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Titulo: Myrella Evelyn Nunes Turbano (Afya Parnaiba), Y uri Samuel Nunes Turbano (Universidade
Brasil), Mylla Christie Nunes Turbano (Uninter), Monica Oliveira Batista Barros (Afya Parnaiba)

Autores: Introducdo: A sindrome inflamat6ria multissistémica pediétrica (SIM-P/MIS-C) desponta como
condic¢ao hiperinflamatoria pos-infecciosa associada ao SARS-CoV-2, com acometimento
frequente cardiovascular, gastrointestinal e mucocutaneo. Diante da variabilidade clinica e do
risco de disfunc&o orgénica, torna-se essencia sintetizar evidéncias atualizadas sobre condutas
gue reduzam morbimortalidade e se adaptem ao contexto de servigos pediétricos.

Objetivos: Reunir e analisar criticamente as evidéncias dos Ultimos cinco anos sobre 0 manejo
clinico daMIS-C em criangas e adol escentes, destacando estratégias terapéuticas, desfechos e
lacunas de conhecimento.

Metodologia: Revisdo integrativa nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, SCIELO e LILACS
(jan/2020—ago/2025). DescritoresyMeSH e termos livres combinaram: “multisystem
inflammatory syndrome in children” OR “MIS-C” OR *pediatric inflammatory multisystem
syndrome” AND “management” OR “treatment” AND “child” OR “adolescent”. Inclusdo:
diretrizes, ensaios clinicos, coortes e revisdes sistematicas com desfechos clinicos, idiomas
portugués/inglés/espanhol. Exclusdo: relatos de caso/séries muito pequenas sem andlise de
desfechos.

Resultados: As estratégias convergem para imunomodul agdo precoce, com imunoglobulina
intravenosa (1V1G) associada a corticosteroide sistémico como primeiralinha, relacéo que se
mostrou ligada a menor necessidade de vasoativos, reducéo do tempo de UTI e menos falha
terapéutica em comparacdo a monoterapia. Em refratarios, recomenda-se terapia escalonada com
anakinra (antagonista de IL-1) ou, em cenérios selecionados, infliximabe, casos graves podem
demandar pulsoterapia. A profilaxialterapia antitrombéticainclui AAS em baixadose e
anticoagulacdo conforme risco trombatico (p. ex., D-dimero elevado, disfuncéo ventricular,
aneurisma coronario). O suporte intensivo segue principios de estabilizacdo hemodinamica,
ventilagdo quando indicada e manejo de chogque. Recomenda-se avaliagcdo cardiol gica seriada
(ECG, troponina/BNP e ecocardiograma na admissao e no seguimento) para monitorar disfuncéo
ventricular e coronérias. Em coortes recentes, observou-se mortalidade baixa e recuperacéo
ventricular em semanas na maioria, embora alteracfes coronarianas persistam em uma minoria,
exigindo seguimento estruturado e retorno gradua a atividade fisica apés liberagdo cardiol dgica.
Concluséo: Um protocolo baseado em imunomodul agdo combinada e abordagem antitrombética
guiada por risco, implementado precocemente, associa-se a melhores desfechos em MIS-C.
Persistem lacunas quanto a dose/duracéo ideais de esteroides e IVIG, critérios uniformes para
anticoagulacdo e biomarcadores progndsticos. Sao prioritarios registros multicéntricos e
padronizagdo de protocol os adaptados a realidade local .

Resumo: SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA, COVID-19
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