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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA
PEDIATRICA (SIM-P), TEMPORALMENTE ASSOCIADA A COVID-19, NO ESTADO DE
SAO PAULDO.

Introducao

Desde abril de 2020 tem sido relatados casos de uma sindrome rara grave em criangas e
adolescentes de O a 19 anos de idade, temporalmente associada a covid-19, inicialmente na Europa,
Ameérica do Norte, e em varios paises da América Latina.

A SIM-P ocorre em dias a semanas ap0s a infeccdo aguda pelo “Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2” (SARS-CoV-2). As caracteristicas clinicas da SIM-P sdo semelhantes a Sindrome de
Kawasaki, a Sindrome de Ativacdo Macrofagica e a Sindrome de Choque Toéxico. Os pacientes com
SIM-P podem apresentar critérios para a Sindrome de Kawasaki completa ou incompleta e,
geralmente, ocorre em criancas maiores, escolares e adolescentes, com elevados marcadores

inflamatorios e lesdo cardiaca.
Vigilancia
Epidemioldgica

No Brasil, de abril de 2020 a 8 de Janeiro de
2022, Semana Epidemiolégica (SE) 01/2022,
(BE 95 — COE Coronavirus), foram notificados
1.450 casos confirmados de SIM-P
temporalmente associada a covid-19 em
criancas e adolescentes de 0 a 19 anos,
sendo que, 86 evoluiram para O6bito
(letalidade de 6,0%). Totalizaram-se 26
unidades federadas (UF) notificantes, e os
estados que mais notificaram  casos
confirmados foram: S&o Paulo, Minas Gerais e
Bahia. O Estado de Sao Paulo, no periodo da
SE 01/2020 a 04/2022, confirmou 349 casos
de SIM-P, sendo 235 casos com evolugdo a

alta/cura, 25 com evolugdo ao Obito e 89

permanecem com desfecho em aberto (Figura
1). Destes casos, 154 ocorreram no periodo
da SE 01-53/2020 (11 6bitos, 124 altas e 19
em aberto), 193 ocorreram da SE 01-52/2021
(14 o6bitos, 111 altas e 68 casos em aberto).
Da SE 01 a 04/2022 ocorreram 2 casos,
ambos estdo em aberto.

Entre os casos de SIM-P, 205 (58,7%)
ocorreram no sexo masculino, 144 (41,3%)
no feminino. A média de idade dos casos foi
de 6,7 anos, com variacdo de 0 a 19 anos.
Entre os 235 casos de SIM-P com evolucao a
alta/cura, 18 apresentaram sequelas, sendo
elas: comprometimento cardiaco, motora,

neuroldgico, vascular e pulmonar.
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FIGURA 1. DISTRIBUIGCAO DOS CASOS DE SIM-P, SEGUNDO EVOLUGAO E SEMANA EPIDEMIOLOGICA DO
INICIO DE SINTOMAS. ESTADO DE SAO PAULO, SE 01/2020 A 04/2022.
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Fonte: REDCap/MS, dados até 27/01/2022, sujeito a alteracao.

Os 25 6bitos de SIM-P ocorreram em criancas
entre 0 a 19 anos de idade (Figura 2), com
média de 9,8 anos, 14 no sexo feminino, 11
no sexo masculino. 10 apresentavam histdérico
de doenca crbénica prévia. Os 6bitos ocorreram
nos municipios de: Aracatuba (2), Campinas
(3), Cotia (1), Guarulhos (2), Indaiatuba (1),
Itobi (1), Jardinépolis (1), Mogi Mirim (1),
D), (1), Presidente

Paulinia Pontalinda

Prudente (1), Ribeirdo Preto (2), Santos (1),
Sao Caetano do Sul (1), Sao Paulo (5) e Séao
Vicente (1).

Ainda em relacdo aos casos de SIM-P, 60
(17,2%) de

com predominio para

apresentavam histérico
morbidades prévias,
pneumopatia, doenca neurolégica, obesidade,
cardiopatia, doenca

hematolégica, doenca

oncoldgica e sindrome genética.
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FIGURA 2. DISTRIBUIGCAO DO NUMERO DE CASOS E DA TAXA DE INCIDENCIA (100.000 HABITANTES-
ANO) DE SIM-P, SEGUNDO EVOLUGAO E FAIXA ETARIA. ESTADO DE SAO PAULO, SE 01/2020 A 04/2022.
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Fonte: Populacédo IBGE, projecdo 2019. REDCap/MS, dados até 27/01/2022, sujeito a alteracgéo.

Internacdo em UTI ocorreu em 240 (68,8%)
pacientes e 101 (28,9%) utilizaram suporte
ventilatorio invasivo. Durante a internacgao,

232 (66,5%) casos receberam imunoglobulina

intravenosa, 205 (58,7%) receberam
122 (35,0%)
anticoagulante sistémico e 41 casos (11,7%)

(Figura 3).

corticosteroides, receberam

foram tratados com antiviral

FIGURA 3. DISTRIBUIGAO DE CASOS DE SIM-P, SEGUNDO TRATAMENTO RECEBIDO. ESTADO DE SAO PAULO, SE 01/2020 A
04/2022.
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Fonte: REDCap/MS, Dados até 27/01/2022, sujeito a alteragao.
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A distribuicdo espacial dos casos notificados corroborando fortemente a hip6tese de
de SIM-P tem acompanhado a composicdo associacao temporal a covid-19.

dos casos de SRAG covid-19 (Figura 4),

FIGURA 4. DISTRIBUIGCAO ESPACIAL DE CASOS E OBITOS ACUMULADOS DE SRAG COVID-19 (A) E
CASOS E OBITOS ACUMULADOS DE SIM-P (B). ESTADO DE SAO PAULO, SE 0172020 A 03/2022.
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Fonte: REDCap/MS e SIVEP-GRIPE, dados até 01/2022, sujeito a alteracao.

Os casos de SIM-P estao distribuidos em 125 maioria dos casos evoluiu a cura, porém
municipios no Estado de S&o Paulo, com identificaram-se casos sem o0 registro de
predominio na regidao da Grande Sdo Paulo evolucao (em aberto) (Figura 5).

com 176 (50,4%) casos (Figuras 5 e 6). A

FIGURA 5. DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE SIM-P, SEGUNDO EVOLUGCAO E GVE DE RESIDENCIA. ESTADO DE SAO PAULO, SE
01/2020 A 04/2022.
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Fonte: REDCap/MS, Dados até 27/01/2022, sujeito a alteragao.
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FIGURA 6. DISTRIBUIGAO DOS CASOS E OBITOS DE SIM-P, SEGUNDO MUNICIPIO/DRS DE RESIDENCIA. ESTADO DE SAO
PAULO, SE 0172020 A 03/2022.
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Fonte: REDCap/MS, Dados até 01/2022, sujeito a alteracédo.



RERP_

Na figura 7, observou-se que houve a
preponderancia do critério de confirmacéao
laboratorial, no periodo analisado dos casos
de SIM-P, a saber: em 2020, sorologia,
(34,4%), RT-gPCR  (28,6%), clinico-
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epidemiolégico (15,6%) e teste rapido
(20,8%). No ano de 2021, sorologia
(34,2%), RT-gPCR (26,9%), clinico
epidemiolégico (30,1%) e teste rapido
(8,8%). No ano de 2022, sorologia (100%o).

FIGURA 7. DISTRIBUIGAO DOS CASOS SIM-P, SEGUNDO CRITERIO DE CONFIRMAGAO. ESTADO DE SAO PAULO. SE 01/2020
A 04/2022.
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Fonte: REDCap/MS, Dados até 27/01/2022, sujeito a alteragao.

Quadro clinico

A SIM-P é uma sindrome rara, acomete criancas e adolescentes saudaveis ou que apresentam

alguma doenca crbnica preexistente, particularmente doencas imunossupressoras (neoplasias,

doencas autoimunes, imunodeficiéncias primarias, uso de medicamentos imunossupressores),

podendo evoluir com complicagcbes para forma grave, com necessidade de internacdo em UTI,

ou obito.

Sinais e sintomas

Os estudos de casos confirmados para SIM-P, disponiveis na literatura, e a NOTA TECNICA N°

16/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, descrevem manifestacfes de febre persistente, acompanhada

de sintomas que incluem hipotensdao, comprometimento de multiplos 6rgaos e elevados

marcadores inflamatdrios. Os sintomas respiratorios ndo se encontram presentes em todos 0s

casos, porém, relatos apontam para exames laboratoriais que indicam infeccdo atual ou recente

pelo SARS-CoV-2.
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A figura 8 mostra que os sinais e sintomas
mais usuais dos 349 casos de SIM-P foram
manifestacdes gastrointestinais, como dores

abdominais (69%), manchas vermelhas pelo
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corpo (61%) e nausea/vomitos (61%). Dentre
os 25 O6bitos, os sinais e sintomas mais
frequentes foram de taquicardia (72%), O,

menor que 95% (72%) e dispneia (68%o).

FIGURA 8. PROPORCAO (20) DE SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS EM CASOS E OBITOS SIM-P. ESTADO DE SAO PAULO.
SE 0172020 A 04/2022.
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Fonte: REDCap/MS, dados até 27/01/2022, sujeito a alteragao.

A presenca de marcadores de inflamacao
(PCR),

velocidade de hemossedimentacdo (VHS),

alterados [proteina C  reativa

procalcitonina, ferritina] constitui um dos

critérios para que se cumpra a definicdo de

caso. Além desses, outros exames

frequentemente solicitados sdo os marcadores
de coagulopatia [tempo de protrombina (TP),
ativado

tempo de tromboplastina parcial

(TTPa),

miocardica [troponina, N-terminal do peptideo

D-dimero] e provas de funcao
natriurético tipo B (NT-proBNP)]. A figura 9
mostra que entre os casos, 0 que apresenta a
maior evidéncia de alteracdo € a PCR, seguido
de D-dimero e VHS. Entre os Obitos, PCR
também é o que tem a maior frequéncia de
resultados alterados, seguido de D-dimero,

leucocitos e uréia.
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FIGURA 9. RESULTADO DOS EXAMES LABORATORIAIS EM CASOS E OBITOS SIM-P. ESTADO DE SAO PAULO. SE 01/2020 A
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Fonte: REDCap/MS, dados até 27/01/2022, sujeito a alteracgéo.

Critérios para definicdo de caso SIM-P

A notificacdo da SIM-P devera ser realizada na plataforma REDCap, desde que preencha o

critério para definicdo de caso (Figura 10), incluidos os dados clinicos, epidemioldgicos e/ou

laboratoriais,

pela Unidade Notificadora,

conforme a Nota Técnica-N. T.16/2021 CGPNI/

DEIDT/SVS/MS com as orientacdes sobre a notificacdo da Sindrome Inflamatdéria Multissistémica

Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a covid-19.
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FIGURA 10. SIM-P: DEFINIGAO DE CASO.

Definigdo de caso preliminar

Caso que foi hospitalizado ou obito com:

» presenca de febre elevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (2 3 dias) em criancas e adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade).

» pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:
- conjuntivite nao purulenta ou erupcao cutanea bilateral ou sinais de inflamacio mucocutanea (oral, maos e pés);
- hipotensao arterial ou chogue;
- manifestacoes de disfuncao miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias {(incluindo achados do ecocardiograma ou
elevacao de Troponima/NT-proBNP);
- evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados);

- manifestacoes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal).

; » marcadores de inflamagao elevados, VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.

; - afastadas qu:ai;;quer outras causas de origem infecciosa dbvia de inflamacao, incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque estafilococica,
ou estreptococica.

: » evidéncia de covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorolagico positivos) ou historia de contato com caso de covid-19.

Comentarios adicionais:

Podem ser incluidos criancas e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais para a sindrome de Kawasaki ou chogue toxico,
com evidéncia de infeccao pelo SARS-CoV-2.

Fonte: Adaptado pelo Ministério da Sadde, com base na definicao de caso da OPAS /OMS (WHO/2019-nCoV/ MIS_Children_CRF/2020.2), validada pela Sociedade Brasileira de Pediatria,
Sociedade Brasileira de Cardiologia e Instituto Evandro Chagas.
NT-proBNP - N-terminal do peptideo natriurética tipo B; TP - Tempo de protrombina; TTPa - Tempo de tromboplastina parcial ativada; VHS - Velocidade de hemossedimentacao;

Consideracoes

Ao analisar a base de dados das notificacdes de SIM-P, observou-se a existéncia de casos que
cumprem os critérios de definicdo, no entanto, o diagndstico médico final foi de outra etiologia,
sendo esses colocados em investigacdo. Também, constatou-se a existéncia de casos com
diagndstico médico final de SIM-P que ndo cumprem os critérios de definicdo de caso da SIM-P,
esses casos, também, ndo sdo confirmados imediatamente, entram em investigacéo.

Assim, recomenda-se fortemente aos GVE que reavaliem, em conjunto com as vigilancias
municipais e os hospitais notificantes, se a classificacao final esta de acordo com os critérios de

definicdo de caso (Figura 10) e com o diagndstico médico final.

Concluséao

A SIM-P temporalmente associada a covid-19 apresenta condi¢cdes clinicas que podem evoluir
com gravidade e, portanto, considera-se fundamental o monitoramento desta em nivel mundial.
A notificacdo, investigacdo e a atualizacdo dos casos/ébitos, com coleta, revisdao e analise
sistematica de dados, sdo importantes para caracterizar essa sindrome e seus fatores de risco, a
fim de subsidiar as politicas publicas e as acBes de controle da doenca, no estado e, por

conseguinte, no pais.
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Links relacionados:

1. NOTA ALERTA — NOTIFICAGAO DE SIM-P — SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA: HTTPS://WWW.SBP.COM.BR/FILEADMIN/USER_UPLOAD/22682B-
NA_ - NOTIFICACAOOBRIGATORIA_NO_MS DOS_SIM-CovID19.PDF.

2. BOLETIM COE. VOL. 95: HTTPS://WWW.GOV.BR/SAUDE/PT-
BR/CENTRAIS-DE-CONTEUDO/PUBLICACOES/BOLETINS/BOLETINS-
EPIDEMIOLOGICOS/COVID-19/2022/BOLETIM-EPIDEMIOLOGICO-NO-95-
BOLETIM-COE-CORONAVIRUS.PDF/VIEW

3. PORTARIA Ne 766, DE 18 DE AGOSTO DE 2020(*) - QUE FLEXIBILIZA
TEMPORARIAMENTE O USO DA IMUNOGLOBULINA HUMANA NOS
PROCEDIMENTOS DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS,
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS:
HTTPS://WWW.IN.GOV.BR/EN/WEB/DOU/-/PORTARIA-N-766-DE-18-DE-
AGOSTO-DE-2020-*-273215083.

4. WHO. MULTISYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS TEMPORALLY RELATED TO CoviID-19:
HTTPS://WWW.WHO.INT/NEWSROOM/COMMENTARIES/DETAIL/MULTISYSTEM-
INFLAMMATORY-SYNDROME-IN-CHILDREN-AND-ADOLESCENTS-WITH-COVID-
19.

5. MINISTERIO DA SAUDE. NOTA TECNICA N. 1020/2021 CGPNI/
DEIDT/SVS/MS: ATUALIZACOES ACERCA DAS NOTIFICACOES DA SINDROME
INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA (SIM-P) TEMPORALMENTE ASSOCIADA A
covID-19.

Documento elaborado e atualizado pela Equipe Técnica da Divisdo de Doencas de
Transmissdo Respiratoria-DDTR/CVE/CCD/SES-SP.

Janeiro de 2022, Sao Paulo/Brasil.
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