
 

 

 

 

Síndrome Inflamatória Multissistêmica em Pediatria  

Associada à COVID-19 

 

 

 

1. SIGLAS 

 UTIP: Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 

 SIM-P: Síndrome Inflamatória Multissistêmica em Pediatria  

 PCR: Proteína C Reativa 

 VHS: Velocidade de hemossedimentação  

 RT-PCR: Reação em Cadeia da Polimerase – Transcriptase Reversa  

 AAS: ácido acetilsalicílico  

 FE: fração de ejeção 

 NT-próBNP: N-terminal do peptídio natriurético tipo B 

 TP: tempo de protombina 

 TTPa: tempo de tromboplastina parcial ativado 

 

2. OBJETIVO 

Estabelecer um fluxo diagnóstico e terapêutico para pacientes com suspeita de 

Síndrome Inflamatória Multissistêmica (SIM-P) associada à COVID-19 em Pediatria, 

baseados em guidelines atualizados, de forma a unificar as condutas e fluxos entre os 

serviços de atendimento ambulatorial e hospitalar do Estado de Sergipe.  
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3. DESCRIÇÃO  

Quadro inflamatório potencialmente grave com acometimento de dois ou mais órgãos e 

sistemas que pode evoluir com disfunção orgânica e o óbito, associado temporalmente à 

COVID. Estima-se que a condição inflamatória ocorra dias ou semanas após o contato do 

paciente com o coronavírus (SARS CoV 2).  

 

 

4. CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS  

Os pacientes devem preencher todos os critérios abaixo: 

 Crianças e adolescentes com febre há 3 dias ou mais associada a duas das seguintes 

manifestações: 

o Exantema ou conjuntivite bilateral não purulenta ou sinais de inflamação muco-

cutânea (orais, mãos e/ou pés); 

o Choque (com ou sem hipotensão); 

o Características de disfunção miocárdica, de pericardite, de valvulite ou 

anormalidades coronarianas (ecocardiográficas ou elevação da troponina ou 

NT-pró-BNP); 

o Evidência de coagulopatia: alteração do D-dímero, do TP e/ou TTPa); 

o Problemas gastrintestinais agudos (diarreia, vômitos ou dor abdominal). 

 

           E 

 

 Marcadores laboratoriais de inflamação (VHS, PCR, ferritina ou procalcitonina); 

 

E 

 

 Ausência de outra etiologia microbiológica evidente de inflamação, incluindo sepse 

bacteriana, síndrome do choque tóxico estafilocócico e estreptocócico; 

 

E 

 

 Evidência de COVID-19 (RT-PCR, antígeno e/ou sorologia) ou contato provável com 

pacientes com a COVID-19. 

 

5. EXAMES COMPLEMENTARES 

Diante da presença dos critérios clínicos, exames complementares devem ser solicitados  

para preencher os critérios laboratoriais diagnósticos de SIM-P, além de afastar possíveis 

diagnósticos diferenciais.  

 Hemograma  

 PCR  

 VHS 

 Ferritina 

 Coagulograma  

 D-dímero  

 Pró-BNP  

 Troponina 

 Hemocultura e culturas pertinentes ao quadro clínico 

 Eletrocardiograma 

 Ecocardiograma transtorácico 

 RT-PCR para COVID  

 Sorologia para COVID (IgM/IgG), caso o RT-PCR seja não detectável 

 



3 
 

6.  PROGRAMAÇÃO TERAPÊUTICA 

  Todos os pacientes com suspeita de SIM-P devem ser internados. Pacientes com 

critérios de gravidade (desconforto respiratório, alterações cardiovasculares e/ou rebaixamento 

de nível de consciência) devem ser encaminhados à UTIP para monitorização e terapêutica 

adequadas. Quadros leves podem ser manejados em outras unidades de internação.  

 

6.1 Imunoglobulina humana  

 Todos os pacientes que preencherem os critérios para SIM-P, critérios de gravidade ou 

alterações cardiovasculares devem receber imunoglobulina humana na dose de 1 a 2 

gramas/kg em dose única ou divididos em duas doses diárias (consecutivas).  

 Pacientes que preencham total ou parcialmente critérios para doença de Kawasaki 

devem receber imunoglobulina, independente de apresentar ou não critérios de gravidade.  

 A infusão deve ser realizada sob monitorização contínua e os dados vitais devem ser 

anotados a cada 15 min durante o período de infusão. Em caso de sinais vitais alterados, a 

infusão deve ser pausada até que os sinais vitais voltem à normalidade.  

 

6.2. Corticoterapia  

 Deve ser utilizada em casos de impossibilidade do uso de imunoglobulina ou em casos 

de pacientes que tenham indicação de internação, mas sem critérios de gravidade. Deve-se 

iniciar metilprednisolona na dose de 1-2mg/kg/dia, transicionando assim que possível para 

prednisolona via oral e mantendo por 2-3 semanas. Já nos casos refratários, a pulsoterapia 

com metilprednisolona pode ser necessária.  

 

6.3. Antibioticoterapia  

 Pacientes que preencherem critérios de sepse à admissão devem ser tratados com 

antibioticoterapia empírica conforme protocolo institucional específico, até que a causa 

infecciosa possa ser definitivamente descartada.  

 O uso de antibioticoterapia não contraindica a terapêutica com imunoglobulina, se esta 

for necessária e indicada.  

 

6.4. Antiagregante Plaquetário 

 O AAS deve ser iniciado caso não haja contraindicação absoluta (alergia, 

plaquetopenia e/ou sangramento ativo) em todos os pacientes na dose de 3-5 mg/kg/dia até a 

normalização da contagem de plaquetas e a confirmação de normalidade de artérias 

coronárias após 4 semanas do diagnóstico.  

 Em casos que preencham total ou parcialmente critérios de doença de Kawasaki, 

devemos iniciar AAS na dose de 80-100 mg/kg/dia até que o paciente permaneça afebril por 48 

h, sendo reduzida para a dose habitual acima no dia seguinte.  

 

6.5. Anticoagulantes 

 A enoxaparina deve ser iniciada em caso de trombose documenta ou alteração 

ecocardiográfica específica: 

 FE < 35%; 

 Aneurisma de coronária com Z escore > ou igual a +10. 

 

7. ISOLAMENTO 

 O paciente deve ser mantido em leito de isolamento, com precaução de contato e 

aerossóis até o resultado do RT-PCR. Em caso de RT-PCR negativo, deve-se colher sorologia 

para COVID e retirar o paciente do isolamento. Em caso de RT-PCR positivo, as medidas de 

isolamento devem ser mantidas até 20 dias após o início dos sintomas ou conforme orientação 

específica da CCIH.  

 Condições sorológicas do paciente não devem embasar as decisões de isolamento.  
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8. NOTIFICAÇÃO 

A SIM-P faz parte das condições de notificação nacional obrigatórias ao Ministério da 

Saúde. A notificação deve ser feita a partir do momento da suspeita, independente de 

resultados de exames.  
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