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1. BREVE HISTORICO

Em 27 de abril de 2020 a Inglaterra emitiu nota de alerta sobre quadro clinico incomum em criangas com ou sem COVID-19. Na
sequéncia foram emitidos informes com atualizagdes de casos na Franga, Reino Unido, Italia Franca e Estados Unidos. Até entdo
o espectro clinico da Sindrome Multissistémica Pediatrica (SIM-P) era desconhecida.

No Brasil a primeira reunido sobre a SIMP-P ocorreu em 05 de maio, com participacdo de representantes da Secretaria de
Vigildncia em Saldde/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primdria a Saude/Ministério da Saude, Organizacdo
Panamericana de Saude, Sociedade Brasileira de Pediatria, Hospital Geral Universitario Gregério Marafién.

Com o avangar dos casos em 14 de maio o CDC publica alerta com definigdo de caso. E no dia seguinte a OMS publica alerta com
definicdo de caso e formulario de notificagdo e o CDC publica avaliagdo de risco rapida. Nesse periodo ja tinhamos no mundo 300
casos e cinco ébitos.

Dessa forma em 20 de maio, Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Reumatologia e
Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), publicam alerta brasileiro e orientagdo quanto ao manejo clinico dos casos.

Na sequéncia em 24 de julho o Ministério da Saude publicou a Nota Técnica N2 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, trazendo
orientagdes sobre a notificagdo da Sindrome Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a COVID-19.

A partir de entdo foi disponibilizado formulario on line no RED-CAP para notificagbes em todo o territério Nacional para SIM-P.

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO RN

No Rio Grande do Norte logo apds a publicagdo da Nota Técnica n2 16 do MS, foi solicitado aos hospitais a realizagdo de
investigacdo retroativa dos casos de SIM-P em Criangas e Adolescentes Temporalmente Associada a Covid-19. Dessa maneira, até
o dia 24 de agosto de 2020 tivemos 14 casos notificados e desses 09 casos confirmados para SIM-P. Desses, cinco ja receberam
alta e outros quatro permanecem internados. A primeira data de internamento foi 30 de maio de 2020, tratava-se de uma
crianga de 9 anos do sexo masculino o qual esteve internado em UTI por 16 dias, o mesmo ja recebeu alta. Ressaltamos que
estdo sendo realizados investigagGes retroativas dos casos, o que pode gerar novo incremento no nimero.

Dessa forma, no Rio Grande do Norte foram identificados 09 casos de SIM-P a partir da semana epidemioldgica 22 (Figura 01) e
apenas um desses pacientes ndo esteve internado em UTI.

Figura 01 - Casos de Sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) em criancas &

adolescentes temporalmente associada g, COVID-19 por semana epidemiologica de internacdo, Rio

Grande do Morte, 2020.
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Fonte: RED CAP, até 24 de agosto de 2020.



Nos casos referidos, houve predominancia do sexo masculino correspondendo a 80% e a faixa etaria mais acometida foi entre 5 a
9 anos, correspondendo a 44% dos casos, (figura 02).

Figura 02- Casos de Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) em Criancas e
Adolescentes temporalmente assocada g COVID-19 segundo faixa etaria e sexo, Rio Grande do Norte,
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Fonte: RED CAP, até 24 de agosto de 2020.
Em relagdo a residéncia, os casos sdo dos seguintes municipios: Mossor6 (3), Natal (2), Sdo Gongalo do Amarante (2), Touros (1)

e Nisia Floresta (1).

Os sinais e sintomas prevalentes foram: dores abdominais (8), dispneia, Edema de m3os e pés e/ou edema de face e abdominal
e/ou anasarca, SAT 02 <95% e nauseas/vomitos ocorreram em 07 dos 09 casos notificados.

Figura 2- Prircipzizs zinaiz & sintomaz entre o caszos de SIM-P em criangas & adolescentes
temporalmente associada a8 COVID-1%, Rig Grande do Morte, 2020.
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Fonte: RED CAP, até 24 de agosto de 2020.

Em relagdo aos exames laboratoriais da SIM-P os prevalentes foram: 100% apresentaram alteragdes de albumina, VHS e Proteina
C reativa; 90% apresentaram alteragdo de leucécitos totais; 80% apresentaram alteragdo de hematdcrito e plaquetas e 70% com
alteragdes em hemoglobina e TGO (figura 4). Ressalta-se que o exame D-dimero apresentou-se alterado nos 06 pacientes
submetidos ao referido exame, os outros 03 pacientes ndo realizaram.



Figura 04- Principais alteragies em exames laboratorizis dos casos de SIM-P, Rio Grande do Norte,
2020,
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Fonte: RED CAP, até 24 de agosto de 2020.

Quanto aos exames de imagem (raio — x de térax/tomografia) foi observado sete ocorréncias de derrame pleural, figura 5.

Figura 05 - Achados de exames de imagem de raic-x de bgrdy & /ou tomografiz em paciente com SIM-F
em criancas e adolescentes temporalmente associada 2 COVID-1%, Rio Grande do Meorte, 2020,
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Fonte: RED CAP, até 24 de agosto de 2020.

Ja nos achados de ecocardiograma, cinco foram submetidos a esse exame e desses 04 apresentaram alteracdes cardioldgicas
(Figura 06). O que reforga a importancia de acompanhado cardiolégico dos casos, inclusive no momento pos alta.

Figura 0&- Achados de Ecocardicgrama de pacientes com SIM-P, Rig Grarde do Meorte, 2020,
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Fonte: RED CAF, até 24 de agosto de 2020.

3. DEFINIGAO DE CASO

Caso que foi hospitalizado ou 6bito com:

e Presenca de febre 23 dias em criangas e adolescentes (ente 0 e 19 anos);

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



¢ Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

o Conjuntivite ndo purulenta ou erup¢ao cutinea bilateral ou sinais de inflama¢do mucocutinea (oral, maos ou pés);
° Hipotensao arterial ou choque;
o Manifestagoes de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias (incluindo achados de

ecocardiograma ou elevagao de troponima/NT —proBNP);
Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados);
Manifestagdes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal)

o O

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa ébvia de inflamac&o, incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque
estafilocdcica ou estreptocécica;

E

e Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico positivos) ou histéria de contato com caso de
COVID-19.

Comentarios adicionais:

e Podem ser incluidos criangas e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais para sindrome de Kawasaki ou
choque téxico, com evidéncia de infec¢do pelos SARS-CoV-2.

4. RECOMENDAGAO DE FLUXO DE NOTIFICAGAO

Preenchimento do formulario de notificagdo on line pelo link
do REDCap (https://is gd/simpcovid)* Preferencialmente
deve ser realizado pelo servigo que estd em atendimento do
Caso.

Cadastrar amostras no GAL e enviar material ao LACEN

junto com o formulario impresso

A notificag8o individual da SIM-P envolve de busca ativa de
individuos hospitalizados que atendam a definicio de caso,
coleta de exames, investigacao clinico-laboratorial,
acompanhamento e encerramento dos casos, que deverao
ser repassados ao servigo de vigilancia.

*  *Em casos excepcionais encaminhar o formulario impresso para a
unidade de vigildncia municipal e estadual {CIEVS)

5. COLETA DE AMOSTRAS

5.1 Tipo de amostras

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

-Amostra de Aspirado nasofaringeo (ANF);

-Swabs combinado sendo 01 nasal e outro para coleta oral, sendo os 02 swabs inseridos no mesmo tubo.
-Amostra de Secregdo respiratdria inferior: escarro, lavado traqueal ou lavado bronco alveolar.

5.2 Periodo para coleta:

Por se tratar de um novo virus ou novo subtipo viral em processo pandémico, a amostra devera ser coletada até o 8° dia dos
sintomas, preferencialmente apds o 3° dia.

e Para realizagdo da coleta utilizar EXCLUSIVAMENTE SWAB DE RAYON.

e A coleta deve ser feita, preferencialmente entre o 32 e o 82 dia de inicio dos sintomas, e antes do inicio da administracado
do antiviral.

5.3 Acondicionamento

e As amostras devem ser mantidas em temperatura adequada de refrigeracdo (42C a 82C) e encaminhadas ao LACEN
preferencialmente no mesmo dia.



e Excepcionalmente, estes poderdo ser estocados e preservados entre 42 a 82C, por periodo ndo superior a 72 h, até o
transporte ao LACEN.

e ATENGAO: AS AMOSTRAS NAO PODEM SER CONGELADAS.
As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser enviadas ao LACEN dentro de 24 a 72 horas da coleta. O
processamento so pode ser realizado no LACEN.
5.4 Transporte
Transportar as amostras em caixa térmica acondicionadas com gelox até 72h apés a realizagdo da coleta.
5.5 Cadastro da Amostra:
A amostra enviada ao LACEN devera:
-Estar registrada no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

-O CADASTRO NO GAL devera ser realizado para o AGRAVO: COVID-19; no campo FINALIDADE colocar Investigagdo, e no campo
DESCRICAO colocar Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)

OBS: A amostra devera estar acompanhada do formulario de notificagdo (Anexo A - https://is.gd/simpcovid).

6. MANEJO CLINICO E TRATAMENTO
6.1 Coleta de exames laboratoriais

Hemograma, PCR, VHS, Feritina, Fibrinogénio, Triglicerideos, LDH, CPK, CK-MB, Troponina, Proteinas Totais E Fra¢des, TAP, TTPA,
D-Dimero, TGO, TGP, Gama GT, Fosfatase Alcalina, Bilirrubina Total e Fra¢cGes, Uréia, Creatinina, Eletrélitos, Culturas, EAS, GSA,
Sorologias Para Dengue, Chikungunya E Covid-19; Coleta Do Swab Para Sars-Cov-2 e Outros Virus Respiratérios.

6.2 Exames de Imagem
RX de torax, ecocardiograma com visualizagdo de coronarias, ECG, USG abdominal e de torax.

Observagdo: se sintomas neuroldgicos: LCR, TC de cranio.

6.3 Tratamento

e Discutir precocemente com pediatra, intensivista, cardiologista, infectologista, reumatologista e neurologista pediatrico.

e Avaliacdo sistematica - reanimacao e tratamento de suporte padrao do PALS;

e Monitorizagdo cardiaca, oximetria de pulso, pressao arterial ndo invasiva, controle de diurese, SSVV e HGT;

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

e Antibioticoterapia empirica conforme protocolos da CCIH (cefalosporina de terceira ou quarta geragao);

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

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

e Nos pacientes com deficiéncia ou presuncdo de deficiéncia de vitamina D: considerar a reposi¢do: 200u/dia para pré-
escolares e 1000u/dia para escolares e adolescentes;

Se quadro respiratorio presente:

e Oseltamivir (até negativacgdo ou se Influenza positivo):



Fosfato de

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA

Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias

=15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

Crianca maior > 15kga23kg 45mg, 12/12h, 5 dias

de 1 ano de idade

oseltamivir > 23kgad40kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®)
= 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca menor 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
de 1 ano de idade 9a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: Protocolo de Tratamento da Influenza, 2017.

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:

7.

Se sinais de gravidade e evidéncias laboratoriais de “tempestade de citocinas”: metilprednisolona na dose de 1-
2mg/kg/dia de 12/12 horas por 5 dias. antes do inicio, realizar profilaxia anti-helmintica;

Correcdo de disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos, albumina e anemia conforme necessidade;

Se quadro sistémico grave e elevagdo do d-dimero acima de 3 vezes o valor de referéncia normal: considerar
anticoagulacdo com enoxaparina na dose de 1mg/kg/ via subcutanea 1 vez ao dia — maximo 40mg. importante a avaliagdo
do hematologista para para definicdo;

Considerar a infusdo de imunoglobulina intravenosa (2g/kg) e acido acetilsalicilico (80mg/kg/dia de 6/6 horas, reduzindo
para 3-5mg/kg/dia 1 vez ao dia apds 48 horas sem febre — ndo é recomendado em pacientes com plaguetopenia) nos
casos que preencham critérios para sindrome de kawasaki completo ou incompleto e ponderar nos casos que preencham
os critérios para a sindrome do choque téxico;

Considerar pulsoterapia com 20mg/dia por 3 dias se ndo responder a imunoglobulina e considerar também repetir
imunoglobulina.

SEGUIMENTO POS- ALTA

7.1 Acompanhamento Ambulatorial com:

Infectologista
Cardiologista
Neurologista
Reumatologista

Pediatra Geral

7.2 Exames

Hemograma, PCR, VHS, Ferritina, Fibrinogénio, Triglicerideos, LDH, CPK, CK-MB, Troponina, Proteinas Totais E FragGes, TAP,
TTPA, D-Dimero, TGO, TGP, Gama GT, Fosfatase Alcalina, Bilirrubina Total E FragGes, Uréia, Creatinina, Eletrdlitos, Culturas,
EAS, Raio-X de torax, Ecocardiograma com visualizacdo de coronarias, ECG, USG Abdominal e de Térax.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICAGAO DA SIM-P



UF de Notificagdo: Municipio de notificacfio:
Nome da Unidade de Notificagfio:
CNES: Data da Notificagdo: __ [/ /
Nome do profissional:
Telefone de contato do profissional / unidade notificante:
E-mail de contato do profissional / umdade notificante:

Nome do paciente

Nome da mde:

Nome do(a) Responsavel

Datadenascimento: __ /  /  MNacionalidade:

N do CPF: N° do Cartio Nacional de Satide:

Sexo: ( )Mnscuhnu( ]Fen:lmmo
Se sexo feruinino, esta gestante? ( )sum ( ) ndo ( ) ndo sabe ( ) ndo se aplica
Se sim, periodo gestacional:
( )1°trumestre ( ) 2° trimestre ( )3° trumestre ( ) ignorado
Raga/cor: ( ) branca( ) preta( )parda( )amarela( )indigena () ndo declarado
Se mdigena, qual etmua?

Endereco de residéncia

Logradouro: N®
Bairro: CEP: Complemento:

UF Municipio Telefone: ()

Data internagiio: __ / [/
Qual a principal lupétese diagnostica no momento da iternagio?
Internagfio em UTI? ( ) Sim ( ) Nao

Sesim, datadeentradanaUTL _ / /  datadealtadaUTL _ [/ [/

Quais critérios da defimcfo de caso encontram-se presentes?

( ) Febre = 38°C e > 3 chas Data de micio da febre: /|

( ) Conjuntivite ndo purulenta ou erup¢io cutinea bilateral ou smais de inflamagio muco-cutinea
(oral, mios ou pés)

( ) Hipotenséo arterial ou choque

( ) Manifestacdes de disfungio miocdrdica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias

( ) Evidéncia de coagulopatia

( ) Mamfestagdes gastmmteshna:s agudas (diarreta, vomito ou dor abdonunal)

( ) Evidéncia de COVID-19 ou histéna de contato préximo com caso de COVID-19

Data de micio dos sintomas: /[ Peso: Kg  Altura: cm
Quais sinais e sintomas foram pe ]:M!rci.-i:rl|:|.1::|5'?r
( ) Alteragdes na cor da pele ( ) Dispneia ( ) Irritabilidade
(ex. palidez, cianose) ( ) Dor a deglutigio ( ) Letargia
( ) Cefaleia ( ) Dor de garganta ( ) Linfadenopatia
( ) Confusio mental ( ) Dor no peito { ) Ndusea / Vémitos
( ) Conjuntivite ( ) Dores abdominais ( ) Mialgia
( ) Coriza ( ) Edema cervical ( ) Manchas vermelhas pelo

( ) Diarreia { ) Edema de mfos e pés corpo (exantema, rash, etc.)



( ) Olighiria (<2ml/kg/hr) ( ) Tosse ( ) outros, especificar:
( ) Tagmcardia ( ) Sat.02 <95% ar ambiente

Complicacdes apresentadas:

( ) Nio houve complicagio ( ) Infarto do miocardio { ) Pneumoma

( ) Convulsges ( ) Insuficiéncia renal agnda () Sepse

( ) Edema Agudo Pulmonar ( ) Necessidade de ventilagio ( ) Outros, especificar:
{ ) Evento tromboembolico imvasiva

( ) Faléncia de outros érgdos () Necessidade de ventilagio

( ) Hipertensdo arteral ndo invasiva

{ ) Hipotensdo — necessidade ( ) Necessidade de troca

de uso de drogas vasoativas plasmatica

Doenca ou condicio pré-existente:

[ 1Nao apresenta
[ ] Cardiopatia Se sim.

() pericardite; ou

[ ] Imunossuprimido

() congénita ou ( ) adquirida. () arritmia [ ] Hipertensdo artenial
Se congénita: [ ] Drabete [ ] Hipertensio pulmonar
() acianogénica on [ ] Dislipidenua [ ] Nefropatia

{ ) cianogénica. [ ] Desnutrigio [ ] Pneumopatia

Se adquirida: [ ] Doenga hematologica [ ] Sindrome genética

() insuficiéncia cardiaca; [ ] Doenga neurolégica [ ] Outras. Quais?

{ ) febre reumdtica;
{ ) miocardite;

Faz uso de medicagio diarna?
{ ) Sum ( ) Ndo ( ) Ndo sabe/Nio respondeu
Se sim, qual/quais?

[ ] Doenga reumatologica
[ ] Doenga oncolégica

Se ndo, fez uso de algum medicamento nos 30 dias antes do inicio dos sintomas?

( ) Sim ( ) Ndo ( ) Néo sabe/Ndo respondeu

Se sim, qual/quais?

Recebeu alguma vacina nos 60 dias antes do micio dos sintomas?

{ ) Sum ( ) Ndo( ) Ndo sabe/Nio responden
Se sim, qual/quais?

Ta teve diagnostico prévio de Sindrome de Kawasaki? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ndo sabe/Nio respondeu

Se sim, quando?

Fez ou Faz algum acompanhamento/tratamento? ( ) Sum ( ) Ndo ( ) Ndo sabe/Nao respondeun
Teve contato com algum caso suspeito ou confirmado para COVID-19?

( )smm ( ) ndo ( ) Ndo sabe/Ndo respondeu

Se sum, data da ultima exposigio: /[

Marcadores de inflamacdo, coagulopatia ou disfungio orgamca:

Hemoglobina (g/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) nfo realizou
Leucdcitos totais (x10°/L):

{ ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou

TTPTa: ( )normal ( ) alterado ( ) ndo realizon
TP: ( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Fibrinogenio (g/L):

{ ) normal { ) alterado ( ) ndo realizou

Neutrafilos (x10°/L): Procalcitonina (ng/mL):

{ ) normal ( ) alterado ( ) ndo reahizou ( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Linfécitos (x10°/L): Proteina C reativa (mg/dL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou { ) normal { ) alterado ( ) ndo realizou
Hematacrito (%0): VHS (mm/h):

{ ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou { ) normal { ) alterado { ) ndo realizou
Plaquetas (x10%L): Dimero-D (mg/L):

{ ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou

( ) normal { ) alterado ( ) ndo realizou



IL-6 (pg/mL):

{ ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Creatinina (pmol/L):

{ ) normal { ) alterado ( ) nfo realizou
Sodio (mmolL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Potiissio (mmol/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Ureia (mmol/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) nfio realizou
NT Pro-BNP (pg/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) nfo realizou
BNP (pg/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Troponina (ng/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) nfio realizou

CEKMB (U/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
DHL (U/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Triglicérides:

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
TGO (U/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
TGP (U/L):

( ) normal { ) alterado ( ) ndo realizou
Albumina (g/dL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realhizou
Lactato (mmaol/L):

( ) normal { ) alterado ( ) ndo realizou
Ferritina (ug/mL):

( ) normal { ) alterado ( ) ndo realizou

Hemocultura? ( ) Sum({ ) Nio ( ) Ignorado Data da coleta: _/ /

Resultado:

Realizou exame de imagens? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ignorado. Sesum data: [/ /

Qual(is) exame(s) de imagem?

( ) Radiografia do Térax Resultado:
( ) Infiltrado
( ) Derrame Pleural

( ) Tomografia do Torax

) Ultrassonografia de abdome - Resultado:

) Hepatomegalia ( ) Heite

( ) Linfadenite
) Colite ( ) Ascite

) Eplenomegalia

) Sinais de disfun¢io miocardica
) Sinais de pericardite

(
(
(
(
( ) Ecocardiografia - Resultado:
(
(
( ) Sinais de valvulite

Realizou eletrocardiograma? ( ) Sim ( ) Néo ( ) Ignorado Resultado:

Realizou coleta de exames laboratoriais especificos para COVID-19?( ) Sum ( ) Nao ( ) Ignorado

Se sim, qual(is)?

RT-PCR: ( )Sum( ) Nio Data da coleta:

Material de coleta:

( ) swab nasofaringe ( ) secre¢io traqueal

Resultado da coleta:

( ) Detectavel para SARS-CoV-2 (COVID-19)
( ) Nio detectivel para SARS-CoV-2 (COVID-19)  quais?

( ) Imagem de vidro fosco

{ ) Condensacgfio
{ ) Outros.

({ ) Outros.

( ) Anormalidades coronananas
( ) Outros,

Y

() Outros, especificar

Se detectavel para outros agentes infecciosos,

( ) Indeternunado para SARS-CoV-2 (COVID-19)  ( ) Ignorado

( ) Detectavel para outros agentes infecciosos

Sorologia/Teste Rapido para SARS-CoV-2: ( ) Sim ( ) Ndo

Datadacoleta: [/ [/
Resultado:

( ) Reagente para SARS-CoV-2 (COVID-19)

Método de sorologia: ( ) Testerapido ( ) Outro

( ) Inconclusivo para SARS-CoV-2 (COVID-19)

{ ) Nio reagente para SARS-CoV-2 (COVID-19) ( ) Ignorado



Realizou coleta de exames laboratonais especificos para outra(s) etiologia(s) além de COVID-
192 ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ignorado Se sim, quais?
(Descrever efiologias, data de coleta, técnica de analise e resultado).

Em algum momento da internagfo utilizou alguma das terapéuticas abaixo?

Antivirico? ( ) Sum ( ) Nao ( ) se desconhece. Se sim, qual(is)?

[ ]Ribavirina [ ] Lopinavir ou Ritonavir [ ] Toctlizumabe [ ] Ivermectina [ ] Remdesivir
[ ] Outros

Caorticoesteroide? ( ) Sum ( ) Néo ( ) se desconhece. Se sum, qual(is)?
Imunoglobulina intravenosa? { ) Stm ( ) Ndo ( ) se desconhece. Se sim, datade inicio. /[ [/

Dose didna; (mncluir umdade); duragdo (em dias):
Anticoagulaciio sistémica? ( ) Sum ( ) Néo ( ) se desconhece. Se sim, data de inicio: /[
Dose diara: (inclwr umidade); duragio (em dias):

Outra(s)? ( ) Sim ( ) Nio ( ) se desconhece. Se sim, qual(is)?

Diagnastico médico final:

( ) SIM-P ( ) Kawasaki ( ) Kawasaki atipica

( ) Sindrome do Choque Téxico ( ) Outro, especifique:

Evolugio: ( ) Alta hospitalar Se alta: () sem sequela ( ) com sequela.

- Qual/quais?
( ) Obito Data da evolugdo: _ /  /




ANEXO B - FLUXOGRAMA PARA DEFINICAO DE CASO DA SiINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA
PEDIATRICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES (0 A 19 ANOS) TEMPORALMENTE ASSOCIADA A COVID-19

DEFINICAO DE CASO:

que fol hospitalizado ou obito com

Aprase

Geupo 1
Alteragtes Mucocuthneas;
1. Exanbimi

2. Conjuntivite nad g
“henita;

3. Orak lingua em framboes,

efiterma ou edema ou
fissuras kablais:

4. Hipenam palmas e
platas, edema

s, sl de fa

wlecular, teste antigénico ou sor
COVID-19

Altragoes Hemodmamicas
= Chogua:

1. Tempo de enchimento
capilar »Fsegundons:

L Alteracho do Nivel de
Consciéncla

3. Camanuicho da diurese
L= 1mlkamh):

4. Hipotensao,

P
Aberag ey Cardiacas:

1. Pt icandibe:

2. Mahvuline:

3. Miocandite

A Alreragles de corond

iias (ECO s shsvagies
de treponina’proBNe).

Grupa
Alteragies da coagulagho;

1. Pt quibans, pronplarias
ol Sisngramenmto atlw

2. Alteragic de TAP ou
TTPa;

3, D-Dirrvero sbevado,

Grupo 3
Abterar ey Gasiroinies lnady
» Hapatobibared:

1. Diareéla Aguda:

L Womitos

3. Dox abdominal;

A bctenicla;

5 Ascite ou USG Abdomi
mal ¢/ sinals de colite

Uit Birsfadenite, sicite of
ou hepatossplenomegalia

Grupo
B wrag e Neurobogicas:

1. Sinchroame de Guillain
Barra;

1. Encelalite & Meningite
Asseptica:

3. Corvulsdog

& AVC,

Gerupa 7
Ao ras s Res plratorias:

1. Prieumonia Viral
2 Derrama Pleural;

3. Insufichingia Respirate-

4, SORA

5, Tremboembolisme
Pulmaonae.

prasteche abdorminal;

& Alteraghes de fungao
hepatica & atlvidade
hepatobilia

5. Linfonodepatias.

ANEXO C - FLUXOGRAMA DE REGULACAO PARA INTERNACAD DE PACIENTES SUSPEITOS DA SINDROME INFLAMATORIA
MULTISSISTEMICA PEDIATRICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES (D A 19 ANOS) TEMPORALMENTE ASSOCIADA A COVID-19

Paciente atende a definigao
de caso?

Precisa de
hospitalizacio?

Precisa de
hospitalizacio?

Regular para
o5 Hospitais
de Referéncia

2° 6" 8"

regies

Hospital Maria
Alice Fernandes
Criancas até
14 anos

Hospital Giselda Hospital Regional
o Maia
olescentes
de 15 419

Hospital Wilson
Rosada
Criancas até
14 anos

Trigueirg
Adolescentes de
15 a 19 anos
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