Revista Cientifica da FMC. Vol. 15, n? 2, 2020

RELATO DE CASO

DOI 10.29184/1980-7813.rcfmc.408.vol.15.n2.2020

SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P)
TEMPORALMENTE ASSOCIADA A COVID-19

PEDIATRIC MULTISYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME (MISC-C) TEMPORALLY
ASSOCIATED WITH COVID-19

Eliane Cristina Casimiro Alves Dias’; Carolina Dias Azevedo?, Gabriel Fernandes Maciel da Silva?, Gabriela Barbosa

e Silva?, Ligia de Lima e Silva?

Professora de Pediatria da Faculdade de Medicina de Campos — FMC, Campos dos Goytacazes — RJ.
2Discentes do Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina de Campos — FMC, Campos dos

Goytacazes —RJ.

RESUMO

Introducdo: A pandemia pela COVID-19 é menos
incidente na populagao pediatrica quando comparadaa
adulta, sendo apenas 2% dos casos abaixo dos 20 anos.
Recentemente, a infeccao pelo SARS-CoV-2 em criancas
e adolescentes estd sendo associada a Sindrome
Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), doenca
de Kawasaki-like. Objetivo: Relatar a ocorréncia de uma
das apresentacgdes clinicas da COVID-19 na infancia, a
SIM-P, ressaltando suas manifesta¢des clinicas,
laboratoriais e manejo clinico. Descrigdo do Caso:
Feminina, 9 anos, admitida com dor abdominal e febre
ha trés dias, além de contato domiciliar com infectado
pelo SARS-CoV-2 nos ultimos 30 dias. Encontrava-se
febril, com sobrepeso e abdome distendido em regido
epigdstrica. Evoluiu com maculas eritematosas em
dorso, edema e fissuras labiais, artralgia, mialgia,
vOmitos, hemorragia subconjuntival, lingua em
framboesa, sudorese, taquidispneia e tonteira. Exames
com hemoglobina de 11,4g/dL, 4.200 leucdcitos,
proteina C reativa de 18 mg/dL, tomografia
computadorizada de térax com pequenos linfonodos no
espaco pré-vascular. Recebeu 1,5 mg/kg/dia de
Imunoglobulina Humana com rapida regressdo e
melhora clinica. Discussao: A SIM-P ocorre em dias a
semanas apdés uma infec¢do aguda pelo SARS-CoV-2.
Suas manifestagdes clinicas se assemelham a doenca de
Kawasaki. Na maior parte dos casos, o teste de SARS-
CoV-2 PCR é positivo demonstrando infec¢do recente,
ocorrendo em criangas mais velhas, com marcadores
inflamatérios exuberantes e disfungdo de multiplos
6rgaos. Conclusdo: Estudos epidemiolégicos e clinicos
adicionais sdo necessarios para melhor compreensao
da fisiopatologia dessa nova sindrome. Embora rara, é
necessario alertar a comunidade pedidtrica, para
ampliar e otimizar o reconhecimento com tratamento
precoce da mesma.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic is less prevalent
inthe pediatric population when compared to the adult,
with only 2% of cases under 20 years old. Recently, SARS-
CoV-2 infection in children and adolescents is being
associated with Pediatric Multisystemic Inflammatory
Syndrome (SIM-P), Kawasaki-like disease. Objective: To
report the occurrence of one of the clinical
presentations of COVID-19 in childhood, SIM-P,
highlighting its clinical, laboratory and clinical
management. Case Description: Female, 9 years old,
admitted with abdominal pain and fever for three days,
in addition to home contact with those infected with
SARS-CoV-2 in the last 30 days. She was feverish, with
overweight and distended abdomen in the epigastric
region. It evolved with erythematous macules on the
back, edema and cleft lip, arthralgia, myalgia, vomiting,
subconjunctival hemorrhage, raspberry tongue,
sweating, tachydyspnea and dizziness. Tests with
hemoglobin of 11.4g/dL, 4,200 leukocytes, C-reactive
protein of 18 mg/dL, computed tomography of the chest
with small lymph nodes in the pre-vascular space. He
received 1.5 mg/kg/day of Human Immunoglobulin
with rapid regression and clinical improvement.
Discussion: SIM-P occurs within days to weeks after an
acute SARS-CoV-2 infection. Its clinical manifestations
resemble Kawasaki's disease. In most cases, the SARS-
CoV-2 PCR test is positive, showing recent infection,
occurring in older children, with exuberant
inflammatory markers and multiple organ dysfunction.
Conclusion: Additional epidemiological and clinical
studies are needed to better understand the
pathophysiology of this new syndrome. Although rare, it
is necessary to alert the pediatric community to expand
and optimize recognition with early treatment.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 (Coronavirus
Disease-2019) que afetou milhdes de pessoas ao
redor do mundo desde Novembro de 2019,
manifesta uma incidéncia relativamente baixa de
infeccOes agudas na populagdo pedidtrica quando
em comparac¢do a adulta, com apenas 2% dos casos
descritos abaixo dos 20 anos de idade.’
Apresentando-se nesse grupo de forma branda, com
sintomas respiratérios leves, sem necessidade de
hospitalizagdo ou cuidados intensivos. Entretanto,
tem sido relatado recentemente na comunidade
médica uma nova sindrome clinica grave associada a
infeccdo pelo Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS-CoV-2) em criancgas e
adolescentes, a denominada Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P).? Esta se
caracterizada por febre persistente, marcadores
laboratoriais de inflamacdo, disfuncdo de multiplos
orgaos, principalmente com dor abdominal e
diarreia, além de caracteristicas sugestivas da
sindrome de Kawasaki.?

A doenga de Kawasaki (DK) é uma vasculite
sistémica aguda primaria, de etiologia ainda ndo
completamente esclarecida, que afeta
preferencialmente vasos de médio calibre. Nos
paises desenvolvidos, corresponde a principal causa
de doenca cardiaca adquirida na infancia. Seu
diagndstico é essencialmente clinico, na vigéncia da
manifestacao classica: febre alta e continua por pelo
menos 5 dias associada a, no minimo, 4 dos 5
critérios determinados pela American Heart
Association (AHA): (1) Alteragles de labios e
cavidade oral, (2) hiperemia conjuntival, (3)
alteracBes de extremidades, (4) exantema polimorfo
e (5) linfadenopatia cervical 2 1,5 cm, geralmente
unilateral.’,*

Deve-se considerar DK incompleta na
vigéncia de menos de quatro critérios clinicos ou
ecocardiograma demonstrando aneurisma
coronariano. Nesses casos, o diagndstico pode ser
determinado na presenca de trés ou mais dos
seguintes achados laboratoriais: PCR >3 mg/dL; VHS
> 40 mm/h; anemia para a idade; plaquetas >
450.000/mm?3 (apds 7 dias de doenca); leucocitose
(>15.000/mm3); piaria estéril; TGP > 50 U/L;
albumina < 3 g/dL; hiponatremia; e ecocardiograma
mostrando dimensdes coronarianas > 2,5, por meio
doZ-escore.*

Nesse contexto, critérios estabelecidos pelo
Centers for Disease Control (CDC) e pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) podem orientar os médicos

pediatras a diagnosticar essa nova condicdo em
associacdo com a alta prevaléncia local de COVID-19
(Figura1).4
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Figura 1 - Fonte: CAMPOS LR, 2020

OBJETIVO

Este trabalho objetiva relatar a ocorréncia de
uma das apresentagdes clinicas da COVID-19 na
infancia, a Sindrome Inflamatdria Multissistémica
Pediatrica, ressaltando suas manifestacdes clinicas,
achados laboratoriais e manejo clinico.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, nove anos de
idade, parda, natural de Campos dos Goytacazes. Foi
admitida na clinica pedidtrica de referéncia da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) para COVID-19
com quadro de dor abdominal e febre alta persistente
ha trés dias. Negava episddios eméticos, diarreia ou
qualguer sintomatologia respiratoria. A responsavel
pela paciente referiu que a mesma teve contato
domiciliar com um individuo infectado pelo SARS-
CoV-2 nos 30 dias precedentes ao atendimento
médico.

Ao exame fisico, encontrava-se febril
(38,7°C), ativa, eupneica, hidratada, aciandtica,
anictérica, hipocorada (+/4+), com sobrepeso, sem
alteracGes do estado de consciéncia e nuca livre. Ndo
apresentava alteracdes ao exame do aparelho
respiratério ou cardiovascular. Abdome apresentava-
se um pouco distendido em regido epigastrica e sem
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sinais de irritagcdo peritoneal. Foram solicitados
exames laboratoriais que evidenciaram discreta
anemia, com hemoglobina de 11,4g/dL, 4.200
leucdcitos, 17% de bastdes, 66% de segmentados,
184.000 plaquetas e proteina C reativa de 18 mg/dL.
A radiografia de térax demonstrou alteracgles
sugestivas de broncopneumonia e foi, entdo,
prescrito Ceftriaxone e indicada a internacao
hospitalar (IH).

Nodia1(D1)delH, em associacdo ao quadro
clinico ja estabelecido, novas altera¢des se
instalaram. A paciente passou a apresentar
pequenas maculas eritematosas, principalmente em
dorso, edema e fissuras labiais, artralgia e mialgia. A
reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-
PCR) se mostrou reagente para SARS-CoV-2, sendo
entdo instituido tratamento com Azitromicina e
Olseltamivir. A Tomografia Computadorizada (TC) de
térax evidenciou pequenos linfonodos no espago
pré-vascular e volume cardiaco preservado,
enquanto a TC de abdome e pelve mostrou auséncia
de linfonodomegalias retroperitoneais e pequena
qguantidade de liquido livre no fundo de saco
posterior. As sorologias para virus Epstein-Barr,
dengue, zika, chikungunya, toxoplasmose e
citomegalovirus nao revelaram infec¢do recente. A
Ecocardiografia Bidimensional com Doppler colorido
ndo demonstrou alteragdes.

Nas 48 horas subsequentes, a paciente
evoluiu com episddios de vomitos, persisténcia da
dor abdominal e da febre alta, além de hemorragia
subconjuntival, “lingua em framboesa”, sudorese,
taquidispneia e tonteira. Ndao apresentou sinais de
comprometimento respiratdrio, tendo feito uso de
oxigénio suplementar por pouco tempo. Foram
solicitados novos exames laboratoriais.

Com base no quadro clinico apresentado e
nos critérios estabelecidos pelo CDC e pela OMS, foi
definido o diagndstico da SIM-P temporalmente
associada a COVID-19. Dessa forma, no nono dia dos
sintomas, a paciente recebeu 1,5 mg/kg/dia de
Imunoglobulina Humana, o que promoveu a
regressao das manifestaces clinicas e melhora do
estado geral em menos de 24 horas. Ao completar o
esquema antimicrobiano, recebeu alta hospitalar
para acompanhamento ambulatorial, em excelentes
condicdes clinicas e com a normaliza¢do das provas
inflamatérias.

DISCUSSAO
A Sindrome Inflamatdria Multissistémica
Pediatrica ocorre em dias a semanas apds uma

infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2. Suas manifestacdes
clinicas se assemelham a doenca de Kawasaki,
Kawasaki incompleto, a sindrome de choque
associada a sindrome de Kawasaki e a sindrome de
ativacdo macrofdgica. Na maior parte dos casos,
ocorre em criangas mais velhas, escolares e
adolescentes, apresentando marcadores
inflamatdrios exuberantes e importante elevagao
dos marcadores de lesdo cardiaca.®,’

Faz-se necessario excluir infec¢des

bacterianas, choque téxico estreptocdcico ou
estafilocdcico e outras causas virais compativeis com
agentes etioldgicos de miocardite.”
O teste de SARS-CoV-2 PCR pode ser positivo ou
negativo. Contudo, a maioria das criancgas
identificadas com SIM-P apresentaram testes de
anticorpos positivos para COVID-19, demonstrando
infeccdo recente.?,’”

Relatos semelhantes na literatura
descrevem, também, populacdo de pacientes
composta por criangas previamente saudaveis,
apresentando febre alta persistente, manifestaces
gastrointestinais intensas, conjuntivite nao
purulenta, exantema polimdrfico, edema de maos e
pés, mucosite oral, linfadenopatia generalizada
(incluindo mediastinal e intra-abdominal),
hepatoesplenomegalia, serosite, irritabilidade,
cefaleia, e alteragdo de nivel de consciéncia. Alguns
casos evoluiram com choque (hipotensdo arterial,
taquicardia e disturbio de perfusdo). Além disso,
muitos pacientes estavam com sobrepeso ou obesos.
J& os sintomas respiratérios costumam ser menos
presentes e relevantes, podendo ser decorrentes da
descompensacio hemodindmica.’,®

Embora a SIM-P tenha caracteristicas em
comum com a doenca de Kawasaki, diferencas
relevantes incluem a intensidade dos sintomas
gastrointestinais, a faixa etaria mais elevada,
predominando na média de 8,6 anos enquanto em
pacientes com doencga de Kawasaki 2,5 anos, e as
medidas acentuadamente mais elevadas de
marcadores inflamatdrios, com maior incidéncia de
choque e/oufungdo cardiaca prejudicada.?

Ainda ndo hd um teste diagndstico
especifico, sendo este baseado em um conjunto de
fatores clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos. Um
grupo de pacientes pode atender totalmente ou
parcialmente os critérios para doencga de Kawasaki,
outros podem atender critérios para a sindrome do
choque téxico. Nesse sentido, diante de um quadro
sugestivo de SIM-P, deve-se fazer uma série de
exames para investigar o acometimento
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multissistémico como hemograma completo,
marcadores de funcdo renal e hepadtica,
monitorizagdao da atividade inflamatdria e a
possibilidade do estado de hipercoagulabilidade.3,5,®

Com a confirmacdo da suspeita inicial, e
teste especifico do RNA SARS-CoV-2ou sorologia
positiva deve-se completar a avaliacdo com a
solicitacdo de LDH, triglicerideos, ferritina, CK,
investigacdo de distlrbios de coagula¢do com a
dosagem de TAP, PTT, D-dimero, fibrinogénio,
marcadores de funcdo miocardica e exames para
avaliar as manifesta¢cGes cardiovasculares como
eletrocardiograma, ecocardiograma e radiografia ou
tomografia computadorizada de térax.5

N3do existe um protocolo validado para o
tratamento da SIM-P e cada servigo tem adotado
condutas semelhantes, apesar de nem sempre
iguais, considerando o quadro clinico de cada
paciente e sua gravidade. Nos casos que se
apresentam com critérios diagndsticos de Doenga de

REFERENCIAS

Kawasaki classica, tem sido indicada a terapia usual
com gamaglobulina endovenosa e acido
acetilsalicilico.5,®

CONCLUSAO

Apesar da COVID-19 ter umaincidéncia baixa
e apresentacgao relativamente benigna na populagao
pediatrica, nos ultimos meses um nimero crescente
de casos esta sendo relatado em nivel mundial de
criangcas acometidas pela SIM-P. Estudos
epidemioldgicos e clinicos adicionais sdo necessarios
para melhor compreensdo da fisiopatologia dessa
nova sindrome. Mesmo rara, afetando ndo mais que
1 em cada 1000 criangas expostas ao SARS-CoV-2, no
atual cendrio de pandemia é fundamental alertar a
comunidade pediatrica, para ampliar e otimizar seu
reconhecimento, possibilitando tratamento precoce
damesma.
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