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RESUMO

Introducédo: A SIM-P temporalmente associada a COVID-19 comegou a ser percebida
mundialmente logo apos o inicio da pandemia em 2020 e, apesar de ser uma doenca
rara, tem grande potencial de gravidade. Abrange a populacéao de 0 a 19 anos, sendo
caracterizada por quadro febril e acometimento de multiplos 6rgdos secundario a
inflamacé@o sistémica. Objetivos: Analisar perfil epidemiolégico de criangcas e
adolescentes com SIM-P temporalmente associada a COVID-19 no estado da Bahia
nos anos de 2020 a 2021, além de descrever a distribuicdo espacial e temporal, 0
perfil epidemioldgico, a distribuicdo por variaveis clinicas e laboratoriais da doenca e
analisar evolucdo dos pacientes. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo
com utilizacdo de dados secundarios, obtidos do Research Electronic Data Capture,
disponibilizados pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia. As variaveis
analisadas foram: data dos primeiros sintomas, local de residéncia, sexo, idade,
raca/cor da pele, sintomatologia, complicacdes, comorbidades, exames laboratoriais,
critério diagndstico e evolucdo. Para analise estatistica, foi utilizado o teste de Qui-
quadrado e considerado como significancia estatistica p<0,05. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da EBMSP. Resultados: No periodo estudado
foram notificados 135 casos da SIM-P, com maior registro no NRS Leste (67,4%) e 0
maior pico de casos (seis) ocorreu na SE 33 de 2020. A sindrome foi mais frequente
no sexo masculino (57,8%), na faixa etaria de 1-4 anos (34,1%), seguida de 5-9 anos
(31,9%), e na raca/cor da pele parda (40,7%). Os sinais e sintomas mais frequentes
foram dores abdominais (73), manchas vermelhas pelo corpo (63) e nduseas/vémitos
(62). As complicacBes mais frequentes foram hipotenséo arterial (30), necessidade de
ventilacdo invasiva (23) e sepse (20). A maioria dos pacientes ndo apresentou
comorbidades (71,9%). Os exames laboratoriais com maiores percentuais de
alteracdes foram proteina C reativa (94,8%), leucécitos (72,4%) e hemoglobina
(67,2%). O desfecho mais frequente foi a alta por cura (95,6%) e baixa letalidade,
4,4%. Conclus@es: A SIM-P é uma sindrome rara, porém relevante no contexto da
pandemia do COVID-19, apresentando maior letalidade na Bahia e no Brasil do que a
média de outros paises. Portanto, faz-se necessario um maior conhecimento sobre a
SIM-P por parte dos profissionais de salude e das esferas governamentais, para a
elaboracdo de ajustes no sistema de saude objetivando uma melhor resolucédo da
doenca, levando em consideracao as diferencas epidemioldgicas regionais existentes.
Além disso, como a sindrome esta intimamente relacionada a COVID-19, as medidas
preventivas que objetivam diminuir a transmissao do virus, como a vacinacéo, devem
ser incentivadas.

Palavras-chaves: Covid-19, Coronavirus, 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.
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa com alto potencial de contagio, decretada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em marco de 2020 como pandemia, afetando
todos os continentes, com casos autéctones, exceto a Antartica, gerando impactos
socioeconémicos importantes e consequente colapso do sistema de saude publico e
privado em muitas localidades.! Os primeiros casos da doenca 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 virus
pode ter sido transmitido pela primeira vez através do contato de um humano com
algum desses animais infectados. Desde entdo, o isolamento social foi apontado pela
OMS como a principal forma de contencgéo da infecgdo.!?

Os pacientes adultos sintomaticos, portadores da doenca, podem cursar com febre,
mal-estar, tosse seca e dispneia, além de ser comum achados anormais na tomografia
de térax das pessoas que evoluem para pneumonia.® Em criancas e adolescentes é
mais frequente a doenca apresentar a forma assintomatica ou com sintomas leves,
sendo tosse, eritema faringeo e febre a sintomatologia mais encontrada. Em casos
pediatricos que evoluem para pneumonia, € comum achar opacidade bilateral em
vidro fosco na radiografia de térax.2 No entanto algumas criancas podem desenvolver

formas graves e fatais.*

Com relacéo a epidemiologia da COVID-19, os idosos tem um risco muito maior de
apresentar a forma grave da doencga quando comparado com adolescentes e criancas,
assim como o sexo masculino.? Como o virus 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
individuos do sexo feminino, existe a teoria de que um numero maior de virus
consegue entrar nesse organismo.? A mesma l6gica é utilizada para explicar a menor
gravidade da COVID-19 na infancia, pois, como os pulmdes ainda estdo em
desenvolvimento nessa fase, existe uma menor expressdo de ACE2, portanto uma

menor taxa de entrada de virus nas células.?



Apesar da menor gravidade da doenca na infancia e na adolescéncia e do menor risco
de morte nessa faixa etéria. A partir de abril de 2020, na Europa e América do Norte,
comecaram a ser relatados alguns casos de uma sindrome grave associada a
pacientes pediatricos que entraram em contato com o SARS-CoV-2, a Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), que tem sinais e sintomas parecidos
com a Sindrome de Kawasaki e com a Sindrome do Choque Toéxico.>® Acredita-se
gue um processo complexo envolvendo a resposta imune a infeccdo do virus da
COVID-19 é responsavel por desencadear a SIM-P em criancas predispostas
geneticamente.” Além disso, ha relatos de que a resposta imune inata desregulada, a
“tempestade de citocinas” e o efeito pro-inflamatério provocados pelo SARS-CoV-2
em adultos tem algumas caracteristicas em comum com a resposta do sistema imune

de pacientes pediatricos com a SIM-P.8

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, até o dia 24/12/2022 foram confirmados
1.970 casos de SIM-P com 135 mortes, apresentando letalidade de 6,9%.° J& no
estado da Bahia, foram registrados 135 casos da doenca até o dia 03/01/2023, sendo

que 6 dos pacientes evoluiram para 6bito.*°

Para classificar a crianca ou adolescente com SIM-P temporalmente associada a
COVID-19 é necesséario que o paciente apresente febre persistente, indicios
laboratoriais de inflamacdao, disfuncdo de um ou de multiplos 6rgéos, além de algum
sinal clinico ou laboratorial relacionado. Pacientes pediatricos que preenchem total ou
parcialmente os critérios da Sindrome de Kawasaki também séo incluidos. Além disso,
€ necessario descartar outras causas para a sintomatologia e o paciente precisa ter
evidéncia de infecgdo atual ou recente pelo SARS-CoV-2 ou ter entrado em contato

com a COVID-19 até 4 semanas antes do inicio dos sintomas.’

A SIM-P temporalmente associada a COVID-19 é uma condicdo rara na populacéo
pediatrica, porém, quando estabelecida, tem elevado potencial de evoluir para

gravidade e morte. Além disso, existe uma escassez de estudos epidemiologicos



relacionados a sindrome, na literatura pesquisada, ja que é uma condicdo que
emergiu de forma consideravel apds o inicio da pandemia. Nesse sentido, a analise
do perfil epidemiolégico dessas criancas e adolescentes acometidas pela SIM-P,
podera permitir um melhor conhecimento da dindmica da doenca em Salvador-Bahia
e com isso alertar os profissionais de saude sobre a sua importancia e gravidade,
favorecendo o diagndstico precoce e adocdo de medidas terapéuticas efetivas

evitando o 6bito.

2. OBJETIVO

2.1 Geral: Analisar o perfil epidemioldgico de criancas e adolescentes com SIM-P

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

e Descrever a distribuicdo espacial e temporal da SIM-P;

e Descrever o perfil epidemiolégico;

e Descrever a distribuicdo por variaveis clinicas e laboratoriais das criancas e
adolescentes;

e Analisar a evolucao dos pacientes.

3. REVISAO DE LITERATURA

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, decretada no inicio do ano de 2020, foi
responsavel por colapsar os setores publico e privado da satde no mundo inteiro,
ressaltando a vulnerabilidade da raca humana frente a novas doencas
infectocontagiosas.! O alto poder de contagio da doenca refletiu-se na urgéncia da
situacdo gerada, ndo havendo tempo para a sociedade passar por um estagio de
adaptacdo a nova realidade. A vista disso, tanto paises subdesenvolvidos e
emergentes quanto paises articulados financeiramente sofreram graves

consequéncias econdmicas e sociais.!

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

especificamente no estado de S&o Paulo, e em marco ocorreu a primeira morte pela
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doenca, na mesma regido.'! Ainda no més de marco, o governo brasileiro decretou a
necessidade do isolamento social, visto a capacidade do SARS-CoV-2 de colapsar o
sistema de saude do pais.'! Como os testes para a deteccéo da COVID-19 néo foram
disponibilizados em todos os locais, além do fato de que muitas pessoas infectadas
tem sintomas leves ou permanecem assintomaticas, ndo sabendo que portam o virus,
a quantidade de casos notificados provavelmente ndo demonstra a verdadeira carga

da doenca.?

O SARS-CoV-2, agente etiologico responséavel por causar a COVID-19, € um virus de
RNA de fita simples que pertence a familia Coronaviridae, da ordem Nidovirales, e é
do género Betacoronavirus, que infecta mamiferos.'? Este virus é conhecido por
causar infeccdes no trato respiratorio inferior, podendo levar a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) associada a manifestacOes extrapulmonares, como diarreia,
disfuncéo hepética e renal, linfopenia e disfuncédo de mdultiplos 6rgéos, atingindo tanto

imunodeprimidos quanto imunocompetentes.!?

A COVID-19 apresenta diferentes progndsticos de acordo com a idade do individuo
infectado. Os adultos e idosos, principalmente os que apresentam alguma
comorbidade, tem risco mais elevado de evoluir para gravidade do que criangas e
adolescentes.? Além disso, cerca de 2% dos casos da doenca incluiram pacientes
menores de 20 anos de idade, revelando uma menor incidéncia do COVID-19 na

populacgédo pediatrica.'?

Ainda nédo existe resposta concreta sobre o motivo da populagéo pediatrica ter menor
risco de apresentar a forma grave da doenca, porém uma das hipoteses levantadas
esta relacionada a resposta imune de adultos e criangas ao SARS-CoV-2. Existe a
suspeita de que os adultos tendem a desenvolver respostas imunes exageradas,
levando a uma tempestade de citocinas, associada a pior prognoéstico para 0S
individuos. Sobre as criancas, é esperada uma reacdo imunologica diferente,

relacionada a eficiente resposta das células T, resultando na eliminagéo do virus.?
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Outra hipbtese sobre a menor gravidade da doenca em criancas esta relacionada a
enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) e sua expresséao de acordo com a faixa
etéria, ja que o virus em questao utiliza a enzima como receptor para sua entrada na
célula hospedeira. Na infancia, os pulmdes ainda estdo em desenvolvimento, portanto
existe uma menor expressao de ACE2 nessa fase quando comparado com adultos,
implicando numa entrada limitada do virus nas células dos pacientes pediatricos.?
Ademais, o sexo feminino apresenta menor taxa de ACE2 em relagdo ao sexo
masculino, visto que o estradiol também tem capacidade de influenciar a sua
expressao, o que pode ter relacdo com a menor gravidade do COVID-19 em mulheres

e pior desfecho em homens.?14

Apesar da gravidade da doenca, de forma geral, estar diretamente relacionada com a
idade do paciente, ao analisar o comportamento da infeccdo apenas na populagéao
pediatrica esse cenario tende a mudar. Criangas mais velhas tiveram menor
probabilidade de apresentar sinais e sintomas mais graves, comparando com criangas
em idade pré-escolar e lactentes.? Além disso, um estudo feito em um centro médico
de Chicago, nos Estados Unidos, concluiu que criangas menores de 5 anos que
contrairam o virus apresentaram carga viral entre 10 e 100 vezes maior no trato
respiratorio superior quando comparado com a carga viral em crian¢as mais velhas e
adultos, implicando que a faixa etéaria pré-escolar tem grande potencial de transmisséo

da doenca.t®

A maioria das criancas e adolescentes infectados com 0 SARS-CoV-2 apresentaram
a forma assintomatica da doenca ou tiveram sintomas leves, como fadiga, tosse seca
e febre.’® Porém, no segundo trimestre de 2020, comecaram a ser relatados alguns
casos de pacientes pediatricos que testaram positivo para COVID-19 anteriormente e
desenvolveram grave inflamagéo multissistémica, com quadro clinico parecido com o
da doenca de Kawasaki, também tendo bastante similaridades com a sindrome do
choque téxico, sepse viral, linfohistiocitose hemofagocitica e sindrome de ativacao

macrofagica.316.17
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Posteriormente, a condicdo passou a ser chamada de SIM-P temporalmente
associada a COVID-19.1% Apés pesquisadores do Reino Unido emitirem alerta mundial
sobre o0 aumento de pacientes pediatricos internados com quadro clinico inflamatoério
caracteristico relacionado a infecgéo pelo SARS-CoV-2, diversos paises registraram

um aumento de casos similares.*

No Brasil, a SIM-P temporalmente associada a COVID-19 passou a ser monitorada
oficialmente a partir 24 de julho de 2020, através da notificacdo em formulario padréo.
A medida foi tomada pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS), visto que se tratava de uma condi¢cdo emergente e pouco conhecida, além
de estar associada a infeccdo pelo SARS-CoV-2, aumentando a urgéncia da
implementagdo do monitoramento nacional da sindrome.® A SVS/MS também
possibilitou que os casos que ocorreram em territério nacional antes da data do inicio

da medida pudessem ser notificados.*

A SIM-P é uma condicéo rara, de quadro clinico similar ao da sindrome de Kawasaki
completa ou incompleta, que conta com importante elevacdo de marcadores
inflamatérios, podendo ser acompanhada de relevante disfuncdo cardiaca.*® A
doenca é caracterizada por quadro febril elevado, durando 3 dias ou mais, associada
a disfuncédo de um ou mais 6rgéos e acomete a faixa etaria de 0 a 19 anos de idade.>18
Com relacdo aos sinais e sintomas, podem estar presentes manifestacdes
gastrointestinais agudas, principalmente dor abdominal, além de conjuntivite, rash
cutaneo, hipotensdo, choque, coagulopatia, dentre outras manifestacbes
multissistémicas. Além disso, € necessario que 0 paciente apresente alguma
evidéncia de infecgdo por COVID-19, atraveés de testes laboratoriais, ou que ele tenha
tido contato com algum caso de COVID-19, para que ele se enquadre como portador

da doenca.'®

Caso exista a suspeita de SIM-P, estando o paciente dentro dos critérios necessarios,
ainda é preciso afastar outras possiveis causas que justifiquem o quadro clinico

apresentado, como sindromes de choque estafilococica ou estreptocécica, sepse
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bacteriana, dentre outros.® Estédo incluidos também como portadores da SIM-P os
individuos que preenchem os critérios totais ou parciais para a sindrome de Kawasaki
ou choque téxico, desde que estejam dentro da faixa etaria (criancas e adolescentes)
e tenham evidéncia de infecgdo prévia pelo SARS-CoV-2.18

Apesar da principal causa de necessidade de internacéo de criangcas com COVID-19
ser por questdes respiratérias, assim como os adultos, principalmente em criancas
portadoras de comorbidades, na SIM-P o acometimento respiratério ndo € téao
significativo.l” Ademais, a maior incidéncia de anticorpos contra o virus e a menor
quantidade de PCRs positivos para 0 SARS-CoV-2 nos pacientes pediatricos com a
SIM-P, indicam que a sindrome nao tem tanta relacdo com a apresentacdo aguda do

COVID-19, se aproximando mais de uma sindrome imunolégica pés-doenca.t’

Com relacdo a epidemiologia da SIM-P no Brasil, nos anos de 2020 a 2022 (até SE
51), a maioria dos casos ocorreram em criancas e adolescentes do sexo masculino,
como observado também em outros paises, da raca/cor branca e tendo como faixa
etaria mediana 5 anos de idade.*® No mesmo intervalo de tempo, a letalidade
encontrada da sindrome no pais foi de 6,9%, que é um valor alto quando comparado
com a taxa de outros paises, que varia de cerca de 1 a 2%. Essa diferenca pode estar
relacionada a diversos fatores, como a subnotificacdo de casos leves, a pouca

disponibilidade de recursos para diagnéstico, dentre outros.*

Nos casos de SIM-P, o tratamento utilizado € variado, geralmente baseado em
protocolos clinicos de outras sindromes inflamatérias de quadro clinico semelhante
ao da doenca em questdo.* Na presenca de coagulopatias, o uso de anticoagulantes
é indicado, tendo bastante relevancia na prevencéo de choque.* Ja a imunoglobulina,
podendo ser combinada com a administragéo de corticoides em casos moderados e
graves, costuma ser a terapéutica de primeira escolha, j& que mostrou influenciar

positivamente na diminuicdo da mortalidade pela doenca.*°
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Por fim, o manejo dos pacientes portadores da SIM-P deve ser através de uma
abordagem multidisciplinar, dada a sua caracteristica de acometimento
multissistémico.” Porém, ainda existe a necessidade do acompanhamento
multidisciplinar dos pacientes que tiveram a doenca no longo prazo, objetivando
investigar se esses individuos apresentardo sequelas ou condicbes cronicas

decorrentes da SIM-P.8

4. METODOLOGIA
4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com utilizacdo de dados secundarios.

4.2 Local e periodo do estudo

Os dados foram referentes a notificacdes feitas no estado da Bahia no periodo de
2020 a 2022.

A Bahia tem populacéo total estimada de 14.985.284 pessoas, sendo que a populacéo
de 0 a 19 anos representa cerca de 35% do total de individuos do estado. Sobre a
situacao socioecondmica baiana, a renda mensal per capita encontra-se em 23° lugar
e o Indice de Desenvolvimento Humano em 22° |ugar quando comparado as 27
unidades federativas do Brasil. Com relac&o & educacao, o indice de Desenvolvimento
da Educacado Basica da Bahia também fica atras de mais da metade dos estados

brasileiros.2°

4.3 Populagéo e amostra

A populacao foi constituida por todos os pacientes notificados com SIM-P, associado
temporalmente a COVID-19, residentes na Bahia. Foram incluidos pacientes com
idade entre O 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 Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente
associados a COVID-19, disponibilizado pela Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
(DIVEP) da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Saude (SUVISA) da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB).

4.5 Variaveis do estudo

Data primeiros sintomas: (més e ano); Local de residéncia: (Municipio); Sexo:
(masculino e feminino); Idade: (em anos e faixa etaria: 0-4, 5-9, 10-14 e 15-19 anos);
Sinais/sintomas: (febre, cefaleia, confusdo mental, irritabilidade, letargia, conjuntivite,
coriza, tosse, dispneia, edema de maos e pés, hipotensdo arterial, choque,
manifestacdo de disfuncéo cardiaca, evidéncia de coagulopatia, diarreia, vémitos, dor
abdominal, marcadores de inflamacdo elevados, manchas vermelhas pelo corpo,
dentre outras); Complicacdes: (hipotensdo arterial, necessidade de ventilacao
invasiva, pneumonia, insuficiéncia renal aguda, convulsbes, dentre outras);
Comorbidades: (cardiopatias, nefropatias, imunossupressao, pneumopatia, sindrome
genética, dentre ouras); Exames laboratoriais: (Proteina C Reativa, dosagem de
leucdcitos, dosagem de hemoglobina, D-Dimero, VHS, hematdcrito, dentre outros);
Critério diagndstico (clinico, clinico-epidemiolégico e laboratorial) e Evolucédo: (cura,

Obito e ignorado).

4.6 Plano de anélise dos dados

Apods os dados coletados, foi construido um Banco de Dados no Programa Excel® for
Windows versao 2016. As variaveis categoricas foram expressas em valores
absolutos e frequéncias relativas (porcentagens). Para verificacdo de diferencas
estatisticamente significantes das variaveis categoéricas foi utilizado o teste de Qui-
Quadrado de Pearson. Foi considerado como significancia estatistica p<0,05. Para
verificagdo da taxa de letalidade utilizou-se como numerador o numero de 6bitos e

como denominador o numero de casos de SIM-P, multiplicado pela constante 100.
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O armazenamento e a analise estatistica dos dados coletados foram realizados por
meio do software Statistical Package for Social Sciences, versao 22.0 para Windows
(SPSS inc, Chicago, II).

4.7 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica (EBMSP) sob o parecer consubstanciado, n° 5.077.266
em 03 de novembro de 2021 com situacdo aprovada (Anexo). Esta pesquisa
apresenta riscos minimos, como perda da confidencialidade dos dados, que serdo
minimizados com a obtencdo do Banco de Dados sem 0 nome e endereco do paciente
e nome da mae, o que nao permitira a identificacdo dos seus participantes. Esta
pesquisa nédo trara beneficios diretos para o individuo, no entanto ira trazer beneficios
a médio/longo prazo, na medida em que permitira conhecer melhor o perfil
epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com COVID-19 e, com isso, melhor

direcionar as acoes de prevencgéao e controle.

5. Resultados

No estado da Bahia nos anos de 2020 a 2022 foram notificados 135 casos de criancas
e adolescentes com SIM-P temporalmente associada a COVID-19, sendo o0 maior
registro no NRS Leste, 91 (67,4%), seguido do Centro-Leste, 19 (14,1%) e 0os menores
no Oeste, Sudoeste, Centro-Norte e Extremo-Sul, cada um com 2 (1,5%) casos (Mapa
1).
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Mapa 1. Numero e percentual de casos de Sindrome Inflamatoria Multissistémica

Pediatrica segundo macrorregido de saude de residéncia. Estado da Bahia. 2020-

2022

Oeste 2 (1,5%)

Ve

Norte 3 (2,2%)

Sy A Nordeste 9

Centro-Norte 2 (1,5%) (6,7%)

Centro-Leste 19 (14,1%)

Leste 91 (67,4%)

Sudoeste 2 (1,5%) Sul 5 (3,7%)

Selecionada

BE00

Extremo-Sul 2 (1,5%)

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. J4 em 2021, o maior pico, quatro, ocorreu na SE 29, seguido
de picos de trés casos nas SE 6, 17, 20, 22, 23 e 26. Em 2022, nas SE 12 e 31,

ocorreram 0S maiores picos, ambas com trés casos. Além disso, observa-se a

auséncia de novos casos nas SE 40 a 52 no ano de 2022. (Grafico 1).
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Grafico 1. Numero de casos de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica

segundo semana epidemiolégica. Estado da Bahia. 2020-2022

NUmero casos

7

1 5 913172125293337414549 1 5 9 13172125293337414549 1 5 9 13172125293337414549

2020 2021 2022

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap

A frequéncia da SIM-P foi maior no sexo masculino, 78 (57,8%), do que no sexo
feminino, 57 (42,2%) sem diferenca estatisticamente significante (p=0,057). Verifica-
se que o sexo masculino apresentou a maior frequéncia de casos em todas as faixas
etarias, exceto na de 5-9 anos, na qual o sexo feminino apresentou a maior. Ademais,
a faixa etaria 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. NUmero de casos de Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica

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

Faixa etaria / Masculino Feminino Total
Sexo 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 raca/cor da pele mais acometida foi a parda, 55 (40,7%), e a menos foi a branca,

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

(Gréfico 2).

Grafico 2. Numero e percentual de casos de Sindrome Inflamatoéria Multissistémica

Pediatrica segundo raca/cor da pele. Estado da Bahia. 2020-2022

N&o declarado;
60 (44,4%)

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap

Branco;
9 (6,7%)

11 (8,1%)

Pardo;

55 (40,7%)
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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), nduseas,
vomitos (62) e conjuntivite (54). Dentre outros sinais e sintomas, se destacam
hiporexia/inapeténcia (7), congestao nasal (6) e prurido (3) (Tabela 2).

Tabela 2. NUmero de casos de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica

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

Dores abdominais 5 20 29 14 5 73
(I;/Ioa:gghas vermelhas pelo 5 23 22 14 5 63
Nauseas/vOmitos 6 20 23 10 3 62
Conjuntivite 2 19 20 10 3 54
Edema de méos 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
Saturagédo 02 <95% 1 13 12 7 - 33
AlteracOes 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
Oliguria (< 2 mi/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
Confuséo mental - 4 5 2 - 11
Dor a degluticéo 1 1 3 1 - 6
Dor no peito - - 1 3 1 5
Outros 3 17 11 11 3 45

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap



21

Verifica-se que, dentre as complicacdes isoladamente, a mais frequente foi hipotenséo
arterial (30), seguida de necessidade de ventilacédo invasiva (23) e sepse (20). Dentre
as outras complicacdes, se destacam derrame pericardico (7), adenite mesentérica
(2), bradicardia (2), acidose metabdlica (2), derrame pleural (2) e hepatite (2) (Tabela
3).

Tabela 3. NUmero de casos de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica
segundo complicacdes e faixa etaria. Estado da Bahia. 2020-2022

Complicacdes / Faixa etaria 0 1-4 5-9 110 4' 1159' Total
Hipotenséao arterial 2 7 8 9 4 30
!\Iece_s&dade de ventilacao 5 10 7 3 1 23
invasiva

Sepse 2 9 5 3 1 20
Pneumonia 1 2 8 4 - 15
Insuficiéncia renal aguda 2 6 4 1 1 14
Convulsdes - 3 4 1 1 9
N~ec§55|d§1de de ventilacao 1 1 1 1 3 "
nao invasiva

Faléncia de outros 6rgaos - - 1 3 1 5
Necesgplade de troca i 1 1 1 1 4
plasmatica

Evento tromboembalico - - 1 - 1 2
Hipertenséo arterial - 1 - - - 1
Edema agudo de pulméo - 1 - - - 1

Infarto agudo do miocardio - - - - - -

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, sindrome genética e doenca neuroldgica, com trés
casos cada. Dentre as outras comorbidades, as mais frequentes foram autismo (2) e
infeccdo do trato urinario de repeticao (2). Vale ressaltar que a maioria dos pacientes
com SIM-P né&o apresentou comorbidades, 97 (71,9%) (Tabela 4).
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Tabela 4. NUmero de casos de Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica

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

Comorbidades / Faixa etaria 0 1-4 5-9 110 4' 1159' Total
N&o apresentou 10 32 33 16 6
Cardiopatia -
Nefropatia -

2

2
Imunossuprimido - 2 - -

1

1

1

(o]
-

1
= W

1
1
Pneumopatia 1

Sindrome genética -

Doenca neuroldgica -

Doenca hematoldgica - - 1
Diabetes mellitus - - - - 2
Doenca oncoldgica - 2 - - -
Dislipidemia - - - 1 -
Doenca reumatoldgica - - 1 - -

Outras 2 6 6 6 -
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap
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Verifica-se que o exame laboratorial proteina C reativa apresentou maior frequéncia
de alteragdo, 127 (94,8%), sendo 73 (93,6%) individuos do sexo masculino e em 54
(96,4%) feminino. A segunda maior frequéncia foi a de pacientes com alteragdes no
namero de leucécitos, 97 (72,4%), sendo 56 (71,8%) do sexo masculino e 41 (73,2%)
do feminino, seguida de pacientes com alteragdes 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. NUmero de casos de Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica

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

Exames Masculino Feminino Total
laboratoriais

alterados / Sexo n=r8 % n=57 % n=135 %
Proteina C reativa 73 93,6 54 96,4 127 94,8
Leucdcitos 56 71,8 41 73,2 97 72,4
Hemoglobina 53 67,9 37 66,1 90 67,2
D-dimero 53 67,9 32 57,1 85 63,4
Neutrofilos 49 62,8 33 58,9 82 61,2
Hematdcrito 42 53,8 35 62,5 77 57,5
Plaguetas 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
Linfocitos 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, 0 da proteina C reativa foi o0 que apresentou maior
frequéncia de alteracdo nas faixas etarias de 1-4 anos, 43 (93,5%); 5-9 anos, 42
(97,7%); 10-14 anos, 23 (92%) e 15-19 anos, 9 (100%). Ja na faixa etaria de 0 anos,
0 exame com maior frequéncia de alteracédo foi o de leucocitos, 12 (100%) (Tabela 6).
Além disso, o exame da proteina C reativa foi 0 Unico a estar alterado em mais de

80% dos pacientes em todas as faixas etarias.
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Tabela 6. NUmero de casos de Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica

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

Exames 0 1-4 5-9 10 - 14 15-19
laboratoriais
alterados / n=12 % n=46 % n=43 % n=25 % n=9 %
Faixa etéaria

fer;’ttf/g‘a C 10 833 43 935 42 977 23 920 9 1000
Leucdcitos 12 1000 31 674 31 72,1 16 640 7 77,8
Hemoglobina 11 91,7 30 652 30 69,8 13 520 6 66,7
D-dimero 8 667 32 696 21 488 16 640 8 889
Neutrdflos 8 66,7 29 630 24 558 14 560 7 77.8
Hematécrito 10 833 29 630 24 558 11 440 3 333
Plaquetas 8 667 27 587 25 581 5 200 6 667
Albumina 5 417 24 522 21 488 13 520 6 667
Linfécitos 11 91,7 21 457 20 465 11 440 3 33,3
VHS 6 500 22 478 26 605 9 360 4 444
DHL 8 667 26 565 14 326 8 320 5 556
Ferritina 4 333 22 478 17 395 9 360 7 77.8

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap

Nota-se que a maioria dos pacientes com SIM-P tiveram alta por cura da internacgéo,
129 (95,6%), sendo 74 (94,9%) do sexo masculino e 55 (96,5%) do feminino. Ademais,
verifica-se que a letalidade da doenca na populacao apresentada foi de 4,4%, sendo
5,1% no masculino e 3,5% no feminino (Tabela 7).

Tabela 7. NUmero de casos de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica

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

Evolucéo / Sexo Masculino Feminino Total
n=78 % n=57 % n=135 %

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

Obito 4 5,1 2 3,5 6 4,4

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap
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Verifica-se que as faixas etarias que apresentaram obitos foram 1-4 anos, (2), 5-9
anos, (3), e 15-19 anos, (1), sendo que nas faixas etarias de 0 anos e 15-19 anos
todos os pacientes tiveram alta por cura. Dentre as que apresentaram obitos, 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. NUmero de casos de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica
segundo exames evolucdo e faixa etaria. Estado da Bahia. 2020-2022

EvolugZo / 0 1-4 5-9 10 - 14 15 - 19
Faixa etaria n=12 % n=46 % n=43 % n=25 % n=9 %
Alta 12 100 44 957 40 93 25 100 8 88,9
Obito - - 2 43 3 7 - - 1 111

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-RedCap.

6. Discusséao

A SIM-P é uma condicdo hiper inflamatéria que afeta maltiplos érgaos, podendo ser
desencadeada por varios processos infecciosos e téxicos, porém, com 0 surgimento
da COVID-19, percebeu-se um aumento significativo de casos da doenca no mundo,
no Brasil e na Bahia. A Bahia foi o estado brasileiro com o quarto maior nimero de
casos acumulados da SIM-P dos anos de 2020 a 2022 (até SE 51), ficando atras
apenas dos estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul.® E valido
ressaltar que os estados citados estdo entre os cinco mais populosos do Brasil,
portanto € possivel atribuir a relevante quantidade de casos de SIM-P nos locais a
este fato.?? Nesse sentido, sobre distribuicdo espacial da doenca no presente estudo,
observa-se que, dentre os NRS, o Leste foi a que apresentou o maior nimero de casos
(91) e a maior proporcdo de individuos diagnosticados com a sindrome,
representando 67,4% dos casos de todo o estado. A partir da observacéo dos dados
em questao, infere-se que a principal explicacdo para o fato, € por essa regido abrigar
a capital do estado, Salvador, cidade mais populosa da Bahia, que contém a maior
rede de assisténcia a saude da unidade federativa e profissionais de saude
capacitados para identificar e tratar enfermidades.?°?* O mesmo padréo é observado
em outros estados, como S&o Paulo e Minas Gerais, nos quais as capitais também

apresentaram maior quantidade de casos da sindrome, quando comparado com
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outras cidades da unidade federativa.?2?® Ademais, a regido baiana com o segundo
maior numero 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
assisténcia a saude da Bahia, justificando a significativa quantidade de casos

confirmados de SIM-P no local.2%:2%

A SIM-P comecou a ser percebida no Reino Unido em abril de 2020, porém foi no més
de maio de 2020 que o Center for Disease Control and Prevention (CDC) emitiu um
alerta mundial consolidando o quadro clinico da sindrome, frente a sua potencial
gravidade. Nesse sentido, em 24 de julho do mesmo ano, o Ministério da Saude do
Brasil estabeleceu a notificacdo compulséria da doenca, permitindo também a
notificacdo de casos que ocorreram antes da data em que o monitoramento foi
implementado.*?* Dessa forma, apesar da notificacdo compulséria ter sido iniciada na
SE 30, o primeiro caso registrado na Bahia foi na SE 13, ja que foi permitida a
notificacéo retroativa. Também é possivel inferir que o primeiro pico de 2020 ocorreu
na SE 33 por ser logo apés o inicio do monitoramento da SIM-P no Brasil, observando-
se também pequenos picos logo antes e logo apds essa semana, quando o quadro
clinico da doenca se consolidou. Os proximos picos de casos ocorreram entre as SE
17 e 29 de 2021, provavelmente como resultado do surgimento da variante Gamma
do coronavirus, 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 pais de agosto a dezembro de 2021, levando em consideragéo que a
SIM-P pode ocorrer semanas apos infeccdo do SARS-CoV-2, e pela predominancia
da variante Omicron a partir de janeiro de 2022, que apesar de causar sintomas leves
no hospedeiro, é mais transmissivel e esta associada a maior risco de reinfecgcédo e a
menor eficacia das vacinas.?® E importante ressaltar que n&o 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 vacinacdo de criancas maiores de 3 anos contra o virus.?®
O Centers for Disease Control (CDC) estima cerca de 91% de eficacia contra a SIM-
P apds a segunda dose da vacina Pfizer-BioNTech e, até a SE 39 de 2022, mais de
150 mil doses de vacinas ja haviam sido aplicadas na populacdo de 3 a 9 anos e mais
de 300 mil doses nos individuos de 10 a 19 anos na capital do estado.?%?7 Ademais,

a dose de reforco da vacina demonstrou promover alta protecdo contra a variante
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Omicron em criancas, reduzindo, consequentemente, a transmisséo do COVID-19.28
Além disso, o padrdo da distribuicdo de casos nos anos 2020 a 2022 na Babhia,
encontrado no presente estudo, condiz com a distribuicdo de casos ho mesmo periodo
no Brasil, exceto pelo pico isolado da SE 31 de 2022 no estado, j& que 0S picos

provocados pelas variantes do virus atingiram o pais como um todo.%2°

Ademais, a partir dos dados analisados neste estudo, percebe-se a predominancia do
sexo masculino nos casos confirmados da SIM-P temporalmente associada a COVID-
19. Em um estudo epidemiolégico feito no Brasil, 0 mesmo padréo foi encontrado, ja
que 55,4% dos casos ocorreram em meninos.?* Estudos feitos em outros paises,
como Estados Unidos, Colémbia e Turquia, descreveram que a maioria dos pacientes
diagnosticados com a doenca também eram do sexo masculino, demonstrando o
resultado encontrado no presente estudo foi consistente com as literaturas.?%-3! Nesse
sentido, uma possivel explicagdo para o resultado encontrado € que individuos do
sexo masculino sdo mais infectados pelo SARS-CoV-2 , virus desencadeador da SIM-
P, do que individuos do feminino, portanto, mais meninos acabam desenvolvendo a
sindrome. Ademais, de acordo com o presente estudo, a faixa etaria mais acometida
foia de 1 a4 anos, 46 (34,1%), e a menos acometida foi a de 15 a 19 anos, 9 (6,7%).
O boletim epidemiolégico de casos de SIM-P no Brasil, correspondente ao periodo
estudado (2020 a 2022), também apresentou as mesmas faixas etarias como a mais
acometida e a menos acometida.® O mesmo padréo foi encontrado no estado de Séo
Paulo, corroborando com o resultado do presente estudo.®?> Em contrapartida,
enguanto no Brasil foram notificados mais casos da sindrome em crian¢gas menores,
0 padrdo encontrado em outros lugares do mundo, como Reino Unido, Espanha e
Estados Unidos, foi que criancas maiores eram mais acometidas pela doenga.1”33:34
Dessa forma, podemos inferir que essa divergéncia de resultados pode ter acontecido
por questdes como a aplicagao tardia da vacina contra COVID-19 em criangas mais
jovens no Brasil, quando comparado com outros paises, deixando-as mais suscetiveis

a infeccéo e, consequentemente, ao desenvolvimento da sindrome.3536

Nota-se, a partir dos dados analisados, que a raca/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 topico ndo declarado, 61 (36,1%). Boletim epidemiolégico de casos da
sindrome no Brasil, contendo dados de 2020 a 2022 (SE 51), apresentou a raca/cor
da pele branca como mais acometida (37,7%), seguida da parda (35,3%), contendo
ambas percentuais bem préximos.® Ja nos Estados Unidos, os grupos étnicos mais
acometidos pela sindrome foram hispanicos ou latinos, seguido de negros nao
hispanicos.?’ Portanto, é possivel que exista alguma predisposicdo genética em
individuos dos grupos étnicos em questdo que os torne mais suscetiveis a doencga ou
esse resultado pode ser reflexo das dificuldades socioeconomicas enfrentadas por
esses grupos nos paises em questdo.3® Além disso, discussédo da associagdo de
raca/cor da pele com a doenca no contexto do Brasil torna-se ainda mais dificil levando

em consideracdo a intensa miscigenacéo existente no pais.38

Com relag&o aos sinais e sintomas da doencga, o mais frequente foi dor abdominal e 0
terceiro mais frequente foi nauseas e vOmitos. O frequente acometimento
gastrointestinal ja foi descrito em outros estudos, estando presente, geralmente, em
mais da metade dos caso0s.??303° O segundo mais frequente dentre os sinais e
sintomas analisados no presente estudo foram manchas vermelhas pelo corpo, e
alteracbes cutdneas como esta também foram descritas na literatura, sendo
encontradas com frequéncia significativa em pacientes com a sindrome.3*4° Por
conseguinte, 0 acometimento gastrointestinal e cutaneo da doenca pode ser explicado
por sua fisiopatologia, ja que se trata de uma enfermidade caracterizada por potente
inflamacéo sistémica que atinge multiplos 6rgédos.4* O motivo do maior acometimento
de alguns o6rgdos especificos pode estar relacionado com o mecanismo de
propagacdo do virus da COVID-19, que penetra nas células através da enzima
conversora de angiotensina 2, presente em varios tecidos, e atinge alguns tecidos

seletivamente através de uma complexa cadeia de interagdes proteicas.*?

Por conseguinte, dentre as complicagbes causadas pela SIM-P, a mais comum
encontrada foi a hipotenséo arterial. Esta complicacéo ja foi descrita na literatura como
condicao frequente em pacientes internados com a doenca, além de estar associada
com a necessidade de cuidados intensivos.3*4344 Supde-se que essa hipotensdo

arterial pode ter relacédo direta com a disfuncdo miocardica possivelmente causada
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pela sindrome ou com o efeito vasodilatador da inflamacéo sistémica, resultando em

uma reducéo de pré-carga.*®

Com relacdo a comorbidades em pacientes diagnosticados com a doenca, mais de
dois tercos das criancas e adolescentes participantes do estudo ndo apresentaram
nenhuma comorbidade. Resultado semelhante foi encontrado em outros estudos, nos
quais a minoria dos pacientes apresentaram algum tipo de comorbidade.** Esse fato
pode indicar que existem outros fatores mais relacionados com o desenvolvimento da
SIM-P do que as condi¢Bes de saude prévias, bem como com os desfechos da
doenca, ja que a maioria dos pacientes que vao a 6bito também néo apresentam

comorbidades.*3

Ademais, de acordo com o presente estudo, o exame laboratorial com maior
frequéncia de alteracdo entre os pacientes foi o da proteina C reativa, estando alterado
em 94,8% dos casos. A significante alteracdo desse marcador também foi descrita em
outras literaturas, estando ele quase sempre bem mais elevado do que os valores de
referéncia normais.33437 A proteina C reativa é um importante marcador de
inflamacéo, portanto, considerando o significativo grau inflamatério caracteristico da
SIM-P, o aumento sérico da proteina em questdo pode ser consequéncia deste

fato.#4°

A grande maioria dos pacientes participantes do estudo tiveram alta por cura e a
letalidade encontrada da doenca foi de 4,4%, sendo que, de forma geral, o percentual
da incidéncia de 6bitos da SIM-P descrito em outros estudos costuma variar de 1% a
3%.% Ademais, a letalidade encontrada nos Estados Unidos foi de 2%, estando este
valor dentro da média de O6bitos da sindrome.?® Portanto, o percentual de ébitos
encontrado neste estudo, referente ao estado da Bahia, foi maior do que o esperado
da doenca, ressaltando que este valor foi maior do que o dobro do valor encontrado

nos Estado Unidos.?%4® Por conseguinte, isso pode estar relacionado a multiplos

fatores, como as diferencas na assisténcia a saude, no controle da transmissdo e na
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situacdo epidemiolégica da COVID-19, que precede a SIM-P, além da possivel

subnotificacédo de casos leves da doenca.*

Ademais, é importante ressaltar a existéncia de limitacdes no presente estudo, bem
como em qualquer estudo com a utilizagdo de dados secundarios, cujo preenchimento
da Ficha de Notificacédo Individual (FIN) dos casos envolveu varios profissionais dos
diversos estabelecimentos de saude, possibilitando a vulnerabilidade ao viés de
informacédo. Além da FIN conter elevado percentual de dados ignorados, o que
impossibilitou analises mais robustas. Dessa forma, possiveis erros no sistema de
notificagdo utilizado podem resultar em erros ao analisar os dados. Além disso, a
reduzida populacdo amostral utilizada no presente estudo é decorrente da rara

ocorréncia da SIM-P, caracteristica da doenca.

7. Conclusdes

A SIM-P é uma sindrome rara, porém relevante no contexto da pandemia do COVID-
19, levando em consideracdo sua nova associacdo com o SARS-CoV-2 e sua
potencial gravidade em pacientes pediatricos. Por estar em maior evidéncia durante
este periodo, sendo pouco conhecida anteriormente, questiona-se o preparo dos
profissionais de saude para diagnosticar e tratar corretamente a doenca, a fim de
evitar possiveis sequelas e fatalidades. Por conseguinte, destacou-se a maior
letalidade da sindrome tanto na Bahia quanto no Brasil, quando comparado com
outros paises, podendo este fato estar diretamente relacionado com as diferencas na

assisténcia a saude dos paises em questéao.

A vista disso, estudos como este possibilitam maior conhecimento sobre
epidemiologia da SIM-P na regido por parte dos profissionais de saude e das esferas
governamentais, colaborando para a elaboragédo de ajustes no sistema de saude de
forma direcionada para melhor resolucdo da doenca. Além disso, as medidas
preventivas direcionadas a diminuicdo da transmissdo do SARS-CoV-2,
principalmente a vacinacdo da populacdo, devem ser incentivadas, ja que a sindrome

esta diretamente relacionada ao COVID-19 e isto implicaria na sua redugao.
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No inicio da segunda década desse século XX|, uma nova virose, altamente infecciosa, denominada COVID
-19, atingiu todos os continentes, exceto Antartica, provocando milhdes de casos e milhares de mortes em
todo o mundo.

Apos um curto periodo de incubag3o. a maioria dos individuos pode apresentar um quadro clinico leve de
resfriado comum ou até assintomatico, principalmente criangas, adolescentes e adultos jovens. No entanto,
uma pequena parte, principalmente criancas e idosos e individuos com comorbidades, podem desenvolver
formas graves que podem levar ao obito. Dentre as formas graves, chama ateng3o uma complicac3o rara,
em criangas e adolescentes, relatada em abril/2020 em diversos paises europeus e nos Estados Unidos,
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temporalmente 3 COVID-19, cujos sintomas podem incluir febre, dor abdominal, erup¢do cutanea,
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Obietivos S arios:

1. Descrever a distribuic3o espago temporal dos pacientes:

2. Descrever o perfil demografico e clinico dos pacientes segundo faixa etaria;

3. Descrever os fatores de risco identificados;

4. Descrever a evolugio segundo sexo, faixa etaria e macromegido de residéncia.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos:

Esta pesquisa. apresenta riscos minimos, como perda da confidencialidade dos dados, que sera minimizado
com a obtencdo do Banco de Dados sem o nome e endereco do pacients  nome da mée, o que ndo
permitira a identificacdo dos participantes da pesquisa.

Beneficios:
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1. Desenho do estudo
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A populac3o sera constituida por todos os pacientes notificados com SIM-P, associado temporalmente a
COVID-19, residentes na Bahia. Serdo excluidos os casos com dados insuficientes para analises.
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4. Operacionalizag3o da Pesquisa

Os dados serdo obtidos do Research Electronic Data Capture (REDCap), projeto Casos de Sindrome
Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM- P), temporalmente associados a COVID-19, disponibilizado
pela Dirstoria de Vigildncia Epidemiologica (DIVEP) da Superintendéncia de Vigilancia e Protec3o a Saide
(SUVISA) da Secretana de Saide do Estado da Bahia (SESAB).

5. Varaveis do estudo
Data primeiros sintomas: (més e ano); Local de residéncia: (Municipio); Sexo: (masculino e feminino); Idade:
(em anos e faixa etaria: 04, 5-0, 10-14 e 15-10 anos); Raca/cor da pele: (branca, preta, parda, amarela e

indigena); Sinais/sintomas: (febre, cefaleia, confusdo mental, imitabilidade, letargia, conjuntivite, coriza,
tosse, dispneia, edema de mios e pés, hipotenso anterial, chogue, manifestacio de disfungio cardiaca,

evidéncia de coagulopatia, diamreia, vémitos, dor abdominal, marcadores de inflamacdo elevados, manchas
vermelhas pelo corpo. dentre outras e evidéncia ou historia de contato proximo com caso confirmado de
COVID-19, outros); Fatores de risco: (doenga cardiovascular cronica, doenga hematologica cronica,
Sindrome de Down, doenga hepdtica cronica, asma, Diabetes mellitus, doenga neurolégica crénica,
imunodeficiéncia ou imunodepress3o, doenca renal crénica, obesidade, outros): diagnostico laboratorial:
(teste rapido, IgM, IgG. RT-PCR para COVID-18) Critério diagnéstico (clinico, clinico-epidemioclogico e
laboratorial) e Evolucdo: (cura, obito e ignorado).

8. Aspectos éticos

O projeto sera submetido 3 apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de
Medicina e Salide Plblica e s0 sera iniciada a coleta de dados apds a emissdo do parecer consubstanciado.
Esta pesquisa foi submetida ao CEP porque os dados completos dos casos registrados no REDCap nao s3o

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
- Folha de rosto - devidamente datada e assinada;
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- Termo de anuéncia da Diretoria de Vigildncia Epidemiolégica da Bahia - apresentado;

- Cronograma - apresentado com inicio de coleta prevista para janeiro de 2022;

- Orgamento - apresentado no valor de RS 66,00;

- TCLE - solicita dispensa por utilizar dados secundarios de uma base de dados estadual, coletados em
diversas Unidades de Saide do Estado da Bahia, o que impossibilita o contato do pesquisador com os
pacientes e/ou seus prontuarios medicos. No entanto, esta pesquisa foi submetida ao CEP porgue os dados
completos dos casos registrados no REDCap ndo s3o publicos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

Apos a analise bioética através da Resolugio 466/12 CNS/MS e demais documentos afins a plenaria do
CEP-BAHIANA considera o projeto APROVADO

para execucgio imediata de acordo com o cronograma proposto, tendo em vista que apresenta beneficios
potenciais a partir da sua execugdo e

representa risco minimo 30s participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuighes

definidas na Resolugdo CNS n® 486 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovac3o deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos @ metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado b do nos d ntos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac3o
Declaragso de carta_cep.pdf 03/11/2021 |Roseny Ferreira Aceito
Pesquisadores 17:28:15
Informacgoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1832085.pdf 09:08:00
Declaragio de TAlpdf 06/10/2021 | Juarez Persira Dias Aceito
Instituicao e 08:02:12
Infraestrutura
Orgamento Orcamento.docx 06/10/2021 |Juarez Pereira Dias | Aceito
08:02:40

Cronograma CRONOGRAMA docx 06/10/2021 | Juarez Pereira Dias | Aceito
008:01:43

Projeto Detalhade | Projetodetalhado_SIM_P.docx 06/10/2021 |Juarez Pereira Dias | Aceito
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{ Brochura Projetodetalhado_SIM_P.docx 09:01:19 | Juarez Pereira Dias | Aceito
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto_Assinada.pdf 06/10/2021 | Juarez Pereira Dias Aceito
08:57:15
|Prq'eho Detalhado / |Brochura_pesquisa_SIM_P.docx 27/08/2021 | Juarez Pereira Dias | Aceito
Brochura 09:16:08
Investi

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Assinado por:
Roseny Ferreira
(Coordenador{a))
Enderego:  AVENIDA DOM JOAO VI, 274
Balrro: BROTAS CEP: 40285001
UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (712101-1821

SALVADOR, 03 de Novembro de 2021
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