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RESUMO  

Introdução: A SIM-P temporalmente associada à COVID-19 começou a ser percebida 
mundialmente logo após o início da pandemia em 2020 e, apesar de ser uma doença 
rara, tem grande potencial de gravidade. Abrange a população de 0 a 19 anos, sendo 
caracterizada por quadro febril e acometimento de múltiplos órgãos secundário à 
inflamação sistêmica. Objetivos: Analisar perfil epidemiológico de crianças e 
adolescentes com SIM-P temporalmente associada à COVID-19 no estado da Bahia 
nos anos de 2020 a 2021, além de descrever a distribuição espacial e temporal, o 
perfil epidemiológico, a distribuição por variáveis clínicas e laboratoriais da doença e 
analisar evolução dos pacientes. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo 
com utilização de dados secundários, obtidos do Research Electronic Data Capture, 
disponibilizados pela Secretaria de Saúde do Estado da Bahia. As variáveis 
analisadas foram: data dos primeiros sintomas, local de residência, sexo, idade, 
raça/cor da pele, sintomatologia, complicações, comorbidades, exames laboratoriais, 
critério diagnóstico e evolução. Para análise estatística, foi utilizado o teste de Qui-
quadrado e considerado como significância estatística p<0,05. O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da EBMSP. Resultados: No período estudado 
foram notificados 135 casos da SIM-P, com maior registro no NRS Leste (67,4%) e o 
maior pico de casos (seis) ocorreu na SE 33 de 2020. A síndrome foi mais frequente 
no sexo masculino (57,8%), na faixa etária de 1-4 anos (34,1%), seguida de 5-9 anos 
(31,9%), e na raça/cor da pele parda (40,7%). Os sinais e sintomas mais frequentes 
foram dores abdominais (73), manchas vermelhas pelo corpo (63) e náuseas/vômitos 
(62). As complicações mais frequentes foram hipotensão arterial (30), necessidade de 
ventilação invasiva (23) e sepse (20). A maioria dos pacientes não apresentou 
comorbidades (71,9%). Os exames laboratoriais com maiores percentuais de 
alterações foram proteína C reativa (94,8%), leucócitos (72,4%) e hemoglobina 
(67,2%). O desfecho mais frequente foi a alta por cura (95,6%) e baixa letalidade, 
4,4%. Conclusões: A SIM-P é uma síndrome rara, porém relevante no contexto da 
pandemia do COVID-19, apresentando maior letalidade na Bahia e no Brasil do que a 
média de outros países. Portanto, faz-se necessário um maior conhecimento sobre a 
SIM-P por parte dos profissionais de saúde e das esferas governamentais, para a 
elaboração de ajustes no sistema de saúde objetivando uma melhor resolução da 
doença, levando em consideração as diferenças epidemiológicas regionais existentes. 
Além disso, como a síndrome está intimamente relacionada à COVID-19, as medidas 
preventivas que objetivam diminuir a transmissão do vírus, como a vacinação, devem 
ser incentivadas.   

 

Palavras-chaves:  Covid-19, Coronavírus, Pediatria, Infectologia. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Background: The MIS-C temporally associated with COVID-19 began to be noticed 

worldwide soon after the start of the pandemic in 2020 and, although it is a rare 

disease, it has great potential for severity. It affects the population from 0 to 19 years 

of age, and is characterized by a febrile picture and involvement of multiple organs 

secondary to systemic inflammation. Objectives: To analyze the epidemiological 

profile of children and adolescents with MIS-C associated with COVID-19 in the state 

of Bahia in the years 2020 to 2021, as well as to describe the spatial and temporal 

distribution, epidemiological profile, distribution by clinical and laboratory variables of 

the disease and to analyze the evolution of patients. Methodology: A descriptive study 

was carried out using secondary data, obtained from the Research Electronic Data 

Capture, made available by the Health Secretariat of the State of Bahia. The variables 

analyzed were: date of first symptoms, place of residence, sex, age, race/skin color, 

symptoms, complications, comorbidities, laboratory tests, diagnostic criteria and 

evolution. The Chi-square test was used for statistical analysis and p<0.05 was 

considered statistically significant. The project was approved by the Research Ethics 

Committee of EBMSP. Results: In the period studied 135 cases of MIS-C were 

reported, with the highest registration in the NRS East (67.4%) and the highest peak 

of cases (six) occurred in SE 33 of 2020. The syndrome was more frequent in males 

(57.8%), in the age group 1-4 years (34.1%), followed by 5-9 years (31.9%), and in the 

race/skin color brown (40.7%). The most frequent signs and symptoms were 

abdominal pain (73), red patches over the body (63), and nausea/vomit (62). The most 

frequent complications were hypotension (30), need for invasive ventilation (23), and 

sepsis (20). Most patients had no comorbidities (71.9%). The laboratory tests with the 

highest percentages of alterations were C-reactive protein (94.8%), leukocytes 

(72.4%), and hemoglobin (67.2%). The most frequent outcome was discharge for cure 

(95.6%) and low lethality, 4.4%. Conclusions: MIS-C is a rare but relevant syndrome 

in the context of the pandemic of COVID-19, presenting higher lethality in Bahia and 

Brazil than the average of other countries. Therefore, it is necessary to have a better 

knowledge about MIS-C by health professionals and governmental spheres, in order 

to elaborate adjustments in the health system aiming a better resolution of the disease, 

taking into consideration the existing regional epidemiological differences. Moreover, 

as the syndrome is closely related to COVID-19, preventive measures that aim to 

reduce virus transmission, such as vaccination, should be encouraged. 

 

Key-words: Covid-19, Coronavirus, Pedriatrics, Infectology. 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO.........................................................................................................7 

2. OBJETIVOS.............................................................................................................9 

3. REVISÃO DE LITERATURA....................................................................................9 

4. METODOLOGIA.....................................................................................................14 

4.1. Desenho do estudo..............................................................................................14 

4.2. Local e período do estudo....................................................................................14 

4.3. População e amostra...........................................................................................14 

4.4. Instrumentos de coleta de dados..........................................................................14 

4.5. Variáveis do estudo..............................................................................................15 

4.6. Plano de análise dos dados..................................................................................15 

4.7. Aspectos éticos....................................................................................................16 

5. RESULTADOS.......................................................................................................16 

6. DISCUSSÃO..........................................................................................................25 

7. CONCLUSÕES......................................................................................................30 

REFERÊNCIAS..........................................................................................................31 

ANEXO - Parecer consubstanciado........................................................................36



7 
 

1. INTRODUÇÃO 

A COVID-19 é uma doença infecciosa com alto potencial de contágio, decretada pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) em março de 2020 como pandemia, afetando 

todos os continentes, com casos autóctones, exceto a Antártica, gerando impactos 

socioeconômicos importantes e consequente colapso do sistema de saúde público e 

privado em muitas localidades.1 Os primeiros casos da doença foram relatados no 

final do ano de 2019 na cidade de Wuhan, na China, onde os pacientes infectados 

apresentavam quadro de pneumonia e estavam ligados direta ou indiretamente ao 

mercado de frutos do mar e animais locais vivos, trazendo a suspeita de que o vírus 

pode ter sido transmitido pela primeira vez através do contato de um humano com 

algum desses animais infectados. Desde então, o isolamento social foi apontado pela 

OMS como a principal forma de contenção da infecção.1,2 

 

Os pacientes adultos sintomáticos, portadores da doença, podem cursar com febre, 

mal-estar, tosse seca e dispneia, além de ser comum achados anormais na tomografia 

de tórax das pessoas que evoluem para pneumonia.3 Em crianças e adolescentes é 

mais frequente a doença apresentar a forma assintomática ou com sintomas leves, 

sendo tosse, eritema faríngeo e febre a sintomatologia mais encontrada. Em casos 

pediátricos que evoluem para pneumonia, é comum achar opacidade bilateral em 

vidro fosco na radiografia de tórax.2 No entanto algumas crianças podem desenvolver 

formas graves e fatais.4 

 

Com relação à epidemiologia da COVID-19, os idosos tem um risco muito maior de 

apresentar a forma grave da doença quando comparado com adolescentes e crianças, 

assim como o sexo masculino.2 Como o vírus utiliza a enzima conversora de 

angiotensina 2 (ACE2) como receptor para penetrar nas células e pessoas do sexo 

masculino apresentam maior quantidade de ACE2 em suas células alveolares do que 

indivíduos do sexo feminino, existe a teoria de que um número maior de vírus 

consegue entrar nesse organismo.2 A mesma lógica é utilizada para explicar a menor 

gravidade da COVID-19 na infância, pois, como os pulmões ainda estão em 

desenvolvimento nessa fase, existe uma menor expressão de ACE2, portanto uma 

menor taxa de entrada de vírus nas células.2 
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Apesar da menor gravidade da doença na infância e na adolescência e do menor risco 

de morte nessa faixa etária. A partir de abril de 2020, na Europa e América do Norte,  

começaram a ser relatados alguns casos de uma síndrome grave associada à 

pacientes pediátricos que entraram em contato com o SARS-CoV-2, a Síndrome 

Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P), que tem sinais e sintomas parecidos 

com a Síndrome de Kawasaki e com a Síndrome do Choque Tóxico.5,6 Acredita-se 

que um processo complexo envolvendo a resposta imune à infecção do vírus da 

COVID-19 é responsável por desencadear a SIM-P em crianças predispostas 

geneticamente.7 Além disso, há relatos de que a resposta imune inata desregulada, a 

“tempestade de citocinas” e o efeito pró-inflamatório provocados pelo SARS-CoV-2 

em adultos tem algumas características em comum com a resposta do sistema imune 

de pacientes pediátricos com a SIM-P.8 

 

No Brasil, segundo o Ministério da Saúde, até o dia 24/12/2022 foram confirmados 

1.970 casos de SIM-P com 135 mortes, apresentando letalidade de 6,9%.9 Já no 

estado da Bahia, foram registrados 135 casos da doença até o dia 03/01/2023, sendo 

que 6 dos pacientes evoluíram para óbito.10  

 

Para classificar a criança ou adolescente com SIM-P temporalmente associada à 

COVID-19 é necessário que o paciente apresente febre persistente, indícios 

laboratoriais de inflamação, disfunção de um ou de múltiplos órgãos, além de algum 

sinal clínico ou laboratorial relacionado. Pacientes pediátricos que preenchem total ou 

parcialmente os critérios da Síndrome de Kawasaki também são incluídos. Além disso, 

é necessário descartar outras causas para a sintomatologia e o paciente precisa ter 

evidência de infecção atual ou recente pelo SARS-CoV-2 ou ter entrado em contato 

com a COVID-19 até 4 semanas antes do início dos sintomas.7 

 

A SIM-P temporalmente associada à COVID-19 é uma condição rara na população 

pediátrica, porém, quando estabelecida, tem elevado potencial de evoluir para 

gravidade e morte. Além disso, existe uma escassez de estudos epidemiológicos 
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relacionados à síndrome, na literatura pesquisada, já que é uma condição que 

emergiu de forma considerável após o início da pandemia. Nesse sentido, a análise 

do perfil epidemiológico dessas crianças e adolescentes acometidas pela SIM-P, 

poderá permitir um melhor conhecimento da dinâmica da doença em Salvador-Bahia 

e com isso alertar os profissionais de saúde sobre a sua importância e gravidade, 

favorecendo o diagnóstico precoce e adoção de medidas terapêuticas efetivas 

evitando o óbito. 

 

2. OBJETIVO 

2.1 Geral: Analisar o perfil epidemiológico de crianças e adolescentes com SIM-P 

temporalmente associada à COVID-19 no Estado da Bahia nos anos de 2020 a 2022. 

2.2 Específicos: 

• Descrever a distribuição espacial e temporal da SIM-P; 

• Descrever o perfil epidemiológico; 

• Descrever a distribuição por variáveis clínicas e laboratoriais das crianças e 

adolescentes; 

• Analisar a evolução dos pacientes. 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

A pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2, decretada no início do ano de 2020, foi 

responsável por colapsar os setores público e privado da saúde no mundo inteiro, 

ressaltando a vulnerabilidade da raça humana frente à novas doenças 

infectocontagiosas.1 O alto poder de contágio da doença refletiu-se na urgência da 

situação gerada, não havendo tempo para a sociedade passar por um estágio de 

adaptação à nova realidade. À vista disso, tanto países subdesenvolvidos e 

emergentes quanto países articulados financeiramente sofreram graves 

consequências econômicas e sociais.1 

 

Em fevereiro de 2020, foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil, mais 

especificamente no estado de São Paulo, e em março ocorreu a primeira morte pela 
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doença, na mesma região.11 Ainda no mês de março, o governo brasileiro decretou a 

necessidade do isolamento social, visto a capacidade do SARS-CoV-2 de colapsar o 

sistema de saúde do país.11 Como os testes para a detecção da COVID-19 não foram 

disponibilizados em todos os locais, além do fato de que muitas pessoas infectadas 

tem sintomas leves ou permanecem assintomáticas, não sabendo que portam o vírus, 

a quantidade de casos notificados provavelmente não demonstra a verdadeira carga 

da doença.2 

 

O SARS-CoV-2, agente etiológico responsável por causar a COVID-19, é um vírus de 

RNA de fita simples que pertence à família Coronaviridae, da ordem Nidovirales, e é 

do gênero Betacoronavírus, que infecta mamíferos.12 Este vírus é conhecido por 

causar infecções no trato respiratório inferior, podendo levar à Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SRAG) associada a manifestações extrapulmonares, como diarreia, 

disfunção hepática e renal, linfopenia e disfunção de múltiplos órgãos, atingindo tanto 

imunodeprimidos quanto imunocompetentes.12 

 

A COVID-19 apresenta diferentes prognósticos de acordo com a idade do indivíduo 

infectado. Os adultos e idosos, principalmente os que apresentam alguma 

comorbidade, tem risco mais elevado de evoluir para gravidade do que crianças e 

adolescentes.2 Além disso, cerca de 2% dos casos da doença incluíram pacientes 

menores de 20 anos de idade, revelando uma menor incidência do COVID-19 na 

população pediátrica.13 

 

Ainda não existe resposta concreta sobre o motivo da população pediátrica ter menor 

risco de apresentar a forma grave da doença, porém uma das hipóteses levantadas 

está relacionada à resposta imune de adultos e crianças ao SARS-CoV-2. Existe a 

suspeita de que os adultos tendem a desenvolver respostas imunes exageradas, 

levando à uma tempestade de citocinas, associada à pior prognóstico para os 

indivíduos. Sobre as crianças, é esperada uma reação imunológica diferente, 

relacionada à eficiente resposta das células T, resultando na eliminação do vírus.2 
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Outra hipótese sobre a menor gravidade da doença em crianças está relacionada à 

enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) e sua expressão de acordo com a faixa 

etária, já que o vírus em questão utiliza a enzima como receptor para sua entrada na 

célula hospedeira. Na infância, os pulmões ainda estão em desenvolvimento, portanto 

existe uma menor expressão de ACE2 nessa fase quando comparado com adultos, 

implicando numa entrada limitada do vírus nas células dos pacientes pediátricos.2 

Ademais, o sexo feminino apresenta menor taxa de ACE2 em relação ao sexo 

masculino, visto que o estradiol também tem capacidade de influenciar a sua 

expressão, o que pode ter relação com a menor gravidade do COVID-19 em mulheres 

e pior desfecho em homens.2,14 

 

Apesar da gravidade da doença, de forma geral, estar diretamente relacionada com a 

idade do paciente, ao analisar o comportamento da infecção apenas na população 

pediátrica esse cenário tende a mudar. Crianças mais velhas tiveram menor 

probabilidade de apresentar sinais e sintomas mais graves, comparando com crianças 

em idade pré-escolar e lactentes.2 Além disso, um estudo feito em um centro médico 

de Chicago, nos Estados Unidos, concluiu que crianças menores de 5 anos que 

contraíram o vírus apresentaram carga viral entre 10 e 100 vezes maior no trato 

respiratório superior quando comparado com a carga viral em crianças mais velhas e 

adultos, implicando que a faixa etária pré-escolar tem grande potencial de transmissão 

da doença.15 

 

A maioria das crianças e adolescentes infectados com o SARS-CoV-2 apresentaram 

a forma assintomática da doença ou tiveram sintomas leves, como fadiga, tosse seca 

e febre.13 Porém, no segundo trimestre de 2020, começaram a ser relatados alguns 

casos de pacientes pediátricos que testaram positivo para COVID-19 anteriormente e 

desenvolveram grave inflamação multissistêmica, com quadro clínico parecido com o 

da doença de Kawasaki, também tendo bastante similaridades com a síndrome do 

choque tóxico, sepse viral, linfohistiocitose hemofagocítica e síndrome de ativação 

macrofágica.13,16,17 

 



12 
 

Posteriormente, a condição passou a ser chamada de SIM-P temporalmente 

associada à COVID-19.16 Após pesquisadores do Reino Unido emitirem alerta mundial 

sobre o aumento de pacientes pediátricos internados com quadro clínico inflamatório 

característico relacionado à infecção pelo SARS-CoV-2, diversos países registraram 

um aumento de casos similares.4 

 

No Brasil, a SIM-P temporalmente associada à COVID-19 passou a ser monitorada 

oficialmente a partir 24 de julho de 2020, através da notificação em formulário padrão. 

A medida foi tomada pela Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde 

(SVS/MS), visto que se tratava de uma condição emergente e pouco conhecida, além 

de estar associada à infecção pelo SARS-CoV-2, aumentando a urgência da 

implementação do monitoramento nacional da síndrome.18 A SVS/MS também 

possibilitou que os casos que ocorreram em território nacional antes da data do início 

da medida pudessem ser notificados.4 

 

A SIM-P é uma condição rara, de quadro clínico similar ao da síndrome de Kawasaki 

completa ou incompleta, que conta com importante elevação de marcadores 

inflamatórios, podendo ser acompanhada de relevante disfunção cardíaca.4,18 A 

doença é caracterizada por quadro febril elevado, durando 3 dias ou mais, associada 

à disfunção de um ou mais órgãos e acomete a faixa etária de 0 a 19 anos de idade.5,18 

Com relação aos sinais e sintomas, podem estar presentes manifestações 

gastrointestinais agudas, principalmente dor abdominal, além de conjuntivite, rash 

cutâneo, hipotensão, choque, coagulopatia, dentre outras manifestações 

multissistêmicas. Além disso, é necessário que o paciente apresente alguma 

evidência de infecção por COVID-19, através de testes laboratoriais, ou que ele tenha 

tido contato com algum caso de COVID-19, para que ele se enquadre como portador 

da doença.18 

 

Caso exista a suspeita de SIM-P, estando o paciente dentro dos critérios necessários, 

ainda é preciso afastar outras possíveis causas que justifiquem o quadro clínico 

apresentado, como síndromes de choque estafilocócica ou estreptocócica, sepse 
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bacteriana, dentre outros.18 Estão incluídos também como portadores da SIM-P os 

indivíduos que preenchem os critérios totais ou parciais para a síndrome de Kawasaki 

ou choque tóxico, desde que estejam dentro da faixa etária (crianças e adolescentes) 

e tenham evidência de infecção prévia pelo SARS-CoV-2.18 

 

Apesar da principal causa de necessidade de internação de crianças com COVID-19 

ser por questões respiratórias, assim como os adultos, principalmente em crianças 

portadoras de comorbidades, na SIM-P o acometimento respiratório não é tão 

significativo.17 Ademais, a maior incidência de anticorpos contra o vírus e a menor 

quantidade de PCRs positivos para o SARS-CoV-2 nos pacientes pediátricos com a 

SIM-P, indicam que a síndrome não tem tanta relação com a apresentação aguda do 

COVID-19, se aproximando mais de uma síndrome imunológica pós-doença.17 

 

Com relação à epidemiologia da SIM-P no Brasil, nos anos de 2020 a 2022 (até SE 

51), a maioria dos casos ocorreram em crianças e adolescentes do sexo masculino, 

como observado também em outros países, da raça/cor branca e tendo como faixa 

etária mediana 5 anos de idade.4,8 No mesmo intervalo de tempo, a letalidade 

encontrada da síndrome no país foi de 6,9%, que é um valor alto quando comparado 

com a taxa de outros países, que varia de cerca de 1 a 2%. Essa diferença pode estar 

relacionada à diversos fatores, como a subnotificação de casos leves, a pouca 

disponibilidade de recursos para diagnóstico, dentre outros.4  

 

Nos casos de SIM-P, o tratamento utilizado é variado, geralmente baseado em 

protocolos clínicos de outras síndromes inflamatórias de quadro clínico semelhante 

ao da doença em questão.4 Na presença de coagulopatias, o uso de anticoagulantes 

é indicado, tendo bastante relevância na prevenção de choque.4 Já a imunoglobulina, 

podendo ser combinada com a administração de corticoides em casos moderados e 

graves, costuma ser a terapêutica de primeira escolha, já que mostrou influenciar 

positivamente na diminuição da mortalidade pela doença.4,19 
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Por fim, o manejo dos pacientes portadores da SIM-P deve ser através de uma 

abordagem multidisciplinar, dada a sua característica de acometimento 

multissistêmico.17 Porém, ainda existe a necessidade do acompanhamento 

multidisciplinar dos pacientes que tiveram a doença no longo prazo, objetivando 

investigar se esses indivíduos apresentarão sequelas ou condições crônicas 

decorrentes da SIM-P.8 

 

4. METODOLOGIA 

4.1 Desenho de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo com utilização de dados secundários. 

 

4.2 Local e período do estudo 

Os dados foram referentes a notificações feitas no estado da Bahia no período de 

2020 a 2022. 

A Bahia tem população total estimada de 14.985.284 pessoas, sendo que a população 

de 0 a 19 anos representa cerca de 35% do total de indivíduos do estado. Sobre a 

situação socioeconômica baiana, a renda mensal per capita encontra-se em 23º lugar 

e o Índice de Desenvolvimento Humano em 22º lugar quando comparado às 27 

unidades federativas do Brasil. Com relação à educação, o Índice de Desenvolvimento 

da Educação Básica da Bahia também fica atrás de mais da metade dos estados 

brasileiros.20 

 

4.3 População e amostra 

 A população foi constituída por todos os pacientes notificados com SIM-P, associado 

temporalmente a COVID-19, residentes na Bahia. Foram incluídos pacientes com 

idade entre 0 e 19 anos.  

 

4.4 Instrumentos de coleta de dados 
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Os dados foram obtidos do Research Electronic Data Capture (REDCap), projeto 

Casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P), temporalmente 

associados à COVID-19, disponibilizado pela Diretoria de Vigilância Epidemiológica 

(DIVEP) da Superintendência de Vigilância e Proteção à Saúde (SUVISA) da 

Secretaria de Saúde do Estado da Bahia (SESAB). 

 

4.5 Variáveis do estudo 

Data primeiros sintomas: (mês e ano); Local de residência: (Município); Sexo: 

(masculino e feminino); Idade: (em anos e faixa etária: 0-4, 5-9, 10-14 e 15-19 anos); 

Sinais/sintomas: (febre, cefaleia, confusão mental, irritabilidade, letargia, conjuntivite, 

coriza, tosse, dispneia, edema de mãos e pés, hipotensão arterial, choque, 

manifestação de disfunção cardíaca, evidência de coagulopatia, diarreia, vômitos, dor 

abdominal, marcadores de inflamação elevados, manchas vermelhas pelo corpo, 

dentre outras); Complicações: (hipotensão arterial, necessidade de ventilação 

invasiva, pneumonia, insuficiência renal aguda, convulsões, dentre outras); 

Comorbidades: (cardiopatias, nefropatias, imunossupressão, pneumopatia, síndrome 

genética, dentre ouras); Exames laboratoriais: (Proteína C Reativa, dosagem de 

leucócitos, dosagem de hemoglobina, D-Dímero, VHS, hematócrito, dentre outros);  

Critério diagnóstico (clinico, clínico-epidemiológico e laboratorial) e Evolução: (cura, 

óbito e ignorado). 

 

4.6 Plano de análise dos dados 

Após os dados coletados, foi construído um Banco de Dados no Programa Excel® for 

Windows versão 2016. As variáveis categóricas foram expressas em valores 

absolutos e frequências relativas (porcentagens). Para verificação de diferenças 

estatisticamente significantes das variáveis categóricas foi utilizado o teste de Qui-

Quadrado de Pearson. Foi considerado como significância estatística p<0,05.  Para 

verificação da taxa de letalidade utilizou-se como numerador o número de óbitos e 

como denominador o número de casos de SIM-P, multiplicado pela constante 100.  
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O armazenamento e a análise estatística dos dados coletados foram realizados por 

meio do software Statistical Package for Social Sciences, versão 22.0 para Windows 

(SPSS inc, Chicago, Il). 

 

4.7 Aspectos éticos 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana 

de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) sob o parecer consubstanciado, n° 5.077.266 

em 03 de novembro de 2021 com situação aprovada (Anexo). Esta pesquisa 

apresenta riscos mínimos, como perda da confidencialidade dos dados, que serão 

minimizados com a obtenção do Banco de Dados sem o nome e endereço do paciente 

e nome da mãe, o que não permitirá a identificação dos seus participantes. Esta 

pesquisa não trará benefícios diretos para o indivíduo, no entanto irá trazer benefícios 

a médio/longo prazo, na medida em que permitirá conhecer melhor o perfil 

epidemiológico dos pacientes diagnosticados com COVID-19 e, com isso, melhor 

direcionar as ações de prevenção e controle.  

 

5. Resultados 

No estado da Bahia nos anos de 2020 a 2022 foram notificados 135 casos de crianças 

e adolescentes com SIM-P temporalmente associada à COVID-19, sendo o maior 

registro no NRS Leste, 91 (67,4%), seguido do Centro-Leste, 19 (14,1%) e os menores 

no Oeste, Sudoeste, Centro-Norte e Extremo-Sul, cada um com 2 (1,5%) casos (Mapa 

1).  
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Mapa 1. Número e percentual de casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica 

Pediátrica segundo macrorregião de saúde de residência. Estado da Bahia. 2020-

2022

 

 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap 

 

No ano de 2020, o maior registro de casos, seis, ocorreu na SE 33, seguido de quatro 

casos nas SE 29 e 51. Já em 2021, o maior pico, quatro, ocorreu na SE 29, seguido 

de picos de três casos nas SE 6, 17, 20, 22, 23 e 26. Em 2022, nas SE 12 e 31, 

ocorreram os maiores picos, ambas com três casos. Além disso, observa-se a 

ausência de novos casos nas SE 40 a 52 no ano de 2022. (Gráfico 1).  

 

Oeste 2 (1,5%) 

Sudoeste 2 (1,5%) 

Extremo-Sul 2 (1,5%)  

Sul 5 (3,7%) 

Leste 91 (67,4%) 

Centro-Leste 19 (14,1%)  

Centro-Norte 2 (1,5%)  

Norte 3 (2,2%)  

Nordeste 9 

(6,7%)  
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Gráfico 1. Número de casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica 

segundo semana epidemiológica. Estado da Bahia. 2020-2022 

 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap 

 

 

 

 

A frequência da SIM-P foi maior no sexo masculino, 78 (57,8%), do que no sexo 

feminino, 57 (42,2%) sem diferença estatisticamente significante (p=0,057). Verifica-

se que o sexo masculino apresentou a maior frequência de casos em todas as faixas 

etárias, exceto na de 5-9 anos, na qual o sexo feminino apresentou a maior. Ademais, 

a faixa etária mais acometida foi de 1-4 anos, 46 (34,1%), seguida de 5-9 anos, 43 

(31,9%), e a menos a de 15-19 anos, nove (6,7%) (Tabela 1).  
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Tabela 1. Número de casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica 

segundo faixa etária e sexo. Estado da Bahia. 2020-2022  

Faixa etária / 
Sexo 

Masculino Feminino Total 

n % n % n % 

0 7 58,3 5 41,7 12 8,9 

1 - 4 27 58,7 19 41,3 46 34,1 

5 - 9 18 41,9 25 58,1 43 31,9 

10 -14 20 80 5 20 25 18,5 

15 - 19  6 66,7 3 33,3 9 6,7 

Total 78 57,8 57 42,2 135 100 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap 

 

A raça/cor da pele mais acometida foi a parda, 55 (40,7%), e a menos foi a branca, 

nove (6,7%). Vale relatar a alta frequência, 60 (44,4%), de dado não declarado 

(Gráfico 2).  

Gráfico 2. Número e percentual de casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica 

Pediátrica segundo raça/cor da pele. Estado da Bahia. 2020-2022  

 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap 

 

Branco;
9 (6,7%)

Preto;
11 (8,1%)

Pardo;
55 (40,7%)

Não declarado; 
60 (44,4%)
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Verifica-se que, dos sinais e sintomas isoladamente apresentados, o mais frequente 

foi dores abdominais (73), seguido por manchas vermelhas pelo corpo (63), náuseas, 

vômitos (62) e conjuntivite (54). Dentre outros sinais e sintomas, se destacam 

hiporexia/inapetência (7), congestão nasal (6) e prurido (3) (Tabela 2). 

Tabela 2. Número de casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica 

segundo sinais e sintomas e faixa etária. Estado da Bahia. 2020-2022 

Sinais e sintomas/  
Faixa etária 

0 1 - 4 5 - 9 
10 - 
14 

15 - 
19 

Total 

Dores abdominais 5 20 29 14 5 73 

Manchas vermelhas pelo 
corpo 

2 23 22 14 2 63 

Náuseas/vômitos 6 20 23 10 3 62 

Conjuntivite 2 19 20 10 3 54 

Edema de mãos e pés 2 21 18 8 1 50 

Taquicardia 2 17 16 9 4 48 

Dispneia 4 14 15 7 4 44 

Tosse 6 18 10 8 1 43 

Diarreia 6 17 13 6 - 42 

Lifadenopatia 1 14 16 4 2 37 

Saturação O2 <95% 1 13 12 7 - 33 

Alterações da cor da pele 1 8 11 5 2 27 

Coriza 3 14 4 6 - 27 

Letargia 1 14 7 2 2 26 

Cefaleia 1 2 11 8 4 26 

Mialgia 2 3 11 7 2 25 

Oligúria (< 2 ml/kg/h) - 12 7 3 1 23 

Irritabilidade 5 12 3 - - 20 

Dor de garganta - 4 9 6 1 20 

Edema cervical - 6 5 3 - 14 

Confusão mental - 4 5 2 - 11 

Dor à deglutição 1 1 3 1 - 6 

Dor no peito - - 1 3 1 5 

Outros 3 17 11 11 3 45 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap 
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Verifica-se que, dentre as complicações isoladamente, a mais frequente foi hipotensão 

arterial (30), seguida de necessidade de ventilação invasiva (23) e sepse (20). Dentre 

as outras complicações, se destacam derrame pericárdico (7), adenite mesentérica 

(2), bradicardia (2), acidose metabólica (2), derrame pleural (2) e hepatite (2) (Tabela 

3). 

Tabela 3. Número de casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica 

segundo complicações e faixa etária. Estado da Bahia. 2020-2022 

Complicações / Faixa etária 0 1 - 4 5 - 9 
10 - 
14 

15 - 
19 

Total 

Hipotensão arterial 2 7 8 9 4 30 

Necessidade de ventilação 
invasiva 

2 10 7 3 1 23 

Sepse 2 9 5 3 1 20 

Pneumonia 1 2 8 4 - 15 

Insuficiência renal aguda 2 6 4 1 1 14 

Convulsões - 3 4 1 1 9 

Necessidade de ventilação 
não invasiva 

1 1 1 1 3 7 

Falência de outros órgãos - - 1 3 1 5 

Necessidade de troca 
plasmática 

- 1 1 1 1 4 

Evento tromboembólico - - 1 - 1 2 

Hipertensão arterial - 1 - - - 1 

Edema agudo de pulmão - 1 - - - 1 

Infarto agudo do miocárdio - - - - - - 

Outras 3 7 6 8 2 26 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap 

 

 

Das comorbidades apresentadas isoladamente, a mais frequente foi a cardiopatia, 

cinco casos, a segunda foi a nefropatia, com quatro casos, seguida de 

imunossuprimido, pneumopatia, síndrome genética e doença neurológica, com três 

casos cada. Dentre as outras comorbidades, as mais frequentes foram autismo (2) e 

infecção do trato urinário de repetição (2).  Vale ressaltar que a maioria dos pacientes 

com SIM-P não apresentou comorbidades, 97 (71,9%) (Tabela 4). 
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Tabela 4. Número de casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica 

segundo comorbidades e faixa etária. Estado da Bahia. 2020-2022 

Comorbidades / Faixa etária 0 1 - 4 5 - 9 
10 - 
14 

15 - 
19 

Total 

Não apresentou 10 32 33 16 6 97 

Cardiopatia - 2 - 3 - 5 

Nefropatia  - 2 - 1 1 4 

Imunossuprimido - 2 - - 1 3 

Pneumopatia 1 1 - 1 - 3 

Síndrome genética - 1 - 2 - 3 

Doença neurológica - 1 2 - - 3 

Doença hematológica - - 1 - 1 2 

Diabetes mellitus - - - - 2 2 

Doença oncológica - 2 - - - 2 

Dislipidemia - - - 1 - 1 

Doença reumatológica - - 1 - - 1 

Outras 2 6 6 6 - 20 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap 

 

 

 

 

 

Verifica-se que o exame laboratorial proteína C reativa apresentou maior frequência 

de alteração, 127 (94,8%), sendo 73 (93,6%) indivíduos do sexo masculino e em 54 

(96,4%) feminino. A segunda maior frequência foi a de pacientes com alterações no 

número de leucócitos, 97 (72,4%), sendo 56 (71,8%) do sexo masculino e 41 (73,2%) 

do feminino, seguida de pacientes com alterações na hemoglobina, 90 (67,2%), sendo 

53 (67,9%) do sexo masculino e 37 (66,1%) do feminino (Tabela 5). 
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Tabela 5. Número de casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica 

segundo exames laboratoriais alterados e sexo. Estado da Bahia. 2020-2022  

Exames 
laboratoriais 
alterados / Sexo 

Masculino Feminino Total 

n=78 % n=57 % n=135 % 

Proteína C reativa 73 93,6 54 96,4 127 94,8 

Leucócitos 56 71,8 41 73,2 97 72,4 

Hemoglobina 53 67,9 37 66,1 90 67,2 

D-dímero 53 67,9 32 57,1 85 63,4 

Neutrófilos 49 62,8 33 58,9 82 61,2 

Hematócrito 42 53,8 35 62,5 77 57,5 

Plaquetas 40 51,3 31 55,4 71 53,0 

Albumina 37 47,4 32 57,1 69 51,5 

VHS 35 44,9 32 57,1 67 50,0 

Linfócitos 37 47,4 29 51,8 66 49,3 

DHL 37 47,4 24 42,9 61 45,5 

Ferritina 35 44,9 24 42,9 59 44,0 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap 

 

 

 

 

De todos os exames laboratoriais, o da proteína C reativa foi o que apresentou maior 

frequência de alteração nas faixas etárias de 1-4 anos, 43 (93,5%); 5-9 anos, 42 

(97,7%); 10-14 anos, 23 (92%) e 15-19 anos, 9 (100%). Já na faixa etária de 0 anos, 

o exame com maior frequência de alteração foi o de leucócitos, 12 (100%) (Tabela 6). 

Além disso, o exame da proteína C reativa foi o único a estar alterado em mais de 

80% dos pacientes em todas as faixas etárias.  
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Tabela 6. Número de casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica 

segundo exames laboratoriais alterados e faixa etária. Estado da Bahia. 2020-2022 

Exames 
laboratoriais 
alterados / 
Faixa etária 

0 1 - 4 5 - 9 10 - 14 15 - 19 

n=12 % n=46 % n=43 % n=25 % n=9 % 

Proteína C 
reativa 

10 83,3 43 93,5 42 97,7 23 92,0 9 100,0 

Leucócitos 12 100,0 31 67,4 31 72,1 16 64,0 7 77,8 

Hemoglobina 11 91,7 30 65,2 30 69,8 13 52,0 6 66,7 

D-dímero 8 66,7 32 69,6 21 48,8 16 64,0 8 88,9 

Neutrófilos 8 66,7 29 63,0 24 55,8 14 56,0 7 77,8 

Hematócrito 10 83,3 29 63,0 24 55,8 11 44,0 3 33,3 

Plaquetas 8 66,7 27 58,7 25 58,1 5 20,0 6 66,7 

Albumina 5 41,7 24 52,2 21 48,8 13 52,0 6 66,7 

Linfócitos 11 91,7 21 45,7 20 46,5 11 44,0 3 33,3 

VHS 6 50,0 22 47,8 26 60,5 9 36,0 4 44,4 

DHL 8 66,7 26 56,5 14 32,6 8 32,0 5 55,6 

Ferritina 4 33,3 22 47,8 17 39,5 9 36,0 7 77,8 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap 

 

 

Nota-se que a maioria dos pacientes com SIM-P tiveram alta por cura da internação, 

129 (95,6%), sendo 74 (94,9%) do sexo masculino e 55 (96,5%) do feminino. Ademais, 

verifica-se que a letalidade da doença na população apresentada foi de 4,4%, sendo 

5,1% no masculino e 3,5% no feminino (Tabela 7).  

Tabela 7. Número de casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica 

segundo evolução e sexo. Estado da Bahia. 2020-2022 

Evolução / Sexo Masculino Feminino Total 

n=78 % n=57 % n=135 % 

Alta 74 94,9 55 96,5 129 95,6 

Óbito 4 5,1 2 3,5 6 4,4 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap 
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Verifica-se que as faixas etárias que apresentaram óbitos foram 1-4 anos, (2), 5-9 

anos, (3), e 15-19 anos, (1), sendo que nas faixas etárias de 0 anos e 15-19 anos 

todos os pacientes tiveram alta por cura. Dentre as que apresentaram óbitos, 1-4 anos 

apresentou letalidade de 4,3%, 5-9 anos letalidade de 7% e 15-19 anos letalidade de 

11,1% (Tabela 8).  

Tabela 8. Número de casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica 

segundo exames evolução e faixa etária. Estado da Bahia. 2020-2022 

Evolução / 
Faixa etária 

0 1 - 4 5 - 9 10 - 14 15 - 19 

n=12 % n=46 % n=43 % n=25 % n=9 % 

Alta 12 100 44 95,7 40 93 25 100 8 88,9 

Óbito - - 2 4,3 3 7 - - 1 11,1 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap. 

 

6. Discussão 

A SIM-P é uma condição hiper inflamatória que afeta múltiplos órgãos, podendo ser 

desencadeada por vários processos infecciosos e tóxicos, porém, com o surgimento 

da COVID-19, percebeu-se um aumento significativo de casos da doença no mundo, 

no Brasil e na Bahia. A Bahia foi o estado brasileiro com o quarto maior número de 

casos acumulados da SIM-P dos anos de 2020 a 2022 (até SE 51), ficando atrás 

apenas dos estados de São Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul.9 É válido 

ressaltar que os estados citados estão entre os cinco mais populosos do Brasil, 

portanto é possível atribuir a relevante quantidade de casos de SIM-P nos locais à 

este fato.20 Nesse sentido, sobre distribuição espacial da doença no presente estudo, 

observa-se que, dentre os NRS, o Leste foi a que apresentou o maior número de casos 

(91) e a maior proporção de indivíduos diagnosticados com a síndrome, 

representando 67,4% dos casos de todo o estado. A partir da observação dos dados 

em questão, infere-se que a principal explicação para o fato, é por essa região abrigar 

a capital do estado, Salvador, cidade mais populosa da Bahia, que contém a maior 

rede de assistência à saúde da unidade federativa e profissionais de saúde 

capacitados para identificar e tratar enfermidades.20,21 O mesmo padrão é observado 

em outros estados, como São Paulo e Minas Gerais, nos quais as capitais também 

apresentaram maior quantidade de casos da síndrome, quando comparado com 
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outras cidades da unidade federativa.22,23 Ademais, a região baiana com o segundo 

maior número de casos foi a centro-leste, 19 (14,1%), que abriga a segunda cidade 

mais populosa da Bahia, Feira de Santana, contendo a segunda maior rede de 

assistência à saúde da Bahia, justificando a significativa quantidade de casos 

confirmados de SIM-P no local.20,21 

 

A SIM-P começou a ser percebida no Reino Unido em abril de 2020, porém foi no mês 

de maio de 2020 que o Center for Disease Control and Prevention (CDC) emitiu um 

alerta mundial consolidando o quadro clínico da síndrome, frente à sua potencial 

gravidade. Nesse sentido, em 24 de julho do mesmo ano, o Ministério da Saúde do 

Brasil estabeleceu a notificação compulsória da doença, permitindo também a 

notificação de casos que ocorreram antes da data em que o monitoramento foi 

implementado.4,24 Dessa forma, apesar da notificação compulsória ter sido iniciada na 

SE 30, o primeiro caso registrado na Bahia foi na SE 13, já que foi permitida a 

notificação retroativa. Também é possível inferir que o primeiro pico de 2020 ocorreu 

na SE 33 por ser logo após o início do monitoramento da SIM-P no Brasil, observando-

se também pequenos picos logo antes e logo após essa semana, quando o quadro 

clínico da doença se consolidou. Os próximos picos de casos ocorreram entre as SE 

17 e 29 de 2021, provavelmente como resultado do surgimento da variante Gamma 

do coronavírus, que predominou no Brasil entre janeiro e julho de 2021. Os picos 

ocorridos em 2022 podem ser explicados pelo surgimento da variante Delta, que 

predominou no país de agosto a dezembro de 2021, levando em consideração que a 

SIM-P pode ocorrer semanas após infecção do SARS-CoV-2, e pela predominância 

da variante Ômicron a partir de janeiro de 2022, que apesar de causar sintomas leves 

no hospedeiro, é mais transmissível e está associada a maior risco de reinfecção e a 

menor eficácia das vacinas.25 É importante ressaltar que não foram registrados novos 

casos de SIM-P na Bahia no ano de 2022 desde a SE 40, podendo esse fato estar 

associado ao resultado da vacinação de crianças maiores de 3 anos contra o vírus.26 

O Centers for Disease Control (CDC) estima cerca de 91% de eficácia contra a SIM-

P após a segunda dose da vacina Pfizer-BioNTech e, até a SE 39 de 2022, mais de 

150 mil doses de vacinas já haviam sido aplicadas na população de 3 a 9 anos e mais 

de 300 mil doses nos indivíduos de 10 a 19 anos na capital do estado.26,27 Ademais, 

a dose de reforço da vacina demonstrou promover alta proteção contra a variante 
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Ômicron em crianças, reduzindo, consequentemente, a transmissão do COVID-19.28 

Além disso, o padrão da distribuição de casos nos anos 2020 a 2022 na Bahia, 

encontrado no presente estudo, condiz com a distribuição de casos no mesmo período 

no Brasil, exceto pelo pico isolado da SE 31 de 2022 no estado, já que os picos 

provocados pelas variantes do vírus atingiram o país como um todo.9,25  

 

Ademais, a partir dos dados analisados neste estudo, percebe-se a predominância do 

sexo masculino nos casos confirmados da SIM-P temporalmente associada à COVID-

19. Em um estudo epidemiológico feito no Brasil, o mesmo padrão foi encontrado, já 

que 55,4% dos casos ocorreram em meninos.24 Estudos feitos em outros países, 

como Estados Unidos, Colômbia e Turquia, descreveram que a maioria dos pacientes 

diagnosticados com a doença também eram do sexo masculino, demonstrando o 

resultado encontrado no presente estudo foi consistente com as literaturas.29–31 Nesse 

sentido, uma possível explicação para o resultado encontrado é que indivíduos do 

sexo masculino são mais infectados pelo SARS-CoV-2 , vírus desencadeador da SIM-

P, do que indivíduos do feminino, portanto, mais meninos acabam desenvolvendo a 

síndrome. Ademais, de acordo com o presente estudo, a faixa etária mais acometida 

foi a de 1 a 4 anos, 46 (34,1%), e a menos acometida foi a de 15 a 19 anos, 9 (6,7%). 

O boletim epidemiológico de casos de SIM-P no Brasil, correspondente ao período 

estudado (2020 a 2022), também apresentou as mesmas faixas etárias como a mais 

acometida e a menos acometida.9 O mesmo padrão foi encontrado no estado de São 

Paulo, corroborando com o resultado do presente estudo.32 Em contrapartida, 

enquanto no Brasil foram notificados mais casos da síndrome em crianças menores, 

o padrão encontrado em outros lugares do mundo, como Reino Unido, Espanha e 

Estados Unidos, foi que crianças maiores eram mais acometidas pela doença.17,33,34 

Dessa forma, podemos inferir que essa divergência de resultados pode ter acontecido 

por questões como a aplicação tardia da vacina contra COVID-19 em crianças mais 

jovens no Brasil, quando comparado com outros países, deixando-as mais suscetíveis 

à infecção e, consequentemente, ao desenvolvimento da síndrome.35,36 

 

Nota-se, a partir dos dados analisados, que a raça/cor da pele mais acometida no 

estado foi a parda, totalizando quase metade dos casos 83 (49,1%), seguida de dados 
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com o tópico não declarado, 61 (36,1%). Boletim epidemiológico de casos da 

síndrome no Brasil, contendo dados de 2020 a 2022 (SE 51), apresentou a raça/cor 

da pele branca como mais acometida (37,7%), seguida da parda (35,3%), contendo 

ambas percentuais bem próximos.9 Já nos Estados Unidos, os grupos étnicos mais 

acometidos pela síndrome foram hispânicos ou latinos, seguido de negros não 

hispânicos.37 Portanto, é possível que exista alguma predisposição genética em 

indivíduos dos grupos étnicos em questão que os torne mais suscetíveis à doença ou 

esse resultado pode ser reflexo das dificuldades socioeconômicas enfrentadas por 

esses grupos nos países em questão.38 Além disso, discussão da associação de 

raça/cor da pele com a doença no contexto do Brasil torna-se ainda mais difícil levando 

em consideração a intensa miscigenação existente no país.38 

 

Com relação aos sinais e sintomas da doença, o mais frequente foi dor abdominal e o 

terceiro mais frequente foi náuseas e vômitos. O frequente acometimento 

gastrointestinal já foi descrito em outros estudos, estando presente, geralmente, em 

mais da metade dos casos.29,30,39 O segundo mais frequente dentre os sinais e 

sintomas analisados no presente estudo foram manchas vermelhas pelo corpo, e 

alterações cutâneas como esta também foram descritas na literatura, sendo 

encontradas com frequência significativa em pacientes com a síndrome.34,40 Por 

conseguinte, o acometimento gastrointestinal e cutâneo da doença pode ser explicado 

por sua fisiopatologia, já que se trata de uma enfermidade caracterizada por potente 

inflamação sistêmica que atinge múltiplos órgãos.41 O motivo do maior acometimento 

de alguns órgãos específicos pode estar relacionado com o mecanismo de 

propagação do vírus da COVID-19, que penetra nas células através da enzima 

conversora de angiotensina 2, presente em vários tecidos, e atinge alguns tecidos 

seletivamente através de uma complexa cadeia de interações proteicas.42 

 

Por conseguinte, dentre as complicações causadas pela SIM-P, a mais comum 

encontrada foi a hipotensão arterial. Esta complicação já foi descrita na literatura como 

condição frequente em pacientes internados com a doença, além de estar associada 

com a necessidade de cuidados intensivos.34,43,44 Supõe-se que essa hipotensão 

arterial pode ter relação direta com a disfunção miocárdica possivelmente causada 
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pela síndrome ou com o efeito vasodilatador da inflamação sistêmica, resultando em 

uma redução de pré-carga.43 

 

Com relação à comorbidades em pacientes diagnosticados com a doença, mais de 

dois terços das crianças e adolescentes participantes do estudo não apresentaram 

nenhuma comorbidade. Resultado semelhante foi encontrado em outros estudos, nos 

quais a minoria dos pacientes apresentaram algum tipo de comorbidade.44 Esse fato 

pode indicar que existem outros fatores mais relacionados com o desenvolvimento da 

SIM-P do que as condições de saúde prévias, bem como com os desfechos da 

doença, já que a maioria dos pacientes que vão à óbito também não apresentam 

comorbidades.43 

 

Ademais, de acordo com o presente estudo, o exame laboratorial com maior 

frequência de alteração entre os pacientes foi o da proteína C reativa, estando alterado 

em 94,8% dos casos. A significante alteração desse marcador também foi descrita em 

outras literaturas, estando ele quase sempre bem mais elevado do que os valores de 

referência normais.31,34,37 A proteína C reativa é um importante marcador de 

inflamação, portanto, considerando o significativo grau inflamatório característico da 

SIM-P, o aumento sérico da proteína em questão pode ser consequência deste 

fato.4,45  

 

A grande maioria dos pacientes participantes do estudo tiveram alta por cura e a 

letalidade encontrada da doença foi de 4,4%, sendo que, de forma geral, o percentual 

da incidência de óbitos da SIM-P descrito em outros estudos costuma variar de 1% a 

3%.43 Ademais, a letalidade encontrada nos Estados Unidos foi de 2%, estando este 

valor dentro da média de óbitos da síndrome.29 Portanto, o percentual de óbitos 

encontrado neste estudo, referente ao estado da Bahia, foi maior do que o esperado 

da doença, ressaltando que este valor foi maior do que o dobro do valor encontrado 

nos Estado Unidos.29,43 Por conseguinte, isso pode estar relacionado à múltiplos 

fatores, como as diferenças na assistência à saúde, no controle da transmissão e na 
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situação epidemiológica da COVID-19, que precede a SIM-P, além da possível 

subnotificação de casos leves da doença.4  

 

Ademais, é importante ressaltar a existência de limitações no presente estudo, bem 

como em qualquer estudo com a utilização de dados secundários, cujo preenchimento 

da Ficha de Notificação Individual (FIN) dos casos envolveu vários profissionais dos 

diversos estabelecimentos de saúde, possibilitando a vulnerabilidade ao viés de 

informação. Além da FIN conter elevado percentual de dados ignorados, o que 

impossibilitou análises mais robustas. Dessa forma, possíveis erros no sistema de 

notificação utilizado podem resultar em erros ao analisar os dados. Além disso, a 

reduzida população amostral utilizada no presente estudo é decorrente da rara 

ocorrência da SIM-P, característica da doença. 

 

7. Conclusões 

A SIM-P é uma síndrome rara, porém relevante no contexto da pandemia do COVID-

19, levando em consideração sua nova associação com o SARS-CoV-2 e sua 

potencial gravidade em pacientes pediátricos. Por estar em maior evidência durante 

este período, sendo pouco conhecida anteriormente, questiona-se o preparo dos 

profissionais de saúde para diagnosticar e tratar corretamente a doença, a fim de 

evitar possíveis sequelas e fatalidades. Por conseguinte, destacou-se a maior 

letalidade da síndrome tanto na Bahia quanto no Brasil, quando comparado com 

outros países, podendo este fato estar diretamente relacionado com as diferenças na 

assistência à saúde dos países em questão.  

 

À vista disso, estudos como este possibilitam maior conhecimento sobre 

epidemiologia da SIM-P na região por parte dos profissionais de saúde e das esferas 

governamentais, colaborando para a elaboração de ajustes no sistema de saúde de 

forma direcionada para melhor resolução da doença. Além disso, as medidas 

preventivas direcionadas à diminuição da transmissão do SARS-CoV-2, 

principalmente a vacinação da população, devem ser incentivadas, já que a síndrome 

está diretamente relacionada ao COVID-19 e isto implicaria na sua redução.  
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