sendo, inclusive, uma das hip6teses
o desenvolvimento de uma resposta inflamatéria pds processo infeccioso levando os pacientes geneticamente
predispostos a um quadro de vasculite. Além do SARS-COV-2 j4 foram descritos diversos agentes infecciosos
virais e bacterianos, incluindo o coronavirus (JUNIOR HS, et al., 2021).
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A SIM-P e a SK possuem duas caracteristicas semelhantes fundamentais: o dano endotelial e 0 aumento
da via da IL-1B por ativacdo da via NFkB. Na DK, o processo inflamatério também é mediado por alguns
anticorpos e, além disso, os niveis elevados de citocinas IL-1 e IL- 17 sdo associados a formacao de
aneurismas e inflamacéo das artérias coronarias (TORAIH EA, et al., 2021).

Na SIM-P, por sua vez, a inflamacéo esta mais associada a niveis elevados de IL-1, IL-6, IL-18, TNF-a e
interferon-y. Existem teorias de que a sindrome do choque do Kawasaki € mediada pelo aumento de citocinas
pro inflamatorias, por superantigenos e por bactérias intestinais (KABEERDOSS J, et al., 2021).

Quadro clinico e alterac@es laboratoriais da SIM-P

Na pediatria, a Covid-19 pode apresentar de maneira assintomatica, ou como uma infeccéo leve ou grave,
sendo que a menor parte dos pacientes possui uma evolugdo grave, cursando com quadro de insuficiéncia
respiratéria, sintomas neurologicos, coagulopatia e choque, sendo geralmente presentes em criangas com
comorbidades prévias. O quadro clinico da SIM-P inclui febre de inicio subito com temperatura axilar podendo
chegar a cerca de 39° a 40°C e alguns sintomas inespecificos, como dor abdominal, vémitos, diarreia,
hiperemia conjuntival e evolucdo para insuficiéncia circulatria, sendo, nestes casos sdo necessarios
cuidados intensivos (HARWOOD R, et al., 2021).

No sistema cardiovascular podem ocorrer aneurismas coronarianos, arritmias, pericardite, miocardite,
hipotensao arterial, disfungdo miocérdica e choque cardiogénico. No sistema renal pode ocorrer doenca renal
aguda sendo necessério, de acordo com a evolugéo do caso, a didlise. Como sintomas respiratérios tem-se
a dispneia, a taquipneia e a hipoxemia. Ja as alteragBes hematoldgicas incluem: anemia, trombose,
leucopenia, plaquetopenia, coagulopatia de consumo e linfopenia, assim como linfadenopatia, marcadores de
coagulopatia, tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial ativado elevados (ALSAIED T, et al.,
2021).

Existem alguns sintomas gastrointestinais que podem ocorrer, dentre eles: diarreia, dor abdominal, vémito,
alteragbes mucocutaneas como fissura de labios e edema, lingua em framboesa, eritema de orofaringe,
exantema polimdrfico, conjuntivite e vesiculas podem surgir. Com possiveis manifestacdes neuroldgicas tem-
se a cefaleia, a letargia, psicose e convulsdes (ROWLEY AH, 2020).

Existem algumas altera¢fes laboratoriais que sdo comuns de ocorrerem na SIM-P e dentre elas estéo:
elevacdo da atividade inflamatéria, alteracdo dos marcadores de coagulopatia, alteragcdo do
eletrocardiograma e do ecocardiograma, elevacédo de provas de funcdo miocardica, aumento das citocinas
pré-inflamatérias. Sendo assim, alguns exames importantes de serem feitos s&o: proteina C reativa,
procalcitonina, velocidade de hemossedimentacao, ferritina, tempo de tromboplastina parcial ativado, tempo
de protrombina, dimero D, N-terminal do peptideo natriurético tipo B e troponina (ALSAIED T, et al., 2021).

Diagnéstico da SIM-P

Os critérios diagnosticos propostos pelo Ministério da Salde (MS) tomam por base os critérios da
Organizagdo Mundial da Saude. Os profissionais de satude devem sempre considerar a possibilidade de SIM-
P em casos de 6bito de crianga ou adolescente que possuiam qualquer indicio de infeccao por SARS-CoV-2
(HENDERSON LA, et al., 2021).

Deve levar em conta casos que foram hospitalizado ou 6bito com presenca de febre maior que 38,0° C e
por pelo menos 3 dias, em criancas e adolescentes com idade entre 0 e 19 anos e, no minimo, dois dos sinais
e sintomas a seguir: choque ou hipotensdo arterial; manifestagdes gastrointestinais agudas como dor
abdominal, diarreia ou vémito; evidéncia de coagulopatia; conjuntivite ndo purulenta ou erupgcao cuténea
bilateral ou sinais de inflamacdo muco cutanea; manifestacdo de disfungcdo miocéardica, valvulite ou
anormalidades coronarias e marcadores inflamatorios elevados, VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros
(TORAIH EA, et al., 2021).

Causas infecciosas e inflamatorias devem ser afastadas, como por exemplo, sepse bacteriana, evidéncia
da Covid-19 seja por exames sorologicos ou antigenos, histéria de contato com pacientes positivos para
Covid-19 ou sindrome de choque estafilocécica ou estreptocécica. Criangas e adolescentes, com historico da
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Covid-19 e que preenchem critérios totais ou parciais para choque téxico ou sindrome de Kawasaki podem
ser incluidos (TORAIH EA, et al., 2021).

Diagnéstico diferencial da SIM-P

Existem diversas outras doencas que possuem suas manifestacdes clinicas sobrepostas as SIM-P o que
faz com que um amplo diagnéstico diferencial deva ser feito com todas as doencas febris agudas que cursam
com manifestacBes clinicas semelhantes, como linfonodomegalia, Rash e alteracdes de mucosas. Os
principais diagnésticos diferenciais podem ser agrupados em doencas infecciosas e nao infecciosas (NAKRA
NA, et al., 2020).

Nos grupos das doencas classificadas como infecciosas tem-se meningite, endocardite, escarlatina,
sepse, sindrome do choque toxico, mononucleose, sarampo, rubéola, dengue, zika, chikungunya,
parvovirose, enterovirose e coxsaquiose. Como a sepse pode se apresentar com febre, choque e elevacao
de marcadores inflamatdérios, ela € um importante diagnéstico a ser excluido. Sendo assim, 0s pacientes com
SIMP devem sempre colher culturas para excluir infecgbes e, em casos duvidosos, deve ser iniciada a
antibioticoterapia empirica de amplo espectro. Nas criangas imunocompetentes, sdo raros os casos de
manifesta¢fes sistémicas exuberantes das infec¢des do tipo virais e, para isso, os testes sorolégicos e
moleculares ajudam na distingdo (HOSTE L, et al., 2020).

J& no grupo das doencas néo infecciosas tem-se apendicite, vasculites (doenca de Kawasaki, poliarterite
nodosa e lupus) e sindrome de ativagdo macrofagica/linfohistiocitos e hemofagocitica, sendo essa Ultima uma
doenca causada por uma desordem do tipo inflamatéria, com repercussao aguda e sistémica que ocorrer
progressivamente de forma agressiva e grave, sendo, normalmente, secundaria & uma excessiva ativa¢éo do
sistema imunoldgico, o que resulta em um processo inflamatério persistente. Os pacientes com SIM-P podem
apresentar febre associada a sintomas gastrointestinais, podendo mimetizar um quadro de apendicite aguda,
0 que torna necessaria a realizacdo de exames de imagem em alguns casos para exclusdo diagndstica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Tratamento da SIM-P

O Colégio Americano de Reumatologia publicou em novembro de 2020 as novas diretrizes, nas quais
foram definidos alguns critérios para a internagdo hospitalar de pacientes nos casos suspeitos de SIM-P,
sendo eles: desconforto respiratorio, alteracdo dos sinais vitais, alteracbes comportamentais, déficits
neurolégicos ou alteracdo de comportamento, aumento consideravel de marcadores inflamatérios, evidéncia
de lesado renal ou hepética leve e alteragéo de eletrocardiograma, BNP ou troponina (HENDERSON LA, et al.,
2021).

Para o manejo dos pacientes com SIM-P é necesséria a atuacao de uma equipe com Varios especialistas
além do pediatra, incluindo o infectologista, reumatologista, cardiologista, hematologista e intensivista. E, o
tratamento pode, de uma forma bem pratica, ser dividido em etapas (ALSAIED T, et al., 2021).

E necessario o isolamento respiratorio de todo paciente com suspeita de SIM-P para que haja o controle
da disseminacéo da infeccdo. Isso se deve ao fato de que cerca de 30% dos pacientes apresentam RT-PCR
positivo no desenvolvimento da doenca, o que aumenta o risco de infeccdo ativa pelo SARS-CoV-2. Para
evitar contaminacao de outros pacientes e dos profissionais, o paciente s deve ser liberado do isolamento
depois de excluir a infeccdo ativa (ROWLEY AH, 2020).

Para que seja feito um suporte hemodindmico adequado é imprescindivel o reconhecimento de sinais de
choque, uma vez que eles podem, segundo uma recente revisdo com pacientes com SIM-P, esta presente
em cerca de 50% dos casos. O choque pode ser do tipo cardiogénico, distributivo ou misto. Normalmente, no
choque cardiogénico sdo observados alguns sinais como pulso fino, taquicardia e perfuséo capilar lenta. Isso
se deve a vasoconstricao periférica, o que torna as vezes necessaria a utilizagcao de algum agente inotropico
(ALSAIED T, et al., 2021).

A antibioticoterapia empirica pode ser necessaria em alguns casos selecionados e isso se déa pelo fato de
gue a apresentacao clinica da SIM-P pode ser muito semelhante aos quadros de sepse. Os pacientes podem
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ter manifestacBes cutaneas sugestivas da sindrome do choque téxico assim como algumas manifestacGes
clinicas que se assemelham a quadros infecciosos gastrointestinais. Sendo assim, de maneira geral, é
objetivado a cobertura de germes gram-positivos e negativos através da antibioticoterapia empirica realizada
nesses casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

As principais medicacdes utilizadas como tratamento das manifestacdes inflamatdria séo: corticosteroides,
acido acetilsalicilico (em dose anti-inflamatéria) e imunoglobulina humana (IVIG). De uma forma pratica, o
tratamento é intensificado de acordo com o fenétipo ou com a gravidade do paciente. Cerca de 30 a 80% dos
pacientes podem, para o controle do processo inflamatorio, precisar de terapia adjuvante com corticosteroide
por ndo responderem ao tratamento com imunoglobulina humana isolada (JIANG L, et al., 2020).

Para prevencdo das manifestagcbes tromboéticas pode ser feita anticoagulagdo ou anti-agregagdo
plaquetaria. A anticoagulagdo pode ser necessdria, uma vez que, Nnos casos graves ha um maior risco de
surgirem eventos tromboembolicos nos pacientes com SIM-P. Como a SIM-P cursa, além da doenca de
Kawasaki, com endotelite e, em alguns casos, trombocitose reacional, torna-se importante a anti-agregagao
plaquetéria para prevenir a ocorréncia de trombose arterial coronariana (KABEERDOSS J, et al., 2021).

Acompanhamento da SIM-P

A alta hospitalar deve ocorrer somente em pacientes que estejam clinicamente estaveis, com uma funcao
cardiaca normal e auséncia de febre por mais de 24h. Apés a alta, o0 acompanhamento deve ser realizado
por uma equipe multidisciplinar, a qual envolve pediatra, infectologista, reumatologista pediatrico e
cardiologista pediatrico. A primeira consulta deve ocorrer aproximadamente entre 1 e 2 semanas apos a alta,
e um bom controle dos exames complementares. Sendo assim, em casos de estabilizacdo do quadro, deve
ser realizada uma nova consulta em cerca de um més (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Quando houver alteragbes nos exames complementares, o cardiologista ird definir o momento de
reavaliacdo e necessidade de novos exames. ISso ocorre uma vez que pacientes com aneurismas
coronarianos ou disfungdo ventricular precisam ser avaliados com maior frequéncia. No momento do
diagnostico deve ser realizado o ecocardiograma e ele deve ser repetido a cada 7 a 14 dias, depois
aumentando o intervalo para cerca de 4 a 6 semanas. Além disso, o ecocardiograma deve ser repetido nesses
pacientes cerca de um ano apos o inicio dos sintomas para que sejam avaliadas possiveis alteragbes
(HARWOOD R, et al., 2021).

Prognéstico da SIM-P

A SIM-P é uma condi¢éo de risco e potencialmente letal. Sua mortalidade variou, em estimativa, de 0 a
5,3% e, apesar de ainda ser considerada baixa, ela é bem maior quando comparada a mortalidade geral da
crianga com Covid-19. O envolvimento do aparelho cardiovascular € o principal determinante da gravidade
da doenca e ocorre em aproximadamente 80 a 85% dos casos (TORAIH EA, et al., 2021).

Mesmo que os pacientes estejam em estagios criticos da doenga, a resposta ao uso dos agentes anti-
inflamatdrios, de imunoglobulinas e de corticosteroides é rapida assim como a resposta ao tratamento de
suporte ao choque. O tempo médio de hospitalizacdo na unidade intensiva € em torno de 5 a 7 dias (JIANG
L, et al., 2020).

Existem alguns fatores de pior prognéstico dos casos de SIM-P, como por exemplo: diagndstico tardio,
pacientes menores de um ano, imunocomprometidos ou portadores de doencas crdnicas. Sendo assim, estdo
associados a um melhor prognéstico um diagnéstico precoce, cuidados especiais com o paciente e tratamento
agressivo do choque inflamatério (HENDERSON LA, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A SIM-P é uma sindrome pediatrica que pode ocorrer em algumas criancas e adolescentes algumas
semanas apods a infeccao pela Covid-19, podendo se tornar grave e levar a Obito. Dentre as principais
manifestacbes clinicas da doenca estdo a presenca de febre alta e persistente, arritmias, hipotenséo e
choque. O diagndstico é baseado na apresentacdo clinica e exames laboratoriais. O tratamento é de suporte
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e tem como objetivo reduzir a resposta inflamatéria, evitar a evolugdo para choque e prevenir eventos
tromboembdlicos. O paciente com SIM-P deve ser acompanhado ambulatoriamente apés a alta, devido ao
risco de sequelas e complicacdes. O prognéstico da sindrome depende principalmente da presenca de
comorbidades, gravidade da doenca, diagnéstico precoce e tratamento correto desses pacientes.
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