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Perfil clinico e laboratorial da Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P) em criancas hospitalizadas em um hospital publico

Clinical and laboratory profile of pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS-C) in hospitalized
children in a public hospital
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Palavras-chave: Resumo

COVID-19, Objetivo: Avaliar a prevaléncia da sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica nos pacientes internados em um
Anemia, hospital publico universitario. Método: Estudo transversal realizado por meio de uma analise dos dados documentados
Proteina C-reativa, em prontuarios de pacientes pediatricos internados em um hospital publico devido a COVID-19 no periodo de julho/2021
Sindrome de resposta amaio/2023. Foram incluidos no estudo pacientes com idade entre 0 e 12 anos e 11 meses e de ambos os sexos. Foram
inflamatéria sistémica, considerados SIM-P os casos que se enquadraram nos seguintes critérios: febre 238 °C por 23 dias, associada a dois
dos critérios estabelecidos pela sociedade brasileira de pediatria. As varidveis numéricas foram descritas como média
e desvio-padrdo e as varidveis categoricas em percentuais. Na analise bivariada, utilizou-se o Qui-quadrado e o Teste
de Fisher para as variaveis categoricas e o teste de Mann-Whitney para as varidveis numéricas. Foram consideradas
estatisticamente significativas as associagdes com valor de p<0,05. Resultados: A amostra geral foi constituida por 45
pacientes, com infecgdo aguda pelo coronavirus, sendo que a idade média foi de 2,4+2,5 anos. A prevaléncia da SIM-P
foi de 31,1% (IC95%: 19,5-45,6). Desses 14 pacientes, 57,2% tinham idade entre 1 e 5 anos, 85,8% ndo apresentavam
comorbidades e 64,3% eram meninos. As manifestagdes cutaneas (p=0,033), alteragdo de marcadores inflamatdrios
(p<0,001) e a anemia (p=0,013) foram mais prevalentes no grupo SIM-P. Conclusdo: A prevaléncia da SIM-P relacionada
a infecgdo aguda por COVID-19 foi de 31,1% (IC95%: 19,5-45,6). Esses pacientes apresentaram maior prevaléncia de
anemia, manifestagdes mucocutaneas e alteracdes de marcadores inflamatdrios.
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Abstract

Objective: To assess the prevalence of pediatric multisystem inflammatory syndrome in patients admitted to
a public university hospital. Method: A cross-sectional study was conducted byo analyzing data documented
in medical records of pediatric patients admitted to a public hospital due to COVID-19 between July 2021 to
May 2023. Patients aged between 0 and 12 years and 11 months of both sexes were included. Cases that met
response syndrome, the following criteria were considered MIS-C: fever 238 °C for 23 days, associated with two two of the criteria
Child. established by the Brazilian Society of Pediatrics. Numerical variables were described as mean and standard
deviation and categorical variables as percentages. In the bivariate analysis, the Chi-square and Fishers exact
test were used for categorical variables and the Mann-Whitney test for numerical variables. Associations with
a p-value of <0.05 were considered statistically significant. Results: The overall sample consisted of 45 patients
with acute coronavirus infection, with a mean age of 2.4+2.5 years. The prevalence of MIS-C was 31.1% (95%
Cl 19.5-45.6). Of these 14 patients, 57.2% were aged between 1 and 5 years, 85.8% had no comorbidities and
64.3% were boys. Cutaneous manifestations (p=0.033), alterations in inflammatory markers (p<0.001) and
anemia (p=0.013) were more prevalent in the MIS-C group. Conclusion: The prevalence of MIS-C related to
acute COVID-19 infection was 31.1% (95% Cl 19.5-45.6). These patients had a higher prevalence of anemia,
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mucocutaneous manifestations and changes in inflammatory markers.

INTRODUGAO

No inicio de dezembro de 2019, foram identificados
os primeiros casos de uma pneumonia grave de origem
desconhecida em Wuhan, capital da provincia de Hubei,
na China. O patdgeno foi identificado como um novo
beta-coronavirus de RNA envelopado que foi denominado
Coronavirus de Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-
CoV-2). Em 11 de margo de 2020, a Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS) declarou a COVID-19 uma pandemia,
caracterizando uma emergéncia de saude publica.

Individuos de qualquer idade podem adquirir a infecgdo
por SARS-CoV-2, os adultos de meia-idade ou mais velhos sdo
mais afetados e os idosos sdo propensos a ter apresentacdes
mais graves da doenca®. Nos Estados Unidos, em 2023,
adultos com 65 anos ou mais representaram 63% de todas as
hospitalizagcdes por COVID-19 e 88% da taxa de mortalidade
hospitalar pela doenga. Mais de 98% desses individuos
tinham pelo menos uma condigdo médica subjacente que os
predispunha a doenca grave da COVID-193. Em adultos, ha
também o registro de sindrome inflamatéria multissistémica
relacionada a infec¢do por SARS-CoV-2%.

No Brasil, até 28 de outubro de 2023, houve um total de
37.949.844 de casos de COVID-19 registrados pelo Ministério
da Saude (MS), com 2.185.395 hospitalizagdes por Sindrome da
Angustia Respiratoria Grave (SRAG) decorrentes da COVID-19
e 706.808 Obitos®.

Na infancia, a COVID-19 é usualmente leve e as
manifestacbes clinicas podem diferir dos adultos. Em abril
de 2020, no Reino Unido, foi publicado um documento
demonstrando as manifestacdes clinicas da forma grave
da COVID-19, com caracteristicas similares a Doencga de
Kawasaki (DK) e a Sindrome do Choque Tdxico. A partir de
entdo, ocorreram varios relatos similares ao redor do mundo
e a condicdo apresentada recebeu como designacgdo o termo
de Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica pds-
COVID (SIM-P), também referida como sindrome inflamataria
multissistémica temporariamente associada com SARS-

Resid Pediatr. 2026;16(2).

CoV-2, sindrome hiperinflamatdria pediatrica ou choque
hiperinflamatério pediatrico®.

A DK é uma das vasculites mais comuns da infancia,
sendo rara em adultos e acomete principalmente as artérias
musculares de médio porte, com predilegado pelas coronarias,
podendo ocasionar complicagdes graves como aneurismas.
E caracterizada por febre e sinais de inflamagdo aguda
mucocutanea, como a conjuntivite ndo exsudativa bilateral,
eritema dos labios e mucosa oral, erupgao cutanea, alteragdes
nas extremidades e linfadenopatia cervical’. Nas séries de
casos relatadas, aproximadamente 50% por cento das criangas
com SIM-P preencheram os critérios para a DK, demonstrando
sobreposi¢do fenotipica entre elas. As principais caracteristicas
que distinguem essas patologias sao a idade de acometimento,
a SIM-P afeta geralmente criangas mais velhas, enquanto a DK
afeta tipicamente lactentes e criangas pequenas. Os sintomas
gastrointestinais, a disfuncao miocardica e o choque sdao mais
comuns na SIM-P. Marcadores inflamatdrios (especialmente
PCR, ferritina e dimero D) tendem a ser mais elevados na
SIM-P. J4 os aneurismas sao menos comuns na SIM-P e, quando
ocorrem, remitem mais rapido®.

As manifestag¢des clinicas da SIM-P aparecem varias
semanas apos o pico de infecgdo causada pela COVID-19,
demonstrando que o conjunto de sintomas estd relacionado
com a desregulagdo imunoldgica apods a infecgdo aguda.

Os critérios para definicdo de SIM-P segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e fundamentados nas
orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sdo:
febre maior ou igual a 38 graus centigrados, por periodo
igual ou maior a 3 dias, associada a dois dos critérios a seguir:
exantema ou conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinais de
inflamagdo mucocutanea (oral, maos ou pés), hipotensdo ou
choque, sinais de disfungao miocardica, pericardite, valvulite
ou anormalidades coronarias (achados do ecocardiograma ou
elevagdo de troponina), evidéncia de coagulopatia (alteragdo
de TP, TTPA ou D-dimeros), sintomas gastrointestinais
agudos (diarreia, vomitos ou dor abdominal) e marcadores
de inflamagdo elevados, como proteina C-reativa (PCR),
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Velocidade de Hemossedimentagdo (VHS) ou procalcitotina e
exclusdo de outra causa de inflamagdo microbiana (incluindo
sepse bacteriana, estafilococcias e estreptococcias) e evidéncia
de COVID-19 (RT-PCR, teste antigénico ou sorologia positiva)
ou contato com pacientes com COVID-198.

Os pacientes que manifestam SIM-P podem tanto ser
previamente higidos quanto apresentarem doencgas crénicas
prévias, sobretudo as que deprimem o sistema imunolégico,
sejam elas autoimunes, neoplasias ou uso de medicamentos
que induzem imunodepressdo’.

Vale ressaltar que, nem sempre, o sistema respiratério é
acometido, porém os casos mais graves necessitam de suporte
ventilatério, hemodinamico e, ocasionalmente, evoluem para
Obito®.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de SIM-P e analisar as caracteristicas clinicas
e alteragGes laboratoriais e de imagem nos pacientes com
COVID-19 internados em um hospital publico universitdrio da
cidade de Caxias do Sul.

Este estudo observacional transversal retrospectivo foi
realizado por meio de uma analise dos dados documentados
em prontudrios de pacientes pediatricos, internados devido a
infeccdo pelo coronavirus em um hospital publico universitario
da cidade de Caxias do Sul/RS, no periodo de julho/2021 a
maio/2023. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da
Universidade de Caxias do Sul e aprovado através do protocolo
67334922.5.0000.5341.

Incluiram-se neste estudo todos os pacientes com idade
entre 0 e 12 anos e 11 meses, de ambos os sexos, com infeccdo
por COVID-19 confirmada por teste diagndstico (detecgdo de
antigeno, sorologia ou RT-PCR).

O desfecho SIM-P foi definido conforme os critérios
preconizados pela SBP para caracteriza¢cdo da sindrome®.

As variaveis de exposicdo estudadas foram: idade,
sexo, presenca de comorbidades prévias, manifestagoes
respiratdrias, mucocutaneas, gastrointestinais, hemodinamicas,
cardiovasculares e neurolégicas, necessidade de oxigénio
e VM, tipo de alimentacdo até o 62 més de vida e estado
nutricional dos pacientes, utilizando-se o escore Z para
peso/idade segundo a OMS (foram considerados eutréficos
os pacientes entre escore Z +2 e -2). Foram analisados os
seguintes exames complementares: hemograma, PCR, TGO,
TGP, D-dimeros, VHS, radiografia de térax e ecocardiograma.

Os dados foram compilados através do software livre
REDCap e para analise os dados foram exportados para o Excel
e SPSS® versdo 21.0. As varidveis numéricas estdo descritas
como média e desvio-padrdo e as varidveis categdricas em
percentuais. Na analise bivariada, utilizou-se o Qui-quadrado
e o Teste de Fisher para as varidveis categdricas e o teste
de Mann-Whitney para as varidveis numéricas. Foram
consideradas estatisticamente significativas as associacGes
com valor de p<0,05.

A amostra geral foi constituida por 45 pacientes, 42%
tinham entre 1 e 5 anos, 51,1% eram do sexo masculino, 40%
receberam aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida e 62% ndo apresentavam nenhum tipo de comorbidade
conhecida. A doenca prévia mais prevalente foi a asma,
correspondendo a 13,3% dos casos. Do total, 15,6% evoluiram
para VM e 1 para dbito.

A média de dias de internagdo dos pacientes com
COVID-19, sem SIM-P, foi de 12,0 dias (DP +17,0) e a média
de dias de internagdo com SIM-P foi de 12,7 dias (DP +8,8).

Na tabela 1, estdo descritas as caracteristicas clinicas de
todos os pacientes, comparando os acometidos por infecgdo
aguda pela COVID-19 com os que desenvolveram SIM-P. Em
relacdo aos pacientes com infecgdo aguda pela COVID-19 (n=31
ou 68,8% da amostra total), 54,8% eram do sexo feminino,
45,2% com idade inferior a 1 ano. Entre as comorbidades
avaliadas, a asma correspondeu a 16,21% dos casos, seguida
das cardiopatias e neoplasias, ambas presentes em 6,5% dos
casos; 38,7% dos pacientes receberam aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida. Ainda sobre as criangas com
infeccdo aguda pela COVID-19, 16,2% tiveram manifestagdes
do trato gastrointestinal, mas somente um (3,2%) paciente
apresentou sintomas mucocutaneos (exantema e conjuntivite),
2 (6,4%) pacientes exibiram sintomas cardiovasculares e 3
(9,7%) tiveram alteragdes neuroldgicas.

Desenvolveram SIM-P 14 criangas, correspondendo a
31,1% dos casos (IC95%: 19,5-45,6). Em relagdo ao diagndstico
de SIM-P, 57,2% tinham idade entre 1 e 5 anos, 85,8% nao
apresentavam comorbidades prévias, 64,3% eram do sexo
masculino, 42,9% receberam aleitamento materno exclusivo
até os primeiros 6 meses de vida. No que diz respeito as
manifestagdes clinicas, 35,7% apresentaram sinais ou sintomas
cutaneos e 28,5% apresentaram alteragGes gastrointestinais
(Tabela 1).

Comparando os casos de COVID-19 aguda com os
que evoluiram para SIM-P, ressalta-se que as criangas com
SIM-P apresentaram maior prevaléncia de manifestacGes
mucocutaneas (35,7% x 3,2%, p=0,033).

Na tabela 2, estdo descritas as manifestacdes
respiratorias da COVID-19 e SIM-P. A necessidade de aporte
de oxigénio aconteceu em 37,8% dos pacientes; 37,8%
apresentaram esforgo respiratério e, da mesma forma, 37,8%
apresentaram taquipneia. Entre os pacientes com SIM-P,
35,7% apresentavam taquipneia e esforgo respiratdrio e 42,9%
necessitaram de suporte de O,.

Na tabela 3 estdo descritas as alteracdes laboratoriais
dos pacientes. Nem todos os pacientes com infec¢do aguda
pelo coronavirus foram submetidos aos exames. Dos 19
pacientes que realizaram hemograma, 33,3% apresentaram
anemia; dos 16 pacientes que coletaram plaquetas 37,5%
tiveram alteragdes e 64,7% leucocitose; dos 15 que coletaram
PCR, 66,7% apresentaram elevagdo dela. Os D-dimeros foram
coletados em 3 pacientes e se mostraram elevados em 66,7%
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dos pacientes; 32,2% dos pacientes tiveram algum marcador normais em todos os pacientes. Dentre os pacientes com
inflamatdrio alterado. A anormalidade de TP/KTTP aconteceu SIM-P, 14 realizaram todos os exames analisados; 92,8% dos
em somente 1 caso (14,3%) e as enzimas hepaticas foram pacientes tiveram algum marcador inflamatério alterado.

Tabela 1. Criangas hospitalizadas com COVID-19 em um hospital publico de Caxias do Sul/RS e as caracteristicas clinicas relacionadas a SIM-P
— Sindrome Inflamatdria Multissistémica.

Variavel Total de casos n (%) SIM-P n (%) COVID-19 n (%) Valor p
Sexo 0,235
Masculino 23 (51,1) 9 (64,3) 14 (45,2)

Feminino 22 (48,9) 5(35,7) 17 (54,8)

Idade 0,284
<1ano 17 (37,8) 3(21,4) 14 (45,2)

1a5anos 19 (42,2) 8(57,2) 11 (35,5)

>5 anos 9(20,0) 3(21,4) 6(19,3)

Comorbidades 0,948*
N3o 28 (62,2) 12 (85,8) 16 (51,5)

Prematuridade 3(6,78) 1(7,1) 2(6,5)

Asma 6(13,3) 1(7,1) 5(16,1)

Cardiopatia 2(4,4) 0(0,0) 2 (6,5)

Cardiopatia + Encefalopatia 1(2,2) 0(0,0) 1(3,2)

Diabetes 1(2,2) 0(0,0) 1(3,2)

Neoplasias 2 (4,4) 0(0,0) 2 (6,5)

Outros 2 (4,4) 0(0,0) 2 (6,5)

Alimentagdo nos primeiros 6 meses de vida 0,232*
LM exclusivo 18 (40,0) 6(42,9) 12 (38,7)

LM + Férmula infantil 10(22,2) 4(28,6) 6(19,3)

LM + sélidos 5(11,1) 3(21,4) 2 (6,5)

Férmula Exclusiva 8(17,8) 0(0,0) 8(25,8)

Leite de Vaca 4(8,9) 1(7,1) 3(9,7)

Manifestages Mucocutaneas 0,033
Nao 39 (86,7) 9 (64,3) 30 (96,8)

Exantema 2 (4,4) 2(14,3) 0(0,0)

Exantema + edema labial 1(2,2) 1(7,1) 0(0,0)

Exantema + conjuntivite 3(6,7) 2(14,3) 1(3,2)

Manifestagoes Cardiovasculares 0,115
N3o 41(91,1) 12 (85,8) 29 (93,6)

Ritmo irregular 1(2,2) 0(0,0) 1(3,2)

Sopro 1(2,2) 0(0,0) 1(3,2)

Edema 1(2,2) 1(7,1) 0(0,0)

Hipotensdo/Choque 1(2,2) 1(7,1) 0(0,0)

Manifestagdes Gastrointestinais 0,365
Nao 36 (80,0) 10 (71,5) 26 (83,8)

Hepatomegalia 2(4,4) 0(0,0) 2 (6,5)

Dor abdominal 4 (8,9) 3(21,4) 1(3,2)

Diarreia/vémitos 3(6,7) 1(7,1) 2 (6,5)

Manifestagdes neurolégicas

Ndo 39 (86,7) 11 (78,6) 28(90,3) 0,266*
Sim 6(13,3) 3(21,4) 3(9,7)

Legenda: SIM-P = Sindrome Inflamatdria Multissistémica p6s-COVID-19; *Teste Exato de Fisher.
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Todos os pacientes foram submetidos ao hemograma com
plaquetas e, destes, 71,5% apresentavam anemia, 38,5%
leucocitose, 42,9% alteragdo de plaquetas; todos realizaram
coleta de PCR, com 78,6% deles apresentando elevagao dela.
Dos 11 que coletaram D-dimeros, 100% apresentaram elevagdo
deles. Comparando os casos de COVID-19 aguda com os que
evoluiram para SIM-P, observou-se uma maior prevaléncia de
anemia nos pacientes com SIM-P (71,5% x 33,3%, p=0,013).

Em relagdo aos exames que indicam inflamacgdo, a presenca
de marcadores inflamatérios elevados também foi maior nos
pacientes com SIM-P (92,8% x 32,3%, p<0,001).

No que concerne aos exames de imagem, nem todos os
pacientes foram submetidos aos métodos; 9 pacientes fizeram
ecocardiograma e 33,3% apresentaram alteragdes, identificadas
como valvulite. Das 11 criangas que realizaram radiografia de
térax, 63,6% apresentaram alteragGes radiograficas, 6 com

Tabela 2. Manifestagdes respiratdrias da COVID-19 e SIM-P em criangas hospitalizadas em um hospital publico de Caxias do Sul/RS.

Variavel Total de casos n (%) SIM-P n (%) COVID-19 n (%) Valor p
Necessidade de oxigénio suplementar 0,731
Nao 24 (62,2) 8(57,1) 16 (51,6)

Sim 21(37,8) 6(42,9) 15 (48,4)

Taquipneia 0,848
N3o 28 (62,2) 9 (64,3) 19 (61,3)

Sim 17 (37,8) 5(35,7) 12 (38,7)

Esforgo respiratorio 0,848
N3o 28(62,2) 9 (64,3) 19 (61,3)

Sim 17 (37,8) 5(35,7) 12 (38,7)

Legenda: SIM-P = Sindrome Inflamatéria Multissistémica pds-COVID-19; *Teste Exato de Fisher; VM = Ventilagdo mecanica.

Tabela 3. Alteragdes laboratoriais de pacientes com COVID-19 em comparagao com SIM-P em criangas internadas em um hospital publico de

Caxias do Sul/RS.

Variavel SIM-P n/N (%) COVID-19 n/N (%) Valor p
Anemia 10/14 (71,5) 5/15 (33,3) 0,013**
Leucocitose 5/13 (38,5) 11/17 (64,7) 0,153**
Plaquetas alteradas 6/14 (42,9) 6/16 (37,5) 0,765**
PCR Elevada 11/14 (78,6) 10/15 (66,7) 0,383*
D-Dimeros Elevados 11/11 (100,0) 2/3 (66,7) 0,214*
TP/KTTP Alterados 3/11(27,3) 1/7 (14,3) 0,485*
TGO/TGP Alterados 1/8 (12,5) 0/2 (0,0) 0,800*
Elevagdo de marcadores inflamatérios 13/14 (92,8) 10/31(32,3) <0,001

Legenda: n/N = numeros de casos alterados/numero de pacientes testados; SIM-P = Sindrome Inflamatdria Multissistémica pds-COVID-19; *Teste Exato de
Fisher; PCR = Proteina C-Reativa; TP = Tempo de tromboplastina; KTTP = Tempo de tromboplastina parcial ativado; TGO = Transaminase glutdmico-oxalacética;

TGP = Transaminase glutamico-piruvica.

Tabela 4. Alteracdes em ecocardiograma e radiografia de térax de pacientes internados em um hospital publico de Caxias do Sul/RS com

COVID-19 e SIM-P.

Variavel SIM-P n/N (%) COVID-19 n/N (%) Valor p
Ecocardiograma 0,027

Normal 6/9 (66,7) 0/4 (0,0)

Valvulite 3/9(33,3) 3/4 (75,0)

Outros 0/9 (0,0) 1/4 (25,0)

RX Térax 0,344

Normal 4/11 (36,4) 2/12 (16,7)

Atelectasias 1/11(9,1) 4/12 (33,3)

Infiltrado 6/11 (54,5) 5/12 (41,7)

Atelectasias + Infiltrado 0/11 (0,0) 1/12 (8,3)

Legenda: n/N —n = nimero de casos com alteragdo/ nimero de pacientes submetidos ao exame; SIM-P = Sindrome Inflamatdria Multissistémica pds-COVID-19.
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infiltrado viral e 1 com atelectasia (dados demonstrados na
tabela 4). Ainda, em relagdo aos exames de imagem, nem
todos os pacientes foram submetidos aos métodos. Dos 4 que
realizaram ecocardiograma, 100% tiveram alteragdes; dos 12
pacientes que realizaram radiografia de térax, 83,3% tiveram
achados anormais no exame (Tabela 4).

Este estudo evidenciou uma prevaléncia elevada de
SIM-P entre criangas hospitalizadas com COVID-19 (31,1
IC95%: 19,5-45,6%), com destaque para a maior frequéncia
de manifestagcbes mucocutaneas (35,7% vs. 3,2%; p=0,033),
associagdo significativa com anemia (71,5% vs. 33,3%; p=0,013)
e elevada propor¢do de marcadores inflamatérios alterados
(92,8% vs. 32,3%; p<0,001).

A vigilancia epidemioldgica e laboratorial da COVID-19
no Brasil iniciou em janeiro de 2020 e, na data de 3 de fevereiro
do mesmo ano, foi declarada a Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional decorrente da infeccdo humana pelo
coronavirus. Até o ultimo boletim epidemioldgico publicado
do MS, de outubro de 2023, ocorreram 2.103 casos de SIM-P
no Brasil; evoluiram para ébito 142 criangas, perfazendo uma
letalidade total de 6,8% no periodo. Do total de casos de SIM-P,
35,4% ocorreram em 2020, 42,2% em 2021, 21% em 2022 e
2,4% em 2023. A faixa etaria com maior nimero de casos foi
adelad4anos’.

No presente estudo, a analise da idade do grupo com
SIM-P demonstrou que 57,2% dos casos ocorreram em criangas
entre 1 e 5 anos e que a infec¢do aguda pelo coronavirus foi
mais comum em pacientes abaixo de 1 ano de idade (45,2%).
Isso pode refletir a imaturidade do sistema imune pediatrico,
gue ainda estd em desenvolvimento e é mais suscetivel a
desenvolver complicacdes infecciosas. Em contraste, os
trabalhos internacionais revisados registraram que a idade de
maior acometimento da SIM-P foi a partir de 5 anos®®.

Em relagdo ao sexo, o presente estudo demonstrou
discreta prevaléncia de SIM-P no sexo masculino, que
correspondeu a 64,3% dos casos, condizente com os dados
brasileiros>°. Ja a COVID-19 isolada foi mais prevalente no sexo
feminino (54,8% dos casos). Ndo houve diferenca estatistica
em relagdo ao tempo de internacdo dos pacientes que
desenvolveram SIM-P e os que ndo desenvolveram a sindrome.

A literatura ainda ndo apresenta analises consistentes
sobre nutricdo de pacientes acometidos por COVID-19. No
entanto, no presente estudo, 40% das criangas receberam
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida, o
que sugere que, para as infecgdes pelo novo coronavirus, o
aleitamento pode ndo ter associacdo direta com protegao,
embora otamanho reduzido daamostra limite essainterpretacéo.

Ainda que criangas com comorbidades, como asma
e obesidade, sejam mais propensas a desenvolver COVID-19
grave (com hospitalizagdo, necessidade de cuidados intensivos
ou ventilagdo mecanica) do que criancas previamente higidas,
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com respeito ao desenvolvimento de SIM-P essa relagao ainda
n3o se confirmou®!!. Neste trabalho, da amostra total, 62,2%
dos pacientes ndo apresentaram comorbidades prévias. Por
outro lado, os pacientes com infecgdo aguda pelo coronavirus
apresentaram maior prevaléncia de doencgas prévias quando
comparados aos que apresentaram SIM-P, com destaque para
a asma.

Sobre a SIM-P, no que se refere as manifesta¢Ges
clinicas, o trabalho mostrou, em ordem de prevaléncia,
excetuando a febre persistente, presente em 100% dos
pacientes, que 35,7% das criangas apresentaram sinais/
sintomas mucocutaneos, e 35,7% apresentaram taquipneia
ou esforgo para respirar; 28,5% apresentaram sintomas
gastrointestinais e 21,4% sintomas neurolégicos. Somente
duas criangas apresentaram hipotensdo ou choque. Esses
achados estdo condizentes com a realidade brasileira, embora
a amostra seja pequena, ja que, segundo a analise dos dados
brasileiros, entre os sinais e os sintomas mais comumente
relatados nos casos confirmados de SIM-P destacaram-se,
em ordem decrescente, sintomas gastrointestinais (82,4%),
respiratdrios (67,0%) e cardiovasculares (59,8%). O rash
cutaneo foi relatado em 54,3% dos casos, seguido pelas
manifestacOes neuroldgicas (48,5%), conjuntivite (37,1%) e
hipotensdo arterial (32,3%)>*. Vale ressaltar, no entanto, que o
conjunto de sintomas inespecificos torna dificil o diagnéstico da
sindrome. Ja a COVID-19 grave isolada tem no trato respiratério
suas manifestacées mais exuberantes'®. Neste trabalho, isso
se confirmou, com raras manifestagdes em outros sistemas
(um paciente (3,2%) teve manifestagdo mucocutanea e
16,2% sintomas gastrointestinais) e com quantia significativa
de pacientes que apresentaram necessidade de oxigénio
suplementar (48,4%) ou sinais/sintomas de acometimento
pulmonar (38,7% com taquipneia e esforgo respiratério).

Comparando as manifestagdes clinicas da SIM-P
com a COVID-19 aguda, os sinais e sintomas mucocutaneos
foram estatisticamente mais prevalentes na SIM-P (p=0,033),
podendo sugerir maior especificidade diagndstica para
diferenciar a sindrome da COVID-19 grave.

Em relagdo aos exames laboratoriais analisados,
destaca-se a anemia, que foi presente em 45,5% dos pacientes
da amostra total e, destes, 71,5% eram do grupo SIM-P com
diferenca estatisticamente significativa se comparados ao
grupo COVID-19 (p=0,013). Ndo ha dados referentes a este
achado nos estudos revisados. Ndo houve dados expressivos
quanto a alteragdo de TGO, TGP ou coagulograma. Ainda sobre
os exames laboratoriais, foi encontrada elevada frequéncia
de resultados alterados para marcadores de inflamacgao entre
os casos de SIM-P, com destaque para proteina C-reativa e
dimero-D, como corrobora a literatura®.

Quanto aos exames de imagem, nem todos os pacientes
foram submetidos aos métodos. Dos pacientes com SIM-P que
realizaram radiografia de térax, 63,6% apresentaram alteragdes
de caracteristicas virais (infiltrado e atelectasias), um achado
que pode auxiliar e corroborar a hipotese diagndstica de
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origem viral diante de um quadro sindrémico como o de SIM-P,
gue pode ocorrer semanas apds o quadro agudo. Porém, nos
dados a nivel internacional, muitos pacientes apresentaram
radiografias de tédrax normais. Quando presentes, os achados
anormais incluiram sinais de complicagdo infecciosa, como
derrame pleural e consolidagGes, mais comumente inclusive
que o infiltrado®. Na SIM-P, as alteragGes cardiacas chamam a
atencdo nos estudos internacionais e nos dados brasileiros. Sdo
caracterizadas por diminui¢do da fungao ventricular esquerda,
aneurisma de artéria corondria e derrame pericardico. Os
mecanismos de acometimento ainda estdo em estudo, sendo
provavelmente relacionados a miocardite viral aguda, hipdxia,
cardiomiopatia por estresse, isquemia ou a jungao destes
fatores>!°. No presente estudo, poucos pacientes realizaram
ecocardiograma. Dos que desenvolveram SIM-P e foram
submetidos ao método, somente 33,3% tiveram alteragdes
ecocardiograficas. Ainda, todos os pacientes com COVID-19
aguda, que realizaram ecocardiograma, também apresentaram
alteragGes (derrame pericardico e insuficiéncia valvar).

Este trabalho possui limitagGes: o delineamento
transversal, que ndo possibilita estabelecer uma relagdo de
causa e efeito entre as varidveis e a SIM-P; o pequeno tamanho
amostral pode justificar a reduzida significancia estatistica
dos achados e a variagdo desses se comparados aos estudos
ja publicados; ha também limitagGes no tocante a qualidade
dos registros e, ainda, dados incompletos. Ndo foi coletada,
devido a este dado ndo estar disponivel nos prontudrios, a
cor do paciente. O tempo transcorrido entre a COVID-19 e o
desenvolvimento da SIM-P também nao foi coletado, o que
seria Util para esclarecer o tempo de desenvolvimento de cada
sintoma e forma aguda versus cronica. Além disso, os dados
laboratoriais disponiveis registravam apenas o nimero total
de plagquetas, ndo permitindo discriminar entre plaquetopenia
e plaquetose, sendo os resultados apresentados de forma
agregada. Em suma, os dados aqui relatados devem ser
interpretados de forma cautelosa e pesquisas adicionais sdo
necessarias para compreender o padrao de apresentacdo da
SIM-P.

Em conclusdo, este estudo evidenciou uma alta
prevaléncia da SIM-P relacionada a infec¢do aguda por
COVID-19(31,1%; 1C95%: 19,5-45,6). A associagdo com anemia,
manifestagdes mucocutdneas e marcadores inflamatorios
reforcam o papel das alteragdes hematoldgicas e inflamatdrias
como potenciais diferenciais da sindrome em relagdo a
COVID-19 aguda. Estudos futuros com amostras maiores e
delineamentos longitudinais sdo necessdrios para confirmar
esses achados e aprofundar a compreensao da fisiopatologia
e dos fatores de risco da SIM-P.
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