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Associacfes entre doenca de Kawasaki e sindrome inflamatéria
multissistémica em pacientes pediatricos com COVID-19

Associations between Kawasaki disease and multisystem inflammatory syndrome in
pediatric patients with COVID-19

Asociaciones entre la enfermedad de Kawasaki y el sindrome inflamatorio multisistémico
en pacientes pediatricos con COVID-19

Claudia Céassia Gama!*, Isabelle Faria Safadi?, Taina Wendling Gama?, Gabriela Aratjo CostaZ.

RESUMO

Objetivo: Abordar associacdes cientificas estabelecidas até o momento entre a doenca de Kawasaki e a
Sindrome inflamatéria multissistémica associada a COVID-19 em pacientes pediatricos. Revisédo
bibliografica: A doenga de Kawasaki (DK) e a Sindrome Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)
possuem similaridades quanto aos aspectos clinicos e laboratoriais. Casos suspeitos de DK em pacientes
pediatricos com Sars-CoV-2 foram posteriormente confirmados como SIM-P, mostrando a importancia do
profissional de salude estar alerta as diferencas entre os quadros, que determinam diferentes condutas. Com
isso, é importante destacar as principais complicagfes advindas das duas doencas e alertar sobre as
consequéncias dessas intercorréncias para a salde, como choque com necessidade de suporte com
inotrépicos; miocardite e insuficiéncia cardiaca, usualmente com necessidade de suporte respiratorio e
aminas vasopressoras. E necessario possibilitar diagndstico e terapéutica precoces, que possibilitem melhor
prognostico, evitando futuras complicacdes de ambas as doencas em criancas e adolescentes.
Consideragdes finais: Este artigo tem como objetivo diferenciar a SIM-P da DK, para que seja possivel
direcionar a terapia e a conduta correta para cada doenga, proporcionando melhores prognoésticos.

Palavras-chave: Doenca de Kawasaki, Sindrome inflamatéria multissistémica, Infec¢éo pelo Sars-CoV-2.

ABSTRACT

Objective: Approach scientific associations established until this moment about Kawasaki disease and
Multisystem Inflammatory Syndrome associated with COVID-19 in pediatric patients. Bibliographic review:
Kawasaki disease (KD) and Multisystem Inflammatory Syndrome (MISC) have similarities when the topic is
clinic and laboratory aspects. Suspicious cases of DK in pediatrics patients with Sars-CoV-2 were confirmed
as MISC afterwards, demonstrating the importance of all professionals of health to knowing the differences
between both diseases, which determines different conducts. Thus, it's important to highlight the main
complications arising from the two diseases and warn about the consequences of these complications for
health, as shock in need of support with inotropics; myocarditis and heart failure, usually requiring respiratory
support and vasopressor amines. It's necessary to give a diagnosis and a treatment at the right moment for a
better prognosis, avoiding further complications of both diseases in children and adolescents. Final
considerations: This article aims to differentiate SIM-P from KD, so that it is possible to direct the therapy
and the correct conduct for each disease, providing better prognosis.
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RESUMEN

Objetivo: Abordar las asociaciones cientificas basadas hasta ahora entre la enfermedad de Kawasaki y un
sindrome inflamatorio multisistémico asociado con un COVID-19 en pacientes pediatricos. Revision
bibliografica: La enfermedad de Kawasaki (KD) y el sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico (P-SIM)
tienen similitudes en los aspectos clinicos y de laboratorio. Los casos sospechosos de en pacientes
pediatricos con Sars-CoV-2 se confirmaron posteriormente como SIM-P, lo que demuestra la importancia de
gue el profesional de la salud conozca las diferencias entre las condiciones, que condicionan los diferentes
abordajes. Asi, es importante destacar como principales complicaciones derivadas de las dos enfermedades
y advertir sobre las consecuencias de estas complicaciones para la salud, como el shock con la necesidad de
apoyo con agentes inotropicos; miocarditis e insuficiencia cardiaca, que generalmente requieren apoyo
respiratorio y aminas vasopresoras. Es necesario posibilitar un diagndstico y una terapia precoces, que
permitan un mejor prondstico, evitando futuras complicaciones de ambas enfermedades en nifios y
adolescentes. Consideraciones finales: Este articulo tiene como objetivo diferenciar SIM-P de KD, de
manera que sea posible orientar la terapia y la conducta correcta para cada enfermedad, proporcionando un
mejor prondstico.

Palabras clave: Enfermedad de Kawasaki, Sindrome inflamatorio multisistémico, Infeccion por Sars-CoV-2.

INTRODUCAO

A doenca do novo coronavirus, em inglés denominado coronavirus disease 2019 (COVID-19), responsavel
por casos de sindrome respiratéria aguda grave (Sars-CoV-2) teve seu primeiro caso registrado na cidade de
Wuhan, na China, em 31 de dezembro de 2019. Em seguida, diante da sua velocidade de propagacédo e
transmissibilidade, a pandemia do novo coronavirus foi reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) no dia 11 de margo de 2020 (LANA RM, et al., 2020).

O primeiro caso da doenga relatado no Brasil foi em fevereiro de 2020. Desde entédo, ha um incremento
das notificacdes e bbitos pelo pais, alcangando nimeros alarmantes. Uma importante questédo epidemiolégica
€ a elevada infectividade do Sars-CoV-2, cuja velocidade de propagacéo pode variar de 1,6 a 4,1 (isso
significa que, cada 100 infectados podem transmitir a comorbidade para outras 16 a 41 pessoas) (MALTA
DC, et al., 2020).

Devido a escassez de agdes preventivas e um tratamento especifico cientificamente comprovado para
COVID-19, bem como seu impacto na morbimortalidade populacional, a OMS recomendou a adog¢&o por parte
dos governos, de préaticas de cunho individual, como o incentivo ao uso de mascaras e lavagem rotineira das
maos, de cunho comunitario, como a restricdo de horario ou proibicdo do funcionamento de ambientes
passiveis de aglomeracéo, e de cunho ambiental, englobando protocolos de higienizacéo dos locais (MALTA
DC, et al., 2020).

Acredita-se que a maioria dos casos de COVID-19 na faixa etéria pediatrica sejam leves ou assintomaticos.
Entre os sintomaticos, é prevalente a ocorréncia de febre, tosse, coriza, mialgia, vomitos e diarreia. Nao é
usual a ocorréncia de casos graves com necessidade de internacdo em unidades de terapia intensiva ou que
possuem o 6bito como desfecho (GUIMARAES AC, et al., 2020).

Moura SK, et al. (2020) mais recentemente, relatam séries de casos graves em criancas ou adolescentes,
previamente higidos, que apresentam uma sindrome inflamatéria multissistémica apos a infeccao pelo
coronavirus. A Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) é caracterizada por febre, exantema,
hiperemia conjuntival, edema nas extremidades, mucosite e cefaléia, entre outros. A sintomatologia da
sindrome se assemelha a Doenca de Kawasaki (DK), por isso, em um primeiro momento a SIM-P foi descrita
como DK. Todavia, a SIM-P acomete geralmente criangas mais velhas e adolescentes, manifesta-se com
sintomas gastrointestinais, disfuncdo miocéardica e choque, diferentemente do que habitualmente ocorre na
DK. A medida em que novos casos da SIM-P foram relatados, foi possivel distinguir ambas doencas e definir
os critérios de diagndstico para a SIM-P.
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A DK é uma doenga ja descrita e possui grande relevancia clinica por ser causa importante de cardiopatia
adquirida em criancas. E caracterizada por uma inflamac&o aguda de vasos sanguineos, com manifestacdes
sistémicas e sem etiologia elucidada. Devido as suas caracteristicas clinico-epidemiolédgicas, acredita-se que
um agente infeccioso seja responsavel pelo desenvolvimento da doenca. Devido a alta transmissibilidade e
infectividade, o novo Coronavirus pode representar um risco maior para doenca de Kawasaki, considerando-
se a hipétese do gatilho viral para desencadear a sindrome (PRUC M, et al., 2020).

A DK envolve febre com duracdo superior a cinco dias, conjuntivite bilateral sem exsudato, eritema,
enantema, exantema polimorfo, tosse, diarréia, alteracdo na cavidade oral, alteracdo nas extremidades e
adenomegalia cervical. Em alguns casos, a apresentagdo clinica pode ser atipica, assemelhando-se ao
quadro clinico da SIM-P. Por isso, os profissionais de satde devem considerar a possibilidade de ambas as
doencas (SIM-P e DK) em qualquer crianca ou adolescente com infec¢é@o prévia por Sars-CoV-2 suspeita ou
confirmada e que apresente os critérios diagndsticos que as duas patologias compartilham (LESSA AR, et al.,
2021; BEREZIN E, 2020).

De acordo com Pacifico DK (2020), além das diferencas no quadro clinico, a DK ocorre com maior
frequéncia em criancas com idade inferior a cinco anos, o que pode auxiliar no diagndstico diferencial com a
SIM-P A fisiopatologia dessa doenca baseia-se na destruicdo da lamina eldstica interna dos vasos e, com
isso, uma eventual proliferacdo de fibroblastos pode ocorrer de forma tardia. Ademais, ocorre um defeito na
estrutura do vaso, contribuindo para uma maior fragilidade com consequente formagdo de aneurisma.
Segundo Alonso IAF et al. (2021), na SIM-P, acredita-se que uma reacao hiper inflamatoria desequilibrada,
mediada pela imunidade inata, seja responsavel pela agressao tecidual, incluindo o estado hiper inflamatério
do ventriculo esquerdo.

Conforme Linhares MBM e Enumo SRF (2020), o primeiro caso registrado de SIM-P no mundo foi em abril
de 2020, nos Estados Unidos, em uma criangca com seis meses de vida com sintomas semelhantes a DK ap6és
infeccdo pelo COVID-19; desde entdo, multiplicaram-se relatos de quadros semelhantes na Europa, Estados
Unidos e varios paises da América Latina. Neves U (2021) afirma que, segundo informac8es da OMS, o
Brasil contabilizou mais de 700 casos e aproximadamente 50 6bitos de pacientes pediatricos pela SIM-P
associada a Covid-19, de abril de 2020 a fevereiro de 2021.

E importante realcar que a SIM-P n&o ocorre concomitante ao quadro de infec¢éo aguda pelo Sars-Cov 2
e sim apos uma média de 14 dias, o que refor¢a a hip6tese de ocorrer por resultado de uma disfuncédo de
resposta imune ao virus. Os pacientes apresentam, apés um periodo variavel de infec¢éo pelo SARS-Cov 2,
febre alta persistente e manifestacdes gastrointestinais exuberantes em 50-60% dos casos (dor abdominal
intensa, diarréia e vomitos), algumas vezes com evolucdo para choque (manifesto por hipotenséo arterial,
taquicardia e disturbio de perfusdo) (CARVALHO H, et al., 2020; CAMPOS L, et al., 2020).

Os sintomas respiratorios costumam ser menos frequentes e relevantes, muitas vezes atribuidos a
descompensacdo hemodindmica e ndo a comprometimento pulmonar direto. N&o existe um protocolo Unico
vélido para o tratamento de todos os casos da SIM-P; todavia, indica-se o uso de Imunoglobulina endovenosa
e acido acetilsalicilico para casos que se enquadrem nos critérios diagnésticos da DK classica (CAMPOS L,
et al., 2020).

A partir da andlise das similaridades entre a SIM-P e a DK é possivel compreender as principais diferencas
entre ambas as doencas e, com isso, a conduta médica, a propedéutica e os métodos de tratamento utilizados
para cada caso podem ser mais adequados e, dessa forma, com melhor prognéstico. Destacar a fisiopatologia
de cada patologia é necessaria para uma acdo mais rapida e mais precisa, evitando complicagdes graves e,
até mesmo, fatais.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Doenca de Kawasaki (DK) acomete, comumente, criangcas menores de cinco anos de idade. Trata-se de
uma vasculite inflamatéria aguda que atinge pequenos e médios vasos, de etiologia ainda desconhecida.
Cursa com manifestagdes inflamatorias sistémicas, geralmente autolimitadas, mas que podem, enquanto
ativas, elevarem o risco de 6bito e de sequelas, tais como os aneurismas de artérias coronarias, constituindo-
se em uma das principais causas de doenca cardiaca adquirida no mundo (RODRIGUES M, et al., 2018).
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Outra doenca muito semelhante a DK vem sendo recentemente relatada na literatura, associada a
pandemia da COVID-19. Denominada sindrome inflamatéria multissistémica, apresenta sintomas muito
parecidos com a doenga de Kawasaki, porém com algumas diferencgas, como faixa etaria de maior incidéncia,
alta prevaléncia de manifesta¢cbes gastrointestinais e neutrofilia significativa. Como na DK, alteracdes
cardiolégicas podem ser encontradas, embora estejam mais associadas a miocardite e insuficiéncia cardiaca
e ndo ao acometimento coronariano. O reconhecimento precoce da sindrome inflamatéria multissistémica
associada ao Sars-CoV-2 e, consequentemente, a rapida intervengdo, com especial atencao a identificagcao
da necessidade de cuidados intensivos, sdo cruciais para evitar 6bitos nas criancas acometidas (SAFADI
MAP, 2020).

E necessario destacar o fato de que até a chegada do Sars-CoV-2 no Brasil, o protocolo de vigilancia de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave ndo incluia o novo coronavirus como um patégeno de destaque no painel
de exame laboratorial, com excec¢éo para o estado do Parana. Além disso, é importante destacar que o setor
responsével por dados epidemioldgicos no Brasil encontra obstaculos como a desigualdade de investimento
em sistemas de andlise em tempo real e diferencas nos sistemas de vigilancia em saude, ainda que existam
politicas de transparéncia como o Sistema Eletrdnico do Servigo de Informacdes ao Cidadao (e-SIC) (LANA
RM, et al., 2020).

Sabe-se também que dados como o himero de hospitaliza¢des, bem como as taxas de mortalidade entre
os doentes, influenciam no desenvolvimento de medidas preventivas e planos de enfrentamento da COVID-
19 no territério brasileiro. Uma atenc¢do especial € dada para as crian¢as e adolescentes uma vez que, embora
ndo sejam os mais afetados, possuem importancia clinica por serem grandes transmissores da doenca, além
de apresentarem aumento da letalidade principalmente por causa da sindrome inflamatéria multissistémica
(HILLESHEIM D, et al., 2020).

De acordo com os critérios estabelecidos pela American Heart Association (AHA) e pela European League
Against Rheumatism/Pediatric Rheumatology European Society (EULAR/PReS), o diagnéstico da doenga de
Kawasaki é essencialmente clinico e envolve: febre persistente sem foco por pelo menos cinco dias,
associada a quatro ou mais dos seguintes critérios: alteracdo de labios e cavidade oral, tais como eritema e
fissuras labiais e/ou enantema orofaringeo e/ou “lingua em framboesa ou em morango”, sem lesdes
ulceradas, além de hiperemia conjuntival bilateral e sem exsudato, alteracdo de extremidades ( edema,
eritema e/ou descamacdo em dorso), exantema polimorfo e linfadenopatia cervical = 1,5cm, usualmente
unilateral (SILVA C, et al., 2019).

Dentre os achados laboratoriais, destacam-se o aumento dos marcadores inflamatdrios Velocidade de
Hemossedimentacdo (VHS) e Proteina C reativa (PCR), hiponatremia, leucocitose com neutrofilia
acompanhada de basto anemia hipoalbuminemia, aumento moderado de transaminases, anemia normocitica
normocrdémica, trombaocitose e pilria estéril. Os pacientes que ndo se enquadram nos critérios diagndsticos
séo classificados como portadores de DK atipica ou incompleta. Deve-se suspeitar de DK incompleta quando
h& a presenca de febre inexplicada (5 dias ou mais) associada a dois ou mais critérios clinicos estabelecidos
para diagnostico da doenca (RODRIGUES M, et al., 2018; ALONSO IAF, et al., 2021).

Na sindrome inflamatoria multissistémica, os sintomas séo, basicamente, febre, diarréia e dor abdominal,
rash cutaneo, vomitos, cefaléia, sintomas respiratérios secundarios ao acometimento cardiologico e, em uma
significativa parcela dos pacientes pediatricos, choque. As alteracdes laboratoriais, indicam linfopenia,
neutrofilia, aumento de ferritina, dimero D, proteina C reativa e troponina, além de anemia e plaquetopenia
(BEREZIN E, 2020).

Segundo Berezin E (2020), o desfecho clinico, na maioria dos casos, sdo: choque com necessidade de
suporte com inotrépicos; miocardite e insuficiéncia cardiaca, usualmente com necessidade de suporte
respiratério e aminas vasopressoras. A realizagcdo de swab nasal para identificagcdo da infeccdo pelo Sars-
CoV-2 nédo esta indicada nessa fase, visto que a SIM-P, tipicamente, manifesta-se apés, em média, 14 dias
da infeccdo, quando este exame, habitualmente, jA estara negativo. Todavia, uma grande parcela de
individuos na faixa etaria pediatrica com SIMP-P apresentou teste positivo para Covid-19, indicando uma
infeccao recém-adquirida.
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Farias ECF, et al. (2020) propde-se que a infec¢do por Sars-CoV-2 evolua em trés fases, causando maior
mortalidade na terceira, apds duas semanas ou mais do inicio dos sintomas. Uma minoria de pacientes
alcancara a terceira fase de tempestade de citocinas inflamatérias. A sindrome pode surgir sem que a crianca
tenha manifestado, previamente, qualquer sinal da infeccdo por covid-19, visto que, nas criancas, € muito
comum que a infeccao pelo coronavirus apresente-se de forma oligo ou assintomatica. Cerca de trés quartos
das criancas acometidas por SIM-P nos Estados Unidos ndo apresentaram sintomas de covid-19 em sua
histéria pregressa (BEREZIN E, 2020).

Campos LR, et al. (2019) afirma que é possivel a analise dos critérios para o diagnostico da sindrome
inflamatdria multissistémica pediatrica, baseando-se na gravidade da doenca, nos critérios para doenca de
Kawasaki e além desses sinais e sintomas, baseando-se também na propedéutica a ser realizada de acordo
com o caso (Figura 1). Em criancas e adolescentes entre 0-21 anos, € preciso observar se 0s critérios
preenchem para DK ou para sindrome do choque téxico ou se a febre for superior ou igual a 38°C por no
minimo 3 dias, além de 1 dos seguintes fatores: sintomas do TGI, sintomas neuroldgicos, rash difuso,
conjuntivite, alteracdo da mucosa oral, alteracfes de extremidades e linfonodomegalia cervical.

Caso nao preencha nenhum dos critérios acima, a probabilidade é baixa de ser SIMP. Caso preencha
algum dos critérios, ver se existe algum de gravidade, como choque, hipotensé@o ou disfuncédo cardiaca,
perfuséo lentificada, alteragdo do nivel de consciéncia, taquipnéia ou dispnéia, estertores, ritmo de galope e
arritmia. Se ndo preencher os critérios de gravidade ou se preencher, observar se é similar aos sintomas de
DK, caso preencha, solicitar painel estendido de exames complementares, acionar especialistas e caso ndo
seja possivel contatar especialista, tratar (CAMPOS LR, et al., 2019).

Se ndo preencher os critérios para DK, solicitar exames laboratoriais e se o foco for identificado a
probabilidade de ser SIMP € baixa, mas se néo for identificado foco, observar se o valor do exame PCR esta
elevado, ou seja, maior que 3 mg/dl, para que entdo sejam realizados mais exames complementares
(CAMPOS LR, et al., 2019).

Figura 1 - Fluxo para o diagnéstico da SIM-P.

Criangas e adolescente entre 0 e 21 anos apresentando critérios para DK OU sindrome do choque
téxico OU febre maior ou igual a 38°C por 3 dias ou mais com mais de um dos fatores abaixo:

Sintomas do TGl
Sintomas neuroldgicos
Conjuntivite
Rash difuso
Alteracdo da mucosa oral
Alteractes de extremidades, como edema
Linfonodomegalia cervical

1

Observar se além dos sintomas acima, se existem sinais de gravidade: choque, hipotensao, disfun¢ao
cardiaca, perfusdo lentificada, alteragéo do nivel de consciéncia, taquipnéia, dispnéia, estertores, ritmo
de galope e arritmia.

:

Solicitar painel estendido de exames complementares e acionar especialistas

Fonte: Gama CC, et al., 2021; baseado em: Campos LR, et al., 2019; Berezin EN, 2020; Volpat AT, et al.,
2020.

REAS | Vol.13(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8626.2021 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e8626.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

E possivel fazer uma comparacdo detalhada dos métodos diagnosticos entre SIM-P e DK. A doenca de
Kawasaki € analisada laboratorialmente por meio de: PCR, VHS, procalcitonina, fibrinogénio, D-dimero,
ferritina, LDH e IL-6. Além destes métodos confirmatérios, é também sugerido a realizacdo de exames
complementares, como ecocardiograma, eletrocardiograma e a andlise das enzimas cardiacas (CAMPOS LR,
et al., 2019).

Em contrapartida, o diagnostico da sindrome inflamatéria multissistémica se baseia em exames
laboratoriais que possam descartar outras hipéteses diagnésticas, sendo necessario: hemograma, VHS, PCR,
anticorpos antinucleares, fator reumatoide, albimina, enzimas hepaticas, exame de urina. E também indicado
a realizacdo de exames complementares, como ECG seriada, ecocardiograma e radiografia do térax. Nota-
se, na maioria dos casos, um aumento dos niveis séricos de PCR, ferritina, dimero-D e fibrinogénio,
caracterizando um estado inflamatério e pré-trombético (FERREIRA BWRC, et al., 2021; BARSAM FJBG, et
al., 2021).

Consoante com Silva C (2019), na avaliag&o por exames complementares, o ecocardiograma com Doppler
deve ser realizado 0 mais precocemente possivel, idealmente no momento da suspeita tanto da DK quanto
da SIM-P, a fim de detectar ectasias, aneurismas, tortuosidades e estreitamentos das artérias coronarias em
ambas as doencas. Outros exames complementares sd0 necessarios, como: hemograma completo,
marcadores inflamatérios, Aspartato Aminotransferase (AST), Alanina Aminotransferase (ALT), Gama-
Glutamil Transferase (GGT), Fosfatase Alcalina (FA), Bilirrubina Total e fracdes (BT), proteinas totais e
fracdes, uréia, creatinina, Elementos Anormais e Sedimentos da urina (EAS), amilase, lipase e triglicerideos,
Tempo de Atividade de Protrombina (TAP), Tempo de Tromboplastina Parcial (PTT) e fibrinogénio.

Silva C (2019) afirma que outros fatores sdo também incluidos para auxiliar no diagndstico, como a
presenca de biomarcadores como a Creatinoquinase Miocardica (CK-mb), Creatinoquinase (CK), pro-BNP
(peptideo natriurético tipo B) e a troponina. Além desses, RT-PCR, sorologia para Sars-CoV-2 e outras
culturas e sorologias podem ser Gteis. Campos L, et al. (2019) afirma que exames complementares como o
Eletrocardiograma, a Ultrassonografia de abdome, a Tomografia Computadorizada e a Radiografia de térax
podem ser necessarios. Diante disso, com a unido da clinica com os achados laboratoriais e de imagem é
possivel chegar ao diagndstico da SIM-P e da DK.

O tratamento da DK deve ser feito de forma precoce, com imunoglobulina humana intravenosa (IVIG) em
dose Unica de 2g/Kg, até o 10° dia de febre. O objetivo é reduzir a incidéncia de lesdo coronariana de 25%
para inferior a 4%. Todavia, na persisténcia da elevacdo de VHS ou PCR, associado a febre, a IVIG também
deve ser administrada mesmo passados os 10 dias de inicio da febre. Devido ao risco de miocardite e
arritmias, € recomendado manter o paciente internado para monitorizagdo cardiaca (RODRIGUES M, et al.,
2018).

Rodrigues M, et al. (2018) recomenda-se também a associacéo de acido acetilsalicilico (AAS) em doses
moderadas (30 a 50mg/Kg/dia) ou altas (50 a 80mg/kg/dia). O AAS apresenta efeito anti-inflamatorio e
antiagregante plaquetério, potencializando o efeito anti-inflamatério da IVIG.

Na sindrome inflamatdria multissistémica, todas as criangas que estiverem estaveis, sem sinais clinicos
de gravidade, devem ser avaliadas em servicos com experiéncia no tratamento de doencas infecciosas e
sindromes inflamatérias, para garantir tratamento imediato no caso de complicacdes. A identificagdo de
critérios para encaminhamento a terapia intensiva deve ser a mais rapida possivel, devido a alta frequéncia
de choque descrito nessas criancas. Nestes casos, dados da literatura indicam administracdo de
gamaglobulina endovenosa (BEREZIN EN, 2020).

Segundo Campos L, et al. (2020) Nos casos de SIM-P leves a moderados, alguns profissionais optam pelo
uso de enoxaparina e em casos mais graves, com dose terapéutica, apesar de nao haver consenso. A
indicacao de corticoide para todos os casos de SIM-P permanece controversa; a tendéncia atual é de utiliza-
lo associado a imunoglobulina endovenosa nos casos graves, caracterizados por quadro inflamatério intenso
com febre persistente, que pode levar a choque e faléncia de mdultiplos érgéos, necessitando de internagéo
hospitalar (MOURA SK, et al., 2020).
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Além disso, é importante considerar as terapias antivirais e imunomoduladoras somente em quadros
clinicos definidos, além de ser avaliada entre os profissionais de salde responsaveis junto dos comités de
ética. Alguns tratamentos incluem a administracédo de acido acetilsalicilico (aspirina), podendo ser usado na
dose de 80-100mg/kg/dia como anti-inflamatério ndo esteroidal no primeiro momento, alterando a dose 3-
5mg/kg/dia, apdés o cessamento do quadro febril. Além dos pacientes com SIM-P, aqueles correspondentes a
DK completa ou incompleta devem iniciar as mesmas medidas de tratamento (CAMPOS L, et al., 2019).

Considera-se que exista interacao do Sars-CoV-2 com a ECA2. Entretanto, € um assunto muito discutido
ao envolver a populacéo pediatrica uma vez que, quando comparado aos adultos, a enzima conversora de
angiotensina 2 possui imaturidade, diferencas funcionais e morfolégicas. Visto isso, o papel da ECA2 néo foi
totalmente esclarecido diante das interagdes de seu uso quando associada a comorbidade, podendo agravar
o quadro clinico da doenca em qualquer faixa etaria (VOLPAT AT, et al., 2020).

Alguns desfechos clinicos podem ocorrer diante de um quadro de SIM-P. O mais comum das complicacfes
€ o choque com necessidade de suporte inotrépicos, correspondente a 70% dos casos, em seguida
envolvimento do miocardio (51%), envolvimento de artéria coronaria (13%), necessidade do uso de ECMO -
oxigenagdo por membrana extracorporea (3%) e, por ultimo, mas ndo menos recorrente, a necessidade de
suporte respiratoério (67%) (BEREZIN EN, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Ha uma relacéo entre a COVID-19 pediétrica e a SIM-P. Esta complicacdo da infecgcdo pelo COVID-19 tem
semelhancas clinicas com a DK, mas difere em aspectos como faixa etaria, sintomas gastrointestinais e
acometimento miocéardico. Devido a essa similaridade clinica e ambas poderem ser desencadeadas pelo
coronavirus, destaca-se a necessidade de preparagdo dos profissionais de salde para realizar o diagndstico
precoce e a intervencdo para ambas as doencas, encaminhando 0s pacientes para instituicbes com
experiéncia no manejo dessas. O desfecho dos pacientes com a sindrome inflamatéria multissistémica pode
ser mais grave do que os da doengca de Kawasaki, podendo evoluir, na maior parte dos casos, com
necessidade de suporte respiratério e uso de inotrépicos.
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