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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiologico dos casos de SIM-P
temporalmente associada a covid-19, em menores de 20 anos, residentes no Distrito Federal,
no periodo de 2020 a 2022. Trata-se um estudo retrospectivo, descritivo, com dados da
plataforma REDCap®. No periodo foram notificados 142 casos de SIM-P associada a covid-
19, sendo 117 (82,4%) residentes do DF, destes, 85 (72,6%) foram confirmados, 18 (15,4%)
descartados, 14 (9,9%) tiveram outros diagnésticos, um caso evoluiu para 6bito (letalidade de
1,2%). Dentre os casos confirmados, 70 (82,4%) foram pelo critério laboratorial, 28 (32,9%)
tinham entre 5 e 9 anos de idade, 46 (54,1%) eram do sexo masculino, 36 (42,4%) de raga/cor
parda, 53 (62,4%) relataram ter tido contato com caso suspeito de covid-19, 11 (12,9%)
apresentavam comorbidades, predominantemente doenca genética (7/85), 51 (60%) foram
internados em unidade de terapia intensiva e 6 (7,1%) necessitaram de ventilacdo invasiva, 73
(85,9%) usaram imunoglobulina intravenosa e 44 (51,8%) corticosteroides. O tempo de inicio
dos sintomas até a hospitalizacdo variou de 1 a 34 dias (média 5,5, mediana 4, DP=4,4), a média
e mediana de hospitalizacdo foi 10,4 e 7 (1 a 62 dias, DP=14,5). O tempo de permanéncia em
UTI foi de 2 a 20 dias (média 6,8, mediana 6, DP=4,1). A maioria dos casos de SIM-P cursaram
com boa evolugdo e baixa letalidade, entretanto, reforga-se a importancia de manter o
monitoramento sistematico, principalmente no contexto das condigdes pds-covid.

Descritores: COVID-19, Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica, Crianca, Adolescente,
Perfil Epidemioldgico.

Abstract
The objective of this study was to describe the epidemiological profile from cases of MIS-C
associated with covid-19, in children under 20 years old, residing in the Federal District from
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2020 to 2022. This is a retrospective and descriptive study, with data from the REDCap®
platform. In this period, there were reported 142 cases of MIS-C associated with covid-19, of
which 117 (82.4%) were residents in the Federal District; From them, 85 (72.6%) cases were
confirmed, 18 (15.4%) were discarded, 14 (9.9%) had other diagnoses, and one evolved to death
(1.2%). Among these confirmed cases, 70 (82.4%) were done by laboratory criteria, 28 (32.9%)
were between 5 and 9 years old, 46 (54.1%) were male, 36 (42.4%) from brown race/color, 53
(62.4%) reported having had contact with a suspected case of covid-19, 11 (12.9%) had
comorbidities, predominantly genetic disease (7/85), 51 (60%) were admitted to the intensive
care unit, 6 (7.1%) required some invasive ventilation, 73 (85.9%) had received intravenous
immunoglobulin and 44 (51.8%) corticosteroids. The time from onset of the symptoms to
hospitalization ranged from 1 to 34 days (mean 5.5, median 4, SD=4.4); the mean and median
length of hospitalization were 10.4 and 7 (1 to 62 days, SD = 14.5). The length of staying in the
ICU ranged from 2 to 20 days (mean 6.8, median 6, SD=4.1). Most cases of MIS-C had
progressed with good evolution and low lethality. However, it is reinforced the importance of
maintaining systematic monitoring, especially in the context of post-covid conditions.

Key words: COVID-19, Systemic Inflammatory Response Syndrome, Child, Adolescent,
Health Profile.

Resumen

El objetivo de este estudio fue describir el perfil epidemiol6gico en los casos de SIM-P
asociados temporalmente a covid-19, en menores de 20 afios, residentes en el Distrito Federal,
durante el periodo de 2020 a 2022. Se trata de una retrospectiva, estudio descriptivo, con datos
de la plataforma REDCap®. Se reportaron 142 casos de SIM-P asociados a covid-19, de los
cuales 117 (82,4%) fueron residentes en el DF. Dentro de este mismo grupo, se obtuvieron 85
(72,6%) casos confirmados, 18 (15,4%) descartados, el 14 (9,9%) tenian otros diagnosticos y
uno caso (1,2%) evolucion6 a muerte. Entre los confirmados, 70 (82,4 %) fueron por criterio
de laboratorio, 28 (32,9 %) tenian entre 5y 9 afios, 46 (54,1 %) eran del sexo masculino, 36
(42,4 %) de razal/color café, 53 (62,4 %) refirid haber tenido contacto con caso sospechoso de
covid-19, 11 (12,9 %) presentaban comorbilidades, predominantemente enfermedad genética
(7/85), 51 (60 %) ingresaron en unidad de cuidados intensivos y 6 (7,1 %) requirieron
ventilacion invasiva, 73 (85,9%) usaron inmunoglobulina intravenosa y 44 (51,8%) usaron
corticoides. El tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la hospitalizacion vari6 de 1 a 34
dias (media 5,5, mediana 4, DE=4,4), la duracion media y mediana de la hospitalizacion fue de
10,4y 7 (1a62dias, DE = 14,5). El tiempo de estancia en la UTI oscil6 entre 2 y 20 dias (media
6,8, mediana 6, DE=4,1). La mayoria de los casos de SIM-P evolucionaron favorablemente y
con baja letalidad, sin embargo, se refuerza la importancia de mantener un seguimiento
sistematico, especialmente en el contexto de condiciones post-covid.

Palabras clave: COVID-19, Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica, Nifio,
Adolescente, Perfil Epidemiolégico.

Introducéo

A pandemia da covid-19, declarada oficialmente pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
em 11 de marc¢o de 2020, foi causada pela disseminacdo mundial do SARS-CoV-2. O espectro
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clinico da doenga é muito amplo. Os individuos infectados com o virus podem manifestar desde
sintomas respiratorios (dor de garganta, tosse seca, congestdo nasal, febre) a conjuntivite,
diarreia, anosmia e ageusia, erupcao cutanea e/ou descoloracao das extremidades.

Esta doenca infecciosa emergente acomete com menor frequéncia as criancgas, sendo a
maioria dos casos assintomaticos ou com sintomatologia leve?®*°. No entanto, em abril de
2020, no continente Europeu, mais especificamente no Reino Unido, foi observado um aumento
nos casos de criangas previamente saudaveis que apresentavam quadro de choque circulatorio
e estado hiperinflamatorio com manifestacdes clinicas semelhantes a doenca de Kawasaki,
sindrome do choque toxico, sindrome de ativagdo macroféagica e sepse bacteriana2. Tratava-se
de uma sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P) temporalmente associada
com a covid-19. A SIM-P ocorre em dias a semanas apés a infec¢do aguda pelo SARS-CoV-
23, Ha relato do inicio dos sintomas se manifestarem entre 2 a 6 semanas ap0s o diagnostico de
covid-1922. As criancas e adolescentes que apresentam SIM-P podem ser previamente higidas
ou apresentar alguma doenca cronica preexistente.

No Brasil, 0 alerta emitido em 20 de maio de 2020 pelo Ministério da Satde® em parceria
com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e com a Sociedade Brasileira de
Pediatria’ chamou atenco da comunidade pediatrica para a identificacdo precoce da SIM-P no
pais e orientou quanto ao manejo clinico dos casos.

Diante da emergéncia, em 24 de julho de 2020, o Ministério da Saude implantou o
monitoramento nacional da ocorréncia da SIM-P temporalmente associada a covid-19, por meio
da notificacdo em formulario padronizado®,

Este estudo foi proposto devido a necessidade de identificar e monitorar a ocorréncia de
casos de SIM-P e caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico no Distrito Federal para adogéo
de medidas de prevencao, controle e manejo clinico adequados da doenca.

A implantacdo da notificacdo individual da SIM-P potencialmente associada a covid-19
se fez necessaria, visto que os fatores de risco, a patogénese, o0 espectro clinico, o prognostico
e a epidemiologia da SIM-P sdo pouco conhecidos, além de se tratar de uma doenca emergente
e potencialmente associada a covid-19.

O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos
casos de SIM-P temporalmente associada a covid-19, em criangas menores de 20 anos,
residentes no Distrito Federal, no periodo de 2020 a 2022.

Meétodos

125



Foi realizado um estudo observacional, descritivo, retrospectivo dos casos suspeitos de
SIM-P notificados no sistema de vigilancia, com data de inicio dos sintomas no periodo
compreendido entre 01 de marco de 2020 (primeiro caso confirmado de covid-19 no Distrito
Federal) a 31/12/2022.

Os dados de SIM-P foram coletados do sistema de informagdo Research Electronic
Data Capture - REDCap® [(plataforma online, sob dominio do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Saude (Datasus)]. Para aos casos de covid-19, consultaram-se dados do
sistema painel covid-19 criado pela Secretaria de Seguranca Publica do Distrito Federal
(SSP/DF). Os dados de mortalidade foram extraidos do Sistema de Informacéo de Mortalidade
(SIM). Para os dados populacionais foram utilizadas projecdes populacionais da Companhia
de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan) estratificadas por regido administrativa® para
0 ano de 2020, 2021 e 2022. Todos os dados utilizados foram extraidos em 11 de marco de
2023, e foram consideradas as notificacbes com data de inicio de sintomas até 31 de dezembro
de 2022.

Foram adotados 0s seguintes critérios para inclusdo no estudo: individuos menores de
20 anos, que atendiam a definigdo de caso de SIM-P, residentes do Distrito Federal. Critérios
de exclusdo foram: os casos suspeitos notificados que apresentavam outro diagnostico
diferencial que melhor justificava o quadro clinico, como: septicemia, covid-19 aguda,
sindrome do choque téxico.

A definicdo de caso de SIM-P seguiu os critérios adotados (contemplando dados clinicos
e laboratoriais) pelo Ministério da Satde® e pela Organizacdo Mundial de Sadde®, a qual a

define como:

“Caso que foi hospitalizado ou 6bito com:

* Presenca de febre elevada (considerar o 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 erupgéo cuténea bilateral ou sinais de inflamag&o mucocutanea
(oral, mé&os ou pés);

- Hipotensdo arterial ou choque;
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— ManifestacOes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias
(incluindo achados do ecocardiograma ou elevacdo de Troponina / NT-proBNP);

— Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados);

—Manifestagdes gastrointestinais agudas (diarreia, vémito ou dor abdominal).

E

» Marcadores de inflamacéo elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros;
E

« Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa 6bvia de inflamacao, incluindo
sepse bacteriana, sindromes de choque estafilocdcica ou estreptocdécica;

E

« Evidéncia de covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico positivos) ou

historia de contato com pacientes com covid-19”.

A caracterizacdo dos casos de SIM-P contemplou frequéncias simples, relativas das
seguintes variaveis:

a) Sociodemograficas: idade (em anos: menorde 1;1a4;5a9,10a 14 e 15 a 19); sexo

(feminino; masculino); raca/cor (branca; preta; parda; indigena; amarela).

b) Presenca de comorbidades pregressas (sim; nao).

c) Sinais/sintomas apresentados em grandes grupos e detalhados (sim; néo):

e Febre;
e Gastrointestinais — dor abdominal, ndusea ou vomito, diarreia;
e Dermatocutdneos — conjuntivite, erup¢do cutanea ou sinais de inflamacao

mucocutanea;
e Marcadores inflamatorios elevados;
e Circulatorios e hemodinamicos — disfungdo miocardica, hipotensdo/choque;
e Evidéncia de coagulopatia;

e Evidéncia de covid.
d) Uso no tratamento (sim; ndo) — imunoglobulina, corticoide, anticoagulante.
f) Critério de confirmacéo para covid-19 — evidéncia laboratorial de infec¢do por SARS-
CoV-2 (soroldgico; molecular) ou critério clinico-epidemioldgico (temporalmente

associado a um caso de covid-19 confirmado laboratorialmente nos ultimos 30 dias).
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g) Internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) (sim; ndo).

h) Tempo (em dias: do inicio dos sintomas a hospitalizacdo; duracdo da internacao;

permanéncia em UTI).

i) Evolucdo do caso (6bito; alta hospitalar).

Os dados foram analisados utilizando os softwares Epi info® e Excel ®. Foi realizada
descricdo da amostra pelas variaveis pessoa (sexo, idade, classificacdo da investigacgdo,
manifestacdes clinicas e evolucdo), tempo (més de inicio dos sintomas) e lugar (regido
administrativa de residéncia) sendo calculadas frequéncias absolutas e relativas (proporc¢éo).

O célculo da letalidade da SIM-P foi obtido através do nimero de casos que evoluiram
para 6bito por SIM-P dividido pelo nimero de casos totais, multiplicado por 100.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de ética da FEPECS, parecer n°
4.818.337.

Resultados

No Distrito Federal, no periodo do estudo, foram notificados 142 casos suspeitos de
SIM-P associada a covid-19, destes, 117 (82,4%) eram residentes do DF. Dentre 0s residentes,
85 (72,6%) foram confirmados, sendo 49 casos em 2020, 30 em 2021 e 6 em 2022. Os casos
descartados de SIM-P representaram 15,4% da amostra (18 individuos). Destes, 14 (9,9%)
tiveram outros diagnésticos. Em todo o periodo analisado, um caso evoluiu para 6bito
(letalidade de 1,2%), tabela 1.

Tabela 1. Classificagdo dos casos notificados de SIM-P no Distrito Federal, 2020 a 2022

N 2020 2021 2022 Total
Classificacdo
n % n % n % n %
Notificados 83 - 49 - 10 - 142 .
Residentes DF 69 831 41 837 7 70 117 82.4
SIM-P 49 590 30 61,2 6 60 85 726
Obito 1 2,0 0 1 12
Descartados 13 15,7 5 10,2 0 18 15,4
Outros diagndsticos 7 8,4 6 12,2 1 10 14 9,9

Fonte: Redcap. Dados acessados em 11.03.2023

Os primeiros casos de SIM-P no Distrito Federal foram notificados em abril de 2020, a

partir da SE 18, cinco semanas ap0s 0s primeiros casos confirmados de covid-19 na populacéo
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menor de 20 anos. A maior concentracdo de casos ocorreu entre as SE 29 e 38 de 2020, sendo
observado um &pice na SE 33. Nos anos de 2021 e 2022 os casos foram distribuidos ao longo
do periodo e sem concentracdo em nenhum momento, mesmo apos 0s picos dos casos de covid-
19, figura 1. O Unico 6bito foi em adolescente (faixa etéria de 14 a 19 anos), sexo feminino,
com inicio dos sintomas em 01 de agosto de 2020 (SE 31), sem relato de comorbidades. Nao

recebeu tratamento com imunoglobulina ou terapia com corticoide.

Figura 1. Curva epidemioldgica dos casos e 6bitos por SIM-P e casos de covid-19 em menores
de 20 anos, por inicio dos sintomas, em residentes do Distrito Federal. Distrito Federal, 2020 a
2022
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Fonte: REDCap/MS e painel covid-19 SSP/DF. Dados parciais, sujeito a altera¢des, atualizado em 08/03/2023.

Dentre os 85 casos confirmados, 28 (32,9%) tinham entre 5 e 9 anos de idade (mediana
7 anos, variacdo de 8 meses a 17 anos), 46 (54,1%) eram do sexo masculino, 36 (42,4%) de
raca/cor parda e 53 (62,4%) relataram ter tido contato com caso suspeito de covid-19. Onze
individuos (12,9%) apresentavam comorbidades. Dentre as comorbidades, a mais presente foi
a doenca genetica, com sete casos relatados (63,6%). Em relacdo a gravidade, 51 (60%) foram
internados em unidade de terapia intensiva e seis (7,1%) necessitaram de ventilagéo invasiva.
Quanto a terapéutica utilizada durante a internacdo, 73 (85,9%) usaram imunoglobulina
intravenosa, 44 (51,8%) corticoide e 49 (57,6%) anticoagulante, tabela 2.

Em relacdo ao critério de encerramento dos casos confirmados, 70 (82,4%) tinham
evidéncia laboratorial de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e 15 (17,6%) foram concluidos por

critério clinico epidemiologico (contato prévio com casos confirmados de covid-19).
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e clinicas dos casos de SIM-P. Distrito Federal, 2020

a 2022
c teristi 2020 2021 2022 Total
aracteristicas n=49 %| n=80 %] n=6  %| n %

Sexo

Feminino 24 49,0 12 40,0 3 500| 39 459

Masculino 25 51,0 18 60,0 3 500| 46 54,1
Faixa etaria (anos)

Menor de 1 5 10,2 2 6,7 1 16,7 8 94

la4d 13 26,5 10 333 2 333| 25 294

5a9 15 30,6 10 333 3 50,0| 28 329

10al14 15 30,6 8 26,7 0 00| 23 271

15a19 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2
Raca/cor

Branca 12 24,5 9 300 2 333| 23 271

Parda 23 46,9 12 40,0 1 16,7| 36 424

Negra/preta 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2

Outros 13 26,5 9 300 3 500| 25 294
Comorbidades

Sim 6 12,2 3 100 2 333 11 129

Néo 43 87,8 27 90,0 4 66,7 74 871
Contato com caso suspeito

Sim 26 44,0 22 733 5 833| 53 624
Critério confirmacao

Laboratorial 42 85,7 23 76,7 5 833| 70 824

Clinico epidemioldgico 7 14,3 7 233 1 16,7| 15 17,6
UTI

Sim 29 59,2 21 70,0 1 16,7 51 60,0

Néo 20 40,8 9 30,0 5 833| 34 40,0
Ventilagdo invasiva

Sim 4 8,16 2 6,7 0 0 6 7,1

Né&o 45 91,84 28 93,3 6 100 79 92,9
Uso corticoide

Sim 23 46,9 19 633 2 333| 44 518

Nao 26 53,1 11 36,7 4 66,7 41 482
Uso de imunoglobulina

Sim 42 85,7 26 86,7 5 833| 73 859

Né&o 7 14,3 4 133 1 16,7] 12 141
Uso de anticoagulante

Sim 29 59,2 17 56,7 3 50| 49 57,6
N&o 20 40,8 13 433 3 50| 36 424
Evolucéo

Alta hospitalar 48 98,0 30 100 6 100| 84 988

Obito 1 2,0 0 00 0 00| 1 1,2

Fonte: REDCap/MS. Dados parciais, sujeito a alteragdes, atualizado em 08/03/2023.
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O tempo de inicio dos sintomas até a hospitalizagdo variou de 1 a 34 dias (média 5,5,
mediana 4, DP=4,4), a média e mediana de hospitalizacdo foi 10,4 e 7 dias (1 a 62 dias, DP=
14,5) respectivamente. O tempo de permanéncia em UT]I variou de 2 a 20 dias (DP=4,1), com
média 6,8 e mediana de 6 dias.

Além da febre que é critério obrigatorio para definicdo de caso confirmado de SIM-P,
as manifestacfes clinicas mais comumente relatadas foram: gastrointestinais que estavam
presentes em 72 casos (84,7%), conjuntivite bilateral ndo purulenta em 62 casos (72,9%) e

evidéncia de coagulopatia em 49 (57,6%) casos, figura 2.

Figura 2. Sinais e sintomas apresentados pelos casos de SIM-P. Distrito Federal, 2020-2022
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Fonte: REDCap/MS. Dados parciais, sujeito a altera¢des, atualizado em 08/03/2023.

No periodo do estudo, segundo o local de residéncia, das 33 regibes administrativas do
Distrito Federal, em 22 foram confirmados pelo menos um caso de SIM-P. As regifes com 0
maior numero de casos acumulados foram Ceilandia e Samambaia, representando

respectivamente 20% e 10,6% do total de casos, figura 3.
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Figura 3. Mapa de distribuicdo de casos acumulados de SIM-P, por local de residéncia. Distrito
Federal, 2020 — 2022
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Fonte: REDCap/MS. Dados parciais, sujeito a alteragdes, atualizado em 08/03/2023.

Discussao

O perfil dos casos de SIM-P no Distrito Federal demonstrou predominéncia de criangas
na faixa etaria de 5 e 9 anos, da raga/cor parda e do sexo masculino, com mediana de idade de
7 anos. A maioria dos casos relatados no DF em relagdo ao sexo, raga/cor foram condizentes
com a literatural*!2, Apesar disso, ressalta-se que em varias notificagdes ndo consta a
informacdo sobre a variavel raca/cor, mesmo sendo de preenchimento obrigatério, o que pode
impactar na analise desse dado.

A mediana de idade dos casos confirmados no DF foi inferior a observada em alguns
estudos descritos na literatural®12 aproximando os casos a doenca de Kawasaki e covid-19
agudo. Isso pode demonstrar uma maior sensibilidade dos servigos de pediatria do Distrito
Federal em identificar os casos de SIM-P quando comparados com a faixa etaria acima de 13

anos que j& ndo faz parte da assisténcia pediatrica na maioria dos servicos de salde.
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A curva epidemioldgica de SIM-P no Distrito Federal em 2020 acompanhou o perfil dos
casos de covid-19 em menores de 20 anos, onde observa-se um incremento de casos de SIM-P
logo apos a elevacdo da incidéncia da covid-19, com 5 semanas ap6s a infeccdo pelo SARS-
CoV-2, dados ja relatados por outro estudo®. Nos demais anos nio se observa a mesma
distribuicéo temporal. Alguns estudos atribuem esse cenario a diversos fatores, dentre eles, a
variacdo da resposta imune do hospedeiro, o diagnostico prévio de SIM-P, ou um fenotipo
clinico potencialmente alterado associado a algum grau de imunidade pré-existente conferida
pela infeccio por SARS-CoV-2 ou vacinagdo contra covid-19%3141516 Além disso, outros
trabalhos tém demonstrado que houve uma menor incidéncia dos casos de sindrome
inflamatoria multissistémica em criangas durante a onda da variante dmicron em comparagao
ao periodo de maior circulacdo da variante delta. Cabe ainda salientar que os casos que
ocorreram durante o predominio da émicron também foram mais leves do que durante a onda
da delta®®!’,

Os sinais e sintomas foram diversos, com predominio de manifestacGes
gastrointestinais, mucocutaneas, evidéncia de coagulopatia, seguidos de disfuncdo cardiaca,
como encontrado no estudo de Waseem et al?.

A associacdo entre a presenca de marcadores inflamatérios, coagulopatias e evidéncia
de covid-19 ja foi relatada em outros estudos *°4, Tais achados corroboram com a hip6tese de
a SIM-P constituir uma resposta imunolégica tardia a infeccdo pelo SARS-CoV-2 em
criancas/adolescentes ou uma desregulacdo excessiva da resposta imune, promovendo 0
desenvolvimento de hiperinflamacdo por meio da liberacdo de citocinas inflamatérias'® E
possivel que essa resposta hiperimune possa variar ou mudar de acordo a variante ou
sublinhagem do virus da infeccdo inicial, reexposicdo a variantes diferentes ou constante
exposicdo durante longos periodos de circulagdo do virus dentro de uma comunidade®.

A terapia com imunoglobulina endovenosa foi a mais utilizada para os casos suspeitos
de SIM-P no periodo relatado. Os protocolos de tratamento sdo adotados de acordo com
gravidade do paciente e incluem uso de imunoglobulina humana, corticoides, drogas
vasoativas, imunomoduladores, anticoagulantes, antiplaquetarios, e plasma convalescente.
Dessa maneira, o0 manejo da SIM-P em criangas e adolescentes deve ser de forma
individualizada, levando em consideragéo a apresentacao clinica, o acometimento de maltiplos
6rgéos, atividade inflamatdria elevada e sinais de coagulopatia®®.

A letalidade dos casos de SIM-P no DF foi abaixo da média nacional e mais proxima do

relatado na literatura em paises desenvolvidos, como nos Estados Unidos da América (EUA)31L.
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O Unico 6bito por SIM- P nesta casuistica, trata-se de uma adolescente do sexo feminino que
ndo recebeu tratamento com imunoglobulina e /ou corticoides. Em geral, esse desfecho é mais
descrito em criancas, entretanto, a semelhanca da SIM-P nos adolescentes com quadros de
outras manifestacOes sistémicas que cursam com quadros de choque pode dificultar na
suspeicdo diagnostica e instituicdo do tratamento adequado levando a um desfecho
desfavoravel’®, Dessa maneira, ressalta-se a importancia da suspeicdo diagndstica e
investigacdo da SIM-P nessa faixa etéria.

S&o considerados casos de SIM-P associados temporalmente a covid-19 aqueles que
seguem os critérios de definicdo de caso determinados pelo Ministério da Saude. Ao analisar
os dados, nota-se que algumas notificacbes nao atendiam os critérios para SIM-P ou ndo
continham informacdo sobre exames de diagndstico diferencial, dificultando a exclusdo de
outras causas possiveis. Dessa forma, destaca-se a importancia de vigilancia ativa e interface
entre os diversos sistemas de vigilancia para que esses casos sejam investigados oportunamente.
Outras limitagdes estdo relacionadas a qualidade dos registros, sub registros ou auséncia do
preenchimento de varidveis como raga/cor, variaveis clinicas e laboratoriais e outras classes de
medicamentos, uma vez que os dados foram extraidos de um banco secundério, o que pode ter
implicacdo na classificacdo dos casos e caracterizacdo do perfil clinico-epidemioldgico.

Por se tratar de uma condi¢do recente, embora incomum, com apresentacao clinica
heterogénea e dada a magnitude da infeccdo pelo SARS-CoV-2 ressalta-se a importancia do
diagnostico precoce, bem como da notificacdo oportuna e do monitoramento dos casos da SIM-
P temporalmente associada a covid-19 na faixa etaria pediatrica uma vez que os dados clinicos
e epidemioldgicos evoluem constantemente. A atualizacdo dos casos, com coleta e revisao
sistematica, sdo importantes para caracterizar essa sindrome e subsidiar futuras acfes de
politicas publicas e controle da doenca.

Ha evidéncias de que, a medida que mais criangas se tornam imunes por meio de
infecgdo natural por SARS-CoV-2 e/ou devido a vacinagdo, e com o aumento continuo da
imunidade apés reinfeccdes com a variante dmicron e suas sublinhagens, a SIM-P se
comportard como uma condicdo esporédica ocorrendo principalmente em individuos genética
e imunologicamente suscetiveis’. Entretanto, reforca-se a necessidade de manter o
monitoramento sistematico desses casos no intuito de caracterizar o perfil epidemiologico dos
casos atipicos da doenga, principalmente no contexto das condi¢des pds-covid.

Em conclusdo, nesse estudo pode observar-se que a SIM-P cursou com ampla

manifestacdo clinica, sendo que a maioria dos casos apresentou evidéncia laboratorial de
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infeccdo pelo SARS-CoV-2 e exibiu espectro clinico grave, entretanto, a maior parte dos casos

apresentou boa evolugéo, com baixa letalidade.

10.
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