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RESUMO

Objetivo: Analisar a producdo cientifica atual acerca do diagnéstico relacionado ao comprometimento
cardiaco em pacientes pediatricos com sindrome inflamatéria multissistémica (MIS-C) associada ao Covid-
19. Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa, com busca em trés bases de dados, Pubmed,
Lilacs, SciELO, através dos descritores em inglés “Multisystem Inflammatory Syndrome”, “Pediatric”, “Covid-
197, “SARS-CoV-2” e “Diagnosis”, utilizado como critério de inclusdo estudos publicados nos ultimos cinco
anos. Foram encontrados 950 estudos e selecionados, ap0s os critérios de inclusdo, 13 artigos para compor
o estudo. Resultados: Entende-se o comprometimento cardiaco de pacientes pediatricos no contexto de MIS-
C pos Covid-19, com consequentes condi¢es hiper inflamatérias sistémicas como choque, arritmias, risco
de anormalidade da artéria corondria ou até mesmo dilatacdo e aneurisma da artéria coronéaria. Os pardmetros
laboratoriais, que podem ser utilizados no diagndstico complementar, sdo compativeis com uma resposta
inflamatéria severa. Orienta-se 0 manejo adequado com tratamento farmacoldgico, priorizando o
acompanhamento a longo prazo para evitar novas complicaces. Considerac¢des finais: Considera-se que
0s pacientes pediatricos com diagnéstico de MIS-C associada a Covid-19 apresentam graves complica¢cfes
cardiacas, mas com prognéstico positivo se diagnosticados precocemente.

Palavras-chave: Sindrome inflamatéria multissistémica, Pediatrico, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the current scientific production about the diagnosis related to cardiac involvement in
pediatric patients with multisystemic inflammatory syndrome (MIS-C) associated with Covid-19. Methods: This
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was an integrative literature review, with a search in three databases, Pubmed, Lilacs, SciELO, using the
descriptors "Multisystem Inflammatory Syndrome”, "Pediatric”, "Covid-19", "SARS-CoV-2" and "Diagnosis",
using as inclusion criteria studies published in the last five years. 950 studies were found, and after the
inclusion criteria, 13 articles were selected to compose the study. Results: Cardiac involvement of pediatric
patients is understood in the context of MIS-C post Covid-19, with consequent systemic hyper inflammatory
conditions such as shock, arrhythmias, risk of coronary artery abnormality or even coronary artery dilatation
and aneurysm. Laboratory parameters, which can be used in the complementary diagnosis, are compatible
with a severe inflammatory response. Appropriate management with pharmacological treatment is advised,
prioritizing long-term follow-up to avoid further complications. Final considerations: Pediatric patients
diagnosed with MIS-C associated with Covid-19 are considered to have severe cardiac complications, but with
a positive prognosis if diagnosed early.

Key words: Multisystemic inflammatory syndrome, Pediatric, COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion cientifica actual sobre el diagndstico relacionado con el compromiso cardiaco
en pacientes pediatricos con sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C) asociado a Covid-19. Métodos:
Se trata de una revisién bibliografica integradora, con blsqueda en tres bases de datos, Pubmed, Lilacs,
SciELO, a través de los descriptores en inglés "Multisystem Inflammatory Syndrome", "Pediatric”, "Covid-19",
"SARS-CoV-2" y "Diagnosis", utilizandose como criterio de inclusion los estudios publicados en los Gltimos
cinco afios. Se encontré un total de 950 estudios y, tras los criterios de inclusion, se seleccionaron 13 articulos
para componer el estudio. Resultados: La afectacion cardiaca de los pacientes pediatricos se entiende en el
contexto de la MIS-C post Covid-19, con los consiguientes cuadros de hiperinflamacién sistémica como el
shock, las arritmias, el riesgo de anomalias en las arterias coronarias o incluso la dilatacion de las mismas y
el aneurisma. Los parametros de laboratorio, que pueden utilizarse en el diagndstico complementario, son
compatibles con una respuesta inflamatoria grave. Se recomienda un manejo adecuado con tratamiento
farmacol6gico, priorizando el seguimiento a largo plazo para evitar nuevas complicaciones. Consideraciones
finales: Se considera que los pacientes pediatricos diagnosticados de CIM asociado a Covid-19 presentan
complicaciones cardiacas graves, pero con un prondstico positivo si se diagnostican precozmente.

Palabras clave: Sindrome inflamatorio multisistémico, Pediatrico, COVID-19.

INTRODUCAO

Nos primeiros meses da pandemia da Covid-19, a populacéo de pacientes pediatricos parecia ser pouco
afetada pelo virus SARS-CoV-2. Entretanto, em meados de abril de 2020 nos paises europeus, uma nova
condicao chamou a atencédo da comunidade internacional para esta faixa etaria com o aumento substancial
de internagBes de tais pacientes apresentando um quadro clinico semelhante a Doenca de Kawasaki, porém
com algumas diferengas importantes a serem analisadas. Dessa forma, esta nova e complexa condi¢do
recebeu o nome de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (MIS-C), associada temporalmente a
exposicdo a Covid-19 e seu processo fisiopatolégico no organismo humano (JUNIOR SS, et al., 2021;
CAVALCANTI A, et al., 2022).

Clinicamente, a MIS-C se manifesta como resultado de um processo hiperinflamatério e pode acometer
ndo somente pele, mucosas, sistema nervoso central e trato gastrointestinal, mas também esta fortemente
associada com quadros de disfuncao cardiaca (LIMA SF, et al., 2021). De acordo com o Centro de Controle
e Prevencao de Doengas (CDC), o diagnéstico da MIS-C deve ser feito por meio de achados clinicos
caracteristicos da sindrome como a febre persistente, presenca de alteracdes na pele e mucosa, sintomas
gastrointestinais, tais como vémito, diarreia e dores abdominais. Contudo, percebe-se que o acometimento
cardiovascular, diferente da Sindrome de Kawasaki, é fator que gera mais preocupacdo nestes casos, uma
vez que as reacdes como a lesdo ao tecido cardiaco (miocardio) e subsequente insuficiéncia cardiaca podem
levar ao 6bito (FARIAS GL e SOUSA MNAD, 2022; RODRIGUES D, et al., 2020)

O acometimento cardiaco é o fator mais grave do quadro e também o0 mais preocupante, visto que o
mesmo se manifesta em ao redor de 75% dos pacientes diagnosticados com a sindrome, levando a danos
sintomaticos ou silenciosos ao sistema cardiovascular de pacientes pediatricos, o qual se manifesta de forma
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leve até grave. Tais alteragdes cardiacas podem ser diagnosticadas por meio do aumento significativo de
marcadores cardiacos nos exames laboratoriais mesmo que paciente ndo apresente sintomatologia do
envolvimento cardiaco. Além disso, em casos severos, tais alteracdes podem complicar-se a quadros de
disfuncéo cardiaca aguda e também sindrome do choque téxico levando as possibilidades de mortalidade
(LIMA SF, et al., 2021).

Diante do contexto, o objetivo do presente estudo consiste em analisar a producéo cientifica atual acerca
do diagnéstico relacionado ao comprometimento cardiaco em pacientes pediatricos com MIS-C cuja intencao
€ evitar prognostico desfavoravel e mortalidade a longo prazo.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Bibliografica Integrativa que contou com suas buscas nas
bases de dados PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). As buscas foram realizadas por meio dos seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Multisystem Inflammatory Syndrome”, “Pediatric”, “Covid-19”e “Diagnosis”,
qgue foram combinados da seguinte forma: (Multisystem inflammatory syndrome) AND (Pediatric) AND
((Covid-19) OR (SARS-CoV-2)) AND (Diagnosis). Os critérios de inclusdo foram estudos publicados nos
tltimos 5 anos, havendo uma sele¢éo inicial por meio do titulo e resumos para alinhar com o objetivo do
estudo, e com preferéncia por artigos de revisfes sistematicas, estudos clinicos e epidemiolégicos. Enquanto
aos critérios de exclusdo se deram pela leitura integra dos artigos selecionados, excluindo aqueles néo
coerentes com objetivo da pesquisa e que se encontravam duplicados.

RESULTADOS

Apéds a associacao de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados no total de 950
estudos cientificos, sendo que 905 artigos pertenciam a base de dados PubMed, 37 artigos na LILACS e 8
artigos na base de dados SciELO. Com a analise de titulos e resumo, foram selecionados para leitura na
integra 35 estudos (15 artigos do PubMed, 7 artigos do SciELO e 13 do LILACS), sendo selecionados ao final
6 artigos na base de dados PubMed, 4 artigos no LILACS e 3 artigos na SciELO, totalizando para andlise
completa 13 estudos (Figura 1). . Os resultados foram apresentados no Quadro 1 de forma descritiva.

Figura 1 - Resultado da busca hibliografica nas bases de dados.
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Fonte: Rutkowski I, et al., 2022.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre MIS-C e comprometimento cardiaco.

Revista

Autores (Ano)

Principais achados

Arquivos Brasileiros
de Cardiologia

KOZAK MF, et al.,
2022.

Estudo de coorte que compara o envolvimento cardiaco
entre criangcas com sindrome respiratéria aguda grave
(SARS) e MIS-C. Constata que ocorrem injdrias
cardiacas, principalmente em pacientes com MIS-C.

Arquivos Brasileiros
de Cardiologia

DINIZ MFR, et al.,
2020.

Estudo longitudinal retrospectivo que analisa o0s
parametros clinicos, laboratoriais e terapéuticos para
investigar anormalidades ecocardiograficas. Constata que
anormalidades cardiacas em pediatricos com MIS-C séo
associadas a piores desfechos clinicos.

Archivos Argentinos
de Pediatria

ENSINCKA G, et al.,
2021.

Consenso de tratamento da MIS-C que indica que a
abordagem multidisciplinar, diagnostico preciso e
tratamento precoce auxilia na eficacia para a reducado da
morbimortalidade, incluindo aqueles com envolvimento
cardiaco.

Jornal de Pediatria

SANTOS MO, et al.,

Revisdo sistemética que analisa achados clinicos,
tratamentos e resultados de casos clinicos de pacientes
MIS-C. Consta que a MIS-C afeta, principalmente, em

2021. idade escolar e danifica muitos 06rgéos, incluindo o
coracao.
Revisdo sisteméatica que descreve a apresentagdo tipica
e os resultados de criangas diagnosticadas com MIS-C e
- . AHMED M, et al., P ;
E Clinical Medicine 2020 com danos cardiacos. Consta que o0 reconhecimento e

atencdo imediata sdo indicativos para boa evolugéo
clinica.

American Journal of
Emergency
Medicine

ZHAQYY, et al., 2021.

Metanalise que avalia a importancia dos marcadores
cardiacos laboratoriais em criancas com MIS-C.
Demonstra que o marcador brain natriuretic peptide (BNP)
entre os pacientes com MIS-C/Covid-19 ndo grave e entre
pacientes com MIS-C grave/ndo grave obteve diferencas.

European journal of
pediatrics

SPEROTTO F, et al,,
2021.

Revisdo Bibliogréfica que descreve o manejo clinico e
manifestacées cardiacas em pacientes pediatricos com
MIS-C. Ressalta que as manifestacbes cardiacas,
incluindo envolvimento miocardico e coronariano,
precisam ser identificados e monitorados ao longo do
tempo.

Journal of Intensive
Care Medicine

CARO-PATON GL, et
al., 2021.

Revisdo Bibliografica que descreve caracteristicas de
choque e lesdo miocardica em criangas com MIS-C.
Constata que a MIS-C pode levar a uma combinacédo de
choque distributivo e cardiogénico por um, provavel,
estado hiper inflamatdrio.

The Journal of
Pediatrics

ABRANS JY, et al.,
2020.

Revisdo Sistematica que escreve amplamente a MIS-C
ligada & doenca por coronavirus e suas consequéncias
cardiacas.

The Journal of
clinical investigation

ESTEVE-SOLE A, et
al., 2021.

Estudo Epidemiolégico transversal que avalia as
similaridades e diferencas entre a imunopatogénese da
MIS-C relacionada a Covid-19 e a doenca de Kawasaki,
além do comprometimento cardiaco.

Revista Chilena de
Infectologia

GIANNINA I, et al.,
2021.

Reviséo Bibliografica que descreve sobre o curso clinico
da MIS-C, e apresenta um compilado de informacdes
importantes para identificar, diagnosticar e conduzir o
manejo adequado da doenca.

Clinics

PEREIRA MFB, et al.,
2020.

Estudo transversal que busca avaliar os resultados de
pacientes pediatricos infectados com o virus SARS-COV-
2 com ou sem MIS-C. Concluiu-se que a MIS-C apresenta
manifestacdes clinicas graves, incluindo as cardiacas.

Fonte: Rutkowski I, et al., 2022.
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DISCUSSAO
Processo fisiopatoldgico da MIS-C associados ao acometimento cardiaco

A MIS-C é a principal responsavel pelo aumento do nimero de pacientes pediatricos internados na UTIl e
em situacges criticas pela Covid-19 (PEREIRA MFB, et al., 2020). Sua patogénese esta baseada na hiper
inflamacé&o concomitante ao quadro de febre por pelo menos 24 horas, com evidéncia laboratorial de processo
inflamatoério no organismo e envolvimento de multiplos 6rgdos em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2.
Dentre tais 6rgaos afetados, destaca-se o coracao, podendo resultar em quadros de acometimento cardiaco
e aparicao de doencas cardiovasculares, arritmias, hipotensao e dilatacdo da artéria coronaria (KOZAK MF,
etal., 2022; SANTOS MO, et al., 2021).

De acordo com Esteve-sole A, et al. (2021), o sistema imunoldgico do paciente com MIS-C apresenta-se
em estado de desequilibrio, resultado de em aumento da producédo de citocinas e quimiocinas inflamatérias
como: TNF-a, IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, MCP-1 e GM-CSF. Tal desequilibrio imunolégico proporciona uma
hiperativacdo de macréfagos e neutrdfilos, destacando-se o IFN-y e os mondcitos inflamatérios. Em seu
estudo observou-se que 0 aumento nos niveis circulantes de IFN-y pode estar diretamente associado com a
chamada sindrome de ativacdo macrofagica, destacando-se também que imunocomplexos especificos para
0 SARS-CoV-2 podem auxiliar no entendimento da imunopatologia da MIS-C.

Conforme Zhao Y, et al. (2021), o virus SARS-COV-2 conecta-se aos receptores da Enzima Conversora
de Angiotensina 2 (ECA2). Como a ECA esti altamente presente nos mibcitos e células endoteliais
vasculares, entende-se o comprometimento cardiaco e consequentes condicBes hiper inflamatérias
sistémicas como choque, arritmias, risco de Anormalidade da Artéria Coronéria (AAC) ou até mesmo dilatagao
e aneurisma da artéria corondaria. Diante tal contexto, marcadores cardiacos sdo essenciais para o
monitoramento e manejo da doencga inflamatéria multissistémica. Dentre eles, destaca-se o péptido
natriurético cerebral (BNP), péptido natriurético cerebral N-terminal (NT-pro BNP), troponina (liberada na
circulagdo sanguinea pelo musculo durante a lesdo celular) e AST (liberada pelos midcitos do coragcdo em
estado necrético).

No estudo de Kozak MF, et al. (2022), utilizou-se o teste de troponina | cardiaca (cTnl) e de ecografia
transtoréacica bidimensional (ETT-2D) para detectar sinais de sofrimento miocardico em pacientes pediatricos
diagnosticados com a MIS-C. O aumento de troponina juntamente com anormalidades no ETT-2D verificaram
o alto indice de injdria miocardica no subgrupo de pacientes do estudo, sendo tal quadro presente na maioria
dos pacientes com MIS-C, levando a necessidade de um suporte cardiovascular maior.

Alteragdes cardiacas em pacientes com MIS-C

A disfunc¢éo cardiaca relacionada a MIS-C é consequéncia da reacdo acentuada do sistema imunolégico
em pacientes pediatricos com predisposicdo genética. As complicagfes cardiovasculares, descritas como as
mais comuns foram arritmia cardiaca, dilatagdo da artéria coronaria, efuséo pericardica, elevacéo da troponina
e choque (ABRANS JY, et al., 2020; ENSINCKA G, et al., 2021).

Em estudo feito por Caro-Paton GL, et al. (2021), com 12 pediatricos, apresentando idades entre 1 més a
18 anos, em estado grave devido infec¢éo ativa pelo SARS-CoV-2 e admitidos com choque em uma Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), todos (100%) apresentaram hipotensao para a idade e/ou taquicardia
el/ou perfusdo inadequada, e foi necessaria terapia de ressuscitacdo volémica para todos admitidos. Devido
a refratariedade, nove pacientes (75%) precisaram de suporte vasoativo durante uma média de 2 dias
(intervalo 1-5 dias). A leséo do miocardio foi identificada em 8 de 11 doentes testados com c¢Tnl (73%) e de 7
a 8 (88%) apresentaram lesdo miocardica com demanda de suporte vasoativo/inotrépico por meio das
medica¢cbes como noradrenalina, adrenalina e/ou milrinone.

O estudo longitudinal retrospectivo de Diniz MFR, et al. (2020), realizou uma revisdo de prontuarios
médicos e laudos de ecocardiograma de 48 pacientes, com idades entre 0 a 19 anos, admitidos na enfermaria
de pediatria e na UTIP pela Covid-19 e MIS-C. Os resultados demonstram que 23 pacientes (48%)
apresentaram anormalidades ecocardiogréficas, e 19 (39,6%) expressaram manifestagfes associadas com
acometimento cardiaco, incluindo a disfuncao do ventriculo direito e esquerdo, dilatagédo da artéria coronéria,
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hipertensédo pulmonar, e efusdo pericardica. Em 8 pacientes (16,6%) foi detectada disfuncédo sistolica do
ventriculo esquerdo, onde 6 apresentaram uma disfuncgéo leve, 1 apresentou disfuncdo moderada, e 1 com
quadro de disfuncéo grave. As anormalidades da artéria coronaria foram observadas em 12 pediatricos (25%),
e para manifestacfes valvares, 4 pacientes manifestaram regurgitacdo tricuspide e mitral leve, e 1 paciente
apresentou regurgitacéo adrtica leve.

Diagnéstico clinico e complementar da MIS-C

O diagnéstico de MIS-C com comprometimento cardiaco em pacientes pediatricos envolve parametros
clinicos, laboratoriais e de imagem. O critério diagnostico de MIS-C indica que a presenca de febre que
persiste por mais de trés dias deve estar associada a dois das seguintes manifestacdes clinicas ou dados
laboratoriais: exantema ou conjuntivite bilateral e/ ou lesdes mucocutaneas; hipotenséo arterial e choque;
disfuncdo miocardica e/ou elevacdo de parametros relacionados ao dano miocardico (troponinas e/ou
Peptideo Natriurético Cerebral (BNP)); coagulopatias (alteragcdo do tempo de protrombina, TTPA , elevacao
do dimero D (> 1.500 ug/L)); sintomas gastrointestinais (vémitos, diarreia o dor abdominal) e elevagéao da
Proteina C Reativa (PCR) (> 50 mg/L) e/ou procalcitonina-PCT > 1 ng/dL. Tais alteracées ndo podem estar
associadas a outras etiologias e deve ser evidenciada a presenca de infecgéo pela SARS-CoV-2 (GIANNINA
I, etal., 2021).

Os pediatricos diagnosticados com MIS-C apresentam parametros laboratoriais compativeis com uma
resposta inflamatdria severa. As lesGes organicas também sdo coerentes com uma resposta inflamatoria
significativa com danos aos 6rgaos, incluindo neutrofilia, linfopenia, anemia, trombocitopenia; assim como
concentracdes plasméticas elevadas de PCR, D-dimero, fibrose fibrinolitica, e fibrinogénio e ferritina. A
procalcitonina também se apresenta elevada em um numero significativo de casos. Marcadores de danos do
miocardio, como a troponina e BNP, sdo encontrados elevados no sangue em 90 a 100% dos pacientes.
Outros marcadores de danos nos tecidos, tais como a desidrogenase lactica (LDH), alanina-aminotransferase
e aspartato aminotransferase (70%) mostram concentracBes elevadas de soro. Hipoalbuminemia,
hiponatremia e a hipertrigliceridemia sdo detectadas numa percentagem significativa, bem como as
concentragdes da citocina pro-inflamatoria IL-6 mais elevadas que o normal (ALVAREZ MB e ESPADA G,
2020).

Muitos pacientes apresentaram anormalidades ecocardiograficas, e destes, a maioria apresentou novos
achados ecocardiograficos potencialmente associados com a MIS-C. Os achados encontrados séo a
disfun¢éo do ventriculo direito e ventriculo esquerdo, dilatacdo da artéria coronaria, hipertenséo pulmonar, e
efusdo pericardica. Anormalidades ecocardiograficas encontradas séo frequentes e muito associadas a piores
desfechos clinicos. Existem associacfes entre anormalidades ecocardiograficas e biomarcadores de
inflamacgé&o/coagulacdo, que revelam possiveis vias fisiopatolégicas para explicar a presenca de lesédo
miocardica caracteristica do quadro (DINIZ MFR, et al., 2020).

De acordo com Kozak MF, et al. (2022), em estudo realizado com 33 pacientes pediatricos, com variagdo
de idade de 31 dias a 17 anos, objetivando comparar o envolvimento do sistema cardiovascular entre criancas
com infecgd@o por SARS-CoV-2 e criancas que evoluiram com MIS-C, 17 pacientes (51,5%) apresentaram
teste de cTnl elevada e/ou ETT-2D anormal no momento do diagnéstico, 5 pacientes demonstraram
concomitantemente cTnl elevada e ETT-2D anormal (15,2%), dos quais 80% necessitaram de apoio vasoativo
durante o tratamento. As alterac6es mais comumente encontradas no ETT-2D foram a efusé@o do pericardio
leve e uma regurgitacé@o das véalvulas tricuspide/mitral ndo trivial. As dosagens de cTnl alta foram constatadas
com maior frequéncia em pacientes com MIS-C do que em pacientes com Covid-19 (77,8% e 20,8%,
respectivamente). Sendo assim, € de suma importancia evidenciar as complicag8es cardiacas secundarias a
MIS-C.

No estudo de Kozak MF, et al. (2022), também foram identificados uma queda na fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo em mais de 80% de seus pacientes diagnosticados com MIS-C. Além disso, observou
gue 67% dos pacientes apresentaram regurgitacdo valvar temporaria e 65% dos pacientes demonstraram
regurgitacao tricispide ou mitral ndo trivial.
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Complicacfes e manejo da MIS-C

As complicacdes cardiacas resultantes da MIS-C advém de seu processo fisiopatolégico, uma vez que
inimeras citocinas pré inflamatérias levam ao aumento de marcadores de lesédo miocardica. Nota-se que com
0 aumento de IL-6 no estagio agudo da MIS-C, ha também um aumento de choque cardiovascular. Tais
citocinas e até mesmo particulas virais, que permaneceram ativas no organismo, atuam como um potencial
agente cardiotoxico que pode levar a desfechos desfavoraveis no que se refere ao espectro de
morbimortalidade do quadro caracterizado no presente estudo. A fim de minimizar possiveis eventos
tromboembolicos e uma inflamagédo de artéria coronaria, uma solucédo viavel é a inibicdo da coagulacéo e,
consequentemente, a diminuicdo da quantidade de D- dimeros, por meio da utilizagcdo de medicamentos
anticoagulantes, tais como a prépria heparina e terapias imunomoduladoras (DINIZ MFR, et al., 2020).

De acordo com Sperotto F, et al. (2021), as complica¢des cardiacas incluem miocardite aguda, cor
pulmonale aguda, cardiomiopatia de stress, les@o isquémica de artéria coronaria e sindrome de resposta
inflamatoéria sistémica. Os achados que sugerem um determinado nivel de lesdo miocardica associado a MIS-
C em criangas sdo, em sua maioria, reversiveis, uma vez que sdo manejados rapidamente, a fim de obter
melhores condutas terapéuticas. Nota-se que boa parte das criancas apresentaram disfungéo sistélica de
ventriculo esquerdo, a qual pode ser remediada tanto por ventilagdo mecanica quanto por oxigenoterapia por
membrana extracorporal (ECMO). Além disso, houve alteracdes no nivel de marcadores de necrose
miocardica, sendo eles a troponina ou peptideo natriurético do tipo B (BNP). Houve apresentacdo de arritmias
percebidas no eletrocardiograma (ECG), por meio de alteracbes do segmento ST, prolongamento de QTc e
batimentos atriais e ventriculares prematuros, além de bloqueios atrioventriculares, tratando-se de atraso de
condugéo cardiaca, e fibrilag&o atrial.

De acordo com Ahmed M, et al. (2020), a fragc&o de ejecdo ventricular esquerda foi uma das complicagdes
centrais. Boa parte das criancas que estavam em unidade de terapia intensiva evoluiram com progndstico
positivo com suporte dindmico, oxigenoterapia e uso de medicamentos, tais como: agentes anti-inflamatérios,
nomeadamente IVIG e corticosteroides. Apesar disso, as criangas que apresentaram MIS-C devem ter um
cuidado minucioso, realizando exames de eletrocardiograma, ecocardiograma e dosagem de marcadores de
necrose cardiaca, a fim de obter um melhor acompanhamento.

No que se refere as medidas terapéuticas, tém-se como base tanto o tratamento farmacolégico quanto
nao farmacolégico. A respeito do primeiro, ja se destaca a eficacia de terapia com imunomoduladores, a fim
de minimizar efeitos nocivos da hiperinsuflagdo da MIS-C. A novidade é quanto ao uso de aspirina, um Anti-
Inflamatério Nao Esteroidal (AINE), cujo beneficio foi de diminuicdo da sintese de tromboxano, evitando,
portanto, a ocorréncia de eventos tromboembodlicos. Por fim, pensando em medidas ndo farmacoldgicas,
recomenda-se evitar a pratica de exercicio fisico durante cerca de 6 meses apos o evento de MIS-C, uma vez
gue este pode ser um fator desencadeante de uma resposta estressora aumentando o risco cardiovascular.
Assim, se faz necesséario um acompanhamento a longo prazo, com avaliagdo clinica dos exames de
ecocardiograma e testes de exercicio fisico (SPEROTTO F, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo consistiu em analisar a producdo cientifica acerca do diagnostico relacionado ao
comprometimento cardiaco em pacientes pediatricos com MIS-C. A partir dos dados apresentados,
compreende-se que o0s pacientes pediatricos com diagndstico da Covid-19 associada a MIS-C, sofrem danos
cardiovasculares decorrente do estado hiper inflamatorio gerado pela acao viral. Reforca-se a necessidade
de diagnostico precoce diante tal quadro clinico através de alternativas, que incluem marcadores de
acometimento do musculo cardiaco, como a troponina e cTnl, além de exames de imagem como
ecocardiograma, em busca de identificar possiveis lesdes valvares e musculares devido a manifestacédo do
guadro. Através de tais acfes, torna-se mais facil estabelecer a conduta adequada, propondo um tratamento
farmacol6gico assertivo com o objetivo de controlar os danos inflamatérios gerados ao sistema cardiovascular
evitando possiveis complicac8es. Por fim, percebe-se que tal quadro é reversivel, e com r4pido manejo
guando identificado precocemente, porém orienta-se 0 acompanhamento a longo prazo de indicadores
cardiacos em prol de garantir um melhor prognostico aos pacientes acometidos.
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