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1. SIGLAS
UTIP: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
¢ SIM-P: Sindrome Inflamatdria Multissistémica em Pediatria
¢ PCR: Proteina C Reativa
e VHS: Velocidade de hemossedimentagdo
¢ RT-PCR: Reacdo em Cadeia da Polimerase — Transcriptase Reversa
e AAS: acido acetilsalicilico
o FE: fracdo de ejecado
o NT-proBNP: N-terminal do peptidio natriurético tipo B
e TP: tempo de protombina
o TTPa: tempo de tromboplastina parcial ativado

2. OBJETIVO
Estabelecer um fluxo diagnéstico e terapéutico para pacientes com suspeita de
Sindrome Inflamatéria Multissistémica (SIM-P) associada a COVID-19 em Pediatria,
baseados em guidelines atualizados, de forma a unificar as condutas e fluxos entre os
servi¢os de atendimento ambulatorial e hospitalar do Estado de Sergipe.



3. DESCRICAO
Quadro inflamatério potencialmente grave com acometimento de dois ou mais 6rgdos e
sistemas que pode evoluir com disfuncao organica e o 6bito, associado temporalmente a
COVID. Estima-se que a condic¢ao inflamatéria ocorra dias ou semanas apds o contato do
paciente com o coronavirus (SARS CoV 2).

4. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Os pacientes devem preencher todos os critérios abaixo:
¢ Criancas e adolescentes com febre ha 3 dias ou mais associada a duas das seguintes
manifestacdes:

E

o Exantema ou conjuntivite bilateral ndo purulenta ou sinais de inflamac¢ao muco-
cutanea (orais, maos e/ou pés);

o Choque (com ou sem hipotensao);

o Caracteristicas de disfuncdo miocardica, de pericardite, de valvulite ou
anormalidades coronarianas (ecocardiograficas ou elevacao da troponina ou
NT-pr6-BNP);

o Evidéncia de coagulopatia: alteracéo do D-dimero, do TP e/ou TTPa);
Problemas gastrintestinais agudos (diarreia, vémitos ou dor abdominal).

¢ Marcadores laboratoriais de inflamagéo (VHS, PCR, ferritina ou procalcitonina);

E

e Auséncia de outra etiologia microbiolGgica evidente de inflamacédo, incluindo sepse
bacteriana, sindrome do choque téxico estafilocécico e estreptocécico;

E

e Evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, antigeno e/ou sorologia) ou contato provavel com
pacientes com a COVID-19.

5. EXAMES COMPLEMENTARES
Diante da presenca dos critérios clinicos, exames complementares devem ser solicitados
para preencher os critérios laboratoriais diagnosticos de SIM-P, além de afastar possiveis
diagndsticos diferenciais.

Hemograma

PCR

VHS

Ferritina

Coagulograma

D-dimero

Pro-BNP

Troponina

Hemocultura e culturas pertinentes ao quadro clinico
Eletrocardiograma

Ecocardiograma transtoracico

RT-PCR para COVID

Sorologia para COVID (IgM/IgG), caso 0 RT-PCR seja ndo detectavel



6. PROGRAMAGAO TERAPEUTICA

Todos os pacientes com suspeita de SIM-P devem ser internados. Pacientes com
critérios de gravidade (desconforto respiratério, alteragbes cardiovasculares e/ou rebaixamento
de nivel de consciéncia) devem ser encaminhados a UTIP para monitorizagdo e terapéutica
adequadas. Quadros leves podem ser manejados em outras unidades de internacgéo.

6.1 Imunoglobulina humana

Todos os pacientes que preencherem os critérios para SIM-P, critérios de gravidade ou
alteracbes cardiovasculares devem receber imunoglobulina humana na dose de 1 a 2
gramas/kg em dose Unica ou divididos em duas doses diarias (consecutivas).

Pacientes que preencham total ou parcialmente critérios para doenca de Kawasaki
devem receber imunoglobulina, independente de apresentar ou nao critérios de gravidade.

A infusdo deve ser realizada sob monitorizacdo continua e os dados vitais devem ser
anotados a cada 15 min durante o periodo de infusdo. Em caso de sinais vitais alterados, a
infusdo deve ser pausada até que 0s sinais vitais voltem a normalidade.

6.2. Corticoterapia

Deve ser utilizada em casos de impossibilidade do uso de imunoglobulina ou em casos
de pacientes que tenham indicacdo de internacdo, mas sem critérios de gravidade. Deve-se
iniciar metilprednisolona na dose de 1-2mg/kg/dia, transicionando assim que possivel para
prednisolona via oral e mantendo por 2-3 semanas. Ja nos casos refratarios, a pulsoterapia
com metilprednisolona pode ser necessaria.

6.3. Antibioticoterapia

Pacientes que preencherem critérios de sepse a admissdo devem ser tratados com
antibioticoterapia empirica conforme protocolo institucional especifico, até que a causa
infecciosa possa ser definitivamente descartada.

O uso de antibioticoterapia ndo contraindica a terapéutica com imunoglobulina, se esta
for necessaria e indicada.

6.4. Antiagregante Plaquetério

O AAS deve ser iniciado caso ndo haja contraindicagdo absoluta (alergia,
plaguetopenia e/ou sangramento ativo) em todos os pacientes na dose de 3-5 mg/kg/dia até a
normalizagdo da contagem de plaquetas e a confirmacdo de normalidade de artérias
coronérias apés 4 semanas do diagnéstico.

Em casos que preencham total ou parcialmente critérios de doenca de Kawasaki,
devemos iniciar AAS na dose de 80-100 mg/kg/dia até que o paciente permaneca 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 alteracédo
ecocardiogréafica especifica:
o FE < 35%;
e Aneurisma de coronaria com Z escore > ou igual a +10.

7. ISOLAMENTO

O paciente deve ser mantido em leito de isolamento, com precauc¢do de contato e
aerossois 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 ap0s o inicio dos sintomas ou conforme orientagao
especifica da CCIH.

Condic¢des soroldgicas do paciente ndo devem embasar as decisbes de isolamento.



8. NOTIFICACAO

A SIM-P faz parte das condi¢bes de notificagdo nacional obrigatdrias ao Ministério da
Saude. A notificagdo deve ser feita a partir do momento da suspeita, independente de
resultados de exames.
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