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APRESENTACAO

O Ministério da Salde (MS), por meio da Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes
(CGPNI) e da Coordenagao-Geral de Informagoes e Analises Epidemiologicas (CGIAE) da Secretaria
de Vigilancia em Satde (SVS) publica o Protocolo de Vigilancia do Obito no Contexto da sindrome
inflamatoria multissistémica pediatrica (SIM-P) associada a covid-19.

A SIM-P é uma nova apresentagao clinica potencialmente grave em criancas e adolescentes asso-
ciada a infeccao pelo virus SARS-CoV-2, que ja foi descrita em diversos paises, inclusive no Brasil.
Até a semana epidemiologica 27 de 2021 (SE 27) que vai até 10 de julho de 2021, foram notificados
1.105 casos confirmados de SIM-P no territorio nacional e registrados 69 dbitos (letalidade de 6,2%).
Os dados registrados no Brasil demonstram uma letalidade maior por SIM-P quando comparados
a paises desenvolvidos.

Neste contexto, o objetivo deste Manual é fornecer as equipes de vigilancia epidemiolégica munici-
pais, estaduais e distrital subsidios para implantacao da vigilancia do obito relacionado a doenga,
além de investigar quais fatores estao relacionados ao 6bito em decorréncia da SIM-P no pais.

Este documento foi desenvolvido com a colaboragao da Coordenagao de Saide da Crianca e Alei-
tamento Materno (Cocam) da Secretaria de Atengao Primaria a Sadde (SAPS).
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1 INTRODUCAO

Durante o pico da pandemia da covid-19, em abril de 2020, houve alertas em diferentes paises
europeus e nos Estados Unidos (EUA) sobre a identificacdo de uma nova apresentagao clinica em
criangas, possivelmente associada a infeccao pelo SARS-CoV-2, definida posteriormente como Mul-
tisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C), traduzido para o portugués como sindrome
inflamatoria multissistémica pediatrica (SIM-P).

A SIM-P temporalmente associada a covid-19 € uma complicacao da infeccao pelo SARS-CoV-2 em
criangas e adolescentes caracterizada por uma resposta inflamatoria tardia e exacerbada, que ocor-
re, em média, duas a quatro semanas apds o contato com o virus. E uma sindrome rara, contudo,
grande parte dos casos evoluem para forma grave com necessidade de internagao em unidade de
terapia intensiva e pode evoluir para obito.

Criancas e adolescentes, em geral, manifestam sinais e sintomas brandos da covid-19 e apenas
uma pequena parcela dessa populacao apresenta formas severas durante a fase aguda da infeccao
pelo SARS-CoV-2, que constituem a sindrome respiratoria aguda grave (Srag) por covid-19. Porém,
quando evoluem para SIM-P, a maior parte desenvolve quadro clinico grave e com maior potencial
para letalidade. Portanto, o monitoramento dessa condi¢ao é importante para avaliar o impacto da
infeccao pelo SARS-CoV-2 na faixa etaria pediatrica.

A letalidade por SIM-P documentada no Brasil (6,2%) & maior do que o registrado em paises desen-
volvidos. Neste contexto, a vigilancia do obito & fundamental para identificar os pontos criticos na
assisténcia prestada nos casos de SIM-P, por meio do conhecimento das circunstancias determinantes
do evento do obito. Ademais, por ser uma condi¢ao de amplo espectro de sinais e sintomas, varios
diagnosticos diferenciais devem ser descartados antes do caso ser classificado como SIM-P. Em
contrapartida, todos os casos de obito infantil com evidéncia de infeccao pelo SARS-CoV-2 devem
ser investigados para avaliar se atendem aos critérios de definicao de caso de SIM-P temporalmente
associado a covid-19.

Este documento traz subsidios para implantacao da vigilancia do 6bito relacionado a doenga, o
que possibilita a melhor qualificacao dos dados referentes aos 6bitos por SIM-P no pais, além do
fortalecimento do sistema de vigilancia em salde.

1.1 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIM-P TEMPORALMENTE
ASSOCIADA A COVID-19 NO BRASIL

Apos a publicagao da Nota Técnica n.° 16/2020 - CGPNI/DEIDT/SVS/MS, em 24 de julho de 2020,
foi instituida a notificacdo de casos de SIM-P ao Ministério da Sadde (MS), por meio da plataforma
REDCap, através do link: https://is.gd.simpcovid. Os casos que ocorreram antes dessa data deveriam
ser notificados de forma retroativa.
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Até a SE 27 de 2021, que vai até 10 de julho de 2021, foram notificados na plataforma 1.105 casos
confirmados de SIM-P temporalmente associada a covid-19, pelas Secretarias Estaduais de Salde
(SES), em criangas e adolescentes entre zero a 19 anos, sendo que desses, 69 evoluiram para obito
(letalidade de 6,2%).

Todas as unidades federadas (UF) ja haviam notificado casos suspeitos de SIM-P temporalmente
associada a covid-19, entretanto 26 UF tém casos confirmados da Sindrome (Figura 1). Até a SE 27, o
estado de Roraima tinha casos notificados, contudo todos foram descartados pela vigilancia epide-
miologica (VE) do estado. A classificacdo desses eventos como confirmado ou descartado se da apos
investigacao e avaliacao dos critérios de definicao da SIM-P estabelecidos pela Organizagao Mundial
da Sadde (OMS). Em relacao aos 6bitos por SIM-P, 20 UF ja haviam registrado mortes nesse grupo,
sendo que Sao Paulo & a UF com maior niimero absoluto de casos com desfecho fatal (Figura 2).

FIGURA 1 DISTRIBUI(;f\O DE CASOS ACUMULADOS DE SIM-P POR UF DE RESIDENCIA, BRASIL, 2020,
2021 ATE SE 27
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Fonte: REDCap/MS. Atualizados em 12/7/2021. Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.

FIGURA 2 DISTRIBUICAO DE OBITOS ACUMULADOS POR SIM-P POR UF DE RESIDENCIA, BRASIL, 2020,
2021 ATE SE 27

Fonte: REDCap/MS. Atualizados em 12/7/2021. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.
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Dentre os casos confirmados para SIM-P, ha predominancia de criancas e adolescentes do sexo
masculino (56,8% / n = 628) e o sexo feminino representou (43,2% / n = 477). Em relagao a faixa
etaria, o maior nimero de notificacdes foi em criancas de 1a 4 anos (33% / n = 365), seguido pela
faixa etaria de 5 a 9 anos (32% / n = 345). A mediana da idade foi de 5 anos. Dentre os Obitos, a
maior parte ocorreu em criancas de 1a 4 anos (26,1% / n = 18), seguido pela faixa etaria de5a 9
anos (21,7% / n =15) e 10 a 14 anos (21,7% / n = 15) (Figura 3).

FIGURA 3 CASOS E OBITOS POR SIM-P POR FAIXA ETARIA, BRASIL, 2020 E 2021, ATE SE 27
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Fonte: REDCap/MS. Atualizados em 12/7/2021. Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.
*NA = 4 casos notificados apresentam inconsisténcias na informacao da faixa etaria e estao em revisao pela vigilancia para atualizagao.

Em contrapartida, outras séries de casos publicados em paises desenvolvidos registram uma media-
na de idade de 9 anos, com predominio na faixa etaria de 5 a 13 anos. Além disso, os dados sobre
a letalidade por SIM-P descrita nos EUA e Europa € menor do que a encontrada no Brasil. Segundo
dados do Centers of Disease Control (CDC), foram registrados 3.742 individuos com SIM-P nos EUA
e 35 obitos pelo agravo (letalidade 0,9%). Na Europa, a letalidade registrada foi de 1,9% (HOSTE;
PAEMEL; HAERYNCK, 2021).

Ressalta-se que os dados epidemiologicos relacionados aos casos e obitos por SIM-P apresentados
sao preliminares, sujeitos a revisao e alteragoes.

)
(]
Para mais informagoes sobre a epidemiologia da SIM-P no Brasil, bem como atualizagao dos

dados, acessar os Boletins Epidemiologicos no site oficial do Ministério da Saide em: https://
www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/boletins-epidemiologicos/numeros-recentes.
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Os dados referentes a SIM-P, a partir da notificacao e conhecimento oportuno da epidemiologia desse
evento em determinada localidade contribui para disseminacao de informacoes relevantes para
que setores da assisténcia passem a adotar tratamento e condutas clinicas relacionados a SIM-P.

1.2 QUADRO CLINICO

A apresentacao clinica da SIM-P é ampla e se assemelha a doenca de Kawasaki, sindrome do choque
toxico e sindrome de ativagao macrofagica, que sao importantes diagnosticos diferenciais dessa
condicao. O quadro clinico inclui febre e o envolvimento de dois ou mais 6rgaos ou sistemas, em
combinagao com elevagao dos marcadores inflamatorios e evidéncia laboratorial ou epidemiologica
de infeccao pelo SARS-CoV-2.

Os principais sinais e sintomas da SIM-P reportados na literatura internacional e nos casos no-
tificados no Brasil até o momento foram: febre persistente, sintomas gastrointestinais (nauseas,
vomitos, diarreia e dor abdominal), rash cutaneo, conjuntivite ndo purulenta, cefaleia e linfade-
nomegalias. Os casos mais graves podem evoluir para disfuncoes cardiacas, hipotensao arterial e
choque, com necessidade de suporte inotropico e ventilagao mecanica invasiva. Outros achados
incluem: neutrofilia com linfopenia, hiponatremia, insuficiéncia renal, hipoalbuminemia, além de
elevacao de marcadores inflamatorios, como velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e proteina
C-reativa (PCR), e alteracdo de outros marcadores como D-dimero e troponina. Também foi repor-
tado que varios pacientes tiveram derrames serosos (pleural, pericardico e peritoneal), sugestivos
de inflamacgao generalizada.

1.3 CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE SIM-P

O MS, com base nos critérios definidos pela Opas/OMS, orienta que a notificagao da SIM-P temporal-
mente associada a covid-19 seja realizada com base na definicao de caso apresentada no Quadro 1,
contemplando os critérios clinicos e laboratoriais descritos.
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QUADRO 1 DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO DE SIM-P TEMPORALMENTE ASSOCIADO A COVID-19

4 )

Caso que foi hospitalizado ou 6bito com:

= presenca de febre elevada (considerar o minimo de 382C) e persistente (> 3 dias) em
criancas e adolescentes (entre zero e 19 anos de idade)

= pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

1. Conjuntivite ndo purulenta ou erupgao cutanea bilateral ou sinais de inflamagao mu-
cocutanea (oral, maos ou pés)

2. Hipotensao arterial ou choque

3. Manifestagoes de disfuncao miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coro-
narias (incluindo achados do ecocardiograma ou elevacdo de Troponina / NT-proBNP)

4, Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados)

5. Manifestagoes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal)

= marcadores de inflamacao elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros

= afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa obvia de inflamacgao, incluindo
sepse bacteriana, sindromes de choque estafilococica ou estreptococica

= evidéncia de covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorologico positivos) ou
historia de contato com caso de covid-19.

\. J

N
COMENTARIOS ADICIONAIS

Podem ser incluidas criangas e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais
para a sindrome de Kawasaki ou choque toxico, com evidéncia de infeccao pelo SARS-CoV-2.

J

Fonte: Adaptado pelo Ministério da Satde, com base na definicdo de caso da OMS (WHO/2019-nCoV/MIS_Children_CRF/2020.2), validada
pela Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Cardiologia e Instituto Evandro Chagas.

1.4 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Por se tratar de uma condicao de amplo espectro de sinais e sintomas, diversas doencas devem
ser consideradas no diagnostico diferencial da SIM-P. Os principais diagnosticos diferenciais para
SIM-P e suas caracteristicas estao elencados a seguir.
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1.41 SEPSE BACTERIANA

O diagnostico de sepse bacteriana deve ser considerado nas criangas que apresentam febre, hipoten-
sao arterial ou choque, e elevagao dos marcadores inflamatorios. Todas as criangas com suspeita de
SIM-P moderada e grave devem ter culturas coletadas e receber antibioticoterapia empirica. Algumas
caracteristicas clinicas podem ajudar a distinguir a SIM-P da sepse bacteriana, como por exemplo
o0 comprometimento das artérias coronarias, que € incomum na sepse bacteriana. O resultado de
culturas sanguineas coletadas também auxiliam no diagnostico diferencial.

1.4.2 SINDROME DE KAWASAKI

A sindrome de Kawasaki € uma vasculite sistémica, aguda, de etiologia desconhecida. Algumas crian-
cas e adolescentes com SIM-P, dentro do espectro de manifestagdes clinicas, apresentam critério
completo ou parcial para sindrome de Kawasaki. Dados da literatura reportam que a SIM-P geral-
mente afeta criangas mais velhas e adolescentes, enquanto a sindrome de Kawasaki classica ocorre
predominantemente em criangas pequenas, sendo 80% dos casos em criangas menores que €inco
anos. Manifestagoes gastrointestinais, frequentes nos casos de SIM-P, sao raramente observadas
nos quadros de sindrome de Kawasaki. Ademais, os casos de SIM-P apresentam maior frequéncia
de disfuncao miocardica e choque quando comparados aos quadros de sindrome de Kawasaki.

1.4.3 SINDROME DA PELE ESCALDADA (SSS)

A SSS é uma doenca mediada por toxinas da bactéria Staphylococcus aureus, que ocorre geralmente
em criancas pequenas, menores de cinco anos de idade. E caracterizada por dor intensa e eritema
generalizado na pele. Apresenta tipicas lesoes bolhosas e erosivas a friccao com a progressao da
doenca.

1.4.4 SINDROME DO CHOQUE TOXICO

A sindrome do choque toxico estafilococico e estreptococico compartilham semelhancas com o
espectro clinico da SIM-P, como febre, lesdes de pele, descamacao e sintomas gastrointestinais.
Exames laboratoriais como culturas sanguineas, deteccao do RNA do SARS-CoV-2 ou sorologias
especificas para covid-19 sao Uteis para esta distingao.

1.4.5 APENDICITE

A SIM-P pode mimetizar quadros de apendicite aguda quando o individuo apresenta febre, nauseas,
vOomitos e intensa dor abdominal. Muitas vezes as criangas e adolescentes com SIM-P sao submetidas
a laparotomia exploradora devido a suspeita de abdome agudo inflamatorio, entretanto, quando
realizado nos casos de SIM-P, o procedimento nao evidencia sinais de inflamacao ou infeccao
sugestivos de apendicite. Exames de imagem, como ultrassom (USG) de abdome ou tomografia
computadorizada, podem auxiliar na distincao dessa condicao.
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1.4.6 OUTRAS INFECCOES VIRAIS

Outras infecgoes virais podem se manifestar com envolvimento de multiplos 6rgaos/sistemas e/ou
miocardite como, por exemplo, o virus da dengue, Coxsackie, Epstein-Barr, citomegalovirus, ade-
novirus e enterovirus. A pesquisa desses virus deve ser considerada na investiga¢ao diagnostica.

1.4.7 SINDROME DE ATIVAGAO MACROFAGICA (SAM)

A SAM pode ter caracteristicas comuns aos casos graves de SIM-P, com envolvimento de maltiplos
orgaos, citopenias, alteragoes da fungao hepatica e manifestagdes neurologicas. A elevacao dos
niveis de ferritina acima de 500 ng/ml, apesar de nao ser patognomonico, deve alertar o médico
assistente para a possibilidade da SAM. As manifestacoes cardiacas e gastrointestinais sao obser-
vadas com menor frequéncia nos casos de SAM. Geralmente esta condicao esta associada a doen-
cas autoimunes (como artrite idiopatica juvenil sistémica, lUpus eritematoso sistémico juvenil) e
neoplasias. O mielograma pode auxiliar no diagnostico diferencial desta condigao.

1.4.8 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO JUVENIL (LES))

Em algumas situacgoes, o LES) pode se apresentar com formas multissistémicas fulminantes. Esses
pacientes geralmente tém consideravel envolvimento renal e do sistema nervoso central, caracte-
risticas pouco observadas nos casos de SIM-P. Além disso, embora os pacientes com LES) possam
apresentar formas fulminantes agudas, a grande maioria dos individuos com lipus tem apresenta-
¢oes insidiosas. A pesquisa de doencas autoimunes deve ser considerada a depender do espectro
clinico apresentado.

1.4.9 VASCULITES PRIMARIAS

Além da sindrome de Kawasaki, outras vasculites primarias podem se apresentar com febre, rash, e
elevacao dos marcadores de atividade inflamatoria, particularmente vasculite por IgA (antigamente
conhecida como plrpura de Henoch-Schénlien) e poliarterite nodosa.

1.410 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) PELO SARS-COV-2

A maioria das criangas e adolescentes apresentam quadro clinico brando da covid-19 e uma pequena
parcela dessa populacao evolui para gravidade, com comprometimento pulmonar importante na
fase aguda da doenca. O quadro de Srag pelo SARS-CoV-2 em criancgas e adolescentes pode tam-
bém apresentar manifestacoes clinicas sistémicas porém, em geral, apresentam comprometimento
pulmonar mais exacerbado.

A luz das evidéncias atuais, a SIM-P é caracterizada como uma complicacdo tardia e exacerbada
da covid-19, que acontece duas a quatro semanas apos a exposi¢ao pelo virus SARS-CoV-2. A maio-
ria dos pacientes com SIM-P apresenta sorologia positiva para covid-19, com predominio de I1gG
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(PENNER et al., 2021) o que corrobora com a hipotese de que se trata de uma sindrome pos-infec-
ciosa. Devido a uma resposta imune exacerbada, criancas e adolescentes com SIM-P apresentam
manifestacoes sistémicas, com acometimento gastrointestinal, caracterizado por nauseas, vomitos
e dor abdominal, além de rash cutaneo, conjuntivite, manifestagoes cardiacas como disfuncao de
ventriculo esquerdo ou aneurisma de coronaria, linfadenomegalias, sintomas neurologicos, assim
como o envolvimento dos sistemas hematologico e renal. 0 comprometimento pulmonar &€ menos
intenso nos casos de SIM-P, em relagao ao quadro de covid-19 aguda grave, e 0s sintomas respira-
torios nao estao presentes em todos 0s casos.

1

()
Para demais informagoes sobre manejo clinico da SIM-P, acessar a Nota Técnica n.° 7/2021 -
Cocam/CGCIVI/Dapes/SAPS/MS.
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2 OBJETIVOS DA INVESTIGACAO DO OBITO POR
SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA
PEDIATRICA (SIM-P), TEMPORALMENTE
ASSOCIADA A COVID-19

21 OBJETIVO GERAL

= Investigar os Obitos suspeitos e confirmados por covid-19 em menores de 20 anos, destacando
aqueles que preenchem critérios para sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P),
temporalmente associada a covid-19, visando identificar determinantes para ocorréncia dos
Obitos e propor medidas para melhoria na assisténcia e vigilancia epidemioldgica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Disponibilizar protocolo padrao e ficha de investigagao especifica para 6bito pela doenca ao nivel
nacional paraas unidades de atendimento de criangas e adolescentes, vigilancias epidemiologicas
estaduais, municipais e distrital.

= Informar e divulgar aos 0rgaos, instituicdes e demais interessados os resultados dos trabalhos
desenvolvidos.

= Descartar 6bitos por outras causas.

= Qualificar as informagdes de ocorréncia de 6bitos por SIM-P no pais.
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3 METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Este documento traz orientacoes de abrangéncia nacional a serem adotadas e direcionamento
para implantagao, ampliagao e fortalecimento da vigilancia do obito para a SIM-P no Brasil. Essas
diretrizes tém como finalidade padronizar condutas e procedimentos relacionados a notificagao,
investigacao, avaliagao, qualificacao e publicacao oportuna dos dados de obito por essa sindrome
em plataformas oficiais de notificacao (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM e Research
Eletronic Data Capture/Ministério da Satde - REDCap/MS).

A metodologia para investigacao dos obitos compreende os fluxos de notificacao e os passos para
investigacao dos obitos suspeitos por SIM-P, incluindo exemplos de casos clinicos confirmados
para a doenca e de casos suspeitos descartados apos a investigacao epidemiologica, bem como as
orientagoes para a reconstrucao, com finalidade epidemiologica das causas no atestado da Decla-
racao de Obito (DO) quando pertinente.

As etapas para investigacao de obito baseiam-se na coleta sistematica de dados clinicos e epide-
miologicos em fontes oficiais de notificagao e em fontes secundarias, além de entrevistas com os
familiares/responsaveis, utilizando uma ficha de investigacao padronizada de coleta e analise da
causa do Obito suspeito e declarado para SIM-P (FIOH-SIM-P - FICHA DE INVESTIGACAO DE OBITO
SIM-P - HOSPITALAR - disponivel no Anexo A), a fim de sistematizar sua investigacao. Também sdo
apresentadas orientagdes para o preenchimento das variaveis da ficha de investigacao e para o
preenchimento da reconstrucao do atestado de obito, quando necessario, pelo médico certificador.

Apos a investigacao, a depender da capacidade técnica da vigilancia epidemiologica dos municipios
ou UF, sugere-se que os casos sejam discutidos em um grupo técnico ou comité de especialistas (GT/
CE) no ambito municipal, distrital, estadual e/ou nacional, instituido para classificar adequadamente
0 caso suspeito e identificar causas ou fatores que possam ter contribuido com a ocorréncia do obito.

De posse de todos os resultados de exames laboratoriais, investigacao epidemiologica e discussao
entre os membros, a partir dos achados da investigacao, o GT/CE definira a classificacao final do caso.

Apos o encerramento do caso de obito pelos GT/CE, as vigilancias devem atualizar os dados na plataforma
REDCap/MS e no SIM, a respeito de cada registro, com intuito de qualificar as informacoes sobre o des-
fecho entre as areas interessadas e divulgar essas informacoes em boletins epidemiologicos periddicos.

3.1 OPERACIONALIZACAO DO TRABALHO PARA INVESTIGACAO
DOS OBITOS SUSPEITOS PELA SIM-P

Os passos para investigacao devem ser seguidos conforme o fluxo abaixo. Seu detalhamento en-
contra-se apos a figura a seguir.
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FIGURA 4 FLUXO DE PROCEDIMENTOS EM CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS PARA SIM-P
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Fonte: Autoria propria.
Nota: Notificar via https://is.gd/simpcovid ou formulario impresso (Anexo B).

3.2 ETAPAS PARA INVESTIGACAO DO OBITO

PASSO 1: Notificacao e registro dos casos e obitos suspeitos de SIM-P.

PASSO 2: Investigagcao com base em instrumentos de coleta. A depender da faixa etaria, considerar
a vigilancia em conjunto com os casos materno-infantil e adogao das fichas correspon-
dentes para esses casos.

PASSO 3: Analise dos achados (fontes oficiais e secundarias).
PASSO 4: Parecer do GT/CE e classificacao dos obitos (discutir o perfil dos pacientes).

PASSO 5: Atualizagao e comunicagao com a equipe de Vigilancia para atualizacao dos sistemas
(RedCap e SIM).
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PASSO 6: Analise de dados e publicagao periddica dos casos confirmados em boletins na sua ins-
tancia de atuacao (distrital, municipal, estadual e federal).

3.21 PASSO 1- NOTIFICAGAO E REGISTRO DOS CASOS SUSPEITOS DE SIM-P

Diante da emergéncia de salde publica, em 24 de julho de 2020, o MS implantou o monitoramento
nacional da ocorréncia da SIM-P temporalmente associada a covid-19, por meio da notificacao em
formulario padronizado disponivel on-line no endereco eletronico: https://is.gd/simpcovid.

No contexto pandémico, a notificagao deve ser realizada em até 24 horas nos casos de 0bitos sus-
peitos ou declarados para SIM-P (considerar os sinais e sintomas sugestivos para a SIM-P (Quadro
1). Prevalece a notificagao em até 24 horas para o recorte materno-infantil (dentro dos critérios
estabelecidos para vigilancia da SIM-P) e nao de 48 horas, conforme estabelecido nas portarias
n.° 1.119/2008 e 72/2010, que estabelece a vigilancia de 6bito materno-infantil em nivel nacional.

1 Procedimentos para a vigilancia de obitos por SIM-P:

11

1.2

Se 0 Obito declarado como SIM-P ocorrer no servigo de salde, a notificagao no redcap deve
ser realizada por qualquer profissional de saide no ambito de sua atuacao. Se nao houver
internet no local, sugere-se que a vigilancia do nivel central entregue fichas impressas
previamente aos servicos de saude com atendimento de criancas e adolescentes. Nesse
caso, as vigilancias devem recolher essas fichas (Anexo B) preenchidas para notificacdo via
RedCap (https://is.gd/simpcovid). Se o caso suspeito ja tiver sido notificado na plataforma
antes da ocorréncia do 0bito, a variavel “Evolucao — obito ou alta hospitalar” deve ser pre-
enchida oportunamente, bem como a data de ocorréncia do evento no sistema.

Os oObitos suspeitos ou confirmados por SIM-P na faixa etaria de zero a 19 anos, devem ser
investigados utilizando-se FIOH-SIM-P. Recomenda-se que a investigacao dos casos que
abrangem o grupo materno-infantil (mulheres de 10 a 49 anos, gestantes e puérperas em
qualquer idade e criangas menores de um ano) seja realizada em conjunto com a vigilancia
responsavel por este grupo (VOIM). Quando o caso de Obito for descartado para SIM-P pela
analise do GT/CE, a depender da faixa etaria e sexo, a investigacao deve ser continuada
pela vigilancia do obito infantil e materno (VOIM) utilizando as fichas de obito especificas:

= Infantil (1, 12, 13 e IF4);
= Mulheres em Idade Fértil (MIF) (Ficha de Investigagdo MIF) e

= Materno (M1, M2, M3 e M4).

® As fichas estao disponiveis através do link: http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/
vigilancia-do-obito/documentacao/
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1.3 As vigilancias de obito responsaveis pela investigacao de obitos infantis, materno e MIF
devem desenvolver o trabalho conjuntamente com os responsaveis pela vigilancia da SIM-P
para o compartilhamento das informacgoes sobre o caso. Os dados devem ser levantados
em fontes oficiais e secundarias de informagao, conforme descrito no Passo 2.

1.4 O caso deve ser discutido no GT/CE existentes com o suporte de areas responsaveis pela
SIM-P e pela mortalidade materno-infantil.

1.5 Para os obitos em individuos fora da faixa etaria do recorte materno-infantil, sugere-se que
a investigacao seja realizada em conjunto com as equipes de vigilancia do ébito responsavel
pela investigacao dos obitos com causa basica mal definida.

3.2.2 PASSO 2 - INVESTIGACAO COM BASE EM INSTRUMENTOS
DE COLETA. A DEPENDER DA FAIXA ETARIA, CONSIDERAR A
VIGILANCIA EM CONJUNTO COM OS CASOS MATERNO-INFANTIL E
ADOCAO DAS FICHAS CORRESPONDENTES PARA ESSES CASOS

A seguir, sao apresentadas sugestoes de fontes de dados a serem consultadas para a investiga¢ao
dos obitos.

Fontes de dados

Formulario de notificagao REDCap.

= SIM.

Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe).

e-SUS Notifica.

= Sistemas de registros de laboratorios — por exemplo, o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Outras fontes de informacao

= Prontuario médico do paciente.

= Entrevistas com profissionais de salde envolvidos na assisténcia direta ao caso que evoluiu para
obito.

» Entrevistas com familiares/ responsaveis — quando necessario.

® Outras — quaisquer fontes consideradas relevantes para investigar os obitos por SIM-P,
temporalmente associada a covid-19.

3.2.3 PASSO 3 - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a realizacao de investigagao dos oObitos suspeitos ou confirmados pela SIM-P, o MS elaborou
a FIOH-SIM-P (disponivel no Anexo A) e orientacdes para o seu preenchimento. A FIOH-SIM-P é
exclusiva para levantamento de informacoes quando da ocorréncia do obito e sobre o historico do
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paciente em ambiente hospitalar. Esse instrumento & composto por dez blocos, que trazem perguntas
sobre o quadro clinico do individuo e tratamento instituido, sendo que o bloco “RECONSTRUCAO DO
ATESTADO DE OBITO APOS INVESTIGAGCAO (PREENCHIMENTO MEDICO)” é relacionado a reconstru¢ao
do atestado, quando ha novos achados para a causa de morte apos essa investigagao.

As orientagoes quanto ao preenchimento desse instrumento podem ser visualizadas no item ao
final deste manual, intitulado “Orientagdes para o preenchimento da Ficha FIOH-SIM-P" (Itens | e II)
e as informagdes sobre o que procurar no prontuario do paciente e na entrevista com familiares,
encontram-se a seguir.

0 que buscar no prontuario do paciente?

= Antecedentes:
e Gerais

Historia pregressa do paciente: local e condi¢des de moradia (saneamento basico, area rural ou
urbana, quantos residentes no domicilio, se frequenta escola ou creche).

Antecedentes fisiologicos/patologicos: condi¢des de nascimento (peso, comprimento, complicagdes
perinatais, cartao de vacina e curvas de crescimento pondero-estatural), antecedente de doencas
(descrever todos os diagnosticos), acompanhamento especializado, medicamento de uso continuo,
internacao prévia e cirurgia anterior.

» Especificos
e Quadro de sindrome gripal ou diagnostico de covid-19 nas ltimas semanas antes da internacao.
e Historia de contato com caso de covid-19 nos Gltimos 30 dias.

= Historia da doenca atual

e Historia clinica completa desde o inicio dos sintomas até a data da internacao: sinais e sintomas
apresentados pelo paciente até a admissao hospitalar, ocorréncia de atendimento médico ou uso
de alguma medicacao antes da internacao; numero de atendimentos, internagoes e transferéncias
realizadas.

¢ Evolucao do quadro clinico ap6s a internagao até a data do obito: sinais e sintomas apresentados,
bem como as complicagdes (Ex.: necessidade de internagdo em UTI, necessidade de ventilagdo
invasiva, insuficiéncia renal, hipotensao arterial, serosites, coagulopatias, entre outros).

= Exames complementares

e Exames laboratoriais e de imagem realizados durante a hospitalizacao, inclusive aqueles
especificos para covid-19, como: RT-PCR, teste de antigeno, sorologia quantitativa ou teste
rapido, além de ultrassonografia de abdome, ecocardiograma, bem como exames que possam
auxiliar no diagnostico diferencial (culturas, sorologias para doencas virais, pesquisa de doencas
autoimunes, entre outros).

= Terapéutica instituida
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o Terapéutica instituida durante a internacdo (Ex.: uso de antibioticos, corticoides, imunoglobulina
endovenosa, antivirais, drogas vasoativas, hemodialise, procedimentos ciriirgicos, entre outros).

= Condigoes que levaram ao obito
e Condigoes que levaram ao obito com foco na causa basica.

e A historia clinica, antecedentes e os exames laboratoriais serao a base para a constru¢ao da
sequéncia de afecgdes que levaram a morte (conclusao da investigacdo) e para determinacao
da mudanca da causa basica de morte pelo médico certificador apos discussao com o GT/CE.

0 que buscar na entrevista com o familiar e/ou responsavel?

A entrevista com os familiares visa buscar informagoes que nao estejam presentes ou estejam
incompletas no prontuario do paciente ou em outras fontes de informacgao, como por exemplo:

= Averiguar contato com algum individuo suspeito ou confirmado para covid-19 no periodo de 30
dias anteriores da data de internagao.

= Averiguar se houve algum tipo de assisténcia médica antes do periodo da internacgao relacionado
a SIM-P, caso essa informacao nao esteja disponivel em outras fontes de informacao.

= Averiguar se o paciente apresenta alguma comorbidade ou condi¢ao nao descrita no prontuario
médico e medicamentos de uso continuo.

= Averiguar as informagoes fornecidas aos familiares pela equipe que prestou assisténcia ao
paciente sobre as condutas e tratamentos instituidos ao individuo no ambiente hospitalar.

3.2.4 PASSO 4 - DISCUSSAO E ANALISE DOS OBITOS INVESTIGADOS
POR GRUPOS TECNICOS OU COMITES DE INVESTIGAGAO DE
OBITOS POR SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA
PEDIATRICA (SIM-P), TEMPORALMENTE ASSOCIADA A COVID-19

Recomenda-se as UF, suas capitais e Distrito Federal, a implantacao de um GT/CE para discussao
dos casos e obitos suspeitos para SIM-P. Cada UF podera propor a implantacao destes GT/CE em
municipios que apresentam cenario epidemiologico de relevancia para o estado. Sugere-se que o
GT/CE tenha, minimamente, representantes das seguintes areas:

= Vigilancia epidemiologica;

Assisténcia a satde (profissionais de salide que prestaram assisténcia ao individuo);

NUlcleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiologica (NHVE) ou correspondentes;

Comissao de revisao de obitos hospitalar;

Vigilancia de obito infantil e materno;

Outros profissionais de saide que podem apoiar na discussao de casos, como: pediatras,
infectologistas, intensivistas, entre outros.
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Observacao: é imprescindivel a presenca de ao menos um profissional médico no grupo de
discussdo de casos e contribuicao na reconstrucao do atestado da Declaracao de Obito, com
consequente alteracao da causa de obito, quando necessario.

Na esfera federal, ha um GT/CE da SIM-P que se reline semanalmente, formado por colaboradores do
MS, indicados pela CGPNI, CGIAE e Cocam/MS, para discussao de casos enviados oficialmente pelas
Vigilancia Estaduais da SIM-P no auxilio para classificacao. Em cada sessao do GT/CE, & emitida uma
ata com os resultados e classificagao dos casos e 0bitos recebidos para analise. Ressalta-se que o
principal objetivo do GT/CE federal € analisar os casos e obitos suspeitos por SIM-P, temporalmente
associada a covid-19, auxiliando as vigilancias locais na classificagao e parecer final. Essa avaliagao
é realizada somente quando solicitada oficialmente pelas vigilancias estaduais para os casos que
necessitem de apoio da instancia nacional quanto ao parecer final.

A seguir, sao apresentados exemplos de casos clinicos suspeitos por SIM-P, confirmados e descarta-
dos, bem como modelos de reconstrucao do atestado da Declaracao de Obito, quando pertinente.

EXEMPLOS DE CASOS CLINICOS

Exemplo 1 Caso clinico SIM-P temporalmente associada a covid-19 em escolar de 8 anos

Menor com 8 anos de idade, previamente higida, iniciou quadro de febre acima de 382C ha 7 dias
da internacao, associado a rash cutaneo, hiperemia ocular sem secrecao, além de desconforto res-
piratorio, diarreia e vomitos. Mae relatava ainda urina em menor quantidade e concentrada. Havia
apresentado crise convulsiva 4 horas antes da admissao o que levou a familia a procurar atendimento
no pronto-socorro infantil. Acompanhante referia nao ter procurado atendimento anteriormente
por dificuldade de locomocao até servico de saide. A familia residia em area rural, em condigoes
de vulnerabilidade social, distante do servigo de atendimento de salide especializado. Deu entrada
na unidade febril, taquicardica, com hipotensao arterial, cianose de extremidades e dessaturacao.
Administrado expansao volémica e sintomaticos, sem melhora sendo iniciado antibioticoterapia,
aminas vasoativas e colocada sob oxigénio inalatorio. Ecocardiograma evidenciou pericardite im-
portante e Rx com infiltrado intersticial e derrame pleural. Foi submetida a intubagao orotraqueal
devido a baixa saturacao. Persistiu instavel a despeito das medidas instituidas e apresentou, apos
dois dias de internacao, parada cardiorrespiratoria sendo reanimada por 30 minutos, sem sucesso.
Exames laboratoriais com hemograma apresentando discreta anemia, com neutrofilia e linfopenia,
aléem de planquetopenia. Apresentou ainda coagulograma, D-dimero e troponina alterados. Teve
contato domiciliar com caso confirmado para covid-19 quinze dias antes do inicio do quadro.

Hipoteses diagnosticas iniciais do obito descritas no prontuario:

= diarreia e desidratacao;

= hipotensao arterial / choque.

MANUAL DE VIGILANCIA DO OBITO NO CONTEXTO DA SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P) ASSOCIADA A COVID-19




Atestado de obito (antes da correcao):

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
(37)A morte ocorreu [38Recebeu assist, médica durante _ (3g]Nectdpsi
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para a morte, e que ndo entraram, porém, na

cadeia acima, l

Hipoteses diagnosticas do obito apos discussao pelo GT/CE:

» choque cardiogénico devido a pericardite;
» sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica temporalmente associada a covid-19.

Reconstrucao do atestado de obito apés classificacao do GT/CE:

GBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNGSTICO CONFIRMADO POR:
37)A morte ocorreu 38)Recebeu assist. mf_dicl durante INecrépsia?
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Outras condiges significativas que contribuiram | | |
para a morte, e que no entraram, porém, na
cadeia acima. |

Resumo dos pontos que determinam o obito:

demora na procura para assisténcia da salde;

familia em vulnerabilidade social;

falta de acompanhamento da crianca em relacao a doenca pelo servico de satde do municipio
de residéncia;

auséncia de resposta clinica aos tratamentos instituidos;

agressividade do quadro clinico apresentado, tendo em vista a complicagao cardiaca.
Exemplo 2 Caso clinico confirmado para SIM-P em Mulher em Idade Fértil (MIF)

Paciente feminina, 17 anos, previamente higida, beta HCG negativo. Ha 4 dias da admissao vinha
apresentando quadro de febre associado a cefaleia, mialgia, odinofagia, nauseas, vomitos e diarreia.
Evoluiu com persisténcia da febre e queda do estado geral o que motivou a procurar o hospital.
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Deu entrada no pronto-socorro em regular estado geral com desconforto respiratorio e hipotensao
arterial, refratario a expansao volémica. Realizado USG de abdome que evidenciou adenite mesen-
térica, derrame pleural e ascite. Encaminhada a UTI, submetida a intubacao orotraqueal e iniciado
suporte com noradrenalina, dexametasona e antibidtico. Evoluiu com piora do quadro hemodinamico
a despeito das medidas instituidas e progrediu a obito apos 5 dias de internacao apos apresentar
sangramento pulmonar intenso por via respiratoria. Exames laboratoriais com D-dimero, troponina
e proteina C-reativa alterados. Antecedente de sintomas gripais ha 18 dias do inicio do quadro com
anosmia e contato domiciliar com covid-19 na ocasiao. Teste rapido (IgG) positivo para covid-19.
Demais sorologias para doencas virais foram negativas, hemocultura sem crescimento bacteriano.

Hipoteses diagnosticas do obito:

® choque hipovolémico devido a sangramento / coagulopatia;

= sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica temporalmente associada a covid-19.

Atestado de obito (sem necessidade de reconstrucao):

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
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para a morte, e que ndo eniraram, porém, na
cadeia acima. ‘ | ‘ ‘

Resumo dos pontos que determinam o obito:

= auséncia de tratamento especifico oportunamente (imunoglobulina e corticoterapia);

= agravamento do quadro devido a complicacao apresentada - sangramento devido a coagulopatia.
Exemplo 3 Caso clinico de covid-19 agudo grave em crianca de 10 meses (descartado SIM-P)

Paciente de 10 meses, com diagnostico de sindrome de Down, cardiopatia congénita e sobrepeso,
iniciou quadro de febre, odinofagia e tosse ha 2 dias. Familiares testaram positivo para covid-19
uma semana antes do inicio dos sintomas. Evoluiu com desconforto respiratorio, cianose central e
queda da saturacao. Deu entrada no pronto-socorro e prontamente instituido oxigénio inalatorio,
sem melhora, entao realizada intubagao orotraqueal, colocado sob ventilacao mecanica artificial,
iniciado dexametasona e enoxaparina. Foi encaminhado a unidade de terapia intensiva pediatrica
(UTIP), tomografia de torax evidenciou 80% de comprometimento do parénquima pulmonar com
imagem de vidro fosco e derrame pleural, sendo realizado toracocentese. Persistiu instavel com
parametros altos na ventilacao mecanica e evoluiu a obito apos 7 dias de internacao devido a queda
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da saturagao e cianose, com consequente parada cardiorrespiratoria sem resposta as manobras de
reanimacao. RT-PCR para SARS-CoV-2 foi positivo em amostra de lavado broncoalveolar.

Hipoteses diagndsticas iniciais do obito descritas no prontuario:

= insuficiéncia respiratoria aguda;

= sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica temporalmente associada a covid-19.

Atestado de obito notificando a SIM-P antes da reconstrucao:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
(37)A morte ocorreu [38]Recebeu assist. médica durante _ (33]
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Hipoteses diagnosticas do obito apos a discussao do caso pelo GT/CE:

® insuficiéncia respiratoria aguda grave devido a comprometimento pulmonar pela covid-19;

» descartado diagnostico de SIM-P (diagnostico de Srag por covid-19 aguda).

Reconstrucao do atestado de obito apés classificacao do GT/CE:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
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para a morte, e que ndo enlraram, porém, na

cadeia aoima, ‘ Cardiopatia Congénita ]I 0 mese]s' 024.

Resumo dos pontos que determinam o obito:

= presenca de comorbidades (sobrepeso, sindrome de Down, idade < 1 ano) que corroboram para
o desfecho fatal do caso;

® caso considerado grave devido acometimento pulmonar importante;

= apos discussao pelo GT/CE, as informacoes devem ser atualizadas no REDCap e SIM.
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Exemplo 4 Caso clinico suspeito notificado para SIM-P e descartado apos avaliagao (Sepse bacte-
riana - Diagnostico diferencial)

Paciente masculino, 12 anos, 45 kg, previamente higido, iniciou quadro de edema, eritema e tumo-
ragao em regiao da face, evoluindo com febre persistente (acima de 392C), além de dor abdominal
intensa e nauseas ha 5 dias da internagao. Foi submetido a laparotomia exploratoria devido a sus-
peita de abdome agudo, em que nao foram encontradas alteragoes. Tinha historia de contato com
caso confirmado de covid-19 trés semanas antes da internacao. Foi aventada a hipotese diagnostica
de SIM-P temporalmente associada a covid-19 e iniciado corticoterapia com metilprednisolona e
imunoglobulina, bem como antibioticoterapia devido a gravidade do quadro. Evoluiu com artralgia
e edema em articulacao de joelho esquerdo e RNM de joelho evidenciou derrame articular. Foi sub-
metido a puncao do joelho com saida de liquido citrino. No mesmo dia progrediu para choque grave
com necessidade de uso de aminas vasoativas e submetido a intubacao orotraqueal, encaminhado
a UTIP. No dia seguinte apresentou insuficiéncia renal e necrose de extremidades e em seguida
parada cardiorrespiratoria, realizado manobras de reanimagao sem sucesso. Apresentou aumento
das provas de atividade inflamatoria com PCR e VHS aumentados, além D-dimero aumentado. An-
tecedente de retirada de miiase em regiao da face 10 antes do inicio do quadro.

Hipoteses diagnosticas iniciais do obito descritas no prontuario:

® suspeita de covid-19;
= sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica temporalmente associada a covid-19;

= hipotensao arterial.

Atestado de obito original (antes da correcao):

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNGSTICO CONFIRMADO POR:
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ApOs o obito, resultados de hemocultura e cultura do liquido sinovial foram positivos para S. aureus.

Caso revisado pelo GT/CE e descartado SIM-P temporalmente associada a covid-19. Diagnostico de
artrite séptica evoluindo com choque séptico.
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Atestado de obito apos reconstrugao:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
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Comentarios adicionais sobre o caso apresentado:

= Ainvestigacao dos obitos por parte da vigilancia deve levar em conta os diagnosticos diferenciais,
com base nos itens apresentados neste documento e demais condi¢coes que podem ser
consideradas a depender do quadro clinico apresentado pelo individuo.

m Este caso trata-se de um exemplo de sepse bacteriana grave em que o individuo apresenta alguns
sinais e sintomas que fazem parte dos critérios de definicao de caso de SIM-P.

= Eimportante frisar que infeccdes bacterianas, devem ser descartadas antes de considerar ser um
caso de SIM-P, pois faz parte dos critérios de definicao de caso preconizados pela OMS: “Afastadas
quaisquer outras causas de origem infecciosa obvia de inflamagao, incluindo sepse bacteriana,
sindromes de choque estafilococica ou estreptococica”.

= As informacgoes devem ser atualizadas no REDCap e SIM.

3.2.5 PASSO 5 - ATUALIZACAO E COMUNICAGCAO COM A EQUIPE DE
VIGILANCIA PARA ATUALIZACAO DOS SISTEMAS (REDCAP E SIM)

De posse de todas as informagoes levantadas e apos as discussdes dos casos de obito suspeitos
e declarados por SIM-P nos GT/CE instituidos, os dados devem ser atualizados no formulario de
notificagao oficial da SIM-P (REDCap), com preenchimento e atualizagao de todos os campos neces-
sarios, em especial da “classificagao do caso” (se descartado ou confirmado para SIM-P) - variavel
de preenchimento exclusivo da Vigilancia Epidemiologica.

Apos o levantamento de todas as informacoes sobre o paciente e constatado o 6bito em decorréncia
da SIM-P, o profissional médico do GT/CE ou correspondente deve proceder com a reconstrugao do
atestado de obito declaradas na DO, considerando as informacodes levantadas e identificacao das
causas que levaram ao obito.

Assim que a reconstrucao do atestado de obito for realizada, as novas informagoes devem ser encaminha-
das juntamente com a ficha de investigacao (FIOH-SIM-P) e copia da DO original para o setor responsavel
pela codificacao (segundo municipio de ocorréncia do 6bito) e atualizagdo da base de dados do SIM.
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‘ Ressalta-se que a DO (fisica) emitida pelo médico, ndo pode ser alterada. )

A fim de auxiliar no preenchimento do atestado de obito, ap0s a investigacao e constatagao do caso
de SIM-P, consultar os exemplos descritos no Passo 4 para a mudanca de causa de morte, utilizar
o0 bloco 9 da Ficha (FIOH-SIM-P) para a reconstrucdo do atestado de dbito, com as novas causas a
serem alteradas no SIM.

Os casos suspeitos de SIM-P e confirmados para outras doengas também devem seguir o mesmo
fluxo de reconstrucgao de atestado, quando couber, devendo as vigilancias incluirem esses registos
no fluxo de alteracao na causa de morte tanto no SIM como no REDCap.

3.2.6 PASSO 6 — ANALISE DE DADOS E PUBLICA(;AO PERIODICA DOS
CASOS CONFIRMADOS EM BOLETINS NA SUA INSTANCIA DE
ATUA(;AO (DISTRITAL, MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL)

Apos a investigacao, sugere-se que o GT/CE ou correspondente, analise os obitos tendo o estudo
de caso como abordagem. A analise deve levar em conta o perfil social do paciente que foi a Obito,
o quadro clinico, os antecedentes clinicos e epidemioldgicos, a assisténcia a salide e medidas te-
rapéuticas, exames especificos e inespecificos e a evolucao para o desfecho. Devem ser destacados
fatores de evitabilidade que podem ter impactado diretamente na ocorréncia do obito.

A série de Obitos investigados evidencia a real situacao da letalidade da SIM-P no Brasil, sendo
importante para o fortalecimento dessa vigilancia em todo territorio nacional. O constante moni-
toramento e atualizacao dos dados notificados nos sistemas e o trabalho conjunto das vigilancias
de mortalidade materno-infantil com a vigilancia da SIM-P potencializam os achados tanto para
descarte quanto para confirmacao de novos casos.

E imprescindivel a atualizacao dessas informacdes no REDCap e no SIM, assim como a publicacio de
boletins epidemiologicos com o cenario local, estadual e nacional para divulgacao dos dados sobre
a doenca. Os profissionais de salde devem se atentar para as novas informagoes e atualizacoes
e, com isso, promover a notificacao e debates que venham a trazer mais compreensao e ampliar o
conhecimento sobre a doenca para todos aqueles envolvidos na assisténcia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este protocolo, desenvolvido pelas areas técnicas da Coordenacao-Geral do Programa Nacional
de Imunizagoes (CGPNI), Coordenacao-Geral de Informagdes e Analise Epidemiologica (CGIAE) do
Departamento de Analise de Situacao de Satde (DASNT) e a Coordenacao de Sadde da Crianca e
Aleitamento Materno (Cocam) do Departamento de Agoes Programaticas Estratégicas (Dapes) do
MS e aprovado pelas instancias competentes, Conass e Conasems, deve ser incorporado ao con-
junto das rotinas de vigilancia da SIM-P temporalmente associada a covid-19 como um instrumento
padronizado e necessario ao fortalecimento das agoes de vigilancia em satde em todo o Brasil.

E importante fortalecer a cooperacao entre as areas técnicas responsaveis pela vigilancia e assis-
téncia da SIM-P e a replicacao desse trabalho ao nivel estadual, distrital e municipal.
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5 ORIENTACOES PARA A INVESTIGACAO E
PREENCHIMENTO DA FICHA FIOH-SIM-P

5.1 QUEM DEVE REALIZAR A INVESTIGACAO DOS OBITOS
SUSPEITOS PELA SIM-P

Em caso de obito suspeito pela SIM-P, os pontos focais responsaveis pela vigilancia da SIM-P, no
ambito estadual, municipal e distrital (Cievs, Grupo Técnico da covid-19 ou influenza) deve proceder
a investigacao nas fontes oficiais e secundarias relativas ao caso. Essa investigacao deve envolver
as equipes de vigilancia hospitalar ou Nicleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiologica (NHVE) e cor-
relatos e as equipes envolvidas na assisténcia hospitalar ou que prestou assisténcia ao individuo
e demais equipes que possam colaborar com a discussao do caso.

Quando os recortes de idade e género contemplarem aqueles relacionados a mortalidade infantil e
materna, a equipe da vigilancia da SIM-P dever realizar essa atividade em parceria com as equipes
de vigilancia do oObito infantil e materno (VOIM).

As equipes responsaveis pela VOIM, no ambito de estados e municipios, devem notificar casos
suspeitos de SIM-P, assim como trabalhar de forma colaborativa com as equipes de vigilancia da
SIM-P a fim de elucidar o caso oportunamente.

5.2 ORIENTA(;()ES PARA O INVESTIGADOR

O investigador, antes da realizagao da busca por informacoes, deve separar a primeira via original
da DO e identificar a idade.

5.3 ORIENTACOES GERAIS

A ficha FIOH-SIM-P devera ser o instrumento utilizado para a realizacao de todas as investigagoes
em hospitais para os obitos suspeitos de SIM-P. Dessa forma, & importante lembrar que todo in-
vestigador deve:

1. Usar caneta esferografica azul ou preta;
2. Escrever de forma legivel;

3. Nao usar abreviaturas;
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4. Anotar todas as informagoes necessarias para que o médico possa preencher a sequéncia
causal do obito, apos a analise pelos especialistas;

5. Preencher todos os campos da ficha FIOH-SIM-P. Onde nao houver informacao disponivel,
escrever a observagao “nao consta” ou “aguardando resultados de exames”;

6. Sempre preencher nome e telefone de contato com DDD para possibilitar a interlocucao entre
GT/CE e investigador, quando necessaria.

O formato sintético da ficha FIOH-SIM-P tem por objetivo sistematizar as informagdes necessarias
para a definicao da causa basica de morte ao tempo que contribui para o fortalecimento da vigi-
lancia da SIM-P no pais.

O investigador é responsavel pelo completo preenchimento dos campos 1 a 25, além dos campos
referentes a identificacao do municipio e data de realizacao da investigacao.

Cabe ao GT/CE da SIM-P, de posse dos achados pos investiga¢ao, a discussao do caso. O médico
certificador deve descrever no campo do bloco “Reconstrucao do atestado de obito apos a inves-
tigacao (Preenchimento médico) - Parte | e Parte II” com a sequéncia dos eventos que levaram ao
obito do individuo.

Quando o caso for definido para SIM-P, a codificacao deve ser realizada pelo especialista em codi-
ficacdo de causa de morte, e deve seguir as orientagoes contidas no documento "Codificagao das
Causas de morte com mencao da sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica - versao 2" do
Ministério da Saude.

Se o caso for descartado para a SIM-P, a codificagao de causa de morte deve seguir o protocolo geral
da rotina na codificagao para os demais eventos ou doencas que levaram ao obito.

54 ORIENTA(;()ES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA FIOH-SIM-P

A ficha FIOH-SIM-P é composta por dez blocos, com 25 campos.

0 bloco “1. Informagdes da Declaracido de Obito” devera ser preenchido pelo investigador e corrigido
caso haja divergéncia das informacdes sobre o paciente. Os seguintes campos sao apresentados:

1. N.° da Declaracao de Obito;
Causa Basica Original;
Nome do(a) falecido(a);
Nome da mae;

Nome do responsavel;

Data de nascimento;

Data do obito.

N o v s wN
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As informagoes do bloco “2. Antecedentes do paciente” devem ser coletadas do prontuario dos
pacientes e/ou investigacao com a familia/responsavel. Os seguintes campos sao apresentados
neste bloco, conforme descrito a seguir:

8. Esta gestante? (S/N/Nao se aplica);
Presenca de comorbidade (S/N)

Hipertensao arterial Doenga hepatica
Obesidade Diabetes

Doenga neurologica Desnutricao
Cardiopatia Doenca hematologica
Doenga oncologica Doenga reumatologica
Imunodeficiéncia/imunossupressao Doenca renal
Pneumopatia Sindrome genética
Outros

O terceiro bloco é o “Critérios de definicao de casos” em que estao descritos os sinais e sintomas
obrigatorios para definicdo de caso de SIM-P (Quadro 1). Os campos a serem preenchidos sdo:

9. Quais critérios de definicao de caso estao presentes?

Febre > 38°C e > 3 dias

Conjuntivite nao purulenta e/ou alteragdoes mucocutaneas

Hipotensao arterial ou choque
Manifestagoes cardiacas
Coagulopatia

Manifestagoes gastrointestinais
Marcadores de inflamacao elevados

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa
Evidéncia laboratorial ou contato caso confirmado covid-19.

O bloco “4. Condicao clinica ou achados clinicos/Sinais e sintomas apresentados” sdo os sinais e
sintomas presentes que podem ou nao fazer parte para os critérios obrigatorios para definicao de

casos de SIM-P.

Os seguintes itens sao apresentados, no campo 10:

Febre nao especificada Artralgia

Rash cutaneo Ascite

Conjuntivite Nausea e/ou vomito
Adenomegalia Dor abdominal
Descamacgao de maos e pés Diarreia

Derrame pleural Sangramentos
Cefaleia Mialgia

Confusao mental Derrame pericardico
Letargia Oliglria

Convulsao Odinofagia

Coriza

Tosse

Dor toracica

Miocardite

Pericardite

Valvulites

Dilatagao/Aneurisma de coronaria
Outros
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O bloco “5. Investigagao no estabelecimento de saiide da internagao” refere-se aos dados do local
de ocorréncia da internacao e dados sobre a evolucao da doenca, como necessidade de unidade
de terapia intensiva (UTI). Neste bloco também deve ser incluido o resumo da historia clinica com
dados que nao foram descritos anteriormente. Os campos abaixo estao descritos neste bloco:

10. Nome do estabelecimento de salde
11. N.° do prontuario
12. Data de internagao

Necessitou de UTI? (Sim, ndo)
Data de internacao na UTI:

13. Atendimento pré-hospitalar - descrever se o individuo recebeu algum atendimento para a
condicao atual antes da internacao (UPA/PS/UBS).

14. Hipotese diagnostica da internacao
15. Resumo da historia clinica (ndo descrito anteriormente)

O bloco “6. Resultados de exames realizados” deve identificar os exames laboratoriais e exames
de imagem realizados durante a internagao. Sugere-se incluir o resultado de cada um deles. Os
campos do bloco 5 sao:

16. Exames laboratoriais - covid-19
Sorologia quantitativa para SARS-CoV-2 (reagente, nao reagente, nao realizado)
Teste rapido (reagente, nao reagente, nao realizado)
RT-PCR (detectavel, ndo detectavel, ndo realizado)
Teste de antigeno (swab nasal) (reagente, ndo reagente, nao realizado)
Demais exames laboratoriais
PCR (sim, nao, resultado)
VHS (sim, ndo, resultado)
D-dimero (sim, nao, resultado)
Troponina (sim, nao, resultado)
Hemocultura (sim, ndo, ignorado, resultado, agente etiologico)
Outras culturas (sim, ndo, ignorado, sitio e resultado agente etiologico)

Outros — Descrever demais exames laboratoriais realizados se estes forem pertinentes para
auxiliar no diagnostico do obito. Descreva:

Demais sorologias para doencas virais
Coletado (sim, ndo, ignorado, especifique)

Descrever se foram coletadas sorologias para doencas virais (Exemplo: dengue, Epstein barr,
entre outros)

Exames de imagem
Ecocardiograma (sim, ndo, ignorado, resultado)

Raio-x (sim, nao, ignorado, resultado)
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Tomografia (sim, ndo, ignorado, resultado)

Ultrassom de abdomen (sim, nao, ignorado, resultado)

Eletrocardiograma (sim, nado, ignorado, resultado)

0 bloco “7. Tratamentos realizados” deve identificar todos os tratamentos realizados durante a inter-
nacao, bem como se foi realizado algum tratamento especifico para SIM-P (anticoagulacao sistémica,
antibioticoterapia sistémica e outros). Caso o individuo tenha apresentado realizado mais de um
tratamento, sinalizar todos que foram realizados. Os seguintes campos estao descritos nesse bloco:

17. Imunoglobulina intravenosa (sim, nao)
Corticoterapia (sim, ndo)
Anticoagulacao sistémica (sim, nao, quais:)

Antibioticoterapia sistémica (sim, ndo, quais:)

Outros (sim, ndo, quais:) — descrever demais tratamentos instituidos ao paciente, que nao foram
descritos anteriormente

O bloco “8. Complicagdes” descreve as complicagcoes apresentadas pelo paciente, bem como os
procedimentos realizados para tais complicacoes. Deve-se marcar qual complicacao foi apresentada
e no campo 20 descrever outros procedimentos que nao foram descritos no campo 19. Também é
necessario identificar a hipotese diagnostica do 6bito no campo 21 e demais causas de obito que
foram registradas no prontuario. Caso o individuo tenha apresentado mais de uma complicacao,
sinalizar todas que ocorreram.

Necessidade de aminas vasoativas Insuficiéncia renal Transfusao de hemocomponentes

Hemodialise Necessidade de circulacao extracorporea
Evento tromboembolico Necessidade de ventilagao invasiva
Necessidade de drenagem toracica Reanimacgao

Marcapasso Outros

18. Outros procedimentos realizados — descrever demais procedimentos realizados, nao descritos
anteriormente.

19. Hipotese diagnostica do obito.

20. Causas do obito registradas no prontuario — demais causas registradas no prontuario que
levaram ao desfecho fatal.

0 bloco “9. Desfecho do caso” deve identificar se o diagnostico final foi por SIM-P e, caso contrario,
descrever qual foi o diagnostico final. 0 campo estara descrito como:

21. SIM-P (confirmado, descartado). Se marcou descartado, identifique qual foi o diagndstico:

0 bloco “10. Reconstrucao do atestado de 6bito apos a investigacao (Preenchimento médico)” deve
ser preenchido pelo médico certificador se for necessaria a reconstrucao do atestado de obito.
Algumas orientacoes para o preenchimento por este médico seguem apos a descri¢cao dos campos
deste bloco. Caso nao seja necessaria a reconstru¢ao da DO, deixar os campos em branco.
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Parte I: Doenca ou estado morbido que causou diretamente a morte

Causas antecedentes.

Estados morbidos, se existirem, que produziram a causa acima registrada, mencionando-se em
Gltimo lugar a causa basica.

a. Escrever a Doenca ou evento, Tempo, CID-10.

b. Escrever a Doenca ou evento — Devido ou como consequéncia de:, Tempo, CID-10.

c. Escrever a Doenca ou evento ou como consequéncia de:, Tempo, CID-10.

d. Escrever a Doenga ou evento - Devido ou como consequéncia de:, Tempo, CID-10.

(]
Observacgao: buscar no prontuario ou nas fontes secundarias o tempo relacionado as doencas ou
complicagdes que ocasionaram a cadeia de acontecimentos até chegar na causa basica da morte.

Parte Il: Outras condigoes significativas que contribuiram para a morte, e que nao entraram, porém,
na cadeia acima, Tempo, Cid-10.

22. Descrever a causa basica final
23. Médico / CRM
Nome do investigador:

Telefone do investigador: informar o telefone que é possivel o contato com o investigador,
incluindo o DDD.

Vigilancia da SIM-P — Descrever em qual departamento ou grupo técnico esta inserida a
vigilancia da SIM-P que realizou a investigacao e se faz parte da esfera estadual, municipal
ou distrital.
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ANEXOS

Anexo A - Ficha de investigacao FIOH-SIM-P (A4 - frente e verso)

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis FIOH'SIM'P
Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagbes
FICHA DE INVESTIGAGAO DE OBITO HOSPITALAR - SIM-P
UF Data da | ‘ I ‘ | ‘
Municipio investigacdo
INFORMAGOES DA DECLARAGAO DE OBITO
1 |N° da Declaragao de Obito | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | - I:I Causa Basica Original I:I:I:I:I
3 |Nome do(a) Falecido(a)
4 |Nome da mae:
5 [Nome do Responsavel
6 [Data de nascimento | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ | 7 |Data do 6bito | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ |
Anexar cépia da Declaragéo de Obito. Se necessério, completar os dados faltantes nessa cépia da DO durante a investigagéo.
ANTECEDENTES DO PACIENTE
Presencga de comorbidade I:ISim DNéo Esta gestante? EISim I:lNéo I:I Nao se aplica
Hipertenséo arterial Doenga hepética Imunodeficiéncia/imunossupressdo
8 Obesidade Diabetes Doenga renal
Doenga neurologica Desnutricdo Pneumopatia
Cardiopatia Doenga hematoldgica Sindrome genética
Doenga oncolégica Doenca reumatolégica Outros:
CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO
Quais critérios de definigdo de caso estdo presentes?
Febre 2 38°C e = 3 dias Manifestagdes gastrointestinais
9 Conjuntivite ndo purulenta e/ou alteragdes muco-cutaneas Marcadores de inflamagéo elevados
Hipotenséo arterial ou choque Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa
Manifestagdes cardiacas Evidéncia laboratorial ou contato caso confirmado Covid-19
Coagulopatia
CONDIGAO CLINICA OU ACHADOS CLINICOS / SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS
Febre néo especificada Cefaleia Nausea e/ou vomito Oliguria Pericardite
Rash cutaneo Confus&o mental Dor abdominal Odinofagia Valvulite
10 Conjuntivite Letargia Diarreia Coriza Dilatag&o / Aneurisma de
Adenomegalia Convulsdo Sangramentos Tosse coronaria
Descamacgéo de maos e pés Artralgia Mialgia Dor toracica I:lOutros:
Derrame pleural Ascite Derrame pericardico Miocardite
INVESTIGAGAO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE DA INTERNAGAO
11 |Nome do Estabelecimento de Saude | 12 |N° do Prontuério
13 Data da internagéo | ‘ ‘ ‘ |
Necessitou de UTI? Sim Nao Data de internag&o na UTI: | | |
Atendimento pré-hospitalar
14
15 Hipdtese diagnodstica da internagéo:
Resumo da histdria clinica (ndo descrito anteriormente)
16
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RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS

17

Exames laboratoriais - Covid-19

Outros. Descreva:

Sorologia quantitativa para SARS-CoV-2 : Reagente : Nao reagente Néao realizado

Teste rapido | |Reagente | |N&o reagente Nao realizado

RT-PCR | |Detectavel | |N&o detectavel N&o realizado

Teste de antigeno (Swab nasal) | [Reagente | [N&o reagente N&o realizado

Demais exames laboratoriais _ -

PCR | |Sim | |Nao Resultado:
VHS | [Sim | |Nao Resultado:
D-dimero | [Sim | [Nao Resultado:
Troponina | |Sim | |Nao Resultado:
Hemocultura | [Sim | |Nao Ignorado Agente etioldgico:
Outras culturas | |ISim | INao Ignorado Sitio:

Agente etiolégico:

Demais sorologias para doencas virais

Coletado l:lSim |:| Néo |:I Ignorado
Exames de imagem

Ecocardiograma |:]Sim |:] Nao |:| Ignorado
Raio-x DSim D Nao I:I Ignorado
Tomografia |:]Sim |:| Nzo |:I Ignorado
Ultrassom de abdomen |:|Sim |:| Nao |:I Ignorado

Eletrocardiograma | Sim Nao Ignorado

Especifique:

Resultado:

Resultado:

Resultado:

Resultado:

Resultado:

TRATAMENTOS REALIZADOS

Imunoglobulina intravenosa Sim Nao
Corticoterapia Sim Nao
18 [Anticoagulagéo sistémica Sim N&o Quais:
Antibioticoterapia sistémica Sim Nao Quais:
Outros Sim Nao Quais:
COMPLICAGCOES
Necessidade de aminas vasoativas Necessidade de drenagem toracica Necessidade de ventilagéo invasiva
Insuficiéncia renal Marcapasso Reanimagao
19 Hemodialise Transfusdo de hemocomponentes Outros:
Evento tromboembodlico Necessidade de circulagéo extra-corpérea
Outros procedimentos realizados
20
21 Hipotese diagnostica do ébito:
22 Causas do 6bito registradas no prontuario:
DESFECHO DO CASO
23 SIM-P Confirmado | Descartado
Se marcou descartado, identifique qual foi o diagnéstico:
RECONSTRUGAO DO ATESTADO DE OBITO APOS INVESTIGAGAO (PREENCHIMENTO MEDICO) Tempo CID-10
Doenga ou estado mérbido que causou a
diretamente a morte
b Devido ou como consequéncia de:
Causas antecedentes
Parte | Estados mérbidos, se existirem, que c Devido ou como consequéncia de:
produziram a causa acima registrada,
m’erl10|onado—se em ultimo lugar a causa a Devido ou como consequéncia de:
basica
Outras condi¢des significativas que
Parte Il|contribuiram para a morte, e que nao
entraram, porém, na cadeia acima
24 [Causa basica final 25 | Médico /CRM
Nome do Telefone do Vigilancia da
investigador investigador SIM-P
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Anexo B - Ficha REDCap

Ficha de notificacdo para casos da Sindrome Inflamatoria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a covid-19

(formulario on-line: https://is.gd/simpcovid)

DEFINICAO DE CASO

— 4 N

Definicao de caso preliminar*

Caso que foi hospitalizado ou 6bito com:

= presenca de febre elevada (considerar o minimo de 382C) e persistente (> 3 dias) em
criangas e adolescentes (entre zero e 19 anos de idade)

E
= pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

e conjuntivite nao purulenta ou erupgao cutanea bilateral ou sinais de inflamagao
mucocutanea (oral, maos ou pés);

e hipotensao arterial ou choque;

o manifestagoes de disfuncao miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias
(incluindo achados do ecocardiograma ou elevacao de Troponina / NT-proBNP);

e evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados);
o manifestacdes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal)
E

= marcadores de inflamacgao elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros

= afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa obvia de inflamagao, incluindo
sepse bacteriana, sindromes de choque estafilococica ou estreptococica

= evidéncia de covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorologico positivos) ou
historia de contato com caso de covid-19.

Comentarios adicionais

= Podem ser incluidos criangas e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais
para a sindrome de Kawasaki ou choque toxico, com evidéncia de infeccao pelo SARS-CoV-2.

Fonte: *Adaptada pelo Ministério da Salde, com base na definicdo de caso da Opas/OMS (WHO/2019-nCoV/MIS_Children_CRF/2020.2),
validada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Cardiologia e Instituo Evandro Chagas.

NT-proBNP - N-terminal do peptideo natriurético tipo B; TP - Tempo de protrombina; TTPa - Tempo de tromboplastina parcial ativada;
VHS - Velocidade de hemossedimentacao; PCR - Proteina C-reativa.
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Identificacao da notificacao

UF de Notificagao: Municipio de notificagao:

Nome da Unidade de Notificagao:

CNES: Data da Notificacao: ___ /[

Nome do profissional:

Telefone de contato do profissional / unidade notificante:

E-mail de contato do profissional / unidade notificante:

Identificagcao do caso ou obito

Nome do paciente:

Nome da mae:

Nome do(a) Responsavel:

Data de nascimento: / / Nacionalidade:

N.° do CPF: . . - N.° do Cartao Nacional de Saude:

Sexo: () Masculino () Feminino
Se sexo feminino, esta gestante? ( )sim ( ) ndo( ) nao sabe( ) nao se aplica
Se sim, periodo gestacional:
( )12 trimestre ( )29 trimestre ( )32 trimestre ( )ignorado
Raca/cor: ( ) branca( )preta( )parda( )amarela( )indigena () ndo declarada

Se indigena, qual etnia?

Endereco de residéncia

Logradouro: N.°:

Bairro: CEP: Complemento:

UF: Municipio: Telefone: (__) -
Identificagcao da hospitalizacao

Data internacao: ___ [ [

Qual a principal hipotese diagnostica no momento da internacao?

Internacao em UTI? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, datadeentradanaUTl: ___ /[  datadealtadaUuTl:_/ [/
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Critérios atendidos

Quais critérios da definicao de caso encontram-se presentes?

() Febre = 382C e > 3 dias

Data de inicio da febre: [/ |/

() Conjuntivite nao purulenta ou erupgao cutanea bilateral ou sinais de inflamacao mucocutanea

(oral, maos ou pés).

( ) Hipotensao arterial ou choque.

( ) Manifestagoes de disfuncao miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias.

( ) Evidéncia de coagulopatia.

() Manifestacoes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal).

( ) Marcadores de inflamacao elevados.

( ) Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa.

( ) Evidéncia de covid-19 ou historia de contato proximo com caso de covid-19.

Sinais/sintomas e achados clinicos

Data de inicio dos sintomas: / /

Peso:

Quais sinais e sintomas foram percebidos?

() Alteragdes na cor da pele
(ex.: palidez, cianose)

() Cefaleia

() Confusao mental
() Conjuntivite

() Coriza

() Diarreia

( ) Dispneia

( ) Dor a degluticao

Complicacoes apresentadas:

( ) Nao houve complicagao
() Convulsdes

( ) Edema Agudo Pulmonar
() Evento tromboembdlico
( ) Faléncia de outros 6rgaos

() Hipertensao arterial

Dor de garganta
Dor no peito
Dores abdominais
Edema cervical

Irritabilidade
Letargia
Li

Nausea / Vomitos

nfadenopatia

()
()
()
()
( ) Edema de maos e pés
()
()
()
()

( ) Hipotensao - necessidade
de uso de drogas vasoativas

( ) Infarto do miocardio
( ) Insuficiéncia renal aguda

( ) Necessidade de ventilagao
invasiva

( ) Necessidade de ventilagao

kg Altura: cm

( ) mialgia

( ) Manchas vermelhas pelo
corpo (exantema, rash etc.)

Oligaria (< 2 ml/kg/hr)

()

( ) Taquicardia

() Tosse

() Sat.02 <95% ar ambiente
()

outros, especificar:

nao invasiva

() Necessidade de troca
plasmatica

(') Pneumonia
() Sepse

( ) Outros, especificar:
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Antecedentes clinico-epidemiologicos

Doenca ou condigao preexistente:

[ 1N&o apresenta ( ) miocardite; [ ] Doenca oncologica
[ ]cCardiopatia Se sim: () pericardite; ou [ ]Imunossuprimido
( ) congénita ou ( ) adquirida. () arritmia [ ] Hipertensao arterial
Se congénita: [ ] Diabete [ ] Hipertensao pulmonar
( ) acianogénica ou [ ]1Dislipidemia [ ] Nefropatia
( ) cianogénica. [ ] Desnutricao [ ]1Pneumopatia
Se adquirida: [ ] Doenca hematologica [ 1Sindrome genética
(') insuficiéncia cardiaca; [ 1Doenca neurologica [ ]Outras. Quais?
( ) febre reumatica; [ ] Doenca reumatologica

Faz uso de medicacao diaria?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/Nao respondeu

Se sim, qual/quais?

Se nao, fez uso de algum medicamento nos 30 dias antes do inicio dos sintomas?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/Nao respondeu

Se sim, qual/quais?

Recebeu alguma vacina nos 60 dias antes do inicio dos sintomas?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/N&o respondeu

Se sim, qual/quais?

Ja teve diagnostico prévio de sindrome de Kawasaki? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/Nao respondeu

Se sim, quando?

Fez ou Faz algum acompanhamento/tratamento? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/N&o respondeu
Teve contato com algum caso confirmado para covid-19?
( )sim( )nao ( ) Nao sabe/Nao respondeu

Se sim, data de inicio dos sintomas do contato? | Data da Gltima exposicao: |
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Resultados de Exames

Marcadores de inflamacao, coagulopatia ou disfungao organica:

Hemoglobina (g/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Leucocitos totais (x109/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) nao realizou
Neutrofilos (x109/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Linfocitos (x109/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) nao realizou
Hematocrito (%):

( ) normal ( ) alterado ( ) nao realizou
Plaquetas (x109/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
TTPTa: ( ) normal ( ) alterado ( ) nao realizou
TP: ( ) normal ( ) alterado ( ) nao realizou
Fibrinogénio (g/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Procalcitonina (ng/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) nao realizou
Proteina C reativa (mg/dL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
VHS (mm/h):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Dimero-D (mg/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) nao realizou
IL-6 (pg/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Creatinina (umol/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) nao realizou

Hemocultura? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado

Resultado:

Sodio (mmol/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) nao realizou
Potassio (mmol/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Ureia (mmol/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) nao realizou
NT Pro-BNP (pg/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
BNP (pg/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Troponina (ng/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
CKMB (U/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
DHL (U/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) nao realizou
Triglicérides:

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
TGO (U/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) nao realizou
TGP (U/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Albumina (g/dL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Lactato (mmol/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) nao realizou
Ferritina (pg/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou

Datadacoleta: /|
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Realizou exame de imagens? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado. Sesim,data: __ /[

Qual(is) exame(s) de imagem?

( ) Radiografia do Torax Resultado: ( ) Imagem de vidro fosco
( ) Tomografia do Torax ( ) Infiltrado ( ) Condensacao
( ) Derrame Pleural ( ) Outros.

( ) Ultrassonografia de abdome - Resultado:

( ) Hepatomegalia () lleite ( ) Outros.
( ) Eplenomegalia ( ) Linfadenite
( ) Colite () Ascite

( ) Ecocardiografia - Resultado:

() Sinais de disfuncao ( ) Sinais de valvulite ( ) Outros.
miocardica ( ) Anormalidades
( ) Sinais de pericardite coronarianas

Realizou eletrocardiograma? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado Resultado:

Realizou coleta de exames laboratoriais especificos para covid-19? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado Se
sim, qual(is)?
RT-PCR: ( ) Sim ( ) Nao Datadacoleta: [/ [/

Material de coleta:

( ) swab nasofaringe ( ) secrecao traqueal ( ) Outros, especificar

Resultado da coleta:

( ) Detectavel para SARS-CoV-2 (covid-19) Se detectavel para outros agentes infecciosos,
( ) Nao detectavel para SARS-CoV-2 (covid-19) quais?
()
(

Indeterminado para SARS-CoV-2 (covid-19) (') Ignorado
) Detectavel para outros agentes infecciosos
Sorologia/Teste Rapido para SARS-CoV-2: ( ) Sim ( ) Nao

Datadacoleta: ___/ /__ Método de sorologia: ( ) Teste rapido ( ) Outro

Resultado:

( ) Reagente para SARS-CoV-2 (covid-19) ( ) Inconclusivo para SARS-CoV-2 (covid-19)
( ) Nao reagente para SARS-CoV-2 (covid-19) ( ) lgnorado

Realizou coleta de exames laboratoriais especificos para outra(s) etiologia(s) além de covid-19? ( )
Sim ( ) Nao ( ) Ignorado Se sim, quais?

(Descrever etiologias, data de coleta, técnica de analise e resultado).
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Tratamento

Em algum momento da internacao utilizou alguma das terapéuticas abaixo?
Antivirico? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) se desconhece. Se sim, qual(is)?

[ 1Ribavirina[ ] Lopinavir ou Ritonavir [ ] Tocilizumabe [ ]Ivermectina[ ] Remdesivir
[ ]Outros

Corticoesteroide? ( ) Sim ( ) Nao ( ) se desconhece. Se sim, qual(is)?

Imunoglobulina intravenosa? ( ) Sim ( ) Nao ( ) se desconhece. Se sim, data de inicio: ___ /[
Dose diaria: (incluir unidade); duracao (em dias):
Anticoagulacao sistémica? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) se desconhece. Se sim, data de inicio: ___/___ [
Dose diaria: (incluir unidade); duracao (em dias):

Outra(s)? ( ) Sim ( ) Nao ( ) se desconhece. Se sim, qual(is)?

Variaveis de encerramento

Diagnostico médico final:

()SIm-p () Kawasaki ( ) Kawasaki atipica
( ) Sindrome do Choque Toxico () Outro, especifique:
Evolucdo: ( ) Alta hospitalar Se alta: ( ) sem sequela ( ) com sequela.
Qual/quais?
( ) Obito Data da evolucdo: __ /[

Classificacao do caso - Para uso exclusivo da Vigilancia Epidemiologica

( ) Eminvestigacdo  ( ) SIM-P temporalmente associada a covid-19

( ) Descartado - ndo atende aos critérios ( ) Descartado® - outro diagnostico
"atende aos critérios, mas foi confirmado para outro
diagnostico

Critério de confirmagao

( ) Laboratorial () Clinico-epidemiologico

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao.
Clique aqui e responda a pesquisa.
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