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RESUMO

Objetivo: Elucidar o principal sintoma dos critérios diagnésticos apresentados e o contexto imunolégico do
SARS-CoV-2 associado a Sindrome Multissistémica Inflamatéria Pediatrica (PIMS) presente na populacdo
pediatrica durante a pandemia da Covid-19. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo de analise
qualitativa e transversal realizado a partir de uma revisdo integrativa de literatura. Em abril de 2021, foram
utilizadas as seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed) e ScienceDirect. Os
descritores aplicados em ambas as fontes de dados foram “Kawasaki disease like”, “COVID 19" e
“association”. O critério de inclusdo foi artigos disponiveis gratuitamente e, como critérios de excluséo, os
artigos duplicados, aqueles com fuga do tema principal e tipos de artigo (revisdo de literatura, artigos de
hipétese, editorial e manual). Resultados: Dentre os 24 artigos selecionados, observou-se que 23
demostraram envolvimento cardiaco. Em relacdo a tal acometimento, 14 artigos apresentaram a presenca de
hipotensédo. Dos 22 artigos que demostraram positividade para o virus, 11 confirmaram imunoglobulina G
reagente e 4 demostraram resultado negativo para SARS-CoV-2. Considera¢fes finais: A PIMS, portanto,
€ uma resposta da agressdo do SARS-CoV-2 que atinge, principalmente, o sistema cardiaco causando
hipotens&o. Porisso, é importante o conhecimento da doenca pelos profissionais de salde.

Palavras-chave: Sindrome de linfonodos mucocutaneos, COVID-19, Associacdo, SARS-CoV-2, Sindrome
de respostainflamatdria sistémica.

ABSTRACT

Objective: To elucidate the main symptom of the presented diagnostic criteria and the immunological context
of SARS-CoV-2 associated with Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome (PIMS) present in the pediatric
population during the Covid-19 pandemic. Methods: This is a retrospective study of qualitative and cross-
sectional analysis carried out from an integrative literature review. In April 2021, the following databases were
used: National Library of Medicine (PubMed) and ScienceDirect. The descriptors applied in both data sources
were “Kawasaki disease like”, “covid 19” and “association”. The inclusion criteria were articles available for
free and, as exclusion criteria, duplicate articles, those with escape from the main theme and article types
(literature review, hypothesis articles, editorial and manual). Results: Among the 24 selected articles, it was
observed that 23 showed cardiac involvement. In relation to such involvement, 14 articles presented the
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presence of hypotension. Of the 22 articles that showed positivity for the virus, 11 confirmed immunoglobulin
G reagent and 4 showed a negative result for SARS-CoV-2. Final considerations: PIMS, therefore, is a
response to the aggression of SARS-CoV-2 that mainly affects the cardiac system causing hypotension.

Therefore, knowledge of the disease by health professionals is important.

Key words: Mucocutaneous lymph node syndrome, COVID-19, Association, SARS-CoV-2, Systemic
inflammatory response syndrome.

RESUMEN

Objetivo: Esclarecer el sintoma principal de los criterios diagnésticos presentados y el contexto inmunolégico
del SARS-CoV-2 asociado a la Sindrome Multisistémico Inflamatorio Pediatrico (PIMS) presente en la
poblacion pediatrica durante la pandemia de Covid-19. Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de
andlisis cualitativo y transversal realizado a partir de una revision integrativa de la literatura. En abril de 2021
se utilizaron las siguientes bases de datos: Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) y ScienceDirect. Los

descriptores aplicados en ambas fuentes de datos fueron “similar a la enfermedad de Kawasaki”, “covid 19” y
“asociaciéon”. Los criterios de inclusion fueron articulos disponibles de forma gratuita y, como criterios de
exclusién, articulos duplicados, aquellos con escape del tema principal y tipos de articulo (revision de
literatura, articulos de hipoétesis, editorial y manual). Resultados: Entre los 24 articulos seleccionados, se
observo que 23 presentaban compromiso cardiaco. En relacién a dicha afectacion, 14 articulos presentaron
la presencia de hipotension. De los 22 articulos que mostraron positividad para el virus, 11 confirmaron
reactivo de inmunoglobulina G y 4 dieron negativo para SARS-CoV-2. Consideraciones finales: PIMS, por
tanto, es una respuesta a la agresion del SARS-CoV-2 que afecta principalmente al sistema cardiaco
provocando hipotension. Por ello, es importante el conocimiento de la enfermedad por parte de los
profesionales sanitarios.

Palabras clave: Sindrome mucocutaneo linfonodular, COVID-19, Asociacién, SARS-CoV-2, Sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um surto epidémico de casos de uma infeccdo respiratdria emergiu em Wuhan,
China, que rapidamente foi declarado como uma crise mundial pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS).
Dentre os casos confirmados, a minoria contempla os pacientes pediatricos (FLOOD J, et al.,2021; KISS A,
et al., 2021). Além de fazerem parte de um grupo minoritario afetado pelo coronavirus 2 da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-COV-2), esses pacientes se apresentam como assintomaticos ou com
sintomas leves. Porém, ha relatos de alguns casos mais graves que se manifestam como uma doenga hiper
inflamatdria de sinais e sintomas semelhantes a Doenga de Kawasaki (KWAK JH, et al., 2021).

A Doenca de Kawasaki atipica, também chamada Doenga Semelhante a Kawasaki (DSK) foi presenciada
no Reino Unido, Canada e Estados Unidos durante a pandemia do SARS-CoV-2. E uma doenca em que
ocorre uma resposta inflamatéria sistémica, devido a um gatilho desconhecido, que se manifesta de forma
similar a Doenga de Kawasaki. Além disso, amaioria desses pacientes pediatricos acometidos possuemteste
por reacdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) para SARS-
CoV-2 negativo, porém, anticorpos positivos para esse virus (KONE-PAUT | e CIMAZ R, 2021; KISS A, et al.,
2021; KWAK JH, et al., 2021; AHMED M, et al., 2020).

Por ndo preencher todos os critérios diagnésticos da Doenca de Kawasaki, os autores também utilizam a
denominacao Sindrome Multissistémica Inflamatdria Pediatrica (PIMS) para nomear o conjunto de sinais e
sintomas graves que apareceram apds o pico da pandemia da Covid-19 (KONE-PAUT | e CIMAZ R, 2021;
KISS A, et al., 2021). Além disso, existem outros pontos para diferenciacdo da Doenca de Kawasaki (DK) e
da PIMS. A idade presente na Doenc¢a de Kawasaki € menor do que a média de idade presente na PIMS. Os
sintomas respiratérios se mostraram mais comuns na PIMS. A lingua em framboesa, sinal clinico
caracteristico da doenca de Kawasaki, ndo € comumente visto na PIMS (CATTALINI M, et al., 2021).

Para chegar ao diagndéstico da PIMS s&o necessarios 0os seguintes critérios: febre, proteina C reativa >
100mg/L e pelo menos 1 dos seguintes sinais e sintomas (envolvimento cardiaco, envolvimento
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gastrointestinal, envolvimento respiratorio, ferritina maior que 500ug/L e D-dimeros maior que 2 vezes 0 seu
limite superior normal). Além de auséncia de outros microorganismos (exceto SARS-CoV-2) ou diagndéstico
de outra doenca (FLOOD J, et al., 2021). O efeito provocado pelainfeccdo do SARS-COV-2 se manifestando
como a PIMS ainda nado esta completamente compreendida entre os profissionais da salde. Com isso, 0
objetivo desse trabalho foi elucidar o principal envolvimento sistémico, o sinal clinico mais comum de tal
envolvimento e a associagcado do contexto imunolégico do SARS-CoV-2 com o aparecimento da PIMS durante
a pandemia do Covid-19.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de andlise qualitativa e transversal realizado a partir de uma revisdo
integrativa de literatura. Foirealizada no més de Abril de 2021 onde foram utilizadas as seguintes bases de
dados: National Library of Medicine (PubMed) e ScienceDirect. Os descritores aplicados em ambas as fontes
de dados foram “Kawasaki disease like”, “covid 19” e “association” com o operador booleando “AND” entre as
respectivas palavras. Estabeleceu-se como critério de inclusao artigos disponiveis gratuitamente e os artigos
dos anos 2020 e 2021 e, como critérios de exclusdo, os artigos duplicados, os artigos com fuga do tema
principal e tipos de artigo, tais como: revisédo de literatura, artigos de hip6tese, editorial e manual.

RESULTADOS

Apés a aplicacdo dos descritores “Kawasaki disease like”, “covid 19” e “association” foram encontrados
295 artigos. Desse total, 208 artigos na base de dados do ScienceDirect e 87 artigos na base de dados do
PubMed. Em seguida, foram utilizados os critérios de inclusdo (artigos disponiveis gratuitamente) e excluséo
(artigos duplicados, artigos com fugado temaprincipal e tipos de artigo) sendo selecionados, ao final, 5 artigos
do ScienceDirect e 19 artigos do PubMed, totalizando 24 artigos, conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma para reconhecimento dos artigos selecionados nas
bases de dados Science e PubMed

Total de artigos: 295

Critério de
ScienceDirect PubMed
N: 208 N:87
ScienceDirect 530 PubMed
N: 121 Artigos duplicadeos N:75
ScienceDirect L;"mem 48 ScIusan: PubMed
N: 121 fuga do tema principa 2
Criteno de exclu )
ScienceDirect 7 "
iz Tipos de artigo
N: 26
ScienceDirect PubMed
N: 5 N- 19

Fonte: Oliveira MEL, et al., 2021.
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Em relacdo ao critério de inclusdo, foram filtrados 121 artigos no ScienceDirect e 75 artigos no Pubmed.
Ap6s a aplicacdo do critério de exclusdo de artigos duplicados, restaram 121 artigos do ScienceDirect e 75
artigos do PubMed. Com a aplicacdo do critério de exclusdo de fuga do tema, restaram 26 artigos do
ScienceDirect e 43 artigos do PubMed. Por Gltimo, foram excluidos os artigos com base no critério de tipo de
artigo. Com isso, restaram 5 artigos do Science Direct e 19 artigos do PubMed.

Quanto a faixa etaria dos individuos acometidos nos artigos selecionados, 14 artigos abrangeram a faixa
etaria de 7 a 11 anos, 6 artigos na faixa etaria de 2 a 6 anos, 4 artigos contemplaram maiores de 11 anos.
Além disso, 9 artigos confirmam Imunoglobulina G (IgG) reagente para SARS-CoV-2, 8 artigos confirmam a
positividade através do teste por reacdo da transcriptase reversa seguida pela RT-PCR e/ou da sorologia
positiva, 4 artigos confirmam a positividade do Covid-19 através do RT-PCR, 5 artigos ndo diferenciam a
positividade entre sorologiae RT-PCR e 3 artigos possuem o resultado negativo para SARS-CoV-2 através
do RT-PCR. Dentre os 26 artigos selecionados, 22 concluiram que a PIMS relacionada com a infecg¢éo pelo
SARS-CoV-2 e dois concluiram que ndo ha associagéo entre a infecgdo pelo Covid-19 e a PIMS, conforme a
Quadro 1.

Dos vinte e quatro artigos, vinte e trés demostram envolvimento cardiaco e, desses, a hipotensao esta
presente em 14 artigos. Em seguida, 10 artigos demostram a presenca de alteracdo coronariana, 9 artigos
demostram a presenca de taquicardia, 6 artigos demostram alteragdo da fracdo de ejecao ventricular, 5 artigos
demostram miocardite, 3 artigos demostram hipocinesia de parede cardiaca, 2 artigos demonstram a
presenca de alteracdo de valvas cardiacas, 2 artigos demostram a ocorréncia de pericardite e 1 artigo
demostra insuficiéncia cardiaca. Por fim, o derrame pericardico, arritmias, disfun¢cdo cardiaca aguda e a
hipertensdo aparecem 1 vez no total de artigos filtrados. O envolvimento cardiaco ndo esta presente em 1
artigo e ndo é citado em 1 artigo. De vinte e trés artigos, 4 ndo caracterizam o envolvimento cardiaco, de
acordo com o Quadro 2.
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Quadro 1- Explicitagédo dos resultados obtidos conforme autor, ano de publicagdo, nUmero de pessoas no estudo, idade média dos pacientes e principal conc lusé&o.

NU d Provével :
Autor umero de Idade (anos) rov.ave~ Método de pesquisa e resultado para SARS-CoV-2
pessoas associagao
Média: 5,25 . RT-PCR (1/4) e IgG (1/4) positivos
Akca U, et al. (2020). 4 . Sim o
( ) Mediana: 4,5 Sorologia ndo testada (1/4)
Alnashri H, et al. (2020). 1 16 Sim RT-PCR negativo. IgG positivo
Belot A, et al. (2020) 156 Mediana: 8 Sim PCR ou sorologia positivos (79/156)
Bonnet M, et al. (2020) 1 19 Sim Swab de orofaringe positivo
Feldstein LR, et al. (2020). 186 Mediana: 8,3 Sim RT-PCR ou sorologia positivos (131/186)
Greene AG, et al. (2020). 1 11 Sim PCR positivo
Khan 1, et al. (2020). 1 8 Sim RT-PCR negativo
Labé P, et al. (2020). 1 Média: 4,5 Sim PCR positivo (1/2)
. . . RT-PCR positivo (31/56)
Lima-Setta F, et al. (2020). 56 Med . 6,2 S . o
ima-Setta F, et al. ( ) ediana m Sorologia positiva (19/56)
) Média: 8.9 . -
Plebani A, et al. (2020). 9 Mediana: 10 Sim IgG positivo (7/8)
Tabaac S, etal. (2020). 1 9 Sim RT-PCR negativo
. Média: KD-like illness* (6,8) e . RT-PCR e/ou sorologia positivos: KD-like illness* (17/23) e controle
Toubiana J, et al. (2020a). 125 ! el ©.8) Sim . glaposiiv el ( )
controle (5,8) (11/102)
Toubiana J, et al. (2020b). 21 Mediana: 7,9 Sim IgG* positivo (19/21)
. - Grupo 1: antes da pandemia
Verdoni L, et al. (2020). Média do grupo 1 (3,0) e grupo . .. o
! ( ) 29 ! 9 uzp(7 5)( ) e grup Sim Grupo 2: IlgG positivo (8/10), IgM* positivo (3/10), Swab nasal
' positivo (2/10)
Média: 10 - RT-PCR positivo (0/4)
Waltuch T, et al. (2020). 4 . N "
attue etal ( ) Mediana: 11 a0 IgG* positivo (4/4)
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Nuamero de Provavel .
Autor , Idade (anos) ' V. v - Método de pesquisa e resultado para SARS-CoV-2
pessoas associacéo
. . Todos os pacientes foram documentados com infec¢do ou
Abdel-Haqg N, et al. (2021). 33 Mediana: 6 Sim .
d ( ) ! ! exposicdo ao SARS-CoV-2
Cattalini M, et al. (2021). 149 Mediana:3 Sim RT-PCR (14/54), sorologia (31/54) e ambos os positivos (9/54)
.- . RT-PCR positiva (264/268)
Flood J, et al. (2021). 268 Média: 8,2 S . o
°0 etal. ( ) edia m Sorologia positiva (118/268)
Média: 7,8 . Anticorpos positivos (4/5)
Haoudar A, et al. (2021). 5 . S . o
aoudar A, et al. ( ) Mediana:9 m Sorologia e Swab positivos (1/5)
lio K, et al. (2021). 44 Média: 2 Nao Anticorpos positivos: 2/44
Salman R, et al. (2021). 1 13 Sim IgG positivo
Shikhare AR, et al. (2021). 6 Média: 8,0 Sim PCR (4/5) e IgG positivos (5/5)
. Mediana: KD-SARS-CoV2* . KD-SARS-CoV-2*: IgG (23/23) e RT-PCR (9/23) positivos
Toub J, et al. (2021). 89 . S -
oubiana J, et al. ( ) mediana (8,2) e KD* (4,0) m KD*: nenhum exame positivo
Vukomanovic V, et al. Média: 15 . i,
' 3 . S IgG e IgM t 3/3
(2021). Mediana: 14 m 9G e lgM positivos (3/3)

Fonte: Oliveira MEL, et al., 2021.
Legenda: KD-like illness: Kawasaki disease like; IgM: imunoglobulina M; IgG: imunoglobulina G; KD-SARS-CoV-2: Kawasaki disease — SARS-CoV-2; KD: Kawasaki
disease; RT-PCR: Reacédo datranscriptase reversa.
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Quadro 2 - Explicitacdo dos resultados obtidos conforme envolvimento cardiaco, envolvimento gastrointestinal e envolvimento respiratorio.

Autor N° Febre Envolvimento cardiaco Envolvimento gastrointestinal Envolvimento respiratério
AkcaU, et al. . ~ . . N Vomitos (1 It do d icul T 1), hi ia (1
cab,eta 4 Sim (4) Alteracdo coronariana (3) e hipotenséo (2) omitos (1) e a_ .eragao evesicua qsse ( )N ipoxemia (1) e
(2020). biliar (2) hipertenséo pulmonar (1)
Alnashri H, et al. 1 Sim Hlpoc~|ne5|a FiaE)arede |.nfer|or, allteragaONda Diarreia, vomito e dor abdominal Sim
(2020). fracdo de ejecdo ventricular e hipotenséo
Belot A, et al. . .
(2020). 156 - Miocardite (81) - -
Bonnet M, et al. . Alteragdo da fragéo de ejecédo, hipotenséo, . .
(2020). 1 Sim taquicardia e miocardite Sim Sim
Feldstein LR, et . Sim (149) . Sim (131)
186 | Sim (186 . Sim (171 A . .
al. (2020). im (186) Alteracdo de coronaria (15) im (171) Insuficiéncia respiratoria (109)
Greene AG, et . Taquicardia, hipotensdo e alteracdo da Dorabdominal L
1 Sim ~ . . Taquipneia
al. (2020). fracdo de ejecao ventricular
Khan |, et al. 1 Sim N Nausea, vomito, anomalias intestinais e Tosse.e taguioneia
(2020). de bexiga -€ laguip
Labé P, et al. . ~ .
a (2020; a 2 Sim (1) - Nao Sim (1)
Sim (40) Sim (26)
Lima-Setta F, et 56 sim (56) Taquicardia (24), ,hipotenséo (17) e disfuncéo Dor abdominal (30), diarreia (30) e Tossg (16), taquipineia (51.4-),
al. (2020). cardiaca aguda (10) . dispneia (9), retracéo toracica
vomitos (21) L
(4) e dortoracica (2)
Plebani A, et al. . Sim (1) Dorabdominal (3), diarreia (2), vomito . .
9 Sim (9 : N . . ; D 2), t 1
(2020). im (9) Hipotensao (4) e taquicardia (1) (2), nausea (1) ispneia (2), tosse (1)
Tabaac S, etal. . . . . N . . L . .
(2020) 1 Sim Taquicardia e hipotenséo Dor abdominal, vomito, diarreia Taquipneia
Toubiana J, et
K 125 - Si N& Si
al. (2020a). m a0 'm
Toubiana J, et
K 21 Sim Miocardite (16 Sim (21 Sim
al. (2020b). (16) (21)
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Autor N° Febre Envolvimento cardiaco Envolvimento gastrointestinal Envolvimento respiratorio
Verdoni L, etal. Hipoperfusdo (5), alteracdo coronariana (2),
(2020). 10 - alteracdo de fragcéo de ejecéo (2) e alteragcéo Diarreia (6) Sim
valvar (2)
Hipotenséao (4), alt & [ 2), . L .
Waltuch T, et al. . PO er?sao_( ), alteragdo c~oronar|ane~\ @ Dor abdominal (3), diarreia (3), vomito .
4 Sim (3) taquicardia (2) e alteracdo dafracéo - N Sim (3)
(2020). . (2), alteracbes do apéndice (1)
ventricular (1)
: Diarreia (17), dorabdominal (17), it
Abdel-Hag N, et Hipotensdo (17), alteracdo dafracdo de 'a"fl'g)(he) atoceplenomo Ealia) (g/)omIO
qm 33 Sim (33) ejecdo (15), derrame pericardico (6), \*2), Nep P g ' Dor toracica (4)
al. (2021). - . - linfonodomegalia abdominal (3) e
alteracdo coronariana (5) e arritmia (1) ~ . .
alteragdo de vesicular biliar
Mi dite (35), alt a i 34), .
Cattalini M, et locar |.e( _) & eragfao coro~nar|ana( ) L . . Pneumonia lobar (37),
. pericardite (21), hipotenséo (21), Diarreia (39), dorabdominal (27), vomito Lo
al. (2021). 149 | Sim (149) . o , ) A ~ . - taquipneia (16), tosse (13) e
insuficiéncia cardiaca (20), insuficiéncia (22) e alteracdo da vesicula biliar (5) . .
dispneia (9)
valvar (19)
Flood J, et al. . Sim (140 Vomito/diarreia (196) e dor abdominal L
2 22 T:
(2021). 68 | Sim (229) Hipotens&o (114) (152) aquipneia (88) e tosse (69)
Haoudar A, et 5 sim (5) Taquicardia (2),-dilatagrglo coronariana (2) e Dorgbdomjnal ), néusea (1): vomito Tosse (1)
al. (2021). hipotenséo (1) (1), distensdo abdominal (1), diarreia (1)
lio K, et al. . ~ . N .
! (2020) 44 - Dilatacdo coronariana (2) Diarreia ou dor abdominal (9) -
Salman R, et al. . . . . . . . . .
(2021) 1 Sim Hipertenséo e taquicardia Vomito Taquipneia e dispneia
Shikhare AR, et . Sim (3) . .
6 Sim (6 . Sim (4 Sim (3
al. (2021). im (6) Hipotensao (1) im (4) im (3)
Toubiana J, et . . . ~ . . .
ZI- ;2021) 30 Sim Miocardite (22) e alteracdo coronariana (6) Sim (48) Sim (8)
. Hipocinesia de parede ventricular (3), .
Vukomanovic V, 3 Sim (3) pericardite (2), hipotenséo (2), alteracdo Diarreia (2) e vomito (1) .S|m .(2)
et al. (2021). ) . . Dispneia (1)
coronariana (2) e taquicardia (1)

Fonte: Oliveira MEL, et al., 2021.
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Quanto ao envolvimento gastrointestinal, o sintoma mais prevalente € o vdmito que esta presente em 13
de vinte e dois artigos que possuem alteracdes gastrointestinais. A diarréia esta presente em 12 artigos, 10
artigos demostraram a presenca de dor abdominal, 3 artigos demostraram a presenca de nauseas e 3 artigos
demostraram a presenca de dilatacdo da vesicula biliar. Por ultimo, hepatomegalia, linfonodomegalia
abdominal, alteracdo do apéndice, distensdo abdominal e anomalias de intestino e bexiga apareceram,
respectivamente, 1 vez no total de artigos selecionados. O envolvimento gastrointestinal ndo esta presente
em 2 artigos e 1 artigo néo cita alteragdes, de acordo com o Quadro 2.

J& em relacdo ao envolvimento respiratério, 13 artigos ndo diferenciaram os sintomas apresentados e 2
artigos ndo possuiam dados sobre sintomas respiratérios. Entretanto, dos vinte e dois artigos que
demostraram a presenca de alteracbes respiratérias, 7 artigos demostraram a presenca de taquipnéia, 7
artigos demostraram a presenca de tosse, 5 artigos demostraram a presenca de dispneia, 2 artigos
demostraram a presenca de dor toracica, 1 artigo demostrou hipoxemia, 1 artigo demonstrou hipertensdo
pulmonar e 1 artigo demostra insuficiéncia respiratoria, 1 demostrou retragdo toracica e 1 demostrou
pneumonia, conforme o Quadro 2.

DISCUSSAO

A nova doencga causada pelo SARS-CoV-2 rapidamente se tornou uma crise mundial de gravidade variada
afetando todas as faixas etérias, porém, demostrando niveis de gravidade diferentes em cada idade. A
apresentacdo da Covid-19, na maior parte populagéo pediatrica, ocorreu de formaleve e ndo fatal. Entretanto,
apos o pico da pandemia do Covid-19, diversos casos graves comegaram a surgir como exceg¢do do quadro
clinico nessa faixa etaria (AHMED M, et al., 2020; KWAK JH, et al., 2021; VERDONI LR, et al., 2020).

De acordo com Zou H (2021), a diferenca de gravidade clinica entre a populagéo pediatrica e a populacao
adulta ocorre devido a uma acdo menos desenvolvida do receptor celular do virus do Covid-19 no grupo de
menor faixa etaria, fazendo com que a menor interacdo célula-virus provoque menos infec¢do. Existe,
também, a possibilidade de existir uma reatividade cruzada no reconhecimento de células T nessa faixa etaria
provocando umaresposta diferente a infeccdo de como é observado na populagcdo mais velha.

Um conjunto de sinais e sintomas decorrentes de uma hiper inflamacao sistémicacomegoua se manifestar
com alterac8es sistémicas nas criangas com histdria e/ou perfilimunoldgico positivos parao Covid-19. Com
isso, essa sindrome foi chamada de DSK ou PIMS, sendo a Ultima nomeagdo a mais utilizada. O nome DSK
foi empregado por se manifestar de maneira extremamente semelhante ao quadro da vasculite de Kawasaki,
apesar de ndo completar os critérios diagnodsticos obrigatérios pertencentes a esta (AHMED M, et al., 2020;
BELOT M, et al., 2020; KWAK JH, et al., 2021; VERDONI L, et al., 2020; PLEBANI A, et al., 2021).

O termo Doenca semelhante a Kawasaki € utilizado devido a sua semelhanca clinica com a vasculite de
Kawasaki. Essadoenca acomete os vasos demédio calibre de todo o corpo gerando repercussdes sistémicas
como, por exemplo, instabilidade hemodindmica, alteragdes hematolédgicas, alteracdes cardiacas, febre por
mais de 5 dias. Além disso, a Doenca de Kawasaki acomete, principalmente, uma faixa etaria menor da
populacdo pediatrica e possui critérios diagnéstico que devem ser obrigatoriamente preenchidos. Ja a PIMS
demostra um acometimento de faixa etaria maior. Além de ndo completar os critérios diagnéstico obrigatérios
da DK. (VERDONI L, et al., 2020; KONE-PAUT |, CIMAZ R, 2021).

Os métodos diagndsticos laboratoriais para o Covid-19 surgiram ao decorrer da pandemia. Um desses
processos é a investigagao imunoldgica de anticorpos contrao Covid-19 que é considerado um meio seguro
de diferenciacdo de infeccéo recente e tardia através da positividade de IgM ou da IgG, respectivamente.
Além desse método, é possivel confirmar a presenga do virus SARS-CoV-2 através do swab nasofaringeo
em que o material que foi colhido passa por uma reagcéo da transcriptase reversa seguida de uma reagdo em
cadeia da polimerase demonstrando a presenca ou auséncia do virus SARS-CoV-2 (FATHI M, et al., 2021;
TOUBIANA J, et al., 2020).

Com isso, o teste padréo ouro para afirmagéo da presenca do virus SARS-CoV-2 ocorre através do teste
de reacdo datranscriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) devido a sua alta

REAMed | Vol. 5| DOI: https://doi.org/10.25248/REAM ed.e9994.2022 Pagina 9 de 12


https://doi.org/10.25248/REAMed.e9994.2022

7%Qacervo+ | n .
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

especificidade. Ou seja, 0 RT-PCR se mostrou como o principal exame por possuir uma maior probabilidade
de confirmacédo da presenca da infecgéo pelo virus responsavel pela Covid-19. Ja o exame de sorologia é
utilizado para verificar se houve uma infeccdo recente com imunoglobulina M positiva ou tardia com
imunoglobulina G positiva (FATHI M, et al., 2021; TOUBIANA J, et al., 2020).

As manifestacfes clinicas da PIMS se apresentam atingindo varios sistemas e 6rgdos, como o0
envolvimento gastrointestinal, respiratério e, principalmente, o cardiaco. Além disso, o paciente pode possuir
aumento da temperatura corporal, aumento da proteina C reativa, ferritina maior que 500ugl/L e D-dimeros
maior que 2 vezes o limite superior normal. Importante ressaltar que é necessario a auséncia de diagndstico
de outra doenga coexistente e de outros microorganismos, com excec¢do da Covid-19 e do SARS-CoV-2.
(FLOOD J, et al., 2021; CATTALINI M, et al., 2021; LABE P, et al., 2020; LIMA-SETTA F, et al., 2021; GREENE
AG, et al, 2020).

A apresentacao clinica se inicia apés 3-4 semanas dainfeccao pelo SARS-CoV-2. A maioria da populacao
pediatrica acometida possui auséncia do virus SARS-CoV-2 confirmado por teste de reacdo da transcriptase
reversa seguida pela reagdo em cadeia da polimerase negativo e sorologia positiva para 0 SARS-CoV-2,
principalmente de niveis mais altos de imunoglobulinaG do que imunoglobulina M (AHMED, et al., 2020; KISS
A, et al., 2021; ABDEL-HAG N, et al., 2021; FATHI M, et al., 2021; TOUBIANA J, et al., 2020, TABAAC S, et
al., 2021; SHIKHARE AR, et al., 2021; HAOUDAR A, et al., 2021).

Isso significa que, a maior parte dafaixa etaria pediatrica que apresenta esse quadro clinico, estd em uma
fase de respostaimunolégica ao virus, ndo possuindo uma infecgdo propriamente ativa com a presenga do
agente viral. Na populagdo pediatrica, portanto, a caracteristica epidemiolégicatemporal somada ao perfil
imunoldgico confirma a presenca de uma cascata inflamatéria desencadeada pela infeccéo do virus SAR-
CoV-2 (AHMED, et al., 2020; KISS A, et al., 2021; ABDEL-HAG N, et al., 2021; FATHI M, et al., 2021;
TOUBIANA J, et al., 2020, TABAAC S, et al., 2021; SHIKHARE AR, et al., 2021; HAOUDAR A, et al., 2021).

De acordo com Kiss A, et al. (2021), essa sindrome possui uma apresentacdo clinica grave, apesar de
possuiruma baixa mortalidade. Ela é caracterizada por um acometimento generalizado com a presenca de
linfopenia, alteragdes de diversos 6rgdos, febre persistente e niveis aumentados de marcadores inflamatérios.
Na qual, o principal sistema acometido é o cardiaco (ALNASHRI H, et al., 2020; ZOU H, et al., 2021;
TOUBIANA J, et al., 2021; FELDSTEIN LR, et al., 2020; AHMED M, et al., 2020; IO K, et al., 2021; KHAN |,
et al., 2020).

Apesar da fisiopatologia cardiaca existente ndo estar completamente elucidada, estudos demostram que
ela ocorra por dois mecanismos: direto e indireto. O SARS-CoV-2 lesiona diretamente as células cardiacas
culminando em uma resposta inflamatéria sistémica que gera a hipotensdo, uma lesdo miocitaria e uma
isqguemia miocardica. J4 a leséo indireta, ocorre por um aumento de citocinas inflamatérias provocando
alteracdes das estruturas de artérias e veias, como das artérias coronarias. (ZOU H, et al.,, 2021;
VUKOMANOVIC V, et al., 2021; BONNET M, et al., 2021; SALMAN R, et al., 2021).

A lesdo direta do virus do Covid-19 as células T prejudica a resposta de defesa imunoldgica que é
exacerbada quando ndo ocorre a atuacao correta dos anticorpos neutralizadores da proteina S do SARS-
CoV-2. Com isso, ocorre uma liberagéo excessiva de citocinas inflamatérias, principalmente um aumento da
Interleucina 8 (IL-8), Interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa). A partir disso, elas
deflagram as repercuss8es do estado multissistémico inflamatério, como a hiperpermeabilidade vascular, o
aumento da temperatura corporal e um estado de hipoperfusdo de o6rgdos (ZOU H, et al.,, 2021;
VUKOMANOVIC V, et al., 2021; Waltuch T, et al., 2020).

Essa producédo acentuada de citocinas inflamatérias provoca alteragdes laboratoriais importantes, como
diminuicdo da contagem de linfécitos do sangue e o aumento do Lactato Desidrogenase (LDH), dos
marcadores inflamatérios (ferritina, proteina C reativa (PCR), velocidade de hemossedimentagdo),
procalcitoniae D-dimeros. A importancia de identificar precocemente esses niveis elevados é iniciar o manejo
para evitar ou tratar os desfechos da hiperpermeabilidade vascular, faléncia de multiplos 6rgdos e a rapid a
evolugdo para gravidade da PIMS (ZOU H, et al., 2021; VUKOMANOVIC V, et al., 2021; AKCA UK, et al.,
2020).

REAMed | Vol. 5| DOI: https://doi.org/10.25248/REAM ed.e9994.2022 Pagina 10 de 12


https://doi.org/10.25248/REAMed.e9994.2022

7%Qacervo+ | n .
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, a PIMS, também chamada de DSK, se mostrou ser provocada como resposta a agresséo
do virus SARS-CoV-2 ao organismo da crianga. Essa doenca possui repercussfes sistémicas, sendo
majoritario o envolvimento cardiaco que se manifesta através da hipotensao, principalmente. Além disso, na
maior parte dos estudos avaliados, a presenca de sorologia com IgG positivaindica que o SARS-CoV-2 é um
gatilho da PIMS, por ser um marcador de infecgéo tardia. O conjunto das manifestacdes apresentadas séo
graves e devido a Covid-19 ser uma nova doenca, os profissionais de satde devem ficar atentos a quaisquer
sinais e sintomas presentes na populagéo pediatrica que possua uma histdria de infec¢cédo pelo SARS-Cov-2
positiva e os sinais e sintomas apresentados neste estudo.
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