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Resumo

Introdugdo: A sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica
(SIM-P) é uma condicao inflamatéria de carater pds-infeccioso
de grande preocupagdo em pacientes pediatricos infectados
pelo SARS-CoV-2, pois pode causar choque e ébito. Objetivo:
Descrever aspectos clinicos e epidemiolégicos dos pacientes
internados por SIM-P em hospital pediatrico de referéncia no Sul
do Brasil. Métodos: Estudo observacional, descritivo. Avaliaram-
se dados clinicos e epidemiolégicos de 33 prontuarios de criancgas
e adolescentes internados com SIM-P em hospital pediatrico nos
anos de 2020 e 2021. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
da instituicdo. Resultados: A cor prevalente foi branca com
90,8% dos casos, com mediana de idade de 6 anos e 7 meses,
do sexo masculino (54,5%), provenientes da Grande Floriandpolis
(78,8%), com predominancia de sintomas gastrointestinais.
Apenas 9% dos casos apresentavam comorbidades; 51,5%
necessitaram de cuidados intensivos e todos receberam
avaliacdo ecocardiografica. As alteragées ecocardiograficas
mais frequentes foram: derrame pericardico laminar, sem
repercussao hemodinamica em [N=6 (18,2%)]. O desfecho mais
comum foi alta recuperado [N=25 (75,8%)]; alta com alteragao
ecocardiografica [N=6 (18,2%)] e [N=2 (6,1%)] 6bito. Conclusao:
O estudo evidenciou que o perfil epidemiolégico dos pacientes
estudados é condizente com o encontrado em ambito nacional
e internacional. A sintomatologia apresentada pelos pacientes
a admissao estd em consonancia com os estudos mais recentes,
visto que ha predominancia de sintomas gastrointestinais. Os
desfechos encontrados apresentaram taxas semelhantes ao
registrado no pais durante o periodo.
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Abstract

Introduction: Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome
temporally associated with COVID-19 (MIS-C) is a post-infectious
inflammatory condition that elicits high concerns in pediatric
patients infected by SARS-CoV 2, duetoits risk of causing shock and
death. Objective: Describe clinical and epidemiological aspects
of patients with MIS-C in a tertiary pediatric hospital in southern
Brazil. Methods: Observational, descriptive, and individualized
study. Clinical and epidemiological data from 33 medical records
of children and adolescents hospitalized with MIS-C in a pediatric
hospital in the years 2020 and 2021 were evaluated. The study was
approved bythe Research Ethics Committee of the hospital.Results:
Most patients were white (90.8%), males (54.5%), with a median
age of 6 years and 7 months, with predominance of gastrointestinal
symptoms. Only 9% of the cases had comorbidities, 51.5% required
intensive care and all received echocardiographic evaluation. The
most frequent echocardiographic finding was laminar pericardial
effusion, without hemodynamic repercussions [N=6 (18.2%)]. The
most common outcome was complete recovery [N=25 (75.8%)],
although deaths [N=2 (6.1%)] occurred. Conclusion: The article
showed agreement between the epidemiological profile of the
analyzed patients and the findings described in other national and
international studies. The symptoms presented at admission are
also coherent with the most recent studies, due to a predominance
of gastrointestinal symptoms. The outcomes are also aligned with
those registered in the country in the period of the study.
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INTRODUCAO

Durante o inicio da pandemia de Covid-19, houve
grande incerteza acerca do impacto da doenca
sobre a saude de criancas e adolescentes. Percebeu-
se, em um primeiro momento, que a populacao
pediatrica desenvolvia doenca leve em comparacao
a populacdo adulta, o que foi confirmado com a
publicacdo de estudos mais robustos ainda no inicio
de 2020.'? Houve, contudo, aumento consideravel
das internacdes pediatricas no Reino Unido entre
0s meses de marco e maio de 2020, por vezes
com necessidade de cuidados intensivos devido
a evolucdo desfavoravel dos casos. Os pacientes
internados apresentavam em comum febre
persistente associada a sintomas majoritariamente
gastrointestinais, mas também outras manifestacdes
como hiperemia conjuntival bilateral nao purulenta,
linfonodomegalia, inflamacao mucocutanea,
miocardite, aneurismas de corondria e, nos casos
mais graves, choque. O conjunto de sintomas
apresentado pelos pacientes rapidamente chamou
a atencao devido a semelhanca com a sindrome
de Kawasaki, condicao inflamatoéria multissistémica
descrita em 1961 pelo pediatra japonés Tomisaku
Kawasaki.? A escalada de casos de padrao “Kawasaki-
like” levou o NHS (National Health System - sistema
de saude inglés) a publicar um alerta em abril de
2020, no qual destacava o surgimento da condicao
e orientava que pacientes que apresentassem os
sintomas referidos fossem observados em ambiente
de cuidados intensivos.

Observou-se, a época, que todos os pacientes
internados com a sindrome Kawasaki-like possuiam
historia de diagndstico ou contato com caso
confirmado de Covid-19 nas 4 a 6 semanas prévias a
internacdo. Por essas caracteristicas, a nova entidade
passou a ser chamada de sindrome inflamatdria
multissistémica pediatrica (SIM-P), em inglés
“Multisystem Inflammatory Syndrome in Children
(MIS-C)” ou sindrome inflamatdria multissistémica
pediatrica temporalmente associada a Covid-19, em
inglés “Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome
temporally associated with COVID-19 (PIMS-TS).*

Os sintomas do primeiro caso notificado no
Brasil tiveram inicio em margo de 2020. No mesmo
ano, foram registrados 747 casos e em 2021 foram
notificados 824 casos confirmados. Até julho de 2023,
periodo correspondente a semana epidemiolégica
22 de 2023, foram notificados 2.064 casos de SIM-P.
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Dos casos confirmados, houve 140 6bitos, o que
configura uma taxa de letalidade de 6,8%. Dos
6bitos registrados, 50 iniciaram sintomas em 2020,
53 em 2021 e 37 em 2022 (SE 22 de 2023). Nao foram
registrados o6bitos por SIM-P no ano de 2023 até o
més de julho.®

Este estudo pretende fornecer informagdes
clinicas e laboratoriais referentes aos pacientes
internados com SIM-P em um hospital terciario
publico de atendimento pediatrico de referéncia no
estado de Santa Catarina, no sul do Brasil, ao longo
dos anos de 2020 e 2021, com o intuito de permitir o
melhor reconhecimento e manejo da condicao.

METODO

Desenho do estudo: realizou-se estudo
observacional, descritivo, retrospectivo com
dados sobre os casos de SIM-P internados na
instituicdo entre 01/01/2020 e 31/12/2021. A
analise retrospectiva foi feita com base na revisao
de prontudrios e de exames complementares.
A amostra do estudo é de 33 casos. O estudo foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao, sob parecer 4.594.340.

Critérios de inclusdo: foram incluidos pacientes
com idade de até 15 anos incompletos que
preenchessem critérios para SIM-P do Ministério da
Saude® ou do Royal College of Pediatrics and Child
Health (RCPCH).” Os critérios sao idade de 0 a 19
anos, com febre por trés ou mais dias + elevacdo
de marcadores inflamatérios (VHS, PCR ou pré-
calcitonina) + pelo menos duas das seguintes
alteracbées (rash ou conjuntivite bilateral néo
purulenta ou sinais inflamatérios mucocutaneos
ou hipotensao/choque ou achados de disfuncao
miocdrdica, pericardite, valvulite, ou alteracbes
coronarianas; ecocardiograficas ou elevacao da
troponina ou fragmento N-terminal proBNP (NT-
proBNP) ou evidéncia de coagulopatia (TAP, TTPa e
D-dimero) ou sintomas gastrointestinais (diarreia,
vomitos ou dor abdominal), sem outra causa
microbiolégica evidente de inflamacgdo, incluindo
sepse bacteriana, sindrome do choque téxico +
evidéncia de SARS-CoV-2 ou contato provavel com
pacientes com Covid-19. Foram avaliados dados:

+ Demograficos: sexo, cor, microrregiao de
origem no estado de Santa Catarina, idade em
meses, classificacao da faixa etaria® (neonato,
lactente, pré-escolar, escolar, adolescente).
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+ Epidemiolégicos: tipo de evidéncia de
infeccdo por Covid-19 (RT-PCR, teste rapido
ou vinculo epidemioldgico).

« Clinicos: dias de sintomas na admissao,
sintomas na admissao (febre, coriza, tosse,
odinofagia, dispneia, mialgia, dor abdominal,
vomitos, diarreia, ageusia, anosmia, fadiga,
cefaleia, exantema, hiperemia ocular,
lombalgia, edema e eritema de maos e pés,
hiporexia, mucosite, ascite e linfonodomegalia

cervical).
* Internacdo: tempo (dias) de internacao,
saturacdo de oxigénio na admissao,

necessidade de internacdo em unidade de
terapia intensiva, tempo (dias) de internacao
em unidade de terapia intensiva.

+ Terapéutica: tratamento recebido
durante a internagao (corticoide,
pulsoterapia, imunoglobulina endovenosa,
antibioticoterapia, heparina em dose
profildtica, heparina em dose terapéutica,
vasopressor,  vitaminas, zinco, acido
acetilsalicilico), necessidade de suporte de
oxigénio na internacao, tipo de suporte de
oxigénio na internacao.

 Comorbidades: (diabetes mellitus
1, cardiopatias, encefalopatias, doencas
genéticas, SIDA, imunodeficiéncias
primarias, doenca renal crénica, neoplasias,
pneumopatias).

* Exames laboratoriais coletados na admissao
(hemoglobina, hematoécrito,  contagem
de leucdcitos” contagem de plaquetas,’
D-dimero, proteina C reativa,'"" velocidade
de hemossedimentacao, ureia, creatinina,
albumina, aminotransferases - TGO [AST] e
TGP [ALT]).

+  Exames de imagem: ecocardiograma e suas
alteracoes, raio X de térax e suas alteragdes e
ultrassonografia de abdome e suas alteragdes.

« Desfecho: alta melhorado, alta com sequelas,

tipo

Obito e especialidade de seguimento
ambulatorial.
Os dados coletados foram inseridos no

software SPSS Statistics versao 29.0.0. 0. As variaveis
quantitativas foram descritas em mediana (mdaximo
e minimo), média e desvio padrdo; enquanto para
as varidveis qualitativas utilizou-se frequéncia e
porcentagem. Para diferenciacdo dos desfechos foi
calculado o odds ratio.
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RESULTADOS

Apds aplicagcdao dos critérios de inclusao e
exclusao, foram analisados 33 prontuarios de criangas
internadas no hospital pediatrico de referéncia.

Dados demograficos

Dos casos estudados, 18 sdo do sexo masculino
(54,5%). A mediana de idade em meses encontrada
foide 55 meses, o que corresponde a 6 anos e 7 meses
de idade. Nao foram registrados casos de neonatos
acometidos pela doenca no periodo. Em relagdo a
mesorregiao do Estado de Santa Catarina de origem
dos pacientes, 78,8% eram oriundos da Grande
Floriandpolis, 12,1% do Vale do Itajai e 9,1% do Sul do
Estado. Nao foram registrados casos provenientes da
regiao Serrana ou do Oeste Catarinense no estudo.
Em relacdo a cor, os brancos representavam 90,9%
dos casos, pretos representavam 6,1% e pardos 3%
dos casos. A Tabela 1 expde os demais dados.

Método de deteccao do SARS-COV-2

Dos prontudrios analisados, 66,7% apresentavam
teste rapido para SARSCOV-2 reagente, enquanto
aqueles que apresentavam RT-PCR reagente
representaram 18,2% e aqueles que apresentavam
teste rapido e RT-PCR ndo reagentes, mas que
possuiam vinculo epidemiolégico com casos
confirmados de Covid-19 representaram 15,2% dos
Casos.

Comorbidades e sintomas

Em relacdo as comorbidades, trés (9,1%)
apresentavam alguma doenca de base,
individualmente acometendo cada paciente:

hidrocefalia, anemia falciforme padrao SS e leucemia
linfoblastica aguda.

No que se refere ao nimero de dias de sintomas
no momento da admissao, os casos variaram de 2 a
21 dias de sintomas. A mediana foi de 5 dias de inicio
dos sintomas no momento da admissao. O Grafico 1
aponta os sintomas mais referidos no momento da
admissao. Outros sintomas registrados no momento
da admissdo, todos em frequéncia inferior a 10%
dos casos, foram linfonodomegalia cervical, ascite,
hiporexia, anosmia, ageusia, lombalgia, dispneia e
mialgia.
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Tabela 1. Dados demograficos (sexo, faixa etaria, cor e mesorregido de origem no Estado de Santa Catarina) dos pacientes internados por

SIM-P em hospital de referéncia nos anos de 2020 e 2021.

N %
Sexo Masculino 18 54.5%
Feminino 15 45.5%
Faixa etaria(a) Lactente 5 15.2%
Pré-escolar 13 39.4%
Escolar 12 36.4%
Adolescente 3 9.1%
Cor(b) Brancos 30 90.9%
Pretos 2 6.1%
Pardos 1 3.0%
‘Iglriegszrr‘:eggé:a(:ieei::ta Catarina de Grande Florianopolis 26 78.8%
Vale do Itajai 4 12.1%
Sul Catarinense 3 9.1%

Fonte: os autores (2022).
Nota: a. Classificada de acordo com MARCONDES, E. Pediatria Bésica. 9 ed.
b. Classificados de acordo com o censo do IBGE de 2010.

Grafico 1. Sintomas apresentados na admissao por pacientes internados por SIM-P em hospital referéncia nos anos

2020 e 2021. Fonte: dos autores (2022).

Caracteristicas da internacao

Quanto ao tempo de internacdo, quatro casos
(12,1%) ficaram internados pelo intervalo de 1-3 dias.
Aqueles que necessitaram de internacdo por 4-6
dias foram 39,4% do total; os que permaneceram
internados por 7-10 dias representaram 18,2% do total;
e aqueles com mais de 10 dias representaram 30,3%
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dos casos estudados. De toda a casuistica, 17 (51,5%)
necessitaram de internacdo em unidade de terapia
intensiva pediatrica. O tempo médio de internacao em
terapia intensiva foi de 5,29 dias, enquanto a mediana
foi 5. O tempo de permanéncia em unidade de terapia
intensiva & estudado em comparacdo ao desfecho
(alta recuperado, alta com alteracao ecocardiografica e
6bito) na Tabela 2. Dos 17 pacientes que necessitaram
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Tabela 2. Dias de UTI versus desfecho em pacientes internados por SIM-P em hospital referéncia entre 2020 e 2021.

Alta recuperado

N % da linha
Dias de internacgéo
em Unidade de 1a3dias 3 100.0%
Terapia Intensiva
4 a6dias 5 55.6%
7 a10dias 1 100.0%
Mais de 10 dias 2 50.0%
N&o necessitou de 14 87.5%

cuidados intensivos

Desfecho
Alta com.a\ter,agao Obito 9% da linha
ecocardiografica
N % da linha N
0 0.0% 0 0.0%
3 333% 1 11.1%
0 0.0% 0 0.0%
1 25.0% 1 25.0%
2 12.5% 0 0.0%

de cuidados intensivos, trés (9,1%) permaneceram
1-3 dias na UTI, 9 (27,3%) 4-6 dias, 1 (3%) ficou 7-10
dias e 4 (12,1%) necessitaram de cuidados intensivos
por mais de 10 dias.

Tratamento

Em relacdo ao tratamento recebido durante a
internacao, 20 casos (60,6%) receberam corticoide
endovenoso; 26 (78,8%) imunoglobulina
endovenosa; 25 (75,8%) antibioticoterapia empirica
(cefalosporina de terceira geracdo com lincosamida
ou cefalosporina de terceira geracao e beta
lactamico). Houve necessidade de uso de vasopressor
em 9 (27,3%) casos. O uso de acido acetilsalicilico
foi registrado em 25 (75,8%) pacientes. Em relacdo
ao uso de oxigénio suplementar, foram registrados
11 (33,3%) casos em que houve necessidade de
suporte ventilatério. Destes, 4 (12,1%) necessitaram
de canula nasal de oxigénio; 3 (9,1%) de mascara nao
reinalante e 5 (15,2%) foram submetidos a intubacao
orotraqueal.

Exames complementares

Os exames laboratoriais dos pacientes ajustados
para a idade estao apresentados na Tabela 3. Outros
exames, como de funcao renal ou hepdtica, ndo
apresentaram alteracdes significativas na totalidade
dos pacientes. Todos os pacientes do estudo foram
submetidos a uma avaliagdo ecocardiogréfica
durante a internacao. Dos 33 casos, 17 (51,5%)
apresentaram alguma alteragao no ecocardiograma
transtoracico. As alteracbes mais prevalentes foram:
presenca de derrame pericardico laminar, sem
repercussao hemodinamica em 6 (18,2%) casos,
dilatacdo/distensdao de corondrias em 3 (9,1%) e
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Tabela 3. Medidas de exames laboratoriais corrigidos para idade dos
pacientes internados por SIM-P em hospital de referéncia nos anos
de 2020 e 2021.

Leucograma
Leucograma (a) normal para a 21 63.6%
idade
Leucopema para a ) 6.1%
idade
Leucoqtose para a 10 30.3%
idade
Contagem de
plaquetas para a o
Plaquetas (b) idade normal na 16 48.5%
admissdo
Trombocitopenia
para a idade na 14 424%
admissdo
Trombocmose paraa 3 9.1%
idade na admissao
PCR (c) PCR normal 0 0.0%
PCR baixo 0 0.0%
PCR alto 33 100.0%

Fonte: os autores (2022).
Nota: a. Valores ajustados conforme MARCONDES, et al.
b. Valores ajustados conforme MARCONDES, et al.
c. Valores ajustados conforme disponivel em Mayo Clinic Laboratories.

disfuncdo miocardica sistélica e/ou diastélica em
3 (9,1%). Em relagdao aos exames de imagem, 20
casos (60,6%) foram submetidos a uma avaliacdo
radiolégica do térax. Destes, 4 (12,1%) tiveram
alteracées compativeis com derrame pleural. Na
avaliacao ultrassonografica do abdome, realizada em
15 (45,5%) casos, foram encontradas alteracbes em
9 (27,3%). As alteracdes mais frequentes do exame
foram: ascite em 4 (12,1%), hepatoesplenomegalia
em 4 (12,1%) e linfonodomegalia em 3 (9,1%) casos.
Foi relatado em prontuario nefromegalia bilateral
em 1 (3%) paciente.
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Desfecho

Em relacdo ao desfecho, 25 (75,8%) pacientes
tiveram alta recuperados, 6 (18,2%) tiveram alta com
alteracao ecocardiogréfica e 2 (6,1%) foram a 6bito.
Todos os pacientes tiveram consulta de retorno
ambulatorial marcada apés a alta. A infectologia fez
o follow up de 28 (84,8%) dos pacientes, enquanto a
nefrologia acompanhou um (3%) apds a alta. Aléem
dos dois 6ébitos registrados, outros 2 (6,1%) pacientes
perderam seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados demograficos
dos casos analisados, houve predominancia
de individuos do sexo masculino (54,5%), em
consonancia com a literatura'? atual. Em relacao a
faixa etaria, houve acometimento predominante em
criangas de 2-9 anos, que somaram 75,8% dos casos,
em conformidade com os dados epidemiolégicos
do Boletim Epidemiolégico Especial: Covid-19,
numero 153, emitido pelo Ministério da Saude,
que relata que a faixa etdria em questao acumulou
porcentagem de 67,3% das notificacdes realizadas
durante a pandemia. A mediana de idade dos
pacientes avaliados no estudo foi de 6 anos e 7
meses, discretamente superior a relatada no Brasil
no periodo pelo mesmo Boletim, que foi de 5
anos. Dados da literatura internacional, no entanto,
mostram predominio da SIM-P em criancas entre 5
e 13 anos, com mediana de idade de 9 anos (CDC,
2022). A mediana de idade dos casos do estudo é
menor queamedianamundial, muito provavelmente
devido ao perfil dos pacientes estudados no hospital
pediatrico, que atende apenas pacientes até os 15
anos incompletos. A auséncia de pacientes com
maior idade no estudo pode ter colaborado para que
a mediana encontrada fosse menor que a mediana
vista no restante do mundo.

A cor dos pacientes estudados foi, em sua maioria,
branca (90,9%). Esse resultado estda em desacordo
com as informacdes mais atualizadas sobre SIM-P,em
especial se levarmos em conta os dados do Centro
de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) dos
Estados Unidos, que demonstram que a proporc¢ao
de casos € maior em pacientes pretos, latinos e
brancos obesos." Pode haver viés, portanto, devido
a categorizacao em relagao a cor feita pelos trabalhos
internacionais, que diferencia as populacbes em
“latinos” e “brancos” Levando em conta que o estudo
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foi realizado na América Latina, a diferenciacdo da
cor dos pacientes entre “latinos” ou “brancos” é
limitada. Alem disso, o Estado de Santa Catarina,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2021, apresenta composicao
étnica de 81,4% de brancos, 14,7% de pardos e 3,4%
de pretos, enquanto a populacdo brasileira geral é
composta por 42,7% brancos, 46,8% pardos, 9,4%
pretos e 1,1% amarelos ou indigenas.' Essa diferenca
na composicdo populacional entre o estado e
o restante do pais justifica a diferenca também
encontrada em relacao ao perfil de internagdes por
SIM-P que, em nivel nacional, registrou 719 (37,9%)
casos em brancos, 663 (34,9%) em pardos e 83 (4,4%)
em pretos. Houve ainda 423 (22,3%) dos casos sem
informacdes referentes a cor dos pacientes.

Ao contrdrio do que preconiza a literatura,”
a qual refere que até 40% dos pacientes podem
demonstrar algum tipo de comorbidade, apenas 3
(9,1%) casos estudados por este artigo apresentavam
doencas prévias. Os casos com comorbidades
apresentaram desfechos piores que os demais. Dos
que apresentavam comorbidades, um paciente
evoluiu com choque cardiogénico e posterior ébito,
e dois casos obtiveram alta hospitalar com alteracées
ecocardiogréficas. Os pacientes comalteragéesforam
acompanhados em ambulatérios especializados
de cardiologia e normalizaram suas fungdes
cardiacas nos ecocardiogramas subsequentes. Esse
dado reforca a importancia da vacinacao infantil
para Covid-19, que protege também contra o
desenvolvimento de SIM-RB® principalmente no
contexto de pacientes de risco, como aqueles com
comorbidades. Ressalta-se que, no momento do
estudo, nao havia vacinas disponiveis no Brasil para
0s grupos etarios pediatricos.

Os sintomas mais apresentados a admissao foram
febre associada a manifestacdes majoritariamente
gastrointestinais, principalmente no sexo feminino.
No masculino, destaca-se a apresentacdao de
exantema (“rash”) com maior frequéncia quando
comparada as manifestacdes gastrointestinais. Os
demais sintomas apresentados em menor frequéncia
e citados no Gréfico 1 sdo condizentes com aqueles
que sao demonstrados nas revisdes sistematicas
mais recentes.” A predominancia de sintomas
gastrointestinais (em especial a dor abdominal)
diferencia, em parte, a SIM-P da doenca de Kawasaki
(DK). A presenca de disfungao miocardica e choque
ocorre mais comumente na SIM-P em comparacao
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com DK, apesar de tais achados também serem
encontrados na sindrome do choque da doenca
de Kawasaki® Os aneurismas de coronarias,
classicamente relatados na DK, tendem a ser menos
frequentes e a evoluir mais rapidamente para
resolucao na SIM-P2'%

As alteragbes dos exames laboratoriais
encontradas sdo condizentes com a literatura®?*
estudada. Linfocitopenia, trombocitopenia,
neutrofilia e anemia foram achados encontrados no
estudo. Além disso, as provas inflamatorias (proteina
C reativa e velocidade de hemossedimentacgdo)
encontravam-se aumentadas em mais de 4 vezes
o limite superior da normalidade em 100% dos
pacientes estudados. Isso reforca a tese de que a
SIM-P & uma manifestacao inflamatoéria tardia, pds-
infecciosa,® que representa a maior preocupacao
em relacdo ainfeccao pelo SARS-CoV 2 na populacéo
pediatrica.?

A maioria dos casos (75,8%) recebeu alta com
recuperacao total. No entanto, 18,2% dos pacientes
ainda possuiam alteragbes ecocardiogréficas
no momento da alta hospitalar. Esses pacientes
tiveram follow-up com a equipe da infectologia
pedidtrica do hospital e todos apresentaram
melhora dos parametros cardiacos nos exames de
ecocardiogramas subsequentes realizados pelos
cardiologistas dainstituicao. A porcentagem de casos
que obtiveram alta com alteracdo ecocardiogréfica
muito se assemelha ao descrito na literatura,®' assim
como a melhora dos parametros em consultas
seguintes também é bem descrita. O estudoregistrou
dois 6bitos (6,1%), sendo um caso de adolescente
sem comorbidades e um escolar com leucemia
linfoblastica aguda. Ha descricdo na literatura® de
pior progndstico em pacientes com idade entre 16-
20 anos quando comparados a pacientes de 6-11
anos. Também é pior o prognodstico em pacientes
com ao menos uma comorbidade, em especial
disfuncdes neuroldgicas ou outras comorbidades
nao cardiacas. No Brasil, a mortalidade por SIM-P (n =
2.064) é de 6,7% (n = 140).° De acordo com os dados
do CDC, a mortalidade por SIM-P nos Estados Unidos
(n=7.400) € menor que 1% (n=63).22 O artigo, apesar
do numero de casos, registrou taxa de mortalidade,
condizente com o contexto clinico e epidemiolégico
no qual o hospital esta inserido.

As principais limitagées do estudo sao inerentes
ao carater da pesquisa retrospectiva e casuistica
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reduzida, o qual limita a aplicacdo de testes
estatisticos com maior robustez. Sugerem-se
pesquisas futuras com delineamento prospectivo. O
tema, contudo, ainda é novo e segue como objeto
de estudo por todo o mundo, principalmente em
relacdo a sua fisiopatologia. Novas descobertas a
respeito da etiologia e da fisiopatologia podem
proporcionar melhores condi¢bes para tratamento
da doenca, que, como visto no artigo, pode ser grave
e potencialmente fatal se ndo receber terapéutica
eficaz e em tempo oportuno.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico dos casos de SIM-P
internados no hospital pediatrico de referéncia no sul
do Brasil & portanto, compativel com outras amostras
presentes na literatura. Houve maior frequéncia de
pacientes do sexo masculino, brancos, da faixa etaria
pré-escolar e escolar, assim como predominancia
de sintomas gastrointestinais na admissao. Além
disso, registraram-se provas inflamatérias elevadas
e ecocardiogramas majoritariamente alterados na
internacdao, mas com melhora total dos parametros
cardiacos nas consultas de follow-up. Os desfechos
encontrados apresentaram taxas semelhantes ao
registrado no pais durante o periodo.

Os dados da presente pesquisa serao
importantes para melhor reconhecimento da
condicao pelos pediatras gerais, assim como
auxiliam a avaliar o impacto da vacinacao para
Covid-19 em criangas, visto que ainda ndo existiam
imunizantes disponiveis para os grupos etarios
estudados durante o estudo.
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