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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO N° 01 - 22/12/2020

SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P) EM
CRIANGAS E ADOLESCENTE COM ATE 19 ANOS DE IDADE,
TEMPORALMENTE ASSOCIADA A COVID-19

1. Introducao

Em 26 de abril de 2020 no auge da pandemia da Covid-19 o Sistema
Nacional de Saude Inglés (NHS) publicou um “Alerta” sobre uma nova
apresentacao clinica em criancas, possivelmente associada com a infecgcao
pelo SARS-CoV-2 (virus causador da Covid-19)", com caracteristicas
semelhentes a sindrome do choque téxico, doenca de Kawasaki completa e
incompleta e a sindrome de ativacdo macrofagica. Porém, as criancas
apresentam sintomas incomuns como dor abdominal, sintomas
gastrointestinais, com marcadores inflamatérios elevados, lesdo cardiaca e
ocorrem em criangcas mais velhas, escolares e adolescentes®. Este quadro
clinico foi denominado de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica
(SIM-P) e pode ocorrer dias ou semanas apos a infeccao pelo SARS-CoV-2.

Na Semana Epidemiol6gica (SE) 20 (10/05 a 16/05/2020) o Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos e OMS
recomendaram a notificacdo dos casos suspeitos de SIM-P. Um *“Alerta”
brasileiro foi emitido para comunidade pediatrica pelo Ministério da Saude, em
parceria com a OPAS e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), no dia 20 de
maio do mesmo ano.

Diante dessa emergéncia e com aumento significativo de casos, o
Ministério da Saude publicou a Nota Técnica n® 14/2020 em 24 de julho de
2020, tornando obrigatéria a notificagcdo em ambito nacional e estabelecendo

os critérios de definicdo de caso, conforme segue:



2. Definicao de caso de SIM-P

Os critérios foram propostos pelo Ministério da Saude, com base na

definicdo de caso da OPAS/OMS, e validado pela Sociedade Brasileira de

Pediatria, Sociedade Brasileira de Reumatologia, Sociedade Brasileira de

Cardiologia e Instituto Evandro Chagas.

Caso que foi hospitalizado ou é6bito com: Presenca de febre elevada (no

minimo de 38°C) e persistente (= 3 dias) em criancas e adolescentes (entre 0 e

19 anos de idade)

E

Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

Conjuntivite ndo purulenta ou erupgdo cuténea bilateral ou sinais de
inflamagcéo mucocutanea (oral, maos ou pés),

Hipotensao arterial ou choque,

Manifestacbes de disfuncdo miocéardica, pericardite, valvulite ou
anormalidades coronarias (incluindo achados do ecocardiograma),
Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados),
Manifestacbes gastrointestinais agudas (diarréia, vOmito ou dor
abdominal).

Marcadores de inflamacdo elevados, como Velocidade de
hemossedimentacéao (VHS), Proteina C Reativa (PCR), entre outros.

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa, incluindo
sepse bacteriana, sindromes de choque por estafilococos ou

estreptococo.

Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste de antigeno ou
sorolégico positivo) ou histéria de contato com caso confirmado de
COVID-19.

Podem ser incluidos criancas e adolescentes que preencherem critérios

totais ou parciais para sindrome de kawasaki ou choque téxico, com evidéncia
de infeccao pelos SARS-CoV-2.



3. Notificacao

A notificacdo do caso suspeito deve ser realizada preferencialmente,
pelo servico de saude responsavel pelo atendimento em até 48 horas. Os
dados devem ser inseridos no sistema RedCap/MS, através de formulario
préprio disponibilizado no link: hps://is.gd/simpcovid.

Além de ser notificado no RedCap/MS, o caso de SIM-P deve ser
notificado no SIVEP Gripe. Conforme fluxo estabelecido pelo Ministério da
Saude.

4. Situacao Epidemioldgica

No Brasil, de 24 de julho a 12 de setembro de 2020, foram confirmados
319 casos de SIM-P em criangas e adolescentes de 0 a 19 anos, com registro
de 23 6bitos confirmados.

O primeiro caso em Goias apresentou os sintomas no dia 30 de junho de
2020 e foi notificado em 22 de outubro, apds realizacdo de buscas
retrospectivas pela vigilancia epidemiol6gica. No periodo compreendido entre
17 de maio a 14 de dezembro de 2020 foram notificados 21 casos no Sistema
RedCap/MS, sendo 14 confirmados e 1 descartado. Seis casos estdo em

investigacao. Todos os casos confirmados evoluiram para cura (Figura 1.)

Figura 1 - Casos notificados de SIM-P, segundo classificacao final e
semana epidemioldgica de inicio de sintomas, Goias, 2020*
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Fonte: RedCap/MS
*Dados preliminares até 14/12/2020, sujeitos a alteragéo.



A faixa etaria predominante foi de 5 a 9 anos, com 9 casos (71,4%). A
média de idade foi de 6,1 anos com mediana de 6,5 anos (variando de 0 a 11
anos), ocorreram majoritariamente no sexo masculino (64,0%) (Tabela 1). Com
relacado a raga/cor, a parda foi a mais frequente, com 79,0% dos casos.

Tabela 1- Casos confirmados de SIM-P, por género e faixa etaria, Goias, 2020*

N=14
Género Faixa etaria Frequéncia
0-4 5-9 10-14 15-19 %
Masculino 1 7 1 0 64
Feminino 2 3 0 0 36
Total 3 9 1 0 100

Fonte: RedCap/MS
*Dados preliminares, até 14/12/2020, sujeitos a alteragao.

Quanto aos sinais e sintomas 100% manifestaram febre, 92,9% tiveram
dores abdominais, 85,7% rash e/ou exantema, 71,4% linfadenopatia e diarréia,
64,3% saturacdo de O, < 95%, nauseas/vémitos, letargia e cefaléia, 57,1%
taquicardia e oliguria (<2ml/kg/hr), 50,0% mialgia, conjuntivite, confusao,
cianose ou palidez e 42,9% dispneia. Outros sinais e sintomas foram relatados
em menor frequéncia (Figura 2).

Figura 2 - Casos confirmados de SIM-P, segundo sinais e sintomas, Goias, 2020*
N=14
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Fonte: RedCap/MS
*Dados preliminares, até 14/12/2020, sujeitos a alteragao.



Os 14 casos confirmados estédo distribuidos em 7 municipios do estado,
sendo que Goiania concentra o maior numero de casos e Americano do Brasil
a maior proporcao, quando comparado aos casos de COVID-19 registrados na
faixa etaria analisada, conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia de casos confirmados de SIM-P, COVID-19 e percentual
de ocorréncia de SIM-P em individuos até 19 anos de idade, por
municipio de residéncia, Goias, 2020*
N=14

Frequéncia absoluta Percentual de ocorréncia
SIM-P COVID -19* SIM-P (%)

Municipio de residéncia

Americano do Brasil 1 20 5,00
Anapolis 1 951 0,11
Aparecida de Goiania 1 3930 0,03
Aragarcas 1 72 1,39
Goiania 8 5526 0,14
Nerdpolis 1 49 2,04
Senador Canedo 1 467 0,21
Goias 14 10995 0,13

Fonte: RedCap/MS
*Dados preliminares, até 14/12/2020, sujeitos a alteracgao.

Dentre os casos de SIM-P, 92,9% foram atendidos na rede publica de
saude, com destaque para o Hospital Estadual de Urgéncias Governador
Otavio Lage de Siqueira (HUGOL), que notificou 71,4% dos casos (Figura 3).

Figura 3 - Casos confirmados de SIM-P, segundo unidade de atendimento,
Goias, 2020*
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Fonte: RedCap/MS
*Dados preliminares, até 14/12/2020, sujeitos a alteracgao.



Os 14 casos confirmados foram hospitalizados, 13 (92,9%) em leitos de
unidade de terapia intensiva (UTI), com um tempo médio de internagéo de 8
dias (Tabela 3). Em relagcdo a terapéutica medicamentosa, destacou-se a
utilizacdo concomitante de corticoterapia (92,9%) e imunoterapia - com a
utilizacdo de imunoglobulinas (92,9%). Porém, houve mencéo a utilizacdo de
anticoagulantes (85,7%) e antivirais (21,4%) (Tabela 4).

Tabela 3 - Casos confirmados de SIM-P, por unidade e tempo médio de
internacao, Goias, 2020*

N=14
. = Frequéncia Tempo médio de
Unidade de Internacao N % internac@o em dias
uTI 13 92,9 8
Outros** 1 7,1 Ignorado
Total 14 100,0 8

Fonte: RedCap/MS
*Dados preliminares, até 14/12/2020, sujeitos a alteragéo.
** Qutros — Casos hospitalizados em enfermaria ou apartamento

Tabela 4 - Casos confirmados de SIM-P, por tipo de tratamento instituido,

Goias, 2020*
N=14
Tratamento N %
Antiviral 3 21,4
Corticéides 13 92,9
Imunoglobulina 13 92,9
Anticoagulante 12 85,7

Fonte: RedCap/MS
*Dados preliminares, até 14/12/2020, sujeitos a alteragéo.

Dentre os casos confirmados, 100% realizaram exames moleculares,
utilizando a técnica de RT-PCR para pesquisa do Sars-CoV-2, sendo, 4
(28,6%) com resultado detectavel e 10 (71,4%) nao detectavel. Quatro
individuos fizeram exames soroldgicos, todos com marcadores de infeccéao
tardia. Seis pacientes foram encerrados por critério clinico epidemiol6gico
(Tabela 5).



Tabela 5 - Distribuicao de casos confirmados de SIM-P, segundo exames

laboratoriais, Goias, 2020*

N=14
Detectavel/ Nao detectavel/ Total
Exames realizados Reagente Nao reagente
N % n %
RT-PCR - Swab de 4 28.6 10 71.4 14
nasofaringe
Sorologia 4 100,0 0 0 4

Fonte: RedCap/MS

*Dados preliminares, até 14/12/2020, sujeitos a alteragao.

Dos 13 pacientes que

realizaram ecocardiograma,

38,5% nao

apresentaram anormalidades, 38,8% apresentaram sinais de valvulite e sinais

de disfuncdo miocardica e 23,1%

tiveram sinais de pericardite. Outras

alteragdes foram relatadas em menor frequéncia (Figura 4).

Figura 4 - Casos confirmados de SIM-P, segundo alteracdes no
ecocardiograma, Goias, 2020*
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*Dados até 14/12/2020, sujeitos a alteragdo

As complicagdes clinicas mais frequentes foram: hipotensédo (50,0%),

insuficiéncia renal aguda (35,7%), septicemias, pneumonia e edema agudo de

pulmédo (21,4%), sendo que 21,4% nao apresentaram complicagdes. A

ventilagdo nao invasiva foi necessaria em 28,6% dos casos (Figura 5).



Figura 5 - Casos confirmados de SIM-P, segundo complicacdes clinicas
apresentadas, Goias, 2020*
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Fonte: RedCap/MS
*Dados preliminares, até 14/12/2020, sujeitos a alteragao.

5. Consideracoes importantes

A SIM-P apresenta condi¢des clinicas que podem evoluir com gravidade,
podendo ser necessario terapia de suporte em UTI pediatrica, com utilizacao
de drogas vasoativas, imunoglobulinas e anticoagulantes para evitar o ébito.

E imprescindivel a coleta de amostra para realizacdo de RT-PCR e
sorologia para SARS-CoV-2 em todos 0s casos, mesmo que o paciente tenha
resultado laboratorial confirmando ou descartando a infecgdo. A coleta deve ser
realizada preferencialmente antes da administragdo da imunoglobulina.

Apés a alta hospitalar, criancas e adolescentes com SIM-P deverao ser
sistematicamente acompanhadas pela atengdo basica do municipio de
residéncia e, quando necessario, por especialistas, particularmente aquelas
que apresentarem cardiopatias (aneurismas coronarianos e disfungdes
miocardicas), pneumopatias, doenca renal aguda, tromboses e neuropatias.

O caso que evoluir a 6bito deve ser informado imediatamente a
vigilancia epidemioldgica da Regional de Saude e ao Lacen para realizagao do
Painel Viral.

A notificacdo e a atualizagdo dos casos e 6bitos, além de obrigatério,
sao de grande importancia, uma vez que ao conhecermos as caracteristicas
dessa sindrome, poderemos subsidiar as politicas publicas e as agdes de

controle da doenca, diminuindo as sequelas e o6bitos.



6. Recomendacoes
As Regionais de Saude
» Disponibilizar as notas técnicas, protocolos e manuais de SIM-P
atualizados nos municipios;
» Garantir estoque de kits de coletas de swab de forma descentralizadas
nos municipios de sua area de abrangéncia;
» Orientar os municipios sobre os registros no GAL de todas as coletas de
amostras clinicas antes de encaminha-las ao LACEN;
» Orientar os municipios sobre o fluxo de aquisicao de imunoglobulina;
* Apoiar os municipios nas demandas levantadas juntamente com area
técnica SUVISA;
» Fazer monitoramento dos casos residentes nos municipios de sua
abrangéncia através de planilha em Excel encaminha pela SUVISA e
sistema de informacgéo disponivel (SIVEP Gripe e e-SUS VE);

» Apoiar os municipios nas investigacées, quando necessario.

Aos Nucleos de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
» Realizar busca retroativas nos prontuarios para identificar casos de SIM-
P que possam ter passado despercebidos e ndo foram notificados;
» Repassar as notificacbes e outras demandas ao e-mail:

simpcovid.go@gmail.com;

» Realizar busca retroativa da histéria clinica de paciente de 0 até 19 anos
de idade, principalmente daqueles que foram a 6bito e notificar os casos que
atenderem aos critérios de SIM-P no RedCap/ MS, utilizando como fontes:

a) Farmacia: Identificar e avaliar todos os casos que receberam
imunoglobulina;

b) O SIVEP gripe: Identificar e avaliar todos os casos que foram
internados com suspeita de COVID-19, principalmente os que
internaram em UTI;

c) O Sistema de Informacado de Mortalidade (SIM): Identificar e avaliar
todos os casos que foram a ébito com sinais e sintomas sugestivos de
COVID;



d) Outros sistemas de informacgédo (e-SUS VE, SIVEP Gripe) ou listas
proprias disponiveis dos casos que atenderem os critérios de SIM-P;
» Reforgar aos profissionais que prestam assisténcia a necessidade da
notificacao imediata dos casos;
= Manter a ficha de notificacdo fisica, o link para notificagdo dos casos,
notas técnicas, protocolos e manuais de SIM-P atualizados e disponiveis aos
profissionais responsaveis pelos atendimentos e assisténcia;
* Monitorar e atualizar os dados notificados dos casos atendidos pela
instituicdo nos Sistemas de Informacéao (SIVE-P Gripe e RedCap/MS);
» Promover capacitacdo em parceria com a equipe técnica do municipio e
estado sobre a SIM-P.

Aos Municipios

» Disponibilizar as notas técnicas, protocolos e manuais de SIM-P
atualizados as unidades de saude;

» Orientar as unidades de saude sobre os registros no GAL de coletas de
amostras de RT-PCR encaminhadas ao LACEN;

» Orientar as unidades de saude sobre o fluxo de aquisicdo de
imunoglobulina;

* Preencher a planilha de contatos;

» Fazer monitoramento dos casos residentes no municipio e atualizacao
nos sistemas de informacao (RedCap/MS e SIVEP Gripe);

» Notificar imediatamente a Regional de Saude os casos residentes em

outro municipio.
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