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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 é uma doenca infecciosa, causada pelo virus SARS-CoV-2, um novo
tipo de coronavirus, que se relaciona a quadros de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG).
Com isso, a pandemia pelo novo coronavirus ganhou uma proporgao rapida e gerou graves
preocupacOes (HILLESHEIM, el al; 2020). Apesar de a maioria das criancas e dos adolescentes
se apresentar assintomaticos ou com quadros leves, semanas apés a infecgdo pelo virus, alguns
individuos desse grupo etario tém apresentado complica¢cdes, com maior destaque para a
Sindrome Inflamatdria Multissistémica Infantil (ou pediatrica) - MIS-C, na sigla em inglés ou
SIM-P, no portugués. Inicialmente, por compartilharem caracteristicas clinicas e laboratoriais,
diagndsticos como a Doenca de Kawasaki (seja a tipica ou a incompleta), Sindrome do Choque
Téxico, Sepse Bacteriana e/ou Sindrome de Ativacdo Macrofagica foram aventados. Porém,
logo depois, percebeu-se tratar dessa nova enfermidade (CAMPOS, et al; 2020). O objetivo
deste estudo € avaliar quais os possiveis fatores de risco associados ao desenvolvimento de
SIM-P. Metodologia: Revisao sistematica através da selecdo de artigos publicados nos ultimos
2 anos com os descritores “COVID-197 OR “MISC” OR MULTISYSTEM
INFLAMMATORY SYNDROME IN CHILDREN AND “RISK FACTORS” na plataforma
PUBMED e MEDLINE, publicados em inglés ou portugués, disponiveis na integra. Foram
excluidos relatos de casos ou séries de casos e outras revisdes sistematicas ou revisdes
bibliogréficas. Resultados e discussdo: A sindrome inflamatéria multissistémica em criancas
(SIM-P) é uma condicado de satde recém-identificada e grave associada a infeccéo pelo SARS-
CoV-2. Os fatores de riscos para 0 agravamento mais comuns desta doenca, segundo 0s estudos
abordados foram: Disfunc@es cardiacas, sintomas gastrointestinais graves, eventos trombéticos,
lesbes renais agudas, manifestacGes neuroldgicas e alteracdes laboratoriais (PCR, D-dimero,
plaquetas, linfocitos, entre outros). Conclusdo: A sindrome inflamatéria multissistémica é uma
das complica¢des da COVID-19 do mundo atual em criancas de alta gravidade, aumentando o
risco de internagdo em unidade de terapia intensiva e 6bito. O conhecimento dos fatores de risco
para agravamento dessa doenca € importante para que as praticas de salde publica do pais
possam diagnosticar precocemente e consequentemente evitar desfechos graves.

Palavras-chaves: fatores de risco, SIM-P, Covid-19, criancas, sindrome inflamatoria
multissistémica.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus, a new type
of coronavirus, which is related to severe acute respiratory syndrome (SARS). With this, the
pandemic caused by the new coronavirus gained a rapid proportion and generated serious
concerns (HILLESHEIM, el al; 2020). Although most children and adolescents are
asymptomatic or have mild symptoms, weeks after infection with the virus, some individuals
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in this age group have presented complications, with greater emphasis on Infantile (or Pediatric)
Multisystem Inflammatory Syndrome - MIS-C, in English or SIM-P, in Portuguese -. Initially,
because they share clinical and laboratory characteristics, diagnoses such as Kawasaki Disease
(either typical or incomplete), Toxic Shock Syndrome, Bacterial Sepsis and/or Macrophage
Activation Syndrome. However, soon after, noting the specific differences, it was noticed that
this new disease was treated (CAMPOS, et al; 2020). Therefore, based on the report of doctors
from various parts of the world about the new disease, on May 20, 2020 the World Health
Organization (WHO) launched an alert about SIM-P, which should be of compulsory
notification and important attention, due to its severity (MINISTRY OF HEALTH, 2020). The
objective of this study is to evaluate the possible risk factors associated with the development
of SIM-P. Methodology: Systematic review through the selection of articles published in the
last 2 years with the descriptors “COVID-19” OR “MISC” OR MULTISYSTEM
INFLAMMATORY SYNDROME IN CHILDREN AND “RISK FACTORS” on the PUBMED
platform, published in English or Portuguese, available in full . Case reports or case series and
other systemic reviews or literature reviews will be excluded. Results and discussion:
Multisystem inflammatory syndrome in children (SIM-P) is a newly identified and serious
health condition associated with SARS-CoV-2 infection. The most common risk factors for the
worsening of this disease, according to the studies addressed were: Cardiac dysfunction, severe
gastrointestinal symptoms, thrombotic events, acute Kkidney injuries, neurological
manifestations and laboratory alterations (CRP, D-dimer, platelets, lymphocytes, among
others). Conclusion: Multisystem inflammatory syndrome is one of the complications of
COVID-19 in the world today in high severity children, increasing the risk of hospitalization in
an intensive care unit and death. the country's public health practices can diagnose early and
consequently avoid serious outcomes

Keywords: MISC, risk factors, Covid-19, multisystem inflammatory syndrome in children.

1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa, causada pelo virus SARS-CoV-2, um novo
tipo de coronavirus, que se relaciona a quadros de sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG). Com isso, a pandemia pelo novo coronavirus ganhou uma proporcéo rapida e
gerou graves preocupacdes (HILLESHEIM, el al; 2020). Apesar de a maioria das criangas
e dos adolescentes se apresentar assintomaticos ou com quadros leves, semanas apos a
infeccdo pelo virus, alguns individuos desse grupo etéario tém apresentado complicagoes,
com maior destaque para a Sindrome Inflamatdria Multissistémica Infantil (ou Pediatrica)
- MIS-C, na sigla em inglés ou SIM-P, no portugués.

Inicialmente, por compartilharem caracteristicas clinicas e laboratoriais,
diagndsticos como a Doenca de Kawasaki (seja a tipica ou a incompleta), Sindrome do
Choque Toxico, Sepse Bacteriana e/ou Sindrome de Ativacdo Macrofagica foram
aventados. Porém, logo depois, percebeu-se tratar dessa nova enfermidade (CAMPQOS, et
al; 2020). Sendo assim, a partir do relato de médicos de varias partes do mundo acerca da
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nova doenca, em 20 de maio de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langou um
alerta sobre a SIM-P, a qual deveria ser de notificacdo compulsoria e ter importante atencao,
devido a sua gravidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Esta é uma doenca rara que envolve pelo menos dois 6rgéos e sistemas, tais como:
cardiaco, renal, respiratério, hematologico, gastrointestinal, dermatoldgico ou neurologico
(MACEDO, et al; 2020). Apresenta dificil diagnostico, tanto pela baixa ocorréncia quanto
pela semelhanga e consequente confusdo com outras enfermidades. Apesar de a
epidemiologia ainda estar sendo estudada, foram realizadas pesquisas sobre a SIM-P e 0s
resultados mostraram que no Brasil, dos casos da SIM-P temporalmente associada a Covid-
19 em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, 52,9% foram registrados no sexo masculino,
com 37,4% dos registros na faixa etaria de 0 a 4 anos e 32,6% na faixa etaria de 5 a 9 anos.
Dentre 0s 6bitos, 50,0% (n=13) foram registrados em criancas de 0 a 4 anos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

O mecanismo fisiopatolégico da MIS-C e os fatores que levam a sua manifestacao
na crianga ainda € motivo de estudo. Pressupde-se que a SIM-P é causada por um fenémeno
imunolégico anormal tardio associado a inflamacgdo apo6s infecgdo sintomatica ou
assintomatica por COVID-19. Decorrente disso, seria desencadeado um estado
hiperinflamatorio sistémico, caracterizado por niveis elevados de TNF-alfa, IL-6, IL-1p,
IL-17 e fator estimulador de colénia de granuldcitos (NAKRA NA, et al., 2020).
Consequentemente, ha inflamacéo em vérios 6rgdos e até nos vasos sanguineos (condicao
conhecida como vasculite). 1sso reduz a pressdo sanguinea, fazendo com que haja o
aumento da frequéncia cardiaca na tentativa de se compensar a queda pressorica. Por esse
motivo, as complicacdes cardiovasculares, que podem levar a morte por faléncia cardiaca,
sdo as principais responsaveis pelo prognostico ruim e maior parte dos dbitos da doenca
(MACEDO, et al; 2020).

A vista disso, esse estado hiper inflamatdrio seria o causador de morbidade, ainda,
mais importante do que as lesbes causadas pela replicacdo viral, uma vez que grande parte
das criancas apresentam teste molecular negativo e sorologia positiva para Covid- 19 no
momento do diagnéstico da sindrome (MACEDO, et al; 2020). Sendo assim, 0s
profissionais de salde devem considerar a possibilidade de SIM-P em qualquer causa de
obito de crianca ou adolescente com indicios de infeccdo por SARS-CoV-2.

Portanto, sinais de alerta sdo sugeridos para o reconhecimento do caso suspeito da
sindrome inflamatoria multissistémica em criancgas e adolescentes como: febre persistente,

marcadores laboratoriais de atividade inflamatoria: neutrofilia, linfopenia; elevagdes de
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PCR, velocidade de hemossedimentacdo (VHS), D-dimero, ferritina, desidrogenase latica
(DHL), IL-6, procalcitonina e evidéncia de disfuncéo Gnica ou de multiplos 6rgéos (choque,
comprometimento cardiaco, respiratorio, renal, gastrointestinal e/ou neurolégico), com
outras caracteristicas clinicas e laboratoriais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2020).

2 OBJETIVOS

Identificar possiveis fatores de agravamento associados ao desenvolvimento de SIM-P

3 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma busca na base de dados PubMed, nos meses de fevereiro e margo
com o objetivo de realizar uma revisdo sistematica da literatura vigente sobre o0s possiveis
fatores associados a maior risco de agravamento de criangas com Sindrome Inflamatéria
Multissistémica ap0s infec¢do por COVID-19.

A busca na base de dados ocorreu por meio dos descritores: “COVID-19” OR “MISC”
OR MULTISYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME IN CHILDREN AND “RISK
FACTORS” na plataforma PUBMED e MEDLINE. Foram incluidos 30 trabalhos, publicados
entre 2020 e 2022, em lingua inglesa ou portuguesa, disponiveis integralmente na base de dados
cientifica PubMed e Medline, que abordassem sobre os fatores de risco para o agravamento de
criangas com Sindrome Inflamatdria Multissistémica apés infeccdo por COVID-19, bem como
suas caracteristicas epidemioldgicas.

Procedeu-se entdo a leitura de cada artigo e ap6s a analise do titulo, resumo e artigos
na integra, 21 foram excluidos de acordo com os critérios de exclusdo, que foram: relatos de
casos, revisdes de literatura e bibliografica. Dessa forma, 9 publicacdes constituiram a amostra

final
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Fluxograma do Estudo

Estudos potencialmente relevantes identificados: 30 — Estudos excluidos apds ler o titulo ou resumo:
- PUBMED: 29 - 21 Nio preenchiam os critérios de inclusio
- MEDLINE: 1

l |

Estudos excluidos apés ler todo o texto:
- Revisdes de literatura
- Relatos de caso

- Diretrizes
Artigos recuperados para avaliacido detalhada: - Nio definem o risco de desenvolver a doenca
- 9 Artigos - Nio relacionados com 0 assunto

l

Estudos incluidos na revisdo sistematica:
- 9 estudos observacionais

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A sindrome inflamato6ria multissistémica em criancas (SIM-P) é uma condicdo de salde
recém-identificada e grave associada a infeccdo pelo SARS-CoV-2. As manifestacdes clinicas
variam amplamente entre os pacientes com MIS-C (Abrams et al,2021). Foi feito um estudo
com 1331 pacientes com suspeita de MIS-C, no periodo de 11 de marco até 10 de outubro de
2020. 1132 criancas atenderam a definicdo do caso MIS-C e 1080 (95%) desses pacientes
apresentaram dados clinicos suficientes para analise de fatores pré-existentes. Dos 1080
pacientes incluidos, 602 (56%) eram do sexo masculino, a idade mediana era de 8 anos (IQR
4-12), 724 (77%) de 945 pacientes eram hispanicos ou ndo-hispanicos negros, e 286 (26%)
tinham obesidade. Deram entrada em UTI: 648 (60%) pacientes, dos quais 431 (67%) deram
entrada na UTI no mesmo dia da internacéo e 217 (33%) deram entrada na UTI em data ap6s a
internacdo no hospital (Abrams et al,2021). Para esses 217 pacientes, 0 tempo médio entre
internacdo hospitalar e internacdo na UTI foi de 4 dias. Além disso, foi visto que a maioria dos
pacientes com SIM-P internados na UTI apresentaram diminuicdo da funcéo cardiaca, sendo
considerado um dos principais fatores de agravamento da doenga: 303 pacientes (28%),
anormalidade arterial coronariana: 185 (17%), tiveram choque: 392 (36%), miocardite 192
(18%) e 18 (2%) foram a oObito. Por fim, o estudo demonstra que as chances de internagdo na
UTI foram maiores em criangas com falta de ar 146 (34%) e dor abdominal 285 (66%) (Abrams
et al,2021).
Outro estudo, apresentado por Kerri et al, realizado no periodo de 15 de margo a 15
de dezembro de 2020, demonstrou que o envolvimento neurologico causado pela SIM-P
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também é um fator progndstico de possivel agravamento dessa doenca (Kerri et al, 2021).
Dentre as 1695 criangas estudadas, com idade mediana de 9 anos [2,4-15,3], foram
diagnosticadas com SIM-P 616 (36%) criancas e 126 (35%) delas apresentaram algumas
complicacBes neuroldgicas. As principais complicacdes foram: Encefalite grave (15%),
Acidente vascular cerebral (12%), Infeccdo/desmielinizacdo do sistema nervoso central (8%),
Sindrome de Guillain-Barré (4%) e Edema cerebral fulminante agudo (4%) ( Kerri et al, 2021).

Para Miller et al, as complicacGes cardiacas aparecem com mais frequéncia,
especialmente a disfuncéo cardiaca, choque e disfuncao ventricular esquerda. As alteracfes dos
testes laboratoriais cardiacos (Troponina, peptideo natriurético cerebral), manifestacdes
gastrointestinais graves, principalmente: adenite mesentérica e fluido livre na cavidade
abdominal e alteracbes hematoldgicas graves também foram associados a possiveis fatores de
agravamento para a doenca. O estudo contou com 4.470 pacientes diagnosticados com SIM-P,
entre 5-13 anos, em média, sendo 0 sexo masculino a sua maioria (59,9%). Dos pacientes com
informacBes completas sobre raca e etnia, 31,1% eram negros ndo hispanicos, 30,6%
hispanicos/latinos e 28,9% brancos ndo hispéanicos. Grandes partes destes pacientes
apresentaram manifestagdes cardiovasculares graves (79,6%), incluindo disfuncdo cardiaca
(30,9%), disfuncdo ventricular esquerda (27,4%), aneurisma ou dilatacdo da artéria coronaria
(16,7%), miocardite (14,6%), insuficiéncia cardiaca congestiva (5,4%), chogue ou recebimento
de medicacdo vasopressora (45,1%) e testes de laboratério cardiaco elevados (ou seja, troponina
[52,7%] ou peptideo natriurético cerebral >1000 pg/mL [36,2%]). Além disso, foram descritas
alteracBes gastrointestinais e hematoldgicas graves. Um quarto dos pacientes do MIS-C
apresentava sinais de envolvimento gastrointestinal grave (25,3%), com achados anormais em
imagens abdominais, incluindo fluido livre (24,3%), colite/enterite (10,2%), adenite
mesentérica (28,9%), hepatomegalia/esplenomegalia (10,6%) e inflamacéo da vesicula biliar
(7,3%) e apéndice (4,1%). Como também, sessenta por cento (60%) dos pacientes com MIS-C
apresentaram envolvimento hematolégico grave, incluindo trombocitopenia (42,3%), linfetonia
(35,3%).

As manifestacfes neuroldgicas podem ser recorrentes nos pacientes diagnosticados
com SIM-P como visto em estudo que avaliou 1.493 criancas, a idade mediana foi de 8 anos e
47% correspondia ao sexo feminino e 53% ao masculino, sendo 215 (14%) com SIM-P. Destas
criancas, 66% apresentaram alguma manifestacdo neuroldgica, sendo as mais prevalentes:
Cefaleia (47%) e Encefalopatia Aguda (22%) e tontura (12%). Ademais, criancas que

apresentaram manifestacfes neurolégicas foram mais propensas a necessitar de cuidados na
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UTI (51%), diferentemente das criancas sem manifestacdes neuroldgicas, apenas 22%, precisou
utilizar de cuidados na UTI (Ericka et al, 2021).

Em estudo realizado em 166 criancgas internadas para COVID-19 agudo ou MIS-C,
152 atenderam aos criterios de inclusdo e 63% (97) foram admitidos para COVID-19 agudo,
enquanto 55 criangas (36,2%) foram diagnosticadas com SIM-P. Destas criancas com SIM-P
10 (18,2%) desenvolveram lesdo renal aguda, Oito desses pacientes apresentaram LRA na
internacdo; 4 (7,3%) apresentaram estagio 1, 2 (3,6%) apresentaram estagio 2 e 4 (7,3%)
apresentaram estagio 3. As lesbes renais agudas foram relacionadas a um aumento do periodo
de hospitalizacdo, em mais ou menos, 8,4 dias a mais e taxas altas de disfuncéo sistdlica (80%).
(Abby et al 2021).

O impacto dos sintomas gastrintestinais graves foi estudado por Andrea et al, ao
analisar 685 criancas, 628 delas (91,7%) apresentaram infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2 e
57 (8,3%) receberam diagnostico de sindrome inflamatdria multissistémica , 44 destas criancas
(77,2%) apresentaram indicios de envolvimento gastrointestinal .A presenca de sintomas
gastrointestinais foi associada ao maior indice de hospitalizacdo e internacdo na UTI. 65
criancas (9,5%) apresentaram envolvimento Gl grave. A sindrome inflamatéria multissistémica
grave esteve associado a maior risco de: Adenomesenterite disseminada (39,6%), apendicite
(33,5%), colecdo de liquido abdominal (21,3%), pancreatite (6,9%) ou intussuscepcao (4,6%).
Essas manifestacOes gastrointestinais graves foram associadas a: idade da crianca (5-10 anos
(8,3%)), dor abdominal, linfopenia e criangas com SIM-P (6,28%). (Andrea et al,2021).

Em estudo realizado em 124 criancas, foram analisadas caracteristicas epidemioldgicas
de 63 criangas com SIM-P. Das criangas com SIM-P, as negras foram a maioria (46%)
comparada as latinas (35%). Foram descritos como fatores associados a maior gravidade da
doenca: ComplicacBes cardiacas (55%) como a disfuncdo miocéardica sistélica (39%) e
Regurgitacdo valvular (33%) e uma maior concentracdo de receptor de interleucina 2 soltvel
de citocinas, interleucina [IL]-10 e IL-6. (Roberta et al,2021).

Eventos trombdticos sdo os principais fatores para obito e agravamento da SIM-P em
criangas segundo Whitworth et al. Nesse estudo, foram analisadas 853 criangas no total e 138
tinham o diagndstico de SIM-P, elas apresentaram maior incidéncia de eventos tromboticos (9
de 138 - 6,5%) principalmente em >12 anos ( 9 de 48 -19%) e a mortalidade foi de 28 % (5 de
18) em criangas com COVID-19 ou SIM-P associados a TE (Hilary et al,2021).

Leora et al realizou o estudo com 1.116 criangas no total, 539 tiveram SIM-P (48%) e
577 pacientes com COVID-19 grave. Dentre as criancas com SIM-P, 398 (73,8%) foram

internadas e 10 (1,9%) foram a 6bito. As complica¢des estdo relacionadas com envolvimento
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cardiorrespiratorio (56%), 80% dos pacientes com MIS-C e COVID-19 tiveram um
envolvimento respiratorio grave, destes 9% necessitam de suporte ventilatorio, maior nivel de
PCR (10-21%), aneurismas corondrios, dos quais 53 (93,0%) eram leves, 4 (7,0%) eram
moderados e nenhum era grande/gigante. (Leora et al, 2021).

Dessa forma, podemos afirmar que a Sindrome Inflamatoria Multissistémica em
criangas € uma doenca com caracteristicas clinicas e desfechos mais graves em comparagdo ao
COVID-19. Como foi descrito em estudo realizado em 371 jovens, 66 (18%) com diagnéstico
de COVID-19 e destes 66 jovens, 6 (9%) foram confirmados com SIM-P. Neste grupo houve
maior numero de Obitos (67%), de internacdes nas unidades de terapia intensiva, auxilio da
ventilacdo mecanica (83%) e oxigenoterapia (100%) nos pacientes com SIMP (Pereira et al,
2021). A maioria dessas criangas tem um maior risco de desenvolver anormalidades cardiacas
(100%), choque (83%), necessitar da utilizacdo de drogas vasoativas (83%), hipoxemia (83%),
hipotensao arterial (50%), SARS pediatrico (67%), diarreia, vomito e/ou dor abdominal (67%)
e alteracdo nos niveis de proteina C- reativa > 50 mg/L (83%) e D-dimer >1000 ng/mL (100%).
Isso nos mostra 0 quanto é importante realizar o diagndstico precoce da SIM-P, para assim
evitar diversas complicacdes e prognosticos insatisfatorios nessa populagéo.

Os principais fatores de agravamento relatados pelos estudos estdo descritos na Tabela

1.
TABELA 1. Fatores de riscos para agravamento de criancas com SIM-P descritos nos estudos avaliados
ARTIGOS PERIODO CRIANCAS COM FATORES DE RISCO PARA AGRAVAMENTO DA
DA SIM-P SIM-P
PESQUISA
- 11 de marco
(2020) — 10 de - 1.080 criangas - Sintomas de dispneia (34%) e dor abdominal (66%);
ABRAMS ET AL outubro (2020) [ com SIM-P entre 6- - Anormalidades cardiacas: funcéo cardiaca reduzida
(2021) 12 anos (28%), anormalidade arterial coronariana (17%), choque
(36%), miocardite (18%) e (2%) foram a ébito
- 15 margo - 1695 no total Envolvimento Neurolégico (43%):
(2020) - 15 - 616 (36%) com - Encefalite grave (15%)
KERRI ET AL dezembro SIM-P - Acidente vascular cerebral (12%)
(2021) (2020) - 126 com SIM-P e -Infeccéo/desmielinizacdo do sistema nervoso central (8%)
envolvimento -Sindrome de Guillain-Barré (4%)
neuroldgico (35%) - Edema cerebral fulminante agudo (4%)
- Fevereiro - 4.901 criancas - Envolvimento gastrointestinal grave (25,3%) com
MILLER ET AL (2020) - Julho | - 4.470 entre 5-13 achados anormais em imagens abdominais: fluido livre
(2021) (2021) anos em média, (24,3%), colite/enterite (10,2%), adenite mesentérica (28,9%),
apresentaram SIM- hepatomegalia/esplenomegalia (10,6%) e inflamacéo da
P vesicula biliar (7,3%) e apéndice (4,1%).
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- Complicag0es cardiacas (79,6%0): Disfuncéo cardiaca
(30,9%), disfuncdo ventricular esquerda (27,4%), aneurisma
ou dilatagdo da artéria coronaria (16,7%) miocardite (14,6%),
insuficiéncia cardiaca congestiva (5,4%), choque/recebimento
de vasopressor (45,1%) e testes de laboratério cardiaco
elevados (ou seja, troponina [52,7%] ou peptideo natriurético
cerebral [36,2%])
- Alteracdes hematoldgicas graves (60%): trombocitopenia
(42,3%), linfetonia (35,3%).

- Janeiro - 1.493 criancas Manifestacdes neurolégica em criangas com SIM-P
(2020) - Abril - 215 (14%) com (66%0):
ERICKAET AL (2021) SIM-P - Foram mais propensas a necessitar de cuidados na UTI

(2021) (51%)

- Cefaleia (47%)

- Encefalopatia Aguda (22%)
- Tontura (12%)
-9demargco- | - 152 pacientes no Lesdo renal aguda associado com SIM-P (10
ABBY ET AL (2021) | 13 de agosto total criancas:18,2%):
(2020) - 55 com SIM-P - Oito desses pacientes apresentaram LRA na internag&o;

- 4 (7,3%) apresentaram estagio 1
- 2 (3,6%) apresentaram estagio 2 - 4 (7,3%) apresentaram
estagio 3
- Taxas altas de disfuncéo sist6lica (80%)
- Apresentaram hospitalizages com duracdo de 8,4 dias a
mais.

- 25 fevereiro

- 685 criangas no

- Sintomas gastrointestinais apresentaram maior chance de

(2020) - 20 total internacdo e cuidados na UTI.
ANDREA ET AL janeiro (2021) - 57 (8,3%) com - Casos mais graves:
(2021) SIM-P *Criangas com SIM-P
*1dade: 5-10 anos
*Dor abdominal
*Linfopenia
- 9,5% das criancas com SIM-P tiveram sintomas
gastrointestinais graves
- Marco- - 124 criangas no - Criancas negras (4,5%)
ROBERTA ET AL setembro total - Complicac@es cardiacas (55%0): Disfunc¢do miocérdica
(2021) (2020) - 63 com SIM-P sistolica (39%) e Regurgitacdo valvular (33%).
-Receptor de interleucina 2 soltvel de citocinas, interleucina
[IL]-10 e IL-6
Julho (2021) - 853 criancas no | - Criangas com SIM-P apresentaram maior incidéncia de
HILARY ET AL total eventos trombdticos (9 de 138 - 6,5%):
(2021) - 138 com SIM-P - Principalmente em >12 anos (9 de 48 -19%).
- Mortalidade foi de 28 % (5 de 18) em crian¢as com COVID-
19 ou SIM-P associados a TE.
- 15 de margo- | - 1.116 criangas no - 398 (73,8%) com SIM-P foram internados
LEORAET AL 31 de outubro total - 10 (1,9%) com SIM-P foram a 6bito
(2021) (2020) - 539 com SIM-P - Envolvimento cardiorrespiratorio (56%)
(48%) - 80% dos pacientes com MIS-C e COVID-19 tiveram um

envolvimento respiratorio grave, destes 9% necessitam de
suporte ventilatério

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3,p. 10636-10648, may./jun., 2022



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fink+EL&cauthor_id=35066369
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Basalely+A&cauthor_id=33675848
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lo+Vecchio+A&cauthor_id=34928354
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=DeBiasi+RL&cauthor_id=34181987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Whitworth+H&cauthor_id=33895804
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Feldstein+LR&cauthor_id=33625505

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

10646

nenhum era grande/gigante
- Menor contagem de plaquetas
- Funcdéo sistolica ventricular esquerda reduzida

- Maior nivel de PCR (10-21%) - - Aneurismas coronarias,
dos quais 53 (93,0%) eram leves, 4 (7,0%) eram moderados e

Fonte: Autoria prépria

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a sindrome inflamatdria multissistémica é uma das complicacGes da
COVID-19 associada a gravidade, por aumentar o risco de internacdo em unidade de terapia
intensiva, ébito, além de levar a maior periodo de internacdo. Dentre os fatores de agravamento
desta doenca, as alteracbes cardiovasculares, como diminuicdo da funcdo cardiaca,
anormalidade arterial coronariana, miocardite, disfuncdo ventricular esquerda, insuficiéncia
cardiaca congestiva foram mais frequentemente relatadas. Além disso, lesbes renais agudas,
sintomas gastrointestinais (Adenomesenterite disseminada, apendicite, colecdo de liquido
abdominal, pancreatite ou intussuscepcao) e eventos trombaticos também estiveram associados
a pior prognostico. Portanto, o conhecimento dos fatores de risco para agravamento dessa
doenca é importante para que as praticas de salde publica do pais possam diagnosticar
precocemente e consequentemente evitar 0 aumento de criancas em Unidades de Terapia

Intensiva e 0 nimero de ébitos causados por essa doenga.
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