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Resumo: Introducéo: A pandemia pela COVID-19 acarretou inlmeros impactos na &rea da salde, com
observacdo de amplo espectro clinico da doenca associando-se frequentemente a comorbidades
crénicas imunolégicas, como a Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Criancas (MISC),
reservando pior prognostico ao paciente. Objetivo: Reunir dados acerca do manejo e tratamento
da MISC associada a COVID-19, elucidando as principais contribui¢cbes das comunidades
médicas. Metodologia: As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed e Scielo por meio
do cruzamento dos termos “multisystem inflammatory syndrome in child” AND *“covid 19”
AND “management”, “multisystem inflammatory syndrome in child” AND *“covid 19" AND
“treatment”. Foram incluidos artigos originais dos anos de 2020 e 2021, publicados na lingua
inglesa e portuguesa. Teses, dissertagdes, monografias, artigos de revisdo e relatos de caso ndo
fizeram parte deste trabalho. Por fim, foram selecionados estudos que continham explicitamente
os termos “mango”’, “tratamento”, “MISC” e “COVID-19” em seus respectivos titulos.
Resultados: Do total, quatro estudos contemplaram todos os critérios de inclusdo. Como primeira
linha de tratamento, a imunoglobulina intravenosa (IglV) na dose de 2 g/kg foi citada por todos
os autores, atuando na inflamagdo sistémica bem como a pulsoterapia de Metilprednisolona em
30 mg/kg/dia de 1-3 dias. A associacdo deste corticosterdide a lglV se mostrou benéfica, atuando
no controle da febre e na reducdo de complicagbes coronarianas. Os anticoagulantes,
antiplaquetérios e o imunomodulador Infliximabe foram documentados como segunda linha de
tratamento, atuando em associacdo a IglV ou em casos refratérios desta. Por fim, drogas
inotrépicas devem ser administradas para manegjo de choque, e antiplaqueté&rios podem ser
utilizados como tromboprofilaxia. Conclusdo: Fica evidente o uso da IglV como principal terapia
da MISC, podendo ser otimizada a0 associar-se a Metilprednisolona. Ainda, medicamentos de
suporte s80 necessarios tanto nos casos refratérios como no chogue e na tromboprofilaxia.
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