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1. BREVE HISTÓRICO

Em 27 de abril de 2020 a Inglaterra emi�u nota de alerta sobre quadro clínico incomum em crianças com ou sem COVID-19. Na
sequência foram emi�dos informes com atualizações de casos na França, Reino Unido, Itália França e Estados Unidos. Até então
o espectro clínico da Síndrome Mul�ssistêmica Pediátrica (SIM-P) era desconhecida.

No Brasil a primeira reunião sobre a SIMP-P ocorreu em 05 de maio, com par�cipação de representantes da Secretaria de
Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção Primária à Saúde/Ministério da Saúde, Organização
Panamericana de Saúde, Sociedade Brasileira de Pediatria, Hospital Geral Universitário Gregório Marañón.

Com o avançar dos casos em 14 de maio o CDC publica alerta com definição de caso. E no dia seguinte a OMS publica alerta com
definição de caso e formulário de no�ficação e o CDC publica avaliação de risco rápida. Nesse período já �nhamos no mundo 300
casos e cinco óbitos.

Dessa forma em 20 de maio, Ministério da Saúde, Sociedade Brasileira de Pediatria,  Sociedade Brasileira de Reumatologia e
 Organização Panamericana de Saúde (OPAS), publicam alerta brasileiro e orientação quanto ao manejo clínico dos casos.

Na sequência em 24 de julho o Ministério da Saúde publicou a Nota Técnica Nº 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, trazendo
orientações sobre a no�ficação da Síndrome Mul�ssistêmica Pediátrica (SIM-P) temporalmente associada à COVID-19.

A par�r de então foi disponibilizado formulário on line no RED-CAP para no�ficações em todo o território Nacional para SIM-P.

 

2.  CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO RN

No Rio Grande do Norte logo após a publicação da Nota Técnica nº 16 do MS, foi solicitado aos hospitais a realização de
inves�gação retroa�va dos casos de SIM-P em Crianças e Adolescentes Temporalmente Associada a Covid-19. Dessa maneira, até
o dia 24 de agosto de 2020 �vemos 14 casos no�ficados e desses 09 casos confirmados para SIM-P. Desses, cinco já receberam
alta e outros quatro permanecem internados. A primeira data de internamento foi 30 de maio de 2020, tratava-se de uma
criança de 9 anos do sexo masculino o qual esteve internado em UTI por 16 dias, o mesmo já recebeu alta. Ressaltamos que
estão sendo realizados inves�gações retroa�vas dos casos, o que pode gerar novo incremento no número.

Dessa forma, no Rio Grande do Norte foram iden�ficados 09 casos de SIM-P a par�r da semana epidemiológica 22 (Figura 01) e
apenas um desses pacientes não esteve internado em UTI.



Nos casos referidos, houve predominância do sexo masculino correspondendo a 80% e a faixa etária mais acome�da foi entre 5 a
9 anos, correspondendo a 44% dos casos, (figura 02).

Em relação a residência, os casos são dos seguintes municípios:  Mossoró (3), Natal (2), São Gonçalo do Amarante (2), Touros (1)
e Nísia Floresta (1).

Os sinais e sintomas prevalentes foram: dores abdominais (8), dispneia, Edema de mãos e pés e/ou edema de face e abdominal
e/ou anasarca, SAT O2 <95% e náuseas/vômitos ocorreram em 07 dos 09 casos no�ficados.

Em relação aos exames laboratoriais da SIM-P os prevalentes foram: 100% apresentaram alterações de albumina, VHS e Proteína
C rea�va; 90% apresentaram alteração de leucócitos totais; 80% apresentaram alteração de hematócrito e plaquetas e 70% com
alterações em hemoglobina e TGO (figura 4). Ressalta-se que o exame D-dímero apresentou-se alterado nos 06 pacientes
subme�dos ao referido exame, os outros 03 pacientes não realizaram.



Quanto aos exames de imagem (raio – x de tórax/tomografia) foi observado sete ocorrências de derrame pleural, figura 5.

 Já nos achados de ecocardiograma, cinco foram subme�dos a esse exame e desses 04 apresentaram alterações cardiológicas
(Figura 06). O que reforça a importância de acompanhado cardiológico dos casos, inclusive no momento pós alta. 

3. DEFINIÇÃO DE CASO

Caso que foi hospitalizado ou óbito com:

Presença de febre ≥3 dias em crianças e adolescentes (ente 0 e 19 anos);

E

Marcadores de inflamação elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros;



E

Pelo menos dois dos seguintes sinais e∕ou sintomas:

      Conjuntivite não purulenta ou erupção cutânea bilateral ou sinais de inflamação mucocutânea (oral, mãos ou pés);
      Hipotensão arterial ou choque;
      Manifestações de disfunção miocárdica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronárias (incluindo achados de
ecocardiograma ou elevação de troponima ⁄NT –proBNP);
      Evidência de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dímero elevados);
      Manifestações gastrointestinais agudas (diarreia, vômito ou dor abdominal)

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa óbvia de inflamação, incluindo sepse bacteriana, síndromes de choque
estafilocócica ou estreptocócica;

E

Evidência de COVID-19 (biologia molecular, teste an�gênico ou sorológico posi�vos) ou história de contato com caso de
COVID-19.

Comentários adicionais:

Podem ser incluídos crianças e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais para síndrome de Kawasaki ou
choque tóxico, com evidência de infecção pelos SARS-CoV-2.

 

4. RECOMENDAÇÃO DE FLUXO DE NOTIFICAÇÃO

5.  COLETA DE AMOSTRAS

5.1 Tipo de amostras

 Orienta-se a coleta de amostras de uma das seguintes possibilidades:

·Amostra de Aspirado nasofaríngeo (ANF);

·Swabs combinado sendo 01 nasal e outro para coleta oral, sendo os 02 swabs inseridos no mesmo tubo.

·Amostra de Secreção respiratória inferior: escarro, lavado traqueal ou lavado bronco alveolar.

5.2 Período para coleta:

Por se tratar de um novo vírus ou novo sub�po viral em processo pandêmico, a amostra deverá ser coletada até o 8° dia dos
sintomas, preferencialmente após o 3° dia.

Para realização da coleta u�lizar EXCLUSIVAMENTE SWAB DE RAYON.

A coleta deve ser feita, preferencialmente entre o 3º e o 8º dia de início dos sintomas, e antes do início da administração
do an�viral.

5.3 Acondicionamento

As amostras devem ser man�das em temperatura adequada de refrigeração (4ºC a 8ºC) e encaminhadas ao LACEN
preferencialmente no mesmo dia.



Excepcionalmente, estes poderão ser estocados e preservados entre 4º a 8ºC, por período não superior a 72 h, até o
transporte ao LACEN.

ATENÇÃO: AS AMOSTRAS NÃO PODEM SER CONGELADAS.

As amostras devem ser man�das refrigeradas (4-8°C) e devem ser enviadas ao LACEN dentro de 24 a 72 horas da coleta. O
processamento só pode ser realizado no LACEN.

5.4 Transporte

Transportar as amostras em caixa térmica acondicionadas com gelox até 72h após a realização da coleta.

5.5 Cadastro da Amostra:

A amostra enviada ao LACEN deverá:

·Estar registrada no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

-O CADASTRO NO GAL deverá ser realizado para o AGRAVO: COVID-19; no campo FINALIDADE colocar Inves�gação, e no campo
DESCRIÇÃO colocar Síndrome Inflamatória Mul�ssistêmica Pediátrica (SIM-P)

 

OBS: A amostra deverá estar acompanhada do formulário de no�ficação (Anexo A - h�ps://is.gd/simpcovid).

 

6. MANEJO CLÍNICO E TRATAMENTO

6.1 Coleta de exames laboratoriais

Hemograma, PCR, VHS, Feri�na, Fibrinogênio, Triglicerídeos, LDH, CPK, CK-MB, Troponina, Proteínas Totais E Frações, TAP, TTPA,
D-Dímero, TGO, TGP, Gama GT, Fosfatase Alcalina, Bilirrubina Total e Frações, Uréia, Crea�nina, Eletrólitos, Culturas, EAS, GSA,
Sorologias Para Dengue, Chikungunya E Covid-19; Coleta Do Swab Para Sars-Cov-2 e Outros Vírus Respiratórios.

 

6.2 Exames de Imagem

RX de tórax, ecocardiograma com visualização de coronárias,  ECG, USG abdominal e de tórax.

Observação:    se sintomas neurológicos: LCR, TC de crânio.

 

6.3 Tratamento

Discu�r precocemente com pediatra, intensivista, cardiologista, infectologista, reumatologista e neurologista pediátrico.

Avaliação sistemá�ca - reanimação e tratamento de suporte padrão do PALS;

Monitorização cardíaca, oximetria de pulso, pressão arterial não invasiva, controle de diurese, SSVV e HGT;

Acesso venoso imediato/oxigenioterapia conforme a necessidade/dieta zero até estabilização;

An�bio�coterapia empírica conforme protocolos da CCIH (cefalosporina de terceira ou quarta geração);

Azitromicina (d1: 10 mg/kg/dia, d2-5: 5 mg/kg/dia – dose máxima total de 30 mg/kg ou 1.500 mg);

Zinco: 10mg/dia para <6 meses de idade e 20mg/dia para >6 meses de idade por 10-14 dias;

Nos pacientes com deficiência ou presunção de deficiência de vitamina D: considerar a reposição: 200u/dia para pré-
escolares e 1000u/dia para escolares e adolescentes;

Se quadro respiratório presente:

Oseltamivir (até nega�vação ou se Influenza posi�vo):



Dose para tratamento em recém-nascidos

1mg/Kg/dose 12/12h em prematuros

1mg/Kg/dose 12/12h de 37 a < 38 semanas de idade gestacional

1,5mg/Kg/dose 12/12h de 38 a 40 semanas de idade gestacional

3mg/Kg/dose de 12/12h em RN com idade gestacional maior de 40 semanas

OBS: Tratamento durante cinco dias.

 

Paciente com sinais de gravidade:

 

Se sinais de gravidade e evidências laboratoriais de “tempestade de citocinas”: me�lprednisolona na dose de 1-
2mg/kg/dia de 12/12 horas por 5 dias. antes do início, realizar profilaxia an�-helmín�ca;

Correção de distúrbios hidroeletrolí�cos e ácido-básicos, albumina e anemia conforme necessidade;

Se quadro sistêmico grave e elevação do d-dímero acima de 3 vezes o valor de referência normal: considerar
an�coagulação com enoxaparina na dose de 1mg/kg/ via subcutânea 1 vez ao dia – máximo 40mg. importante a avaliação
do hematologista para para definição;

Considerar a infusão de imunoglobulina intravenosa (2g/kg) e ácido ace�lsalicílico (80mg/kg/dia de 6/6 horas, reduzindo
para 3-5mg/kg/dia 1 vez ao dia após 48 horas sem febre – não é recomendado em pacientes com plaquetopenia) nos
casos que preencham critérios para síndrome de kawasaki completo ou incompleto e ponderar nos casos que preencham
os critérios para a síndrome do choque tóxico;

Considerar pulsoterapia com 20mg/dia por 3 dias se não responder a imunoglobulina e considerar também repe�r
imunoglobulina.

 

7. SEGUIMENTO PÓS- ALTA

7.1 Acompanhamento Ambulatorial com:

Infectologista

Cardiologista

Neurologista

Reumatologista

Pediatra Geral

 7.2 Exames

Hemograma, PCR, VHS, Ferri�na, Fibrinogênio, Triglicerídeos, LDH, CPK, CK-MB, Troponina, Proteínas Totais E Frações, TAP,
TTPA, D-Dímero, TGO, TGP, Gama GT, Fosfatase Alcalina, Bilirrubina Total E Frações, Uréia, Crea�nina, Eletrólitos, Culturas,
EAS, Raio-X de tórax, Ecocardiograma com visualização de coronárias,  ECG, USG Abdominal e de Tórax.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICAÇÃO DA SIM-P
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