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Diagnostico da sindrome inflamatoria
multissistémica pediatrica associada a COVID-19

Diagnosis of pediatric multisystemic inflammatory syndrome associated with COVID-19
Diagnastico del sindrome inflamatorio pediatrico multisistémico pediatrico asociado con COVID-19

RESUMO

0 SARS-CoV-2 pode ter provocado um aumento dos casos da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), cau-
sando choque e faléncia de 6rgaos. O objetivo do artigo foi elucidar o que avaliar para diagnosticar a SIM-P associada a CO-
VID-19. Método: Revisao bibliografica na plataforma Evidence Aid e Pubmed com os descritores: pediatric multisystem in-
flammatory syndrome e COVID-19. Encontrou-se 89 artigos, selecionando 26 apos triagem. Adicionou-se, manualmente, 2
boletins epidemioldgicos e 1 postagem da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Resultados: Os aspectos epidemiologicos, a
presenca de febre, rash cutaneo e alteragdes gastrointestinais e cardiacas, ajudam a caracterizar a sindrome. Nos exames labo-
ratoriais sao encontrados aumento de: proteina C-reativa, D-dimero, procalcitonina, ferritina sérica, fibrinogénio e marcadores
cardiacos. Conclusao: A identificacdo das alteracoes é crucial para o diagnéstico diferencial e correto da SIM-P. Ademais, a pa-
dronizagao da coleta de dados e a identificagao e descricao dos sinais e sintomas cooperaria para o diagnostico.
DESCRITORES: Doenca Multissistémica Inflamatéria de Inicio na Infancia; diagnostico; COVID-19.

ABSTRACT

SARS-CoV-2 may have caused an increase in cases of Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome (P-SIM), causing shock
and organ failure. The aim of the article was to elucidate what to evaluate to diagnose SIM-P associated with COVID-19. Me-
thod: Literature review on the Evidence Aid and Pubmed platform with the descriptors: pediatric multisystem inflammatory
syndrome and COVID-19. 89 articles were found, selecting 26 after screening. Two epidemiological bulletins and a post from the
Society of Pediatrics of Sao Paulo were manually added. Results: The epidemiological aspects, the presence of fever, skin rash
and gastrointestinal and cardiac alterations, help to characterize the syndrome. Laboratory tests show an increase in: C-reactive
protein, D-dimer, procalcitonin, serum ferritin, fibrinogen and cardiac markers. Conclusion: The identification of alterations is
crucial for the differential and correct diagnosis of P-SIM. Furthermore, the standardization of data collection and the identifica-
tion and description of signs and symptoms would cooperate for the diagnosis.

DESCRIPTORS: Infantile Onset Multisystem Inflammatory Disease; Diagnosis; COVID-19.

RESUMEN

El SARS-CoV-2 puede haber causado un aumento en los casos de Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico (P-SIM), cau-
sando shock e insuficiencia organica. El objetivo del articulo fue dilucidar qué evaluar para diagnosticar SIM-P asociado con CO-
VID-19. Método: Revision de la literatura en |a plataforma Evidence Aid y Pubmed con los descriptores: sindrome inflamatorio mul-
tisistémico pediatrico y COVID-19. Se encontraron 89 articulos, seleccionando 26 después del cribado. Se agregaron manualmente
dos boletins epidemioldgicos v una publicacion de la Sociedad de Pediatria de Sao Paulo. Resultados: Los aspectos epidemiologi-
cos, la presencia de fiebre, erupcion cutanea y alteraciones gastrointestinales y cardiacas, ayudan a caracterizar el sindrome. Las
pruebas de laboratorio muestran un aumento de: proteina C reactiva, dimero D, procalcitoning, ferritina sérica, fibringeno y marca-
dores cardiacos. Conclusion: La identificacion de alteraciones es crucial para el diagnostico diferencial y correcto de SIM-P. Ademas,
la estandarizacion de la recopilacién de datos v la identificacion vy descripcién de signos y sintomas cooperarian para el diagnostico.
DESCRIPTORES: Enfermedad Inflamatoria Multisistémica de Inicio en la Infancia; diagnostico; COVID-19.
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INTRODUCAO

SARS-CoV-2 causou 3,69 mi-

lhoes de mortes até 3 de junho

de 2021, sendo as criancas, pe-
quena porgio dos casos confirmados (2-
7,8%)?, geralmente assintomdticas®'®. As
doencas inflamatérias nesse grupo au-
mentaram 4 a 6 semanas apds o pico do
COVID-19*", logo, o National Health
Service do Reino Unido declarou um
alerta para a Sindrome Inflamatéria Mul-
tissistémica Pedidtrica (SIM-P)% Em no-
vembro de 2020 foi relatado em 7 paises!!
um aumento dos casos da SIM-P apds o
estdgio agudo da infeccao?. No Brasil, até
setembro de 2020, havia 380 casos em
criancas até 19 anos ¢ 26 dbitos, sendo
13, de criangas de 0-4 anos (37,4% dos
casos)'%. Estima-se que a mortalidade da
SIM-P é de 2%, com altas taxas de terapia
de suporte para multiplos érgaos".

A SIM-P, de fisiopatologia nio esclare-
cida>®?!, foi descrita como variante, tendo
clinica similar as sindromes de Kawasaki
(SK) e do choque téxico ('TSS)>58121517,
entre outras infec¢desl4. Dessa forma, a
SIMP-TS também ¢ referida como SK ati-
pica ou incompleta ¢ SIM-P temporaria-

mente associada a0 SARS-CoV-2 (SIM-
P-TS)% Como a SIM-P ¢ similar a outras
doengas ¢ possui progndstico ruim, ¢ im-
portante identificar alteracdes que sejam a
favor do diagnéstico correto desta, a fim
de direcionar um tratamento e seguimen-
to mais adequado®®. O objetivo do artigo
foi elucidar o que deve ser avaliado para
diagnosticar a SIMP-TS.

METODO

Foi realizada uma revisio integrativa
no dia 3 de junho de 2021, com busca na
plataforma Evidence Aid, com o descritor
pediatric multisystem inflammatory syn-
drome, e no Pubmed, com os descritores
pediatric multisystem inflammatory syn-
drome e COVID-19, com os filtros free
full text, estudos em humanos, em inglés e
portugués, ¢ excluiu-se livros ¢ documen-
tos. Critérios de inclusio: artigos sobre a
SIM-P publicados a partir 2019. Critérios
de Exclusio: nio abordagem do diagnds-
tico ¢ enfoque em outras sindromes seme-
lhantes. Foi realizada uma triagem, com
base na Prisma (2009), com aplicagio dos
critérios de inclusio e exclusio. Foram
encontrados 86 resultados na plataforma

Pubmed, sendo selecionados, respectiva-
mente, 33 pelo titulo, 26 pelo resumo ¢ 21
pela leitura do artigo completo. Na plata-
forma Evidence Aid, foram encontrados 3
artigos, sendo eliminado 1 artigo repetido
¢ selecionados 2 pelo titulo, resumo e lei-
tura do artigo completo, respectivamente.
Foram acrescentados manualmente: dois
boletins epidemiolégicos ¢ uma postagem
da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo.

Para a construgio do artigo, os dados
foram analisados por 4 autores e conden-
sados por 2, levando em consideragio o
objetivo e aplicagdo dos critérios de inclu-
sio e exclusio. Os dados foram organiza-
dos de acordo com o diagnéstico clinico,
laboratorial ¢ por exames, a fim de facilitar
a comparagio destes posteriormente.

RESULTADOS

Foram utilizados para a construgio do
artigo 23 artigos, sendo 17 de 2020 ¢ 6 de
2021, 2 boletins epidemioldgicos, sendo um
da Organizagio mundial de Satde ¢ outro
do Ministério da Satde; e uma postagem
da Sociedade de Pediatria de Sio Paulo. Os
principais resultados dos artigos escolhidos
estdo apresentados abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Principais resultados dos artigos selecionados.

TITULO

COVID-19 and multisystem inflammatory syn-

drome in children and adolescents

AUTORES/ANO

Jiang, L. et
al./20202

PRINCIPAIS RESULTADOS

Os sintomas e a fisiopatologia do SIM-P sao semelhantes a doenca
de Kawasaki (DK), sindrome do choque téxico e sindromes de ativa-

cao macrofagica. Ainda nao ha um protocolo aceito sobre a SIM-P.
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Oral manifestations of COVID-2019-relatede
multisystem inflammatory syndrome in children:
areview of 47 pediatric patients

SARS-CoV-2 infections with emphasis on pedia-
tric patients: a narrative review

Characteristics of pedriatric multi-system
inflammatory syndrome (PMIS) associated with
COVID-19: a meta-analysis and insights into
pathogenesis

Multisystem inflammatory syndrome associated
with COVID-19 from the pediatric emergency
physician's point of view

The importance of heart and brain imaging in
children and adolescents with Multisystem In-
flammatory Syndrome In Children (MIS-C)

A dermatologic perspective on multisystem
inflammatory syndrome in children

Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome
Associated With SARS-CoV-2: A Case Series
Quantitative Systematic Review

Hematological manifestations of SARS-CoV-2 in
children

Severe COVID-19, multisystem inflammatory
syndrome in children, and Kawasaki disease:
immunological mechanisms, clinical manifesta-
tions, and management

coletiva = 2021;(11) COVID

Halepas, S. et
al./20203

Yamamoto, L. et
al./20204

ZouH. et
al./20205

Simon J. H. et
al./20206

Mavrogeni, S. I.
etal./20217

Naka, F. et
al./20208

Bustos, B. R. et
al./20209

Kosmeri, C. et
al./202010

Kabeerdoss, J. et
al./202011

Dos 47 pacientes com SIM-P: 100% apresentaram febre,
57,5% conjuntivite, 68,1% erupcao cutanea sistémica, 12,8%
edema de extremidade, 19,2% linfadenopatia cervical, 48,9%

labios vermelhos ou inchados e 10,6% lingua em morango

documentado. Além disso, 38,3% tiveram diarreia, 51,1%%
vomitos, 14,9% tosse, 14,9% irritabilidade e 6,4% rinorreia. A
maioria dos pacientes apresentou elevacao de PCR (93,6%),

VHS (87,5%) e dimero D (93,5%).

Estudos relataram que criangas com SIM-P desenvolvem mais
sintomas intestinais e condi¢oes menos graves.

Analise de 23 artigos, com 182 pacientes com SIM-P. Os princi-
pais sintomas foram febre persistente (80%), sintomas gastroin-
testinais (90%), choque (74%), disfuncao ventricular esquerda
(70%), critérios de DK (17%) e sintomas respiratorios (9%). Foram
encontrados proteina C reativa, IL-6, troponina e NT-pro BNP
elevados e albumina e linfécitos reduzidos.

0 quadro clinico da SIM-P e da DK sao semelhantes. Nessas ha
sintomas inespecificos, como: dor abdominal, diarreia, vomitos,
conjuntivite, erupgao cutanea e adenopatia cervical. Encontrou-
-se na SIM-P: aumento de PCR, IL-6, velocidade de hemosse-
dimentacao, procalcitonina, dimero D, ferritina, desidrogenase
lactica, fibrinogénio, neutrofilos; e diminuicao de linfocitos e/ou
albumina. ECG: aspectos indicam sindrome coronariana aguda.
Ecocardiografia: alteracao da contratilidade.

Na SIM-P, complicacoes cardiovasculares sao as mais comuns,
havendo aumento de NT-pro BNP, troponina, dimero D, ferritina,
PCR e procalcitonina. ECG com anormalidades em 56%, sen-
do BVA em 20%, prolongamento do QTc em 28% e alteracoes
inespecificas de ST em 56%. Ecocardiografia pode mostrar fungao
VE deprimida, anormalidades da artéria coronaria, regurgitacao
da valvula mitral e derrame pericardico. Ademais, alteragoes
mentais foram descritas.

Sintomas gastrointestinais e febre foram os mais comuns. Os
achados cutaneos foram erupgoes maculopapulares inespeci-
ficas, conjuntivite, urticariformes, livedo reticular, lesoes acrais
e papulovesiculares, petéquias, eritema multiforme, edema nas
maos e pés, labios secos e vermelhos. A SIM-P se assemelha a
DK, mas a idade média, predilecao por raca e algumas manifesta-
¢oes clinicas as diferem.

Estudo com 468 criancas: 100% febris, 58% com erupgoes
cutaneas, 56% com conjuntivite, 76% em choque. Marcadores
de inflamacao e lesao cardiaca elevados. Exames de ima-
gem do térax com infiltrados pulmonares em 41%, disfuncao
ventricular esquerda em 72% pelo ecocardiograma, 24% com
anormalidade nas coronarias e 24% com pericardite ou derra-
me pericardio.

Manifestacoes hematoldgicas sao raras, havendo linfopenia
em criangas mais velhas hospitalizadas e linfocitose em bebés.
Anemia e trombocitopenia foram incomuns.

A SIM-P é desencadeada pela infeccao por SARS-CoV-2 e afeta
diversos orgaos. Muitas manifestacoes clinicas se assemelham
com a DK, porém sao doencas distintas.
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A SIM-P é uma condicao inflamatéria com frequente envolvi-

Taffarel, P. et mento cardiovascular. Nao se sabe a exata incidéncia da doenca,

al./202113 sendo importante realizar estudos com coleta de exames labora-
toriais e de imagem a fim de guiar o diagndstico correto.
Ha semelhanca clinica entre a SIM-P e a DK, sendo dificil distin-
Rowley A. guir ambas. Mesmo que nao tenha sido provado que o SARS-
H./202014 -Cov-2 cause SIM-P, ao aparecer durante surtos de COVID-19
em paises desenvolvidos, a relacdo é altamente sugestiva.
Recentemente, a conexao entre infeccoes por COVID-19 e a
Toraih, E. A. et DK foi investigada. Mesmo a SIM-P seja rara em criancas com
al./202115 COVID-19 positivas, ha necessidade de tratamento médico

agressivo e a longo prazo.

Relatou-se que na Europa e nos EUA grupos de criangas previa-

Carter, M.J.et  mente higidas apresentaram febre persistente, inflamagao multis-

al./202016 sistémica e pancardite. Aparentemente a SIM-P é uma complica-
cao rara da infeccao assintomatica por SARS-CoV/-2 em criancas.
A COVID-19 em criancas &, majoritariamente, leve, todavia, pode
ocorrer a sindrome inflamatoria multissistémica semelhante a
Chen, M.R. et . P . P
21/202117 DK em criancas, sendo necessario diferenciar as sindromes. Os

sintomas sao semelhantes de forma que se deve saber diferen-
ciar as sindromes.

Acredita-se que a SIM-P esteja associada a infeccao anterior por
SARS-CoV-2. Desse modo, mitigar a transmissao do SARS-
-CoV-2, alem de prevenir a COVID-19, apresenta uma provavel
estratégia para a prevencao de SIM-P.

Raffertu, M.S. et
al./202118

Ainda nao estao bem definidas as manifestacoes clinicas da
SIM-P, que aparenta ser € uma complicacao grave da infeccao
por SARS-CoV/-2. Ela se manifesta com febre, dor abdominal,
vomitos e diarreia, erupgao cutanea, injecao conjuntival, queilite e
alteracoes nas extremidades.

Aronoff, S. C. et
al./202019

A prevaléncia SIM-P aumentou durante a pandemia da CO-
VID-19. Nesse estudo, de 600 pacientes com SIM-P associada
a COVID-19, houve febre (97%), choque (55%), sintomas gas-
trointestinais (80%), erupcoes cutaneas (60%), conjuntivite (54%)
e sintomas respiratorios (39%). O quadro clinico da SIM-P é
semelhante ao da DK.

Baradaran, A. et
al./202020

A SIM-P é uma complicacao rara e grave da COVID-19. Aparen-

AR (6 temente, a vitamina D pode reduzir os riscos de infeccao e € um

al./202121 P .
possivel biomarcador.
Um desafio atual é a diferenciacao entre pacientes com SIM-P,
DK e sindrome do choque toxico. A clinica da SIM-P apresenta
Ahmed, M. et inflamacao extrema, febre, sintomas abdominais, conjuntivite
al./202022 e erupcao cutanea, com inicio de trés a quatro semanas apos a
infeccao por COVID-19, podendo evoluir para choque e insufici-
éncia cardiorrespiratoria.

. A SIM-P se assemelha a doenga de Kawasaki, mas ha diversos

Kaushik, A. et . . s
21./202023 questionamentos que continuam sem respostas, incluindo sua

patogénese, complicacoes a longo prazo e imunidade.

Cartlotti, A. P. C.
P.etal./202025

A SIM-P, semelhante a doenca de Kawasaki, foi considerada uma
possivel complicagao do COVID-19.

A SIM-P é uma complicacao pediatrica da COVID-19. A distingao
entre COVID-19 grave e SIM-P é feito por meio do perfil de citoci-
nas e o exame de esfregaco sanguineo periférico.

Diorio, C. et
al./202026
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Diagnéstico clinico

A SIMP-TS ¢ mais comum de 7>!>18
a 10 anos'® e no sexo masculino®!1%20,
Quanto a etnia, hid maior relagio com a
africana®'™%%! hispanica? ¢ latina, do que
branca!®!3,

Entre os sinais e sintomas, cinco artigos
consideraram choque como dominan-
te?>7215 (68,1%)" e dois consideraram
alteracoes cardiovasculares'¢  (80%)"1,

sendo a pericardite® ¢ miocardite! ¢

as
mais frequentes'"*?. As anormalidades
corondrias" 7?11 (911.38%°)  considera-

das mais frequentes sio dilatagio coro-

naria>”'"?* ¢ pequenos aneurismas”'"'%,
Também foi relatado arritmia*®”'8, peri-
cardite, regurgitacio valvar”" e derrame
pericdrdico®*”".

As manifestag()es gastroin-
testinais ~ (GI)  foram  frequen-

tes?3S7OILISIES23(702.9206 1), sendo re-
latado diarreia®®1118202224 (38 33.57046),
dor abdominal#¢11-132024 (50%.100%"%) e
vomito'M1820 (456-68,3%2).

As manifestagdes mucocutineas (42°-
74%") mais relatadas foram rash cuta-

neo3,4,6- 10,12,13,1 8-20,22,23) 6-8,10,1 8«23’

conjuntivite
lingua em framboesa, ldbios vermelhos e
37823 ¢ queilite®®

tagoes respiratdrias!™1>117 (50%-70%!") en-

rachados 824 As manifes-

contradas foram taquipneia, retragoes e au-

mento do esfor¢o respiratério’’. Também

18,22 18,22,23

foram relatados dispneia'®? ¢ tosse

As manifestagoes neuroldgicas mais

relatadas foram cefaleia”!151820.2223

6,7,11,18,20,23

si-
nais meningeos

ais[S,lS,ZO

, alteracoes visu-

, confusio”#23

2-26

¢letargia'>*. Outras
alteragdes: febre??, alteragdes hematold-
gicas (76%), instabilidade hemodinimica
(60-80%)"" e hipotensao!1>1415 (68,1"-
77%"). Cinco artigos relataram lesio
aguda renal>>">". Em relacio 4 faléncia
multipla de érgaos'*, 71% de 115 criangas
tiveram 4 ou mais 6rgaos envolvidos'!.

Diagnéstico laboratorial

E comum em pacientes com SIM-
P-TS o aumento de: hemossedimenta-
cao>e8 101521 Protefna C-Reativa (PCR)

34,5,69,11,15-1 9,22, procalcitoninaG—7,l 1,15,17,18,19,21 ,22’
! 2,3,6-11,15,18, 19,21,23,25,26 : A

D-dimero ,  fibrinoge-

n02,6-8,1 0,14-19,21,23,26 e ferritina Séricaz,6-8,1 0,15,19,21 ,23.

7127 saudecoletiva = 2021; (11) COVID

O Reino Unido
considera como
critérios diagndsticos
as manifesta¢des
clinicas, disfuncio
orgénica, exclusio de
causas microbianas e
realizagao de teste de
PCR. O Centers for
Disease Control and
Prevention (CDC)
avalia: idade (<21);
sinais e sintomas;
auséncia de outro
diagndstico mais
provavel; sinais de
doenca grave e de
envolvimento de
mais de dois érgaos;
€ teste positivo para
COVID-19 ou
exposi¢ao de até 4
semanas ao virus

prévio aos sintomas.

Além de estarem presentes linfopenia®®!"

1316 aumento de enzimas hepdticas®!t1>*
e de marcadores inflamatérios!1#2%%, Qu-
tros achados foram linfopenia®™ (66-80%'?),
hipoalbuminemia>®*>182! " trombocitope-
nia3,7,23,25’ ncutroﬁlia3,7,8,ll,17,21,23,25,2(” aumento
das interleucinas 1, 8%, 65314152126 ¢ 10, e do
fator de necrose tumoral®*, Ademais, ocorre
uma tempestade de citocinas***!4 2 sema-
nas apds ainfecao!!.

Foi relatado em 13 artigos lesao car-
difaca (80%)* com altas concentragoes de
troponina e peptideo natriurético cerebral
(BNP)2,4-7,10,11,15,19,22-24,26’ indicando falén_
cia cardfaca e dano miocardico!?%4,

Trés artigos citaram PCR-RT positivo
para o virus'??*?, com positividade entre

32,9-84,7%* dos pacientes.

Diagnéstico por exames de imagem
Houve relatados de hipocinesia de
ventriculo esquerdo®, reducio da fra-
¢io de ¢jecio do ventriculo esquerdo
(FEVE)>679182023 (5017.73%)¢, dilatacao

21018 " ectasia de corondria'®! e

incomum
aneurismas® de artéria corondria franca®.
As anormalidades eletrocardiogréficas
(55,3'-56%") encontradas foram: inter-
valo PR aumentado®!!; onda T elevada,
deprimida® ou invertida6; intervalo QT
prolongado®’; segmento ST alterado®'™'¢
(56%7) e bloqueio atrioventricular de pri-
meiro grau (20%)’.

41523 ¢ 3 tomo-

A radiografia de térax
grafia computadorizada de térax eviden-
ciaram opacidade ¢ infiltrados em 13,7%
(90) pacientes®. Além disso, encontrou-se
no raio-x 55,8% de pneumonias ¢/ou der-

rames pleurais".

Critérios utilizados

O Reino Unido considera como crité-
rios diagnésticos as manifcstagécs clinicas,
disfun¢do orginica, exclusio de causas mi-
crobianas e realizacao de teste de PCR%. O
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) avalia: idade (<21)>%; sinais e sin-
tomas; auséncia de outro diagndstico mais
provavel; sinais de doenca grave e de envolvi-
mento de mais de dois érgaos; e teste positi-
vo para COVID-19**% ou exposi¢io de até

4 semanas ao virus prévio aos sintomas>”.
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Diagnéstico diferencial com a Sindro- foram firmados ¢ a fisiopatologia ainda ¢
me de Kawasaki desconhecida, de forma que o profissional
A SK ¢ uma vasculite??7111415172224 ¢ da satide deve levar em consideraco as ca-
uma das principais causas de doenca car- racteristicas citadas, principalmente as mais
dfaca adquirida na infincia®. Algumas se- frequentemente encontradas para diagnos-
melhangas s3o: tempestade de citocinas'; Parao diagn(')stico ticar a sindrome e realizar o tratamento ¢
choque; sintomas GI; hipoalbuminemia; acompanhamento adequado do paciente.
¢ comprometimento cardfaco’. Entre- correto de SIMP- A SIMP-TS apresenta grande seme-
tanto, a SK ¢ mais comum abaixo dos 5 lhanca com a SK ¢, apesar do diagndstico
anos”!"?2** ¢ em criancas do nordeste asid- TS é necessario diferencial ser considerado dificil, tem-se
tico'™'7*. Além disso, quando comparada descoberto diferencas entre elas, como fai-
a SIMP-TS, na SK hd anemia acentuada', considerar: idade do xa etdria predominante e sintomas mais ex-
linfadenopatia, presenca de células T-cito- . ... pressivos. Sendo assim, a identificagio das
toxicas’, trombocitose”, menor elevacio paciente; persistencia  alteragoes encontradas é crucial para o diag-
de marcadores inflamatérios*>!” e cardi- noéstico diferencial e correto da SIMP-TS.
acos’, menor ocorréncia de complicacoes da febre; presenca Como limita¢des do estudo temos:
neuroldgicas’ e GI, coagulopatias™"'4, baixa quantidade de artigos; alta varieda-
choque™™”  (<10%'), miocardite!"” de marcadores de dos sintomas analisados, dificultando
(<5%) e disfungao de multiplos érgaos'’. . L. a identificagio de sintomas, ja que alguns
A associagio entre as doengas foi conside- 1nﬂamat0r 10S; estudos ndo relataram auséncia ou presen-
rada inconclusiva® e o diagndstico dife- ca de alteracoes em alguns sistemas; e alta
rencial diffcil*. sinais € sintomas variedade das alteracdes laboratoriais e de
exames de imagem, o que pode ser devido
DISCUSSAO de disfungﬁo de d auséncia de recursos e materiais disponi-
L .. veis. Dessa forma, pode ser que haja uma
Foi observado que a SIMP-T'S nao pos- orgaos; auscncia de subnotificagio de sintomas e alteragoes,
sui uma faixa etdria definida, apesar de pre- principalmente pela dificuldade de dife-
dominar na fase tardia da infincia ¢ se es- outro diagn(')stico renciar a SIMP-TS de outras sindromes.
tender até a adolescéncia, afeta mais o sexo . , B
masculino e a etnia africana. Os sintomas mais Pl‘OVélVCl; € CONCLUSAO
mais prevalentes sao: febre; rash cutineo;
instabilidade hemodindmica; alteragoes I elagéo tempor al Para o diagnéstico correto de SIMP-TS
gastrointestinais, como dor abdominal e ¢ necessario considerar: idade do paciente;
vomito; pericardite ¢ miocardite. J4 os sin- com infecgéo por persisténcia da febre; presenca de marca-
tomas respiratérios sio menos evidentes, o dores inflamatérios; sinais ¢ sintomas de
que coopera para o diagndstico diferencial COVID-19 ou disfunciao de 4rgios; auséncia de outro
de COVID-19. As alteracoes laboratoriais diagndstico mais provavel; ¢ relagio tem-
e de imagens mais encontradas foram au- contato com pessoa poral com infecgio por COVID-19 ou
mento de hemossedimentacio, PCR, pro- contato com pessoa infectada.
calcitonina, D-dimero, troponina, BNP, infectada. Sao necessdrios mais estudos da asso-
fibrinogénio e ferritina sérica, além da pre- ciacio entre a SK e SIMP-TS, havendo
senca de linfopenia e neutrofilia, ¢ reducio desafios a serem superados para a melhor
da FEVE. Os critérios diagndsticos nao compreensao da doenca. m
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