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Resumo: INTRODUCAO: A infecgio pelo Sars-Cov-2 em criangas geralmente apresenta-se de forma leve
ou assintomatica. Porém, uma nova manifestacéo clinica grave tem sido motivo de preocupacéo;
a sindrome inflamatdria multissistémica pediétrica (SIM-P). OBJETIVO: Descrever uma série de
casos de criancas hospitalizadas durante a pandemia de COVID-19 com SIM-P, apresentando
suas caracteristicas e evolugdo clinica. METODOS: Estudo observacional retrospectivo de
criancas e adolescentes, internados entre marco de 2020 e abril de 2021. O diagnostico de SIM-P
foi definido de acordo com os critérios da organizacdo mundial de salde. A classificacéo clinica
fol baseada no Pediatric Critical Care Medicine protocol. RESULTADOS: Identificados trinta e
seis pacientes com diagnéstico de SIM-P. A idade média foi de 48 meses, variando de 5 a 144
meses. O sexo masculino foi predominante (55,5%). Os casos de SIM-P foram classificados, de
acordo com o espectro clinico da doenca, em SIM-P leve (27,8%), SIM-P moderada (8,3%), SIM-
P grave (2,8%) e SIM-P associada a Doenca de Kawasaki (61,1%). Ecocardiograma alterado foi
identificado em 41,7% dos casos. O diagndstico de COVID nos pacientes foi definido em sua
maioria por teste sorologico (75,8%). Esse dado reafirma a teoria de que a SIM-P corresponde a
uma fase tardia da doenca, quando apds a infeccdo aguda pelo Sars-Cov-2 o sistema imune
desencadeia uma resposta inflamatdria exacerbada.O tratamento foi determinado de acordo com
0 espectro clinico de gravidade da doenca. Pacientes com diagnéstico de SIMP associada a
doenca de kawasaki tiveram o tratamento baseado nas recomendacbes da American Heart
Association com uso de imunoglobulina e acido acetilsalicilico (AAS). Em pacientes com SIM-P
moderada e grave utilizamos imuglobulina, AAS e corticoterapia na maioria dos casos. Em casos
de SIMP leve foi utilizado corticoide em dose habitual e AAS ou apenas observacéo clinica do
guadro auto-limitado. Cerca de 36% dos pacientes necessitaram de cuidados intensivos, 30,5%
evoluiram com instabilidade hemodinémica; 36,1% necessitaram de expansdo volémica e 16,7%
fizeram uso de aminas vasoativas. Todas 0s pacientes apresentaram resposta satisfatoria as
medidas clinicas instituidas, sem necessidade de ventilagdo mecanica, com rapida recuperacao.
N&o registramos nenhum 6bito. CONCLUSOES: SIM-P é um diagnéstico de exclusio; 62% dos
casos suspeitos neste servico foram descartados. Assim, deve-se sempre investigar outras
doencas inflamatérias e infecciosas como diagnostico diferencial. A maioria dos pacientes com
SIM-P foi classificada como portadora de doenca de kawasaki incompleta. Sintomas
gastrointestinais e exames para disfungdo miocardica foram essenciais para o diagnostico.
Observou-se evolucédo favoravel dos pacientes deste estudo em relacéo a literatura mundial .
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