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NOTA TECNICA 011/2020 — GEVIM/DIVE/SUV/SES

Assunto: Orientacbes de vigilancia e manejo clinico da Sindrome Inflamatéria

Multissistémica Pediatrica associada temporalmente a COVID-19 em criancas e
adolescentes.

Com o advento da pandemia do novo coronavirus, varios paises observaram em
criancas saudaveis, uma sindrome grave, com caracteristicas semelhantes as
observadas na sindrome de Kawasaki, Kawasaki incompleta e/ou sindrome do choque
toxico, com possivel associacédo a infeccdo pelo SARS-Cov-2, denominada Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P). O primeiro alerta ocorreu em abril de
2020, no Reino Unido, e, em seguida, novos casos foram relatados em outros paises da
Europa e nos EUA. No Brasil, ja foram notificados casos em diferentes estados,
incluindo Santa Catarina.

Os relatos de casos disponiveis na literatura descrevem manifestacdes
sindrdmicas caracterizadas por febre persistente, acompanhada de um conjunto de
sintomas que podem incluir hipotensdo, comprometimento de mudultiplos érgaos e
elevados marcadores inflamatérios. Os sintomas respiratorios ndo sdo presentes em
todos os casos. A maioria dos casos relatados apresentam exames laboratoriais que
indicam infeccdo atual ou recente pelo SARS-CoV-2 (por biologia molecular ou
sorologia) ou vinculo epidemiolégico com caso confirmado de COVID-19.

A sindrome ocorre com a infeccdo ativa ou recente pelo SARS-Cov-2. Acomete
criancas e adolescentes que vivem em locais com alta incidéncia da infec¢éo pelo virus.
A fisiopatologia da sindrome ainda néo esté totalmente elucidada. No entanto, acredita-
se que ha uma desregulacéo do sistema imunoldgico frente ao novo coronavirus.

1. Diagndstico

O Brasil adotou os critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o
diagnéstico da SIM-P. Baseado nestes critérios, o Ministério da Saude (MS) emitiu Nota
Técnica N° 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS dando as orientacdes sobre a notificacao
dos casos de SIM-P.
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Definicao de caso preliminar®
Caso que fo1 hospitalizado ou 6bito com:
e Presenca de febre clevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (= 3 dias) em
criangas ¢ adolescentes (entre 0 ¢ 19 anos de 1dade)
E
e Pelo menos dois dos seguintes sinais ¢/ou sintomas:

— Conjuntivite ndo purulenta ou erupgdo cutinea bilateral ou sinais de inflamacédo
mucocutanea (oral. mios ou pés).

— Hipotensdo artenal ou choque,

- Mamfestaqbes de disfungdio miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarias (incluindo achados do ecocardiograma ou elevagio de Troponina /
NT-proBNP).

— Ewidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados).

— Manifestagdes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal).

e Marcadores de inflamagéo elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.

e Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa 6bvia de inflamagdo.
incluindo sepse bactenana, sindromes de choque estafilococica ou estreptocécica.

e Ewvidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorologico
positivos) ou histona de contato com caso de COVID-19.

Comentarios adicionais

e Podem ser incluidos crnangas ¢ adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais
para a sindrome de Kawasaki ou choque téxico, com evidéncia de infecgio pelo SARS-
CoV-2.

*Adaptada pelo Mmusténo da Saiude, com base na definigio de caso da OPAS'OMS (WHO?2019.
aCoV/MIS _Children CRF/2020.2), validada pela Sociedade Brasilewra de Pediatna, Sociedade Brasilewra de Cardiologia e
Instituo Evandro Chagas

NT-preBNP - N-terminal do peptideo natrurético tipo B; TP - Tempo de protrombina. TTPa - Tempo de tromboplastina parcial
ativada; VHS -~ Velocidade de hemossedimentagdo, PCR ~ Proteina C-greativa

= Criancas e adolescentes que preencherem os critérios para a sindrome de
Kawasaki (completos ou incompletos) ou choque toxico e evidéncia de
infeccdo pelo SARS-Cov2 também estéo incluidos na SIM-P.

1.1. Critérios para diagnostico de Sindrome de KAWASAKI

= Febre por cinco dias ou mais associada a pelo menos quatro dos seguintes
critérios:
o Conjuntivite ndo purulenta;
o Lingua framboesiforme, eritema e edema de orofaringe, fissuras e
eritema labial;
o Eritema e edema de méos e pés com descamacao periungueal,
o Exantema escarlatiniforme, morbiliforme ou polimoérfico; e
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o Linfonodomegalia cervical.

Todo paciente com suspeita de SIM-P deve ser hospitalizado e monitorizado. Os
casos graves necessitam de manejo em unidades de tratamento intensivo (UTI).

1.2. Diagnésticos diferenciais

o Sepse de causa bacteriana, principalmente, estrepto e estafilococcia;
o Outras infecc¢des por virus (adenovirus, enterovirus, sarampo,
mononucleose, arboviroses);

o Abdome agudo simulando peritonite/apendicite;

. Sindrome do choque toxico;

o Miocardite por outro microrganismo;

o Sindrome de Kawasaki ndo relacionada ao SARS-Cov-2;

o Reacao de hipersensibilidade a farmacos;

. Outras enfermidades reumatolégicas;

. Sindrome da ativacdo macrofagica.

1.3. Exames iniciais

. Hemograma com plaquetas;

o Metabdlicos (sédio, potassio, calcio, etc.) e gasometria;
o Funcao renal (uréia e creatinina);

o Funcéo hepatica (TGO, TGP, albumina, bilirrubinas);

o Marcadores de coagulacao (TTPa e TP);

o Marcadores cardiacos (Troponina, CK-Mb, BNP);

o Provas de atividade inflamatéria (PCR, VHS, D-dimero, ferritina, LDH,
lactato, fibrinogénio, entre outros);

o Parcial de urina/urocultura, hemocultura;
o Ecocardiograma, eletrocardiograma e radiografia de torax;
o RT-PCR ou exame soroldgico para Sars-CoV-2 (de acordo com o tempo

decorrido desde o inicio dos sintomas de COVID).

1.4. Outros exames

o Ultrassom de abdome (conforme suspeita clinica) ;
o Tomografia de térax (na dependéncia da gravidade do caso);
o Triglicerideos;
o Procalcitonina;
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o Sorologias (diagnostico diferencial: Citomegalovirus, Epstein-Barr virus,
toxoplasmose, dengue, etc.).

1.5. Critérios para alta

o Paciente afebril por 48 horas e sem necessidade de oxigénio (O2) durante
as ultimas 24 horas;

o Os marcadores inflamatdrios devem estar em vigéncia de normalizacao;

o O paciente deve ingerir a dieta via oral; e

. Ser capaz de completar o tratamento em domicilio.

1.6. Controle ambulatorial p6s-alta

. Inclui avaliacdo clinica por um periodo minimo de 6-8 semanas ap0s o
tratamento; e
o E necessario controle laboratorial seriado de hemograma e provas de

atividade inflamatoria até que os mesmos adquiram valores normais.

O ecocardiograma deve ser realizado apés 1-2 semanas e apos 6-8 semanas do
tratamento. A suspensao do AAS como antiagregante plaquetario, apos este periodo, sé
deve ocorrer com exame ecocardiografico normal. Caso persistam anormalidades
coronarianas, o uso do AAS deve ser mantido indefinidamente.

2. Tratamento

Ainda ndo ha estudos randomizados e controlados sobre a terapéutica direcionada a
doenca. No entanto, com o0s conhecimentos adquiridos até o presente, os tratamentos
utilizados séo:

o Volume (soro fisiol6gico) e drogas vasoativas em caso de hipotenséo e
choque;

o Oxigenioterapia sob cateter, mascara ou ventilagdo mecanica conforme a
necessidade clinica do paciente;

o Antibidtico na suspeita de infeccdo bacteriana ou sepse (ceftriaxona e
clindamicina s&o os mais utilizados);

o Corticoides: preferencialmente metilprednisolona. Administrada nos casos
graves e refratarios a imunoglobulina e com dilatacdo coronariana e/ou alteracéo
cardiaca ao ecocardiograma. Dose varia de 1 a 2 mg/kg dia e quando na forma
de pulsoterapia, a dose recomendada € 30 mg/kg dia, por periodo de 1 a 5 dias.
No caso de boa resposta clinica, substitui-se por prednisolona oral na dose de 1-
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2 mg/kg/dia e se mantém por até 3 semanas. Realizar esquema de retirada
gradual do corticoide quando usado por este periodo;

o AAS - iniciar nos casos de sindrome de Kawasaki (completos e
incompletos) em conjunto com a imunoglobulina (IGIV). A dose anti-inflamatéria
€ de 30-50 mg/kg/dia a cada 6 horas até permanecer afebril por 48 horas.
Necessario um protetor gastrico (ex.. omeprazol). Apds este periodo iniciar a
dose antiagregante plaquetaria de 3 a 5mg/kg/dia, dose Unica diaria por 6 a 8
semanas;

o Imunoglobulina endovenosa (IGIV) —2G/kg. Administrar em 12 horas.
Repetir em 36 horas caso persista a febre. Usada em casos de sindrome de
Kawasaki (completos ou incompletos) e nos casos graves.

Acessar nota técnica n° 35/2020 DIAF/SPS/SES/SC disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/vigilancia-
em-saude/assistencia-farmaceutica/componente-especializado-da-assistencia-
farmaceutica-ceaf/informes-ceaf/informes-2020/17375-nota-tecnica-n-35-2020-
diaf-sps-ses-sc/file

2.1 Outras terapias

o Enoxaparina: o tratamento antitrombotico deve ser individualizado. Ha
poucos casos pediatricos de Covid-19 e complicacbes tromboembodlicas.
Considerar a profilaxia em adolescentes e em pacientes com doenca de base
hematoldgica. Outras razfes para o uso desta medicacao sao:

D-dimero 6x o valor normal,

Diagnostico de trombose no paciente;

Paciente imobilizado;

Presenca de aneurismas gigantes;

Disfuncao severa de ventriculo Esquerdo (FE<30%);

Antecedentes pessoais e familiares de doencas tromboembdlicas; e
Antecedentes pessoais de isquemia arterial.

0O O 0O O O O O

A dose profilatica é de 1mg/kg/dia (dose maxima 60mg), em dose Unica diaria,
devendo ser mantida até resolu¢cdo do quadro e normalizacdo do D-dimero.
Em caso de tromboembolismo, o tratamento com enoxaparina é de 1 mg/kg a
cada 12 horas.
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3. Fluxo de atendimento

O atendimento das criancas e adolescentes com SIM-P deve seguir os fluxos ja
estabelecidos pela Central de Regulagao Estadual.

4. Coleta

o A unidade notificadora devera realizar coleta de amostras laboratoriais de
acordo com a definicdo de caso, acondicionar as amostras para transporte,
cadastrar a amostra no GAL e enviar ao LACEN/SC, conforme orientacdes do

Anexo B;

o A notificagdo no formuléario online deverd ser realizada de forma
independente a coleta de amostras;

. O LACEN ira triar, processar, analisar as amostras dos casos notificados

para SIM-P enviadas pelas unidades notificadoras e liberar os resultados no GAL
com a mesma prioridade dos casos suspeitos para COVID-19.

5. Notificacdo

o A notificagéo individual da SIM-P devera ser realizada de forma universal.
Isto é, por qualquer servico de saude ou pela autoridade sanitaria local ao
identificar individuo que preencha a definicdo de caso;

o A notificagao individual da SIM-P ndo devera ser restrita as unidades de
saude com Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) instalado. Entretanto,
naquelas, este devera participar das atividades relacionadas a notificagao;

o A notificacao individual da SIM-P pelo servico de saude inclui a realizacao
periddica de busca ativa de individuos hospitalizados que preencham a definicdo
de caso, coleta de exames, investigacdo clinico laboratorial, acompanhamento e
encerramento dos casos, que deverdo ser repassados ao servico de vigilancia, e
nao apenas o registro da notificacao;

o A notificagado individual da SIM-P devera ser realizada, preferencialmente,
pelo servico de saude responsavel pelo atendimento do caso, por meio do
preenchimento da notificagdo individual diretamente no formulario online
hps://is.gd/simpcovid. — reproduzido no Anexo A.

o Ao final do preenchimento da notificagéo individual, no formulério online,
sera gerado um PDF com os dados da notificagdo. O notificante devera fazer o
download. Este devera ser impresso e enviado junto as amostras para o0
laboratério de referéncia. Na impossibilidade de notificagcdo da SIM-P pela
unidade de saude notificadora diretamente no formulario online, este devera ser
impresso (Anexo A), preenchido e enviado ao servico de vigilancia
epidemioldgica da regido ou da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
referéncia, em meio fisico ou digitalizado. Nestes casos, o0 servigo de vigilancia
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epidemioldgica sera responsavel pela digitacdo do caso no formulario online
hps://is.gd/simpcovid

o A partir da identificacdo do caso que atenda aos critérios, a notificagdo no
formulario online, ou repasse das informacbes ao servico de vigilancia
epidemiologica de referéncia para digitacdo do caso, deverd ser realizado em até
24 horas;

o Aos hospitais e vigilancias que tiveram registro de casos a partir do dia
26/02/2020, momento em que houve a confirmagéo do primeiro caso da COVID-
19 no Brasil, recomenda-se a insercao dos registros retroativos, a partir desta
data, no formulario online com a finalidade de captar os casos desde o inicio das
ocorréncias, e assim ter cenario mais fidedigno da magnitude do problema.
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51 Fluxo de Notificacao

Suspeita do caso de Sindrome Inflamatoria Multissistémica (SIM-P) pelos profissionais
de saude.

\ 4

Preenchimento do formulario de notificacéo online pelo formulario online
https://is.gd/simpcovid REDCap ou por meio do formulario de notificacdo impresso*

¥

Comunicacédo ao servico de vigilancia de referéncia. Digitacdo do formulario de
notificacéo enviado pela unidade notificadora no servico de vigilancia*

¥

Cadastrar amostras no GAL e enviar material ao laborat6rio de referéncia junto ao
formulario de notificacao.

\ 4

Realizar seguimento dos casos e do manejo clinico até o encerramento.
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ATENCAO! A notificacio do caso suspeito de COVID deve ser feita no sistema oficial,
SIVEPGRIPE, para pacientes hospitalizados e com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e, se esse caso se enquadra na Sindrome Inflamatéria Multissistémica, deve-se
também ser notificado no REDCAP.

Site http://www.dive.sc.gov.br/

DIVE CATARINA
Diretoria de Vigilancia SUV R DASAGDE

. . g Superintendénda de
Epidemioldgica Vigidinca e Sadde

L)' ADIVE ESTRUTURA SISTEMAS DE INFORMAGAO ~ DOENCASEAGRQ NOTAS TECNICAS NOTICIAS WEBMAIL WEBFTP  MIDIAS

» Sarampo

» Sifilis

» Sifilis Congénita

» Sindrome da Rubéola Congénita

» SIM-P - Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (temporariamente associada & COVID-19) <_|

Clique aqui para acessar a ficha de notificacéo.

~ Publicacges

1. Nota Técnica n® 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS - Orientagdes sobre a notificagcdo da Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente
associada a COVID-19

2. Nota de alerta MS - Sindrome Inflamatéria Multissistémica em criangas e adolescentes associada 4 COVID-19

3. Ficha de notificagdo para casos da Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporariamente associada a COVID-19

4. Coleta, transporte e acondicionamento de amostras biolégicas para identificagdo laboratorial de SARS-CoV-2
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ANEXO A

Ficha de notificacdo para casos da Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a COVID-19
(formulario online https://is.gd/simpcovid)

DEFINICAO DE CASO

Definicdo de caso preliminar*
Caso que foi hospitalizado ou 6bito com:
e Presenca de febre elevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (< 3 dias) em
criancas e adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade)

» Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

— Conjuntivite ndo purulenta ou erupcédo cutanea bilateral ou sinais de inflamacgéo
mucocutanea (oral, maos ou pés),

— Hipotensao arterial ou choque,

— Manifestaces de disfuncéo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronérias (incluindo achados do ecocardiograma ou elevagdo de Troponina /
NT-proBNP),

— Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados).

— ManifestacGes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal).

» Marcadores de inflamagéo elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.

- Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa ébvia de inflamacéo,
incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque estafilococica ou estreptocdcica.

» Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorolégico
positivos) ou histéria de contato com caso de COVID-19.

Comentarios adicionais
» Podem ser incluidos criancas e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais

para a sindrome de Kawasaki ou choque toxico, com evidéncia de infeccdo pelo SARS-
CoV-2.

*Adaptada pelo Ministério da Saude, com base na definicho de caso da OPAS/OMS (WHO/2019-
nCoV/MIS_Children_CRF/2020.2), validada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Cardiologia e
Instituo Evandro Chagas.

NT-proBNP - N-terminal do peptideo natriurético tipo B; TP - Tempo de protrombina; TTPa - Tempo de tromboplastina parcial
ativada; VHS - Velocidade de hemossedimentacdo; PCR — Proteina C-reativa.




UF de Notificag&o: Municipio de notificag&o:
Nome da Unidade de Notificacdo:
CNES: Data da Notificacao: / /
Nome do profissional:
Telefone de contato do profissional / unidade notificante:
E-mail de contato do profissional / unidade notificante:

Nome do paciente:

Nome da mae:

Nome do(a) Responsavel:

Datade nascimento:_ / /  Nacionalidade:

N° do CPF: . . - N° do Cartdo Nacional de Saude:

Sexo: () Masculino () Feminino
Se sexo feminino, esté& gestante? ( )sim () ndo ( ) ndo sabe ( ) ndo se aplica
Se sim, periodo gestacional:
()1° trimestre () 2° trimestre ( )3° trimestre () ignorado
Raca/cor: () branca () preta ( )parda () amarela ( )indigena () ndo declarado
Se indigena, qual etnia?
Endereco de residéncia

Logradouro: Ne:
Bairro: CEP: Complemento:
UF: Municipio: Telefone: (__)

Datainternacdo: /[
Qual a principal hipotese diagndstica no momento da internagao?
Internacdo em UTI? () Sim () Néo

Se sim, data de entradana UTIl:___ /[ data de alta da UTI: [/

Quais critérios da definicdo de caso encontram-se presentes?
() Febre < 38°C e < 3 dias Data de iniciodafebre: /[

() Conjuntivite ndo purulenta ou erupgdo cutanea bilateral ou sinais de inflamag&o muco-cutanea
(oral, méos ou peés)

() Hipotensao arterial ou choque

() Manifestagdes de disfuncdo miocérdica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronérias

() Evidéncia de coagulopatia

() Manifestagdes gastrointestinais agudas (diarreia, vémito ou dor abdominal)

() Marcadores de inflamagéo elevados

() Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa

() Evidéncia de COVID-19 ou histdria de contato préximo com caso de COVID-19

Data de inicio dos sintomas:___ /[ Peso: Kg Altura: cm
Quiais sinais e sintomas foram percebidos?

() Alteragdes na cor da pele () Dispneia () Irritabilidade

(ex. palidez, cianose) () Dor a deglutigdo () Letargia

() Cefaleia (') Dor de garganta () Linfadenopatia

() Confuséo mental () Dor no peito () Nausea / Vomitos

() Conjuntivite () Dores abdominais () Mialgia

() Coriza () Edema cervical () Manchas vermelhas pelo

() Diarreia () Edema de méos e pés corpo (exantema, rash, etc.)



() Oligaria (<2ml/kg/hr)
() Taquicardia

Complicacgdes apresentadas:

() Nao houve complicacéo
() Convulstes

() Edema Agudo Pulmonar
() Evento tromboembdlico
() Faléncia de outros 6rgéos
() Hipertensdo arterial

() Hipotenséao — necessidade
de uso de drogas vasoativas

() Tosse ()
() Sat.O, <95% ar ambiente

outros,

especificar:

() Infarto do miocérdio

() Insuficiéncia renal aguda
(') Necessidade de ventilacdo
invasiva

() Pneumonia
() Sepse
() Outros, especificar:

() Necessidade de ventilacdo
ndo invasiva

() Necessidade de troca
plasmética

Doenca ou condigdo pré-existente:
[ 1 N&o apresenta

[ ] Cardiopatia Se sim: () pericardite; ou [ 1 Imunossuprimido

() congeénita ou () adquirida. () arritmia [ ] Hipertenso arterial
Se congénita: [ ] Diabete [ ] Hipertenséo pulmonar
() acianogénica ou [ ] Dislipidemia [ 1 Nefropatia

() cianogénica. [ 1 Desnutricdo [ ] Pneumopatia

Se adquirida: [ 1 Doenca hematoldgica [ ] Sindrome genética

O insuficiénci’a_cardiaca; [ 1 Doenca neurolégica [ ] Outras. Quais?

() febre reumatica; [ ] Doenga reumatoldgica

() miocardite; [ 1 Doenca oncolégica

Faz uso de medicacao diaria?
() Sim () N&o ( ) N&o sabe/N&o respondeu
Se sim, qual/quais?
Se ndo, fez uso de algum medicamento nos 30 dias antes do inicio dos sintomas?
() Sim () N&o () Né&o sabe/Nao respondeu
Se sim, qual/quais?
Recebeu alguma vacina nos 60 dias antes do inicio dos sintomas?
() Sim () N&o () N&o sabe/Néo respondeu
Se sim, qual/quais?
Jateve diagnostico prévio de Sindrome de Kawasaki? () Sim (') Nao ( ) Ndo sabe/Nao respondeu
Se sim, quando?
Fez ou Faz algum acompanhamento/tratamento? () Sim () Nao () N&o sabe/N&o respondeu
Teve contato com algum caso suspeito ou confirmado para COVID-19?
() sim( ) ndo ( ) N&o sabe/N&o respondeu  Se sim, data da Gltima exposigdo: _ /_ /

Marcadores de inflamacéo, coagulopatia ou disfuncdo orgénica:
Hemoglobina (g/L): TTPTa: () normal () alterado () ndo realizou
() normal () alterado () nédo realizou TP: () normal () alterado () ndo realizou
Leucdcitos totais (x10%/L): Fibrinogénio (g/L):

() normal (') alterado (') ndo realizou
Neutréfilos (x10%/L):

() normal () alterado () néo realizou
Linfécitos (x10°/L):

() normal () alterado () nédo realizou
Hematocrito (%0):

() normal () alterado () néo realizou
Plaquetas (x10%/L):

() normal () alterado () ndo realizou

() normal () alterado () ndo realizou
Procalcitonina (ng/mL):

() normal () alterado () n&o realizou
Proteina C reativa (mg/dL):

() normal () alterado () ndo realizou
VHS (mm/h):

() normal () alterado () n&o realizou
Dimero-D (mg/L):

() normal () alterado () ndo realizou



IL-6 (pg/mL):

() normal (') alterado (') n&o realizou
Creatinina (umol/L):

() normal () alterado () néo realizou
Sodio (mmol/L):

() normal (') alterado (') n&o realizou
Potassio (mmol/L):

() normal () alterado () néo realizou
Ureia (mmol/L):

() normal (') alterado (') n&o realizou
NT Pro-BNP (pg/mL):

() normal () alterado () nédo realizou
BNP (pg/mL):

() normal () alterado () néo realizou
Troponina (ng/mL):

() normal (') alterado (') n&o realizou

Hemocultura? ( ) Sim () N&o ( ) Ignorado

Resultado:

Realizou exame de imagens? ( ) Sim ( ) Néo ( ) Ignorado.  Sesim,data:__ / /

Qual(is) exame(s) de imagem?

CKMB (U/L):

() normal () alterado () ndo realizou
DHL (U/L):

() normal () alterado () néo realizou
Triglicérides:

() normal () alterado () ndo realizou
TGO (U/L):

() normal () alterado () néo realizou
TGP (U/L):

() normal () alterado () ndo realizou
Albumina (g/dL):

() normal () alterado () nédo realizou
Lactato (mmol/L):

() normal () alterado () ndo realizou
Ferritina (pg/mL):

() normal () alterado () ndo realizou

Data da coleta: _ / /

() Radiografia do Térax Resultado: () Imagem de vidro fosco

() Tomografia do Térax () Infiltrado () Condensacéo
() Derrame Pleural ( ) Outros.

() Ultrassonografia de abdome - Resultado:

() Hepatomegalia () leite ( ) Outros.

() Eplenomegalia ( ) Linfadenite

() Colite () Ascite

() Ecocardiografia - Resultado:

() Sinais de disfuncdo miocardica () Anormalidades coronarianas

() Sinais de pericardite ( ) Outros.

() Sinais de valvulite

Realizou eletrocardiograma? ( ) Sim ( ) N&o ( ) Ignorado Resultado:

Realizou coleta de exames laboratoriais especificos para COVID-19? () Sim () Néo () Ignorado
Se sim, qual(is)?

RT-PCR: () Sim () Ndo Datadacoleta:_ [/ [/

Material de coleta:

() swab nasofaringe ( ) secrecéo traqueal
Resultado da coleta:

() Detectavel para SARS-CoV-2 (COVID-19) Se detectavel para outros agentes infecciosos,
() Néo detectavel para SARS-CoV-2 (COVID-19) quais?
() Indeterminado para SARS-CoV-2 (COVID-19) () Ignorado
() Detectavel para outros agentes infecciosos

() Outros, especificar

Sorologia/Teste Rapido para SARS-CoV-2: () Sim () Néao

Datadacoleta:_ / /  Método de sorologia: ( ) Testerapido () Outro

Resultado:

() Reagente para SARS-CoV-2 (COVID-19) () Inconclusivo para SARS-CoV-2 (COVID-19)
() Néo reagente para SARS-CoV-2 (COVID-19) () Ignorado



Realizou coleta de exames laboratoriais especificos para outra(s) etiologia(s) além de
COVID-19? ( ) Sim () N&o ( ) Ignorado Se sim, quais?
(Descrever etiologias, data de coleta, técnica de analise e resultado).

Em algum momento da internacéo utilizou alguma das terapéuticas abaixo?
Antivirico? () Sim () Néo () se desconhece. Se sim, qual(is)?

[ 1 Ribavirina [ ] Lopinavir ou Ritonavir [ ] Tocilizumabe [ ] Ivermectina| ]
Remdesivir [ ] Outros
Corticoesteroide? () Sim () Néo () se desconhece. Se sim, qual(is)?

Imunoglobulina intravenosa? () Sim () N&o () se desconhece. Se sim, data de
inicio.__/_/

Dose diaria: (incluir unidade); duracdo (em dias):
Anticoagulacdo sistémica? () Sim () Néo () se desconhece. Se sim, data de inicio:__ / [/
Dose diéria: (incluir unidade); duracéo (em dias):

Outra(s)? ( ) Sim () Né&o ( ) se desconhece. Se sim, qual(is)?

Diagnostico medico final:

() SIM-P ( ) Kawasaki () Kawasaki atipica

() Sindrome do Choque Téxico ( ) Outro, especifique:

Evolugéo: ( ) Alta hospitalar Se alta: () sem sequela () com sequela.
Qual/quais?

( ) Obito Data da evolugdo:__ /_ /



ANEXO B

COLETA, TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS PARA IDENTIFICACAO LABORATORIAL DE SARS-CoV-2

Orienta-se a coleta de amostras de uma das seguintes possibilidades:

e Amostra de Aspirado nasofaringeo (ANF);
e Swabs combinado (nasal/oral);

e Amostra de Secrecdo respiratdria inferior: escarro, lavado traqueal ou lavado
bronco alveolar.

O procedimento de coleta de amostras respiratdrias dos casos suspeitos de
COVID-19 deve seguir o protocolo de coleta da Influenza. Contudo, considerando se
tratar de um novo virus ou novo subtipo viral em processo pandémico, a amostra devera
ser coletada até o 8° dia dos sintomas, preferencialmente até o 3° dia.

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas
dentro de 24 a 72 horas da coleta. Na impossibilidade de envio dentro desse periodo,
recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio, assegurando a manutenc¢édo da
temperatura.

A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com infeccédo por
SARS-CoV-2 devem seguir os regulamentos de remessa para Substancia Biolégica UN
3373, Categoria B.

Em caso de davidas seguir os procedimentos de coleta e acondicionamento
presente no Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil, descritos
nas paginas 16 a 24. (http://bit.ly/ laboratorioinfluenza).

A amostra enviada ao LACEN deveré:
e Estar registrada no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)
= O CADASTRO NO GAL deverd ser realizado para o0 AGRAVO:
COVID-19; no campo FINALIDADE colocar Investigacdo, e no
campo DESCRICAO colocar Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P)

e Estar acompanhada do formulario de notificacdo (Anexo A -
https://is.gd/simpcovid)

O Ministério da Saude disponibiliza o transporte das amostras por meio de
empresa contratada e que, em casos de emergéncia, trabalha em esquema de plantdo. O
LACEN devera realizar a solicitacdo do transporte, mediante requerimento padrao, que
deve ser enviado aos e-mails: transportes.cglab@saude.gov.br e cglab@saude.gov.br.
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Indicacdo para a coleta de amostras em situacéo de 6bito

Para pacientes que evoluiram para o Obito devera ser realizada a coleta das seguintes
amostras para o diagndstico viral e histopatolégico:
e Tecido da regido central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da
traqueia proximal e distal;
e Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
e Tecido das tonsilas e mucosa nasal.

Para o diagndstico viral, as amostras frescas coletadas devem ser acondicionadas
individualmente, em recipientes estéreis e imersas em meio de transporte viral ou solucéo salina
tamponada (PBS pH 7.2), suplementadas com antibidticos. Imediatamente apds a coleta, 0s
espécimes identificados com sua origem tecidual devem ser congelados e transportados em gelo
seco.

Para o diagndstico histopatoldgico, a coleta de amostras deve ser feita, observando-se 0s
protocolos em vigéncia, nos servicos locais de patologia. Acondicionar as amostras em frasco de
vidro com boca larga com formalina tamponada a 10%. Utilizar parafina sem compostos
adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de carnadba etc.) no processo de parafinizacdo
dos fragmentos.



