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RESUMO

Introducdo: inicialmente, acreditava-se que, na pediatria,
a infeccdo pelo SARS-CoV-2 apresentar-se-ia leve ou
assintomética. Entretanto, sabe-se hoje que criangas
podem apresentar quadro bastante sintomatico, como a
Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-
P). Objetivo: relatar caso de crianga de sete anos com
SIM-P poés-infeccdo pelo SARS-CoV-2 evoluindo para
choque cardiogénico. Método: pesquisa qualitativa
descritiva do tipo relato de caso. A coleta de dados foi
feita a partir de coOpias autorizadas dos prontuarios
disponibilizadas pela responsavel da crianca, oficializadas
pela assinatura dos termos de consentimentos,
TALE/TCLE. Relato de Caso: menina, sete anos,
comparece em pronto atendimento apresentando febre
persistente, vOmitos, prostracdo e relato de contato
recente com individuo com sintomas gripais. Na
admissdo, febre, dor difusa e intensa a palpacao
abdominal, lingua saburrosa, fissuras labiais e amigdalas
hiperemiadas.  Esse quadro, associado aos exames
laboratoriais (aumento dos marcadores inflamatorios,
coagulopatia, lesdo miocardica e contato com SARS-CoV-
2), definiu diagndstico de SIM-P, conforme critérios da
OMS. Solicitou-se vaga na UTI-Pediatrica e prescreveu-se
Imunoglobulina Humana. Na internagdo, evoluiu para
choque cardiogénico, utilizando-se droga vasoativa. Ap6s
oito dias internada, apresentou melhora do quadro.
Conclusdo: apesar de multissintomatica, sintomas
gastrointestinais predominam na SIM-P. Preocupa-se,
entretanto, o envolvimento cardiovascular pelo risco de
desfechos desfavoraveis, necessitando reconhecimento e
tratamento precoces.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, sindrome de resposta
inflamatdria sistémica, pediatria, choque cardiogénico.

ABSTRACT

Introduction: initially, it was believed that, in pediatrics,
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SARS-CoV-2 infection would be mild or asymptomatic.
However, it is now known that children can present a very
symptomatic condition, such as Pediatric Multisystem
Inflammatory Syndrome (SIM-P). Objective: to report the
case of a seven-year-old child with SIM-P post-infection with
SARS-CoV-2 progressing to cardiogenic shock. Method:
qualitative descriptive case report research. Data collection
was done from authorized copies of the medical records made
available by the child's guardian, made official by signing the
consent terms, TALE/TCLE. Case Report: girl, seven years
old, presents to emergency care presenting persistent fever,
vomiting, prostration and report of recent contact with an
individual with flu-like symptoms. Upon admission, fever,
diffuse and intense pain on abdominal palpation, coated
tongue, fissures on the lip and hyperemic tonsils. This
condition, associated with laboratory tests (increase in
inflammatory markers, coagulopathy, myocardial injury and
contact with SARS-CoV-2), defined a diagnosis of SIM-P,
according to WHO criteria. A place in the Pediatric ICU was
requested and Human Immunoglobulin was prescribed. Upon
admission, it progressed to cardiogenic shock, using
vasoactive drugs. After eight days in hospital, her condition
improved. Conclusion: despite being multisymptomatic,
gastrointestinal symptoms predominate in SIM-P. However,
cardiovascular involvement is concerned due to the risk of
unfavorable outcomes, requiring early recognition and
treatment.

KEYWORDS: COVID-19, Systemic Inflammatory
Response Syndrome, Pediatrics, Cargiogenic shock.

1. INTRODUCAO

O contexto pandémico da Covid-19 teve como
marco inicial um surto de casos de sindrome do
desconforto  respiratério  agudo, de  origem
desconhecida, ao final de 2019, na China. Mais tarde, o
agente etiolégico foi isolado e descoberto se tratar de
um novo Coronavirus, denominado SARS-CoV-2
(Coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave)®.
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A partir disso, decorreu-se uma cascata de
acontecimentos que resultou em disseminagdo global
do virus e em milhdes de casos e mortes, 0 que levou a
Organizagdo Mundial da Salde (OMS) a decretar
estado de pandemia em margo de 20202,

Na infeccdo pelo SARS-CoV-2, a manifestacdo
clinica mais comum é semelhante a da gripe, mas que
pode progredir para pneumonia grave, dificuldade
respiratdria, choque, envolver mdltiplos sistemas e até
ser fatal®. Nesse sentido, entre os sistemas que podem
ser acometidos por essa infeccédo viral estad o aparelho
cardiovascular. O  SARS-CoV-2, causa lesdo
miocardica direta e induz arritmias e sindromes
coronarianas agudas, levando a insuficiéncia cardiaca
aguda e ao choque®. Também, em acordo com Salabei
et al. (2022)%, acredita-se que essa susceptibilidade do
tecido cardiaco ao virus se deve ao fato de que o
receptor da enzima conversora de angiotensina II,
usado pelo virus para obter acesso a célula, €
fortemente expresso no tecido desse aparelho (midcitos
cardiacos, células endoteliais, fibroblastos e células
musculares lisas).

Em se tratando particularmente da populacdo
infantil, a COVID-19 foi, de inicio, descrita como
doenca leve ou até mesmo assintomatica. Entretanto,
hoje se sabe que criangas infectadas por tal virus
podem apresentar avango da doenca, com quadro
bastante  sintomatico, necessitando de maiores
cuidados®>. Nesse contexto, cita-se a Sindrome
Inflamat6ria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) pos-
Covid-19, a qual, ainda segundo Taweevisit et al.
(2022)%, é caracterizada por progressdo da infeccdo
pelo SARS-COV-2 a um estado hiper inflamatoério com
liberagdo excessiva de citocinas, podendo desencadear
comprometimento  hemodindmico e faléncia de
multiplos 6rgdos. Esse estado requer hospitalizacdo e
tratamento imediato, tendo quase 60% dos casos
necessitados de cuidados intensivos®.

De acordo com Sperotto (2021)7, a definicdo de
SIM-P se baseia nos seguintes fatores: pessoa com
menos de 21 anos que apresenta febre, evidéncia
laboratorial de inflamagdo e evidéncia de doenca
clinicamente grave que requer hospitalizacdo, com
envolvimento de midltiplos 6rgdos; auséncia de
diagnosticos alternativos; associagdo temporal com
COVID-19, demonstrada pela reacdo em cadeia da
polimerase de transcrigdo reversa (RT-PCR) positiva
recente ou atual para SARS-CoV-2 (RT-PCR),
sorologia, teste de antigeno ou exposicdo conhecida a
COVID-19 dentro das quatro semanas anteriores ao
inicio dos sintomas.

Os primeiros relatos de SIM-P ocorreram no Reino
Unido em abril de 2020, com uma idade mediana de
7,9 anos (com variagdo entre um e 17 anos). Ja em
maio de 2020, o Centro Europeu de Controle e
Prevengdo de Doengas relatou 230 casos suspeitos de
SIM-P em 11 paises europeus®. De inicio, a
manifestacdo e os achados levantavam suspeita para a
Doenca de Kawasaki ou para a Sindrome do Choque
Toxico, depois isso foi diferenciado®.
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As criancas com SIM-P apresentam muito
comumente sintomas do trato gastrointestinal, como
dor abdominal, vOmitos e/ou diarreia, e podem
apresentar erupcBes cuténeas, alteragBes de mucosa
oral, conjuntivite, além de edema periférico e confusio
mental em raros casos®°. De acordo com Alrefaey et al.
(2022)1, o quadro clinico e laboratorial associado a
sindrome € variado e inclui maltiplas anormalidades:
linfopenia, marcadores inflamatérios  elevados,
envolvimento cardiovascular na forma de insuficiéncia
cardiaca, derrame pericardico, miocardite, aneurisma
da artéria corondria e choque cardiogénico.

O choque cardiogénico é consequéncia direta de
estados de baixo débito cardiaco, o que leva a
insuficiéncia circulatéria e a hipoperfusdo tecidual®2.
Segundo Schwartz et al. (2022)*3, a evolucéo da SIM-P
po6s-covid-19 para choque cardiogénico é considerada
situacdo grave que pode requerer até mesmo
oxigenacao por membrana extracorporea (ECMO).

Assim, este estudo tem o objetivo de relatar o caso
de uma crianca de sete anos, do sexo feminino, com a
Sindrome Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica pos-
infecgdo viral pelo SARS-CoV-2 com evolucdo para
choque cardiogénico.

2. CASO CLINICO

A coleta de dados foi realizada a partir de copias
autorizadas dos prontuarios disponibilizadas pela
responsavel da crianca e oficializadas pela assinatura
dos termos de consentimentos, TALE e TCLE.

Crianca de sete anos do sexo feminino, com histéria
prévia de asma, apresentou dois dias de febre, sem
outros sintomas associados. Na ocasido, a mée da
paciente se encontrava com sintomas gripais.
Aproximadamente 15 dias depois, paciente
desenvolveu quadro de febre associado a odinofagia e a
dor cervical, sendo avaliada por um pediatra e
diagnosticada com amigdalite bacteriana, iniciando
antibioticoterapia.

Apo6s quatro dias, a paciente apresentou persisténcia
dos sintomas e evoluiu com vOmitos e prostracao,
tendo sido admitida no pronto atendimento de um
hospital da regido do interior de Minas Gerais. Ao
exame fisico, apresentava febre de 38,6 C°, dor difusa
e intensa & palpacdo abdominal, lingua saburrosa,
fissuras labiais e amigdalas hiperemiadas & oroscopia.

Com base nos exames laboratoriais (Quadro 1),
observa-se aumento dos marcadores inflamatdrios
(PCR e VHS), evidéncia de coagulopatia (Dimero D
elevado), de lesdo miocardica (Troponina elevada) e de
contato com o virus SARS-CoV-2, causador da
COVID-19 (IgM, IgG e PCR detectaveis). Além disso,
0 hemograma demonstrou discreta leucocitose,
plaquetopenia e anemia leve (Quadro 2).

A paciente foi diagnosticada com Sindrome
Inflamat6ria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) de
acordo com os critérios estabelecidos pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), evidenciados no Quadro 3.
Devido ao quadro da paciente e ao grave potencial de
piora clinica, foi solicitada vaga na Unidade de Terapia

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Correa et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Intensiva Pediétrica (UTI-P) e prescrito
Imunoglobulina Humana na dose de 2g/kg, de forma
imediata. Enquanto aguardava a vaga na UTI-P, a
paciente foi internada em pronto atendimento para ser
monitorizada.

Quadro 1. Resultados de exames laboratoriais realizados na
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proBNP elevado);

- Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, dimeros D elevados);
- Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vdmito ou dor
abdominal).

Marcadores elevados de inflamagéo, como VHS, PCR ou
procalcitonina.

admissao.

Nenhuma outra causa microbiana 6bvia de inflamagao, incluindo
sepse bacteriana, sindromes de choque estafilocécico ou
estreptocdcico.

Evidéncia de contato com SARS-CoV-2: RT-PCR, teste de antigeno
ou sorologia positiva, ou provavel contato com pacientes com
COVID-19.

Exames Resultado Valor de
Referéncia
PCR 252,45 mm/h <10 mm/h
VHS 92 mm 0al1l0 mm
TTPA 29,9 -

TP 15,5 segundos -
Atividade de 57% 100 %
Protrombina

Dimero D 9558 ng/mL 0a 500 ng/mL
RNI 1,46 0,80a1,20
Fibrinogénio 6,59 g/L 2a4dg/L
Na+ 130 mEg/L 136 a 145 mEq/L
K+ 5,1 mEqg/L 3,5a5,1 mEq/L
Creatinina 0,49 mg/dL 0,72 a 1,25 mg/dL
Ureia 18 mg/dL 15 a 55 mg/dL
CK 46,8 U/L Até 145 U/L
TGP 56 U/L 7 a56 U/L
TGO 61 U/L 5a40 U/L
Ferritina 302,2 ng/mL 22 a 322 ng/mL
Troponina (1° 90,47 ng/L Até 73 ng/L
exame)
Troponina 113,04 ng/L Até 73 ng/L
(Repeticao)
1gG Covid 97,4 0
IgM Covid 0,18 0
RT-PCR Detectado N4o detectado

Fonte: Quadro construido a partir das informagBes contidas no
prontudrio cedido pela responsavel.

Quadro 2. Resultado de hemograma realizado na admisséo.

Exames Resultado Valor de
Referéncia
Hemoglobina 10,1 g/dL 10,5-13,5 g/dL
Hematocrito 30% 33-39%
Leucocitos 11.240 células/mm?® 6.000-11.000
células/mm?®
Eosindfilos 5 células/mm?® 0-6 células/mm?®
Basofilos 0 células/mm?® 0-2 células/mm®
Linfdcitos 10 células/mm?® 50-70 células/mm?
Mondcitos 2 células/mm?® 0-7 células/mm®
Linfdcitos Reativos 0 células/mm?® 0 células/mm?®
Plagquetas 129.000 150.000 - 450.000
células/mm? células/mm?

Fonte: Quadro construido a partir das informagdes contidas no
prontuario cedido pela responsavel.

Quadro 3. Definicdo de SIM-P de acordo com a OMS.

0-19 anos de idade.

Febre > 3 dias.

Ao menos 2 dos seguintes sintomas:
- Erupcdo cutanea ou conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinais de

inflamacéo mucocutanea (oral, méos ou pés);

- Hipotenséo ou choque;
- Caracteristicas de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou
anormalidades coronadrias (incluindo achados de ECO ou TnT/NT-
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Fonte: (PATEL, 2022)™ (adaptado).

Durante a internacdo no pronto atendimento, que
durou dois dias, a paciente  manteve-se
hemodinamicamente estavel, sem necessidade de uso
de aminas vasoativas. Os valores de frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e glicemia permaneceram
dentro dos niveis de normalidade.

Ao exame fisico, os linfonodos cervicais esquerdos
tornaram-se palpéaveis e dolorosos a palpagdo, houve
diminuicdo do murmuario vesicular, presenca de
crepitagdes bilaterais, taquipneia, esforco respiratorio
leve e queda da saturacdo (99-97% para 95%). Por isso,
houve necessidade de oferta de oxigénio em canula
nasal (0,5 L/min).

Além disso, a radiografia de tdérax evidenciou
aumento da area cardiaca e infiltrado difuso
importante. O ultrassom de abddémen mostrou
espessamento parietal difuso da vesicula biliar, de
aspecto reacional, e lamina de liquido livre na pelve; ja
0 ecocardiograma  demonstrou  presenca  de
insuficiéncia mitral leve, com fungdo sistolica
biventricular preservada em repouso; as urocultura e
hemocultura demonstraram auséncia de crescimento
bacteriano.

Ainda durante a internagdo no pronto atendimento,
foi iniciado tratamento com Acido Acetilsalicilico
(5mg/kg 24/24 hrs); Metilprednisolona (2mg/kg/dia
12/12 hrs); Ceftriaxona (100mg/kg/dia 12/12 hrs) e
Oxacilina (200 mg/kg/dia 6/6 hrs); Salbutamol (100
mcg — 4 jatos de 6/6h); soroterapia; e, por fim,
medicacOes sintomaticas, se necessario (Dipirona,
Paracetamol, Ondansetrona, Simeticona).

Ademais, também foi iniciada infusdo de
Imunoglobulina Humana, sendo prescrito um frasco a
cada trés horas.

Dois dias ap0s internacdo no pronto atendimento, a
paciente foi transferida para a UTI pediatrica. Ao
exame fisico realizado na admissdo, apresentava-se
acordada e cooperativa, ainda em uso da cénula nasal
de oxigénio, mas mantendo taquipneia, esforgo
respiratorio leve e geméncia. Por isso, foi iniciada
ventilagdo ndo invasiva (VNI) para avaliagdo da
tolerancia.

Apresentava, também, hipoglicemia (48 mg/dL),
sinais sugestivos de hipervolemia, congestdo pulmonar
e débito cardiaco reduzido (extremidades mais frias e
pulsos periféricos finos), sendo diagnosticada com
choque cardiogénico. Nesse contexto, foi realizado
bolus e ajuste de hidratagdo endovenosa, a qual néo foi
especificada no prontudrio; prescrito Furosemida e
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droga vasoativa Milrinona 2 ml/h (0,35 mcg/kg/dia),
esta Ultima para o tratamento do choque cardiogénico.

Foi suspenso o Salbutamol e prescrito Omeprazol
(1 mg/kg de 24/24 horas), Cetamina em bolus e
Dexmedetomidina continua (1ml/h: 0,27 mcg/kg/h),
sendo mantidas as demais drogas (AAS,
Metilprednisolona, Ceftriaxona, Oxacilina e
medicacdes sintomaticas).

Apos inicio da Milrinona, a paciente evoluiu com
as extremidades mais aquecidas, pulsos periféricos e
centrais presentes e perfusdo capilar periférica em
torno de dois segundos. Também apresentou bom
débito urinario com a administracéo da Furosemida.

Durante os dias em que ficou internada na UTI
pediatrica, a paciente evoluiu com estabilidade
hemodinamica, ritmo cardiaco regular, em dois tempos,
sem sopros, com extremidades aquecidas e pulsos
periféricos amplos, sendo realizado o desmame da
droga vasoativa. Houve, também, melhora do esforco
respiratdrio, mantendo eupneia e SatO, de 98% em ar
ambiente. A paciente apresentava-se afebril, acordada,
sem queixas, com eliminacdes fisioldgicas e aceitando
dieta.

Por isso, apds trés dias, a paciente recebeu alta da
UTI pediatrica, sendo transferida para a enfermaria,
onde permaneceu sob cuidados semi-intensivos por
mais trés dias, antes de receber alta hospitalar.

No ato da alta hospitalar, foram prescritos exames
laboratoriais para serem realizados apés dez dias, além
de dois ecocardiogramas para serem feitos apds sete
dias e apds trés semanas, respectivamente. Ademais,
foi receitado AAS (suspensdo ap6s segundo
ecocardiograma normal) e Prednisolona (por trés
semanas, com dose reduzindo) e realizado
encaminhamentos para seguimentos ambulatoriais com
Pediatra, Reumatologista Pediatrico e Cardiologista. A
responsavel pela paciente também foi orientada a
manté-la em isolamento domiciliar por mais dez dias.

3. DISCUSSAO

Como descrito anteriormente, a SIM-P é uma
condicdo hiper inflamatéria que acomete criancas pos-
infeccdo pelo SARS-Cov-2, causador da COVID-19.
Em geral, as criancas acometidas apresentam idade
superior a cinco anos'®, como visto no nosso relato de
caso, no qual a paciente possuia sete anos.

De acordo com Blatz e Randolph (2022)°,
geralmente os pacientes desenvolvem essa sindrome
cerca de trés a seis semanas pOs-exposi¢do ao virus,
fato que pdde ser observado na paciente deste caso, a
qual veio a desenvolver sintomas e a ser internada por
volta de 21 dias ap6s infeccdo pelo coronavirus.
Entretanto, nem sempre é possivel estabelecer com
certeza quando houve a exposicdo a0 SARS-Cov-2,
como observado em trés dos oito relatos de casos
expostos no Quadro 4.

Além disso, os métodos de evidéncia de contato
com o virus podem variar desde a confirmagdo pelo
RT-PCR e por sorologias (1gG e IgM), como foi o caso
da nossa paciente, até somente uma histéria de contato
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com algum portador da COVID-19, conforme caso do
paciente do estudo desenvolvido por Bemtgen et al.
(2021) (Quadro 4).

Quanto a presenca de comorbidades, essas parecem
ndo desempenhar tanta influéncia no desenvolvimento
da SIM-P. Sperotto et al. (2021)" afirmam que os
pacientes com SIM-P, geralmente, sdo previamente
saudaveis, apresentando apenas ocasionalmente alguma
condicédo cronica de base, como distlrbios autoimunes.
Embora a paciente do caso possuisse asma, de acordo
com 0s achados dos estudos referéncia, apresentados
no Quadro 4, é possivel perceber que grande parte dos
pacientes ndo apresenta nenhuma comorbidade antes de
desenvolver a SIM-P.

Em se tratando de alteracbes laboratoriais, a
elevacdo dos marcadores de inflamagdo é um dos
critérios obrigatérios para diagndstico da SIM-P, tanto
pelo CDC quanto pela OMS’. Nesse sentido, a paciente
do presente relato de caso apresentou elevagéo tanto da
VHS quanto da PCR. Além delas, a elevacdo da
procalcitonina também pode ser considerada evidéncia
de inflamagdo, como observado em alguns casos
descritos no Quadro 4.

A sintomatologia clinica da SIM-P é diversa,

podendo os pacientes apresentarem, além da febre,
sintomas relacionados a diversos sistemas, como o
gastrointestinal, mucocutaneo, respiratorio,
neuroldgico e cardiovascular'”:7.
Entretanto, em concordancia com Patel (2022)*, que
afirmou que os sintomas gastrointestinais eram 0s mais
comuns, é possivel notar que tanto a nossa paciente
quanto 0s outros pacientes expostos no Quadro 4
apresentaram acometimentos digestivos, variando
desde dor abdominal até vomitos e diarreias. Ademais,
as erupcBes em mucosas € pele também se mostraram
habituais.

O que chama atenc¢éo, no entanto, € o acometimento
do sistema cardiovascular, o qual tem grande
participacdo na evolucdo desfavoravel dos pacientes
com SIM-P. A paciente que abordamos em nosso relato
de caso, por exemplo, evoluiu durante a hospitaliza¢do
com diminuicdo do débito cardiaco, extremidades frias
e pulsos periféricos finos, compativeis com choque
cardiogénico.

O problema do choque cardiogénico é que ele leva
a hipoperfusdo e a insuficiéncia circulatéria. A
estabilizacdo de pacientes com choque cardiogénico
envolve: ressuscitagdo com fluidos intravenosos,
exceto quando ha sinais evidentes de sobrecarga
volémica; uso de vasopressores e/ou de inotrépicos; e,
por fim, utilizacdo de oxigenacdo por membrana
extracorporea (ECMO) nos casos de choques graves
refratarios ao uso de fluidos e da farmacoterapia®??,
como foi 0 caso da paciente do estudo elaborado por
Schwartz et al. (2022)*3 (Quadro 4).

A Noradrenalina é considerada o vasoconstritor de
primeira escolha no choque cardiogénico®?*. Além
disso, o suporte inotrépico também é utilizado para a
melhora da contratilidade cardiaca, sendo a
Dobutamina o agente mais comumente usado*?.
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Contudo, outra droga inotropica observada nos
relatos de caso foi a Milrinona, que, de acordo com
Salabei et al. (2022)*, é um inibidor da fosfodiesterase
indicada nos casos de insuficiéncia cardiaca
descompensada com evidéncia de hipoperfusdo de
6rgdos alvo. Recentemente foram realizados estudos
comparando a Milrinona com a Dobutamina e ndo
houve evidéncias que apoiassem 0 uso de um desses
agentes inotrépicos em detrimento do outro®?.
Entretanto, a Milrinona tem efeitos anticongestivos®, o
que pode sugerir o fato de ter sido o inotrépico de
escolha para a paciente do nosso relato de caso, a qual
apresentava sinais de hipervolemia e congestdo
pulmonar.

Felizmente, em muitos casos, como o do relato de
caso aqui exposto, as medicacdes de suporte cardiaco,
como a Milrinona, conseguem reverter o quadro de
choque. Porém, € necessaria atencdo especial ao
sistema cardiovascular em pacientes com SIM-P, haja
vista que é um tecido que pode sofrer grande prejuizo
decorrente da resposta imune exacerbada e da
“tempestade de citocinas” observada na fisiopatologia,
ainda nao totalmente esclarecida, desse distarbio4.

V.45,n.1,pp.69-75 (Dez 2023 — Fev 2024)

Com relagdo ao tratamento da SIM-P, ainda que ndo
haja uma terapia padronizada, como exposto por GOEL
et al. (2022)%°, o uso da Imunoglobulina IV, muitas
vezes associada a corticoesteroides, tem desempenhado
resposta favoravel nessa sindrome, como observado na
paciente em estudo no relato de caso e na maioria dos
outros pacientes expostos no Quadro 4.

Ademais, além das terapias imunomoduladoras, a
anticoagulacdo geralmente é utilizada naqueles
pacientes que apresentam marcadores laboratoriais
consistentes com um estado de hipercoagubilidade e
risco de trombose. A Aspirina em baixa dosagem
também foi usada por alguns centros de saude, tendo
em vista que é padrdo terapéutico na Doenca de
Kawasaki, a qual se assemelha a SIM-P®,

Por isso, pode-se inferir que, apesar da paciente do
nosso relato de caso apresentar uma leve
trombocitopenia, 0 uso do Acido Acetilsalicilico
ocorreu devido a evidéncia de coagulopatia nos exames
laboratoriais, como elevacdo do dimero-D e do
fibrinogénio.

Quadro 4. Caracteristicas clinicas e envolvimento cardiaco na SIM-P da paciente do nosso relato de caso e outros 7 pacientes de relatos de caso

publicados no PubMed entre 2021-2022.

Paciente do

Variaveis Uchida et al. Bemtgenetal. | Schwartz | Bartlettet | Alrefaey | Goel etal. Demissie et al.
estudo (2021)® (2021)® etal. al. (2022)% etal. (2022)™ (2022)2
(2022)8 (2022)1
Idade (anos) 7 16 18 5 20 3 16 10
Sexo Feminino Masculino Masculino Feminino Masculino Masculin Masculino Feminino
0
Comorbidade Asma Né&o Nao Nao Nao Né&o Asma leve Néo
Febre, Febre por | Febre por 3 Febre, Febre, cefaleia,
odinofagia, . . 5 dias, dias, dores mialgias, fatigabilidade,
dor cervical | Febre, astenia, dor | Febre, calafrios dor no corpo, Febre e cefaleia, vomitos e
. vomitos dor _abdominal taquicardia. abdomina cefaleia, diarreia fadiga, erupcéo
SRR G abdominal diarreia erupcéo Evoluiu com I, dor de dor no conjuntivite cutanea
HRTEES E 20 lingua mucocutanea erupgao cutanea | garganta, pescogo, , dor generalizada
inicial saburrosa generalizada distiria e diarreia, abdominaln
fissuras erupgdo nauseas, auseas,
labiais e cutanea vOmitos e vOmito,
amigdalas papular erupgéo anorexia e
hiperemiadas cuténea eritema na
mucosa
oral
Método de Contato com RT-PCR Teste Contato Contato
evidéncia de individuo com e lgG + “caseiro” com com
contato com RT-PCR, IgM RT-PCR + COVID-19 de Covid- | individuo | individuo RT-PCR +
SARS-CoV2 elgG + 19+ com com
COVID- | COVID-19,
19e RT- 1gG e IgM
PCR + +
1 D-dimero, 1 D-dimero 1 D-
TPeTTPa dimero,
Evidéncia de TTP - - TTPa, D- RNI, TP | 1 D-dimero 1D-dimero
coagulopatia Trombocitopenia dimero e e TTPa
RNI
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Marcadores VHS e PCR 1 1TPCRe TPCRe - 1 PCR 1TPCRe T VHSe 1+ VHS e PCR
inflamatorios Procalcitonina Procalcitonina Procalcit PCR
elevados onina
Troponina 1 T 1 - 1 Normal Normal -
Ausculta Taquicard Hipotenséo;
cardiaca em . B . B ia; cardiomiopatia
ritmo de Hipotenséo grave; Hipotenséo; taquipnei dilatada apds
YR S— galo_pe, funcéo ms}ollca do | funcéo gardlaca oy ch Na Taquicardi miocardite
extremidades ventriculo ventricular hipotensa oque a0 aquicardia aguda com
ACV frias e pulsos | esquerdo reduzida esquerda 0; choque | 9ravecom e disfungdo
periféricos <40% gravemente refratario | tAquicardia hipotensao | ;v entricular
finos, prejudicada a fluidos; e grave
clinicamente | fungdo hipotenséo
compativeis ventricula
com choque r
cardiogénico esquerda
Necessitou de Sim. Sim. Sim. Sim. Sim. Sim. Sim.
tratamento de
suporte cardiaco Milrinona Dobutamina e Ressuscitagdo Epinefrin | Ressuscitag Néo Bolus de Ressuscitagéo
Noradrenalina volémica e a, do solucdo volémica,
Noradrenalina | Norepinef volémica salina. Adrenalina,
rina, agressiva e Dopamina.
Milrinona | Norepinefri
e ECMO. nalVv.
Tratamento Imunoglobuli Imunoglobulina Imunoglobulina | Imunoglo | Imunoglob | Imunoglo | Imunoglob Imunoglobulin
Imunosupressor nalVe v \YA bulina IV ulina Ve bulinalV | ulinalVe alvVe
Metilpredniso Dexametasona e Corticoide Metilpredni | Dexametasona.
lona e Bloqueio de Corticoid \Y] solona
IL-1 elVde
alta dose
Desfecho clinico Alta ap6s 8° Alta apds 22° dia Alta ap6s 32° Alta ap6s Alta ap6s Alta apds Altaem Obito apés 10°
dia de de hospitalizagio diade 23°diade 6° dia de 3° diade boas dia de
hospitaliza¢do hospitalizagdo hospitaliz | hospitaliza¢ | hospitaliz condices hospitalizagdo
acéao do acéo.

ECMO: oxigenagdo por membrana extracorpérea; IV: intravenosa; PCR: proteina C reativa; RNI: relagdo normatizada internacional; TP: tempo de
protrombina; TPPa: tempo de tromboplastina parcial ativada; VHS: velocidade de hemossedimentagdo. Fonte: elaborado com base nos autores
supracitados no quadro 4.

4. CONCLUSAO

Torna-se evidente, portanto, que, apesar de rara, a
SIM-P é uma sindrome grave, que requer
hospitalizacdo e necessidade de cuidados intensivos na
maioria dos casos. Apesar dos  sintomas
gastrointestinais serem 0s mais comuns, O
acometimento do tecido cardiaco é preocupante, visto
que muitos pacientes evoluem com quadro de choques
refratérios, potencialmente fatais. Assim, é nitida a
necessidade da divulgacdo de mais estudos que
proporcionem melhor elucidacdo da fisiopatologia da
SIM-P, a fim de estabelecer um gerenciamento mais
estratégico dessa doenga, diminuindo os casos de
Obitos e proporcionando bom progndstico para 0s
pacientes.
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