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RESUMO

Introdugao: A pandemia do novo coronavirus trouxe significativos impactos para a
populagcdo mundial. Até o0 momento, sabe-se que a doenga tem maior impacto em
adultos, enquanto em pacientes pediatricos tem manifestacdbes mais leves.
Entretanto, a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), uma
manifestagdo grave e rara da infecgédo pelo SARS-CoV-2, pode acometer criangas e
adolescentes. A nova sindrome apresenta-se com uma clinica variada, que vai desde
conjuntivite ndo purulenta, até choque e disfungdo cardiaca grave, com
caracteristicas similares a Doenca de Kawasaki, Kawasaki incompleto, sindrome do
choque toxico e sindrome de ativagdo macrofagica.

Objetivo: Este relato tem como objetivo descrever um caso de SIM-P, sua evolugéo
clinica, a terapia realizada e, dessa forma, auxiliar profissionais da saude a
reconhecerem as caracteristicas e a gravidade relacionadas a sindrome
oportunizando a instauracdo de um tratamento especifico e efetivo, evitando
desfechos desfavoraveis a pacientes pediatricos.

Relato de caso: Crianga de 9 anos, sexo feminino, negra, apresentou quadro clinico
compativel com SIM-P, segundo critérios do Ministério da Saude. Durante a
internacdo em hospital terciario pediatrico, a paciente evoluiu com choque
cardiogénico e necessitou de cuidados intensivos na Unidade de Terapia Intensiva.
Discussao e Conclusao: Apesar da semelhanca da SIM-P com outras doencas que
evoluem com resposta inflamatéria sistémica, ela possui algumas particularidades,
sendo a disfungao ventricular esquerda uma das principais manifestacdes, de
maneira a desencadear choque cardiogénico em boa parte dos casos, sendo a
necessidade de cuidados intensivos mandatdria para estes pacientes. O tratamento
atual utilizado baseia-se no uso de imunoglobulina humana intravenosa e
glicocorticoides. Salienta-se a importancia da realizagcdo de estudos futuros para que
possibilitem descobertas sobre as particularidades fisiopatoldégicas desta nova
sindrome e viabilizem a consolidacdo de um tratamento eficaz.

Palavras-chave: Infeccbes por coronavirus. Terapia intensiva pediatrica. Pediatria.
Crianca. Adolescente.



ABSTRACT

Background: The novel coronavirus pandemic has brought significant impacts on the
World population. So far, it is known that the disease has a greater impact in adults,
while in pediatric patients it has milder manifestations. However, Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C), a serious and rare manifestation of
SARS-CoV-2 infection, might affect children and adolescents. The new syndrome can
manifest with a several signs and symptoms, ranging from non-purulent conjunctivitis,
to shock and severe cardiac dysfunction, with characteristics similar to Kawasaki
disease, incomplete Kawasaki, toxic shock syndrome and macrophage activation
syndrome.

Objectives: This case report aims to describe a case of MIS-C, its clinical evolution,
the therapy used to treat the patient and, thus, assist healthcare professionals to
recognize the characteristics and severity related to the syndrome, enabling to institute
a specific and effective treatment, avoiding unfavorable outcomes for pediatric
patients.

Case report: A 9-year-old female black child presented a clinical picture compatible
with MIS-C, according to the Ministry of Health (Brazil). During hospitalization in a
pediatric hospital, the patient developed cardiogenic shock and required care in the
Intensive Care Unit.

Discussion and Conclusion: Despite the similarity of MIS-C with other diseases that
evolve with a systemic inflammatory response, it has some peculiarities, such as left
ventricular dysfunction, one of the main manifestations, resulting in cardiogenic shock
in most cases, requiring intensive care for these patients. The current treatment used
is based on intravenous immunoglobulin and glucocorticoids. We emphasize the
importance of conducting future studies to enable discoveries about the
pathophysiological particularities of this new syndrome and enable the consolidation
of an effective treatment.

Keywords: Coronavirus infections. Pediatric intensive care. Pediatrics. Children.
Adolescent.
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1 INTRODUGAO

A pandemia do novo coronavirus trouxe significativos impactos para o cotidiano
da populagdo mundial. Os individuos infectados pela Doenca do Coronavirus 2019
(traducdo de coronavirus disease 2019), mais conhecida pela sigla COVID-19,
possuem uma gama de manifestagdes clinicas, desde assintomaticos até evolugdes
graves que podem ocasionar ébitos. Além da repercussao da infecgdo propriamente
dita nos pacientes, a pandemia também afetou a saude mental, a economia e outros
setores da sociedade. Nesse cenario, a populacdo sbécio e economicamente
vulneravel, em particular a populagdo negra, foi a mais atingida negativamente () (2),
Ademais, outro grupo que sofreu com a pandemia foram os profissionais da saude, os
quais foram inseridos em um contexto de uma nova epidemia e necessitaram aprender
e lidar diariamente com os efeitos da carga da doenca.

Até o momento, sabe-se que a doencga atinge de forma grave adultos acima de
60 anos, principalmente aqueles com comorbidades, como: hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, entre outras ©@). As criangas e
adolescentes fazem parte de uma menor propor¢ao de casos de COVID-19. Além
disso, ha indicios de que os pacientes pediatricos apresentam manifestagées mais
leves, sendo uma significativa parcela dos casos assintomaticos ). Doencas
respiratérias graves, como a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda Grave, sao
raras nestes pacientes ).

Recentemente, uma nova sindrome, denominada “Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica” (SIM-P), com caracteristicas similares a Doenga de
Kawasaki, Kawasaki incompleto, sindrome do choque téxico e sindrome de ativagao
macrofagica, esta sendo relatada em pacientes pediatricos infectados pelo SARS-
CoV-2 ®-. ) Em abril de 2020, durante o periodo mais critico da infecgado por COVID-
19 na Inglaterra, relatos iniciais dos casos da nova sindrome descreveram
manifestacdes de sinais e sintomas variados. Sabe-se, atualmente, que a maioria dos
casos da SIM-P manifesta-se com conjuntivite ndo purulenta, sinais e/ou sintomas
gastrointestinais agudos, choque, disfungdo cardiaca, entre outros. Além disso,

considera-se a elevagcao de marcadores inflamatérios, bem como teste laboratorial
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positivo para SARS-CoV-2 ou histdria de contato com caso positivo, conforme critérios
do Ministério da Saude @) ©),

Os coronavirus sdao uma grande familia de virus de RNA de fita simples com
polaridade positiva. O SARS-CoV-2, pertencente ao género B dos coronavirus, &
transmitido entre humanos através do contato proximo com um individuo infectado ou
através de superficies contaminadas, a partir de goticulas dispersas durante o ato de
tossir ou espirrar. Evidéncias mostram que uma resposta imune inata desregulada e
uma subsequente tempestade de citocinas e dano endotelial podem desempenhar um
papel importante nas manifestagbes graves da COVID-19. Na SIM-P,
especificamente, acredita-se que o0s neutrdfilos, através das armadilhas
extracelulares, podem desencadear reagdes inflamatorias e imunoldgicas de maneira
descontrolada, levando a uma resposta inflamatoria sistémica exagerada .

Este relato de caso tem como objetivo descrever um caso de SIM-P, sua
evolugdo clinica, a terapia realizada e, dessa forma, auxiliar profissionais da saude a
reconhecerem as caracteristicas e a gravidade da nova sindrome. Também pretende-
se auxiliar os profissionais na suspeicdo do diagnéstico, a fim de instaurar um
tratamento especifico, efetivo e oportuno, evitando desfechos desfavoraveis aos

pacientes pediatricos.
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2 METODO

Este artigo consiste em um relato de caso atendido em um hospital terciario
pediatrico, referéncia para criangas e adolescentes com COVID-19. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo no qual a paciente foi
assistida. O parecer de aprovagao € o numero 4.331.521 (Anexo 1). Os termos de
consentimento e de assentimento livre e esclarecido, informando potenciais riscos,
foram obtidos do individuo e do(s) tutor(es) legal(is) do menor envolvido. Os dados

foram coletados do prontuario eletrénico da paciente.
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3 RELATO DE CASO

A.L.F., 9 anos de idade, sexo feminino, negra, previamente higida, compareceu
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), acompanhada de sua genitora, queixando-
se de febre (pico de 39,5°C, aferida em domicilio) e fezes amolecidas, nao
mucossanguinolentas, ha 3 dias. Ha 1 dia, evoluiu com prostragao intensa, taquipneia
e hiperemia conjuntival. Foi prescrito sintomatico, com melhora da febre, mas
mantendo prostracéo intensa e taquipneia. Neste servigo foi realizado radiografia de
térax, sem alteragdes. Ao exame, havia evidéncia de rigidez de nuca, sem relato de
cefaleia. Sendo optado por iniciar antibioticoterapia empiricamente com ceftriaxona e
transferéncia para um hospital terciario pediatrico para prosseguir a investigacao.

Na emergéncia, a histéria clinica demonstrava que a paciente nédo realizou
viagens recentes, ndo apresentava contato préximo com pessoas com COVID-19 e o
calendario vacinal estava atualizado de acordo com o Programa Nacional de
Imunizacao. Ja ao exame clinico, verificou-se que a paciente estava com uma boa
impressao geral, afebril, mas com taquipneia, leve hiperemia ocular e rigidez de nuca,
sem sinais de desidratagdo. Foram realizados exames laboratoriais para investigagcao
do foco infeccioso, com PCR de 191,6 mg/L (Apéndice 1), leucograma com desvio a
esquerda e a anadlise do liquor sem alteragbes. Outros exames complementares
evidenciaram D-dimero de 3,08 ug/mL e velocidade de hemossedimentacao (VHS) de
65 mm (Apéndice 1). A radiografia de térax apresentava um infiltrado e espessamento
brénquico peri-hilar. Adicionalmente, foi realizada uma tomografia computadorizada
(TC) de cranio, que nao evidenciou alteragbes. Apds analise inicial da equipe da
emergéncia, houve a suspeita de SIM-P e decidiu-se por manter a ceftriaxona e
ampliar o espectro de cobertura antimicrobiana com azitromicina.

No dia seguinte, apds internagdo aos cuidados da infectologia pediatrica, a
equipe assistente suspendeu a azitromicina e associou clindamicina ao esquema com
ceftriaxone. Também prescreveu anticoagulacdo profilatica com enoxaparina.
Realizou-se ecocardiograma, que evidenciou disfungao sistdlica grave de ventriculo
esquerdo com fracdo de encurtamento (FEnc) de 22% [Valor de Referéncia (VR): 28-
44%]. Solicitaram-se exames para pesquisa de SARS-CoV-2. Em nova avaliagcéo do
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servigo de infectologia, evidenciou-se clinica compativel com choque cardiogénico
necessitando transferéncia para os cuidados da unidade de terapia intensiva (UTI).

Na UTI, paciente evoluiu com instabilidade hemodindmica, por choque
cardiogénico, e rebaixamento do nivel de consciéncia; entdo, iniciou-se adrenalina e
pulsoterapia com metilprednisolona. Foram solicitados novos exames laboratoriais,
com aumento de leucocitos, comparado ao exame anterior, mantendo o desvio a
esquerda, bem como RNI (Razdo Normalizada Internacional de Tempo de
Protrombina) de 1,16 (Apéndice 1) e acidose metabdlica. Apos 24 horas da admissao
na UTI, os exames solicitados para pesquisa de SARS-CoV-2 demonstraram uma
reacao em cadeia da polimerase negativa e um teste rapido sorolégico de anticorpos
totais reagente. Realizou-se TC de térax (Apéndice 2) e abdome, evidenciando um
derrame pleural bilateral, maior a direita, com espessura de até 1,1 cm, espessamento
dos septos interlobulares e linfonodos mediastinais e hilares proeminentes, bem como
um espessamento mucoso da vesicula biliar e hepatomegalia, sem outras alteragdes
significativas.

Durante a internagdo na UTI, a paciente recebeu oxigenioterapia e suporte
hemodinamico, posteriormente, recebeu uma infusdo de imunoglobulina humana
(dose 2 gramas por quilo de peso). Apds 36 horas da primeira administragdo de
imunoglobulina, a paciente persistiu com febre, sendo necessario repetir a infuséo.
Apods a segunda infusdo, sete dias do inicio do quadro, a paciente apresentou melhora
da febre. Também apresentou diurese limitrofe, sendo iniciado furosemida.
Adicionalmente, recebeu concentrado de hemacias filtradas e irradiadas. Em novo
ecocardiograma, quatro dias apdés a admissao, houve aumento da FEnc para 31%
(VR: 28-44%), porém ainda com disfungdo importante de ventriculo esquerdo.
Decidiu-se por suspender a adrenalina e iniciar a dobutamina, administrada por
apenas 24 horas, por quadro de picos hipertensivos, com melhora apos o uso. A
paciente evoluiu com melhora do leucograma, mas seguiu com elevacgao do D-dimero
de 3,66 ug/mL (Apéndice 1), dessa forma, optou-se por manter a enoxaparina. Foram
suspensas a ceftriaxona e a clindamicina, bem como a pulsoterapia com
metilprednisolona e iniciou-se a manutengdo com prednisolona.

A paciente permaneceu na UTI pediatrica por sete dias, evoluindo com melhora
clinica, laboratorial, com estabilidade hemodinadmica e ventilatoria recebendo alta aos
cuidados da Infectologia. No setor, foi realizado novo ecocardiograma, com
normalidade da funcdo cardiaca (FEnc de 45%). Quatro dias apds evoluiu com
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resposta clinica satisfatéria, reducéo seriada de D-dimero e das provas de atividade
inflamatdria, decidiu-se por suspender a enoxaparina. Paciente recebeu alta
hospitalar, com prescricdo de corticoterapia para redugdo gradual na semana
seguinte. No total, foram 11 dias de hospitalizagdo, com hemocultura, urocultura e
cultura de liquor negativas. Adicionalmente, realizaram-se testes soroldgicos para
Epstein-Barr, HIV, citomegalovirus e toxoplasmose, sendo todos negativos.

Apos a alta, orientou-se acompanhamento ambulatorial com equipe da
infectologia e da cardiologia. No retorno ambulatorial, os ecocardiogramas seriados
na segunda e sexta semanas estavam dentro do limite da normalidade, exames
laboratoriais sem quaisquer alteragdes significativas. Por esses motivos, a paciente
recebeu alta ambulatorial da atencéo terciaria, sendo referenciada para seguimento

na primaria.
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4 DISCUSSAO

A SIM-P é uma nova manifestacao clinica do SARS-CoV-2 em criangas e
adolescentes. E caracterizada por uma resposta inflamatéria sistémica similar a
doenca de Kawasaki (DK) e a sindrome do choque tdxico, mas com pouco
acometimento pulmonar, o qual é a principal marca da COVID-19 em adultos . A DK
possui caracteristicas bem conhecidas, sendo qualificada como uma vasculite
primaria aguda e febril, autolimitada, com predilecdo especifica pelas artérias
coronarias, afetando preferencialmente lactentes e criangas jovens @). Entretanto, a
SIM-P acomete em menor propor¢cdo as coronarias, sendo a disfuncdo ventricular
esquerda a manifestacdo mais comum, bem como observa-se a frequéncia maior em
escolares e adolescentes @) ),

Segundo o Ministério da Saude, a definicdo de caso para SIM-P se da por
individuos hospitalizados ou que evoluiram a 6bito com idade entre 0 e 19 anos;
presenca de febre elevada por 3 dias ou mais; com acometimento de ao menos 2
orgaos (olhos, pele, sistema cardiovascular, alteracbes hematoldgicas e/ou
manifestagcdes gastrointestinais agudas); evidéncia laboratorial de aumento de
marcadores inflamatorios; além de afastar quaisquer causas de origem infecciosa; e
evidéncia de infecgdo pelo SARS COV 2 (laboratorial ou histéria de contato com
caso/s positivo/s) ©.

Radia et al. ®, do Departamento de Pediatria de um hospital terciario em
Londres, no Reino Unido, realizaram uma revisao sistematica, identificando 783 casos
de SIM-P. Algumas particularidades importantes foram apontadas, tais como:
sintomas gastrointestinais ocorreram em mais de 70% dos casos, sendo a dor
abdominal a mais comum; todos os pacientes apresentaram febre; 68% necessitaram
de cuidados de UTI; disfuncédo cardiovascular foi a anormalidade mais frequente;
aproximadamente 77% dos casos necessitaram de suporte hemodinamico com
necessidade de drogas vasoativas e/ou ressuscitagdo volémica; 94% apresentaram
aumento das provas de atividade inflamatéria; a radiografia pulmonar apresentou
alteracdes em 41% dos pacientes; apenas 1,5% evoluiram a 6bito, demostrando,
assim, a importancia do tratamento imunomodulador e do impacto deste no desfecho
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@), A paciente do relato apresentou varios sinais e/ou sintomas, alteragbes
laboratoriais e de imagem que corroboraram para o diagnéstico de SIM-P e estas
particularidades também foram relatadas na revisédo sistematica realizada por Radia
et al. ®. Além disso, o quadro clinico da paciente preencheu todos os critérios do
Ministério da Saude para SIM-P e, portanto, foi notificada para esta sindrome.

Atualmente, varios estudos tentam encontrar a base da resposta imunologica
ao SARS-CoV-2, com a finalidade de instituir um tratamento efetivo para a doenca.
Um estudo realizado com 48 pacientes demonstrou que a resposta imune a COVID-
19 é diferente em adultos e criancas. Enquanto nos pacientes pediatricos a resposta
imune é predominantemente realizada por anticorpos da classe IgG, nos adultos a
resposta ocorre por anticorpos de todas as classes. Além disso, pacientes adultos tém
maior poder de neutralizar o virus, quando comparados as criangas com SIM-P. Como
os pacientes pediatricos possuem uma resposta imune principalmente por anticorpos
da classe IgG, acredita-se que a SIM-P manifeste-se durante um estagio tardio da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 ).

Outro estudo, sobre os efeitos cardiacos comparando pacientes com DK e SIM-
P, demonstrou que os pacientes com SIM-P tendem a ser mais velhos que os paciente
com DK, sendo a média de idade para o diagnéstico de SIM-P de 11,4 anos, enquanto
para o diagnéstico de DK a média é 3,1 anos. Ja o acometimento das coronarias foi
mais comum nos pacientes com DK, comparado aos pacientes com SIM-P. No
entanto, no ecocardiograma, os pacientes com SIM-P apresentaram maior disfungao
de ventriculo esquerdo. O estudo concluiu que o achado mais recorrente na fase
aguda da SIM-P é o choque cardiogénico, sendo menos comum nos pacientes com
DK ©). Como descrito na literatura, a paciente do presente relato apresentou disfungdo
cardiaca que corrobora com os achados previstos na SIM-P.

Tendo em vista o contexto global, dados do Centro de Controle e Prevengao
de Doencgas (CDC) dos Estados Unidos apontam que a propor¢cao de pacientes
pediatricos latinos, negros e brancos obesos é ligeiramente maior na populagao de
criangas e adolescentes acometidos pela nova sindrome. Pacientes latinos e negros
representaram a maior propor¢ao (73,6%) dos relatados. A inequidade de longa data
nos determinantes sociais de saude, como: moradia, instabilidade econdmica,
seguranga e condicbes de trabalho dos cuidadores e familiares dos pacientes,

colocam as populagdes vulneraveis em maior risco de COVID-19 e um acometimento
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mais grave da doenga, assim como ocorre em outras doengas consideradas
negligenciadas () (),

O tratamento para a SIM-P ainda n&o esta completamente estabelecido, mas a
maioria dos casos recuperam-se com os cuidados de terapia intensiva como suporte
ventilatorio e hemodinamico, imunoglobulina intravenosa e os glicocorticoides,
considerados os principais tratamentos a serem considerados na abordagem da
sindrome (19, Dados do Ministério da Saude, mostram que no Brasil, até o final de
outubro de 2020, 511 casos de SIM-P foram notificados com registro de 35 6bitos. Ja
nos Estados Unidos, registros do CDC mostram que, desde maio até o final de outubro
do mesmo periodo, 1163 casos foram confirmados, com um total de 20 mortes
contabilizadas no periodo (1" (12),

Deve-se salientar a importancia da equipe multidisciplinar no atendimento e
acompanhamento do caso descrito. Além disso, o suporte terapéutico com drogas
vasoativas que a paciente recebeu, havendo uma boa resposta, foram de extrema
importancia no manejo. Esses sdo pontos relevantes que contribuiram para a
instituicao oportuna de terapéutica e, dessa forma, para a melhora do quadro clinico

e desfecho satisfatoério.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O relato de caso descrito esta circunscrito as limitacboes relativas a recém
descoberta da SIM-P, motivo pelo qual, até o momento, carece de evidéncias
cientificas mais robustas e, atualmente, ndo apresenta um tratamento especifico.
Salienta-se a importancia da realizacdo de estudos futuros que possibilitem
descobertas sobre as particularidades fisiopatoldgicas desta nova sindrome e, assim,
viabilizem a consolidagdo de um tratamento eficaz. Também se enfatiza a
necessidade do acompanhamento a longo prazo de pacientes afetados pela SIM-P
para que se possa diagnosticar eventuais efeitos associados a infecgao pelo novo

coronavirus.
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APENDICE 1

Tabela 1. Evolucdo laboratorial durante a internacdo de paciente com suspeita de
Sindrome Inflamatéria Multissitémica Pediatrica relacionada a COVID-19,

Florianopolis, Brasil, 2020.

Exames Entrada na emergéncia | Choque cardiogénico | Apés imunoglobulina | Alta hospitalar
Hemoglobina 11,3 g/dL 8,9 g/dL 11,7 g/dL 11,7 g/dL
Hematdcrito 32,80% 26,30% 34,70% 35,50%

VCM 85 fL 84,3 1L 85,7 fL 87,2 1L
HCM 29,3 pg 28,5 pg 28,9 pg 28,7 pg
CHCM 34,5 g/dL 33,8 g/dL 33,7 g/dL 33 g/dL
RDW 12,70% 13,60% 13,40% 13,20%
Leucécitos 12.500/mm?3 20.600/mm3 14.300/mm? 9.130/mm?®
Plaquetas 152.000/mm? 222.000/mm? 182.000/mm? 391.000/mm?
RNI 1.08 1.16 0.95 NAO COLETADO
D-dimero 3,08 ug/mL 1,05 ug/mL 3,66 ug/mL 1,29 ug/mL
BNP NAO COLETADO 500 pg/mL NAO COLETADO 10 pg/mL
Uréia sérica 30 mg/dL 46 mg/Dl NAO COLETADO NAO COLETADO
Creatinina 0,5 mg/dL 0,5 mg/Dl 0,4 mg/dL NAO COLETADO
PCR 191,6 mg/L 189,1 mg/L 89,2 mg/L 3,1 mg/L
VHS 65 mm NAO COLETADO 39 mm 44 mm
Troponina < 0,01 ng/mL < 0,01 ng/mL NAO COLETADO NAO COLETADO

FONTE: O autor (2020).
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APENDICE 2

Figura 1. Tomografia computadorizada de térax de paciente com suspeita de
Sindrome Inflamatéria Multissitémica Pediatrica relacionada a COVID-19. A imagem
evidencia derrame pleural bilateral, maior a direita, com espessura de até 1,1 cm.
Florianodpolis, Brasil, 2020.

i
Fhah (e

FONTE: O autor (2020).
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ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL INFANTIL JOANA Plataforma
DE GUSMAO/ SES -SC %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sindrome Inflamatoéria Multissistémica associada a COVID-19: Relato de Caso
Pesquisador: Emanuela da Rocha Carvalho

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 38468620.7.0000.5361

Instituicdo Proponente:Hospital Infantil Joana de Gusméo/ SES - SC

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.331.521

Apresentacao do Projeto:
As informagdes usadas na elaboracdo desse parecer foram extraidas dos seguintes documentos:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1636932.pdf,Projeto_3.pdf, TALE_3.pdf, TCLE_3.pdf,

A pandemia do novo coronavirus trouxe significativos impactos para o cotidianc da populagdo mundial, em
especial aos profissionais da salde, que foram inseridos em um contexto de uma nova epidemia e
necessitaram aprender e lidar diariamente com os efeitos da carga da doenca. Até o momento, sabe-se que
a doenca tem maior impacto em adultos acima de 60 anos de idade, principalmente aqueles com
comorbidades, como:

hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, entre outras.1As criangas e
adolescentes fazem parte de uma menor proporgdo de casos de COVID-19. Além disso, ha indicios que
apresentam manifestagfes mais leves, sendo uma boa parte dos casos assintomaticos. 2Recentemente,
uma nova sindrome, denominada “Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica” (SIM-P), com
caracteristicas similares a Doenca de Kawasaki, sindrome do choque tdxico e sindrome de ativagéo
macrofagica, esta sendo relatada em pacientes pediatricos infectados pelo SARS-CoV-2. Relatos iniciais
dos casos da nova sindrome descreveram manifestacOes de sinais e sintomas variados. Atualmente, sabe-
se que a maioria dos casos da SIM-P manifesta-se com choque, sintomas gastrointestinais, alteragées de
marcadores inflamatorios e danos cardiacos, bem como teste laboratorial positivo para SARS-CoV-2.4Esse
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UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
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Continuagéo do Parecer: 4.331.521

relato de caso tem como objetivo auxiliar os profissionais da salide a reconhecerem as caracteristicas e a
gravidade dessa nova sindrome, a SIM-P. Alem disso, auxiliar no diagnéstico, a fim de instaurar um
tratamento especifico e efetivo, evitando desfechos desfavoraveis aos pacientes pediatricos.

Trata-se de um estudo tipo relato de caso que utilizara a consulta de prontuario de um paciente com
diagnéstico de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica. O prontuario do paciente sera acessado no
referido hospital, sendo coletadas as informagdes para caracterizacao da historia clinica e epidemiologica,
diagnéstico e tratamento. (APENDICE 1)Os dados coletados serdo armazenados por um periodo de 5
anos no computador dos pesquisadores em local seguro com acesso através de senha, somente aos
pesquisadores envolvidos no estudo. Apds esse periodo de armazenamento, os dados serdo eliminados. A
analise dos dados sera apenas descritiva e em nenhum

momento o participante da pesquisa sera identificado. A revisdo bibliografica acerca da Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica sera feita a partir de publicacdes indexadas em bases de dados
disponiveis(Portal de Periodicos Capes, Pubmed, Lilacs, Scielo.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo objetiva relatar, sob a forma de artigo cientifico, um caso de um paciente com Sindrome
Inflamataria Multissistémica Pediatrica, admitido, diagnosticado e tratado em um hospital pediatrico de
Florianopolis, Santa Catarina, em 2020.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Salienta-se que o estudo ndo implicara em risco direto ao participante em virtude de se tratar de uma
pesquisa retrospectiva de anéalise de prontuario, no qual, na tentativa de minimizar o possivel risco de
quebra do sigilo, serdo mantidos o sigilo e a confidencialidade dos dados e somente os pesquisadores
terdo acesso aos dados coletados.

Beneficios:

Considerando que dados publicados referente a ocorréncia da doenca no Estado de Santa Catarina e no
Brasil ainda sé&o iniciais, a publicacdo especifica com a atualizac¢éo das informagdes clinicas relacionadas a
infecc@o pelaCOVID-19 em criangas e adolescentes auxiliara os profissionais de saude no diagnostico
precoce e tratamento da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica,
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promovendo melhoria na qualidade do atendimento ao paciente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Este & um estudo com finalidade de Trabalho de Conclus&o de Curso de Medicina da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC).

O estudo é relevante do ponto de vista social pelo conhecimento a ser gerado. O pesquisador apresentou
informagdes que o credencia tecnicamente a executar o protocolo de pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Adequadamente entregues.

Recomendacoées:

Retirar o espago para a assinatura da crianca/adolescente do TCLE (pg 10). A mesma deve ser apresentada
no TA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

ndo ha

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolug@o 466/2012, XI.2, item d, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatorios parciais e final.

Assim sendo, o(a) pesquisador(a) deve enviar relatdrios parciais semestrais da pesquisa ao CEP (a partir de
MARGO DE 2021) e relatério final quando do seu encerramento.

Um modelo deste relatdério esta disponibilizado no site
http://www.saude.sc.gov.br/hijg/cep/deveresdopesquisador.htm

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1636932.pdf 18:09:16
Projeto Detalhado / | Projeto_3.pdf 24/09/2020 |Emanuela da Rocha | Aceito
Brochura 18:08:43 |Carvalho
Investigador
TCLE/Termos de | TALE_3.pdf 24/09/2020 |Emanuela da Rocha | Aceito
Assentimento / 18:05:08 |Carvalho
Justificativa de
Auséncia
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TCLE /Termos de | TCLE_3.pdf 24/09/2020 |Emanuela da Rocha | Aceito
Assentimento / 18:03:16 [Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_2.pdf 24/09/2020 |Emanuela da Rocha | Aceito
18:00:24 | Carvalho
Qutros Anexo_5.pdf 24/09/2020 |Emanuela da Rocha | Aceito
17:55:49 [Carvalho
Outros Anexo_1.pdf 24/09/2020 |Emanuela da Rocha | Aceito
17:564:53 | Carvalho
Outros Anexo_4.pdf 24/09/2020 |Emanuela da Rocha | Aceito
17:54:16 | Carvalho
Declaragao de anexo_2.pdf 24/09/2020 |Emanuela da Rocha | Aceito
Pesquisadores 17:563:29 |Carvalho
Declaragéo de anexo_3.pdf 24/09/2020 |Emanuela da Rocha | Aceito
concordancia 17:51:08 [Carvalho

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Enderecgo:
Bairro: Agronémica
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3251-9092

FLORIANOPOLIS, 09 de Outubro de 2020

Rui Barbosa, n® 152

FLORIA
Fax:

Assinado por:

Vanessa Borges Platt

(Coordenador(a))

CEP: 88.025-301
NOPOLIS

(48)3251-9092 E-mail:

cephijg@saude.sc.gov.br
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ANEXO 2

NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacdo para trabalhos de
conclusao do Curso de Graduagédo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado
do Curso de Graduagao em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em
16 de junho de 2011.



ANEXO 3

INSTRUCOES PARA SUBMISSAO NA REVISTA
RESIDENCIA PEDIATRICA

INSTRUCOES PARA SUBMISSAO NO GNPAPERS

Os artigos aprovados pelo Corpo Editorial, serdo publicados em acesso aberto. Nao havera cobranga aos
autores em nenhuma etapa da submisséo dos manuscritos. Todos os artigos serdo publicados sob a
licenga: Creative Commons Autribution 4.0 International (CC-BY).

PROCESSO DE REVISAOQ

Todo material cientifico passa por processo de revisio por especialistas (peer review). Cada artigo
submetido para apreciagdo é encaminhado ao Editor Cientifico, que faz uma revisao inicial quanto aos
padrdes de exigéncia da revista Residéncia Pediatrica (RP) e ao atendimento de todas as normas
requeridas para envio dos originais. A seguir, remete o artigo a dois revisores especialistas na area
pertinente, selecionados de um cadastro de revisores. Os revisores sdo sempre de instituigdes diferentes
da instituicdo de origem do artigo e sdo cegos quanto a identidade dos autores e local de origem do
trabalho. Apés receber ambos os pareceres, o Editor Cientifico os avalia e decide pela aceitagdo do artigo
sem modificagdes, pela recusa ou pela devolugdo aos autores com as sugestdes de modificages.
Conforme a necessidade, um determinado artigo pode retornar varias vezes aos autores para
esclarecimentos visando oferecer a oportunidade pedagégica no processo de elaboracdo de um artigo
cientifico.

Os artigos poderdo ser enviados em portugués e inglés. A submissdo on-line deverd ser feita através do
endereco do GNPapers/RP na internet: https://www.gnpapers.com.br/rp/ no qual constam as orientacGes
necessarias. Quando entrar neste link, o sistema ira pedir seu nome de usuério e senha caso ja esteja
cadastrado. Caso contrario, clique no botdo "Criar novo usuario” e faga seu cadastro. Ou ainda, caso tenha
esquecido sua senha, sera possivel recupera-la em "Recuperar Senha".

Lembramos ainda que nos estudos que envolvam seres humanos ou animais devera ser informado o
niimero de protocolo de aprovagio do estudo pela Comissio de Etica da instituigdo onde o mesmo foi
realizado. O conteido completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Ao submeter o artigo a avaliagdo da revista RP,
os autores deverio assinar o formulério disponivel no site de GNPapers/RP, no qual os autores
reconhecem que, a partir do momento da aceitagdo do artigo para publicagdo, a revista RP passa a ser
detentora dos direitos autorais do manuscrito.

A formatagdo do texto ndo é necessaria, pois serd feita automaticamente pelo Sistema GNPapers, e
posteriormente caso seja aprovado, recebera a formatagdo padrdo da RP durante a diagramag&o para
impressao.

PROCESSO DE SUBMISSAQ

O processo de submissido é composto por sete passos que o autor (ja cadastrado) devera seguir:

1°: Informar seg¢do do artigo;

2°: Informar titulo e descritores;

3°: Cadastrar todos os autores e informar a filiacdo institucional de cada um deles

4°: Informar resumo

5°: Incluir manuscrito

6°: Enviar imagens, figuras e/ou tabelas

7°: Pré-visualizacdo e Termo de Submissao (Copyright).
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No final da submissdo, o sistema oferece a opc¢do de salvar uma cdpia de seu manuscrito em formato PDF
para seu controle.

1° passo: Classificacao dos artigos

Deverdo ser submetidos artigos nos quais o primeiro autor seja, preferencialmente, um médico residente,
sob supervisio do preceptor. Serdo considerados preceptores os médicos que participam das atividades
pedagogicas ou do treinamento em servico e que preferencialmente integrem o servico ao qual o residente
esteja vinculado. Além desses, outros residentes, médicos e alunos de graduacdo também poderao
participar como coautores.

Escolher entre as opcdes:

Artigo Original: Artigo com resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental, conceitual e de
revisdes criticas da literatura. Este tipo de artigo deve ser de apresentacdo abrangente e trazer
contribuicdo cientifica relevante. Artigo com no maximo 3.000 palavras, excluindo tabelas e referéncias.
Deverdo constar os seguintes topicos: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo. O niimero de
referéncias ndo deve exceder de 30. O nimero total de tabelas e figuras ndo deve ultrapassar de quatro.

Relatos de casos: artigos breves, com um limite de 1.500 palavras, excluindo referéncias e tabelas. Serdo
considerados nessa categoria relatos de casos de pacientes ou situagdes singulares ou doengas raras. O
texto deve seguir o formato: introdugio breve que situa o leitor quanto a importancia e os objetivos do
artigo; relato resumido do caso; e comentarios que discutam aspectos relevantes e comparem o relato com
outros descritos na literatura. O nimero méaximo de referéncias é de 15. Nao incluir mais de duas figuras
ou tabelas. O resumo ndo precisa ser estruturado.

Artigo de Revisdo: avaliaces criticas e ordenadas da literatura em relacio a temas de interesse clinico
como, metodologias, revisdes sistematicas e nio-sistematicas e metandlises, com énfase em fatores como
causas e prevencao de doencgas, seu diagnostico, tratamento e progndéstico. Devem se limitar a 6.000
palavras, excluindo referéncias e tabelas. Nao obedece a um esquema rigido de secoes.

Caso Clinico Interativo: descri¢io de um caso clinico com perguntas que visem estimular o raciocinio
dos leitores. Consiste na apresentacdo de um caso clinico, com no méaximo 300 palavras, seguido de um
modulo interativo de perguntas e respostas contendo ndo mais do que cinco op¢des de escolha. Na
preparagdo do caso clinico, sugere-se que o mddulo se inicie pela hipétese diagndstica, seguida de
exame(s) complementar(es) necessario(s) para a confirmacdo do diagnoéstico inicial e finalmente do
respectivo tratamento. Questdes relativas a prevencdo ou ao progndstico podem ser incluidas quando
possivel. As respostas serdo exclusivamente online.

Etica Médica: orientacdes éticas relativas as situagoes cotidianas vivenciadas pelos residentes.

TOP: compreende Tépicos Obrigatérios em Pediatria, que apresentem temario relevante para o
residente.

Fique ALERTA!: destina-se a fornecer alertas aos leitores quanto a condutas, procedimentos e praticas
tomando por base publica¢des e documentos ptiblicos que poderdo ser consultados por meio de links.

Ponto de Vista: topicos selecionados que expressem controvérsias, experiéncias pessoais ou reflexdes
sobre temas pediatricos atuais.

Resenha: resumo critico de artigos cientificos e de protocolos nacionais e internacionais.
Editorial: a convite dos editores abordando algum tépico especifico da revista.

Cartas ao Editor: correspondéncia dirigida a revista Residéncia Pediatrica tratando de assuntos
referentes a material publicado em ntimeros anteriores, com um maximo de 1000 (mil) palavras e 6 (seis)
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referéncias.
2° Passo: Informar titulo e descritores

Informe o titulo do trabalho, em portugués e inglés. Informe, também, de 3 a 6 descritores em portugués e
de 3 a 6 descritores em inglés (keywords) correspondentes. Ao digitar o descritor, no local informado, e
apertar "enter" no teclado, automaticamente o sistema ira verificar se o descritor existe, se ndo existir,
aparecera a mensagem "descritor invalido" e sera necessario colocar outro. Os descritores estdo de acordo
com o DECs - Descritores de Ciéncias da Satide (http://decs.bvs.br). Importante: O sistema ndo aceitara
trabalhos duplicados em nome do mesmo autor principal. Caso o mesmo trabalho seja submetido por
autores diferentes, a RP se reserva o direito de excluir tais trabalhos do sistema.

3° Passo: Cadastrar todos os autores e informar a filiacdo institucional de cada um deles

Cadastre, obrigatoriamente, cada autor, informando nome completo, cargo e titulacdo. O CPF podera ser
informado posteriormente. O autor que submeter o artigo no sistema sera o autor principal, ndo podendo
ser alterado. A ordem dos co-autores pode ser alterada facilmente usando as "setas" exibidas na tela.

4° Passo: Informar Resumo

O Resumo/Abstract conterdo no maximo 250 palavras em portugués/inglés cada um deles, pois o que
passar disto sera cortado pelo sistema, e um aviso sera exibido ao autor. Evite o uso de abreviaturas.
Deverdo estar estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes. Do contrario o sistema os
bloqueara. Todas as informacdes constantes neste texto deverdo estar também no artigo.

O Abstract antecedera o resumo em portugués. O autor devera preencher os campos: Instituicdo, Nome e
Endereco para correspondéncia, Suporte financeiro (Deverd ser provida qualquer informacao sobre
concessdes ou outro apoio financeiro), e a carta ao editor (opcional).

5° Passo: Incluir manuscrito

Insira o artigo em formato Microsoft Word, clicando no local indicado na tela para selecionar o arquivo
no computador e enviar ou arrastando o documento do computador até a parte indicada no navegador.
Ap6s o envio do documento, é possivel ter uma pré-visualizacdo do mesmo em formato HTML, PDF ou
DOC.

IMPORTANTE: Nunca coloque neste campo os homes de autores, ou qualquer outra informacdo que
possa identificar onde o trabalho foi realizado (Instituicdo, Hospital, etc.). Tal exigéncia se deve ao fato
de o processo de revisdo transcorrer em regime de duplo-cego. A ndo observancia deste detalhe fard com
que seu trabalho seja devolvido como FORA DE PADRAO, para que seja corrigido pelo autor, e
consequentemente atrasara a publicacéo final, caso seja aprovado.

6° Passo: Enviar imagens e figuras.

As imagens, figuras deverdo, obrigatoriamente, ter DPI igual ou superior a 300, ter largura superior a
1000px, estar em formato JPG, GIF ou TIF e o tamanho maximo ser de 8MB. Logo apoés serdo exibidas
miniaturas das imagens, e ao lado de cada uma ha um botdo azul escrito "legenda”, que devera ser clicado
para preencher o titulo e a legenda de cada imagem submetida.

IMPORTANTE: tabelas e graficos tem que estar inseridos no corpo do texto, em formato word.

7° Passo: Pré-visualizacdo e Termo de Submissdo (Copyright).

Este é o tltimo passo para completar a submissdo do artigo. Nesta tela o autor terd a op¢io de visualizar
seu trabalho no sistema e também pode salvar uma versdo em PDF de seu trabalho recém-submetido. Em
seguida, é necessario a leitura do "Termo de submissdo (Copyright)" e caso concorde, clicar em
"Concordo e aceito os termos de submissdo".
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Importante: O autor devera clicar em "OK" quando aparecer a aba referente a finalizacdo da submissao,
para que haja a confirmagdo do trabalho enviado.

PROCEDIMENTOS APOS A SUBMISSAO (NOTIFICAGOES VIA E-MAIL)

Ao terminar a submissdo de seu trabalho, serd gerado um e-mail informando se a submissao foi efetuada
corretamente, e quando seu trabalho for recebido e conferido se esta dentro dos padres também sera
gerado outro e-mail. Caso o artigo esteja "Fora de padrdo”, o autor sera avisado por e-mail e podera

corrigi-lo entrando no GNPapers/RP em https:/www.gnpapers.com.br/rp/

O autor que submeteu o trabalho podera acompanhar a tramitagio de seu trabalho a qualquer momento
pelo GNPapers/RP, através do codigo de fluxo gerado automaticamente pelo SGP, ou ainda pelo titulo de
seu trabalho.

Atencao: Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver tramitando, é
imprescindivel, que o autor DESABILITE seus filtros de SPAM em seus respectivos provedores, ou que
configurem suas contas de e-mail para ACEITAR qualquer mensagem do dominio
residenciapediatrica.com.br. Para informagées sobre como configurar seu filtro de spam entre em contato
com seu provedor de acesso.

DIRETRIZES PARA ELABORACAO DO MANUSCRITO
Abreviacdes — Escreva por extenso em seu primeiro aparecimento no texto. Evite notas de rodapé.

Agradecimentos — Devem ser breves e objetivos e vir ap6s o texto. Integrantes da lista de agradecimento
devem dar sua autorizacdo por escrito para a divulgacdo de seus nomes.

Referéncias Bibliograficas — As referéncias bibliograficas devem ser formatadas de acordo com a norma
Vancouver. No site da U.S. National Library Of Medicine
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), os autores podem consultar uma lista de
exemplos extraidos ou baseados em "Citing Medicine", para uso geral facilitado. Serdo aceitas no
maximo 30 (trinta), que devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no
qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos. Nos casos especificos:
"Relato de Caso" aceitaremos apenas 15 (quinze) e "Carta ao Editor" apenas 6 (seis). Abaixo, sdo
apresentados alguns exemplos de referéncias bibliograficas de acordo com a norma Vancouver:

Artigos em periodicos:

1. Até seis autores: Souza KCT, Martins ACPMLC, Lima GM. A importancia da atengdo primaria em
satide na formacdo do pediatra. Resid Pediatr. 2011;1(1):12-15

2. Mais de seis autores: Fernandes SSC, Ibiapina CC, Lasmar LMLBF, Alvim CG, Andrade CR, Picinin

IFM, et al. Inflamacgdo nas vias aéreas em criancas e adolescentes com asma. Resid Pediatr. 2011;1(1):16-
9

3. Organizagdo como autor: Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and
proinsulin in participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002; 40(5):679-86.

4. Sem autor: Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice. Committee on
Bioethics, American Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

Livros:

1. Livro todo: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4* edition.
St. Louis: Mosby; 2002.
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2. Capitulo de livro: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Trabalhos académicos: Tannouri AJR. Campanha de prevengdo do AVC: doenca carotidea extracerebral
na populacdo da grande Florianépolis [trabalho de concluséo de curso]. Florianépolis: Universidade
Federal de Santa Catarina, Curso de Medicina, Departamento de Clinica Médica; 2005.

Homepage/website: International Union of Biochemistry and Molecular Biology. Recommendations on
Biochemical & Organic Nomenclature, Symbols & Terminology etc. [Internet]. London: University of
London, Queen Mary, Department of Chemistry; [atualizado em 2006 Jul 24; citado em 2007 Feb

22]. Disponivel em: _http://www.chem.gmul.ac.uk/iubmb/.

Documentos do Ministério da Saide: Ministério da Satide (BR), Secretaria de Atencdo a Saude,
Politica Nacional de Humanizagédo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificagdo de risco nos
servicos de urgéncia. Brasilia: Ministério da Satde, 2009.

Apresentacao de trabalho: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores.
Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Tabelas - Devem ser numeradas tabelas com niimeros arabicos e devem ser intituladas concisamente.
Abreviacoes usadas na tabela devem ser definidas em notas de rodapé da tabela. Use fontes mintisculas
sobrescritas para listar notas de rodapé. Tabelas devem fazer parte do contetido do manuscrito, em
formato word.

Legendas de figura - Devem ser digitadas legendas para cada figura, durante o primeiro passo da
submissdo. Devem ser definidos todos os simbolos, titulo, setas, e abreviacdes usadas nas figuras e nas
legendas.

Fotografias - As fotos submetidas deverdo estar na melhor resolugio possivel (300 dpi) em formato JPG.
E preciso que os originais das imagens, fotos, exames, etc., sejam guardados pelo autor, pois podem ser
necessarios na fase de editorago e diagramacio. E obrigatério nos enviar o documento de autorizagio de
imagem para fotos de terceiros.

Graficos de planilhas ou apresentacdes - A maioria dos programas de apresentacdo (Excel, PowerPoint,
Freelance) produz dados que ndo podem ser armazenados em um formato de EPS, fazendo com que néo
possam ser usados graficos produzidos por estes programas para impressdo. Portanto, caso tenha alguma
planilha transforme-a em tabela no Word (ou Wordperfect). Graficos devem fazer parte do contetido do
manuscrito, em formato word.



