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Protocolo Clinico — Ministério da Saude

(Usuério com idade entre )

0e 19 anos com Afastadas quaisquer outra
evidéncia de COVID-19 causas de origem infecciosa e ( ) Em casos de choque e com sinais de sepse — iniciar antibioticoterapia empirica imediatamente. A escolha do antimicrobiano
ou histériade contato [ inflamatéria, incluindo sepse Antibioticoterapia |- | devera levar em conta a apresentacdo clinica e a epidemiologia local (ceftriaxone associado a clindamicina tem sido a associag¢do
com caso de COVID-19 bacteriana, sindromes de Investigar outras L mais frequentemente utilizada). )
Inicio da entrada na Unidade choque estafilocécico o causas ~ - _ — — - -
S de Sadde ) 4 ™ [ Apresentacdes moderadas e graves e naqueles que preenchem critérios completos ou parciais para a sindrome de Kawasaki )
z§ Imunoglobulina |, e/ou sindrome de ativacdo macrofagica; Casos que tém apresentacdo como sindrome do choque téxico que se mostraram
e endovenosa (IGEV) refratdrios ao tratamento convencional. A dose é de 1-2 g/kg, em infusdo endovenosa continua de 12 horas. A IGEV pode ser
g S PN repetida nos casos refratarios a primeira dose. )
[J]
z§ 4 de febre elevad . . > 3 di I ( ) [Metilprednisolona é o corticoesteroide de escolha para os casos de SIM-P. Seu uso deve ser considerado, junto com a IGEV, nos )
d Pre§eng? ere rede ?"3 a (>38°C) e persistente (2 3 dias), Corticoesteroides |+ | €asos graves e nos que foram refratarios a infusdo da mesma, podendo ser administrada em forma de pulsoterapia. A dose alta
2 o I malsl pelo menos lg'lls 0s lsegu!ntgs 3'"?'; e/ou sintomas: | - inicial varia de 10 a 30 mg/kg/dia por 1 a 3 dias consecutivos, seguido de 2 mg/kg/dia por 5 dias, devendo sua dose ser
3 anjuntl\/Jte ndo puru enta ou lesdo cutanea bilateral ou sinais de inflamagdao muco-cutanea (oral, maos ou pés); 9 ) L diminuida gradualmente ao longo de 2 a 3 semanas. )
g * Hipotensado arterial ou choque;
§ * Manifestagdes de disfungao miocdrdica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas [incluindo achados / \ f 0 4acido acetil salicilico (AAS) devera ser utilizado nos casos de SIM-P com manifesta¢des da sindrome de Kawasaki e/ou plaquetose
8 do ecocardiograma ou elevagao de Troponina, ou N-terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP)]; (2450.000/pL), na dosagem de 30 a 50 mg/kg/dia, sendo sua dose reduzida para 3 a 5 mg/kg/dia (maximo 80 mg/dia) assim que a crianga
'é‘:) * Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa ou D-dimero elevados); ) estiver afebril por 48 horas e mantida até a normaliza¢do da contagem plaquetaria e confirmagao de coronarias sem alteragées com pelo
- + Manifestaces gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal); Anticoagulantes > |menos 4 semanas do diagnéstico. Tratamento com AAS deve ser evitado em pacientes com plaquetas <80.000/jL. A enoxaparina deverd ser
8 « Marcadores de inflamac3o elevados (VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros); associada ao AAS nos casos com aneurismas coronarianos com z-score 210 e mantida por tempo indefinido. Nos casos de SIM-P com
3 K ’ ’ ’ ) evidéncia de trombose ou que apresentem disfunc¢ao ventricular, com fracdo de ejecdo < 35%, a enoxaparina devera ser mantida por pelo
% ¢ \ / \ menos 2 semanas apos a alta hospitalar.
S e A
= Pode ser SIM-P ] o ( Dobutamina ou milrinona estao indicados naqueles pacientes com sinais de baixo débito sistémico ou insuficiéncia cardiaca e que h
g Suporte inotropico > | apresentam disfuncdo ventricular, desde que a press3o arterial sistémica ainda esteja adequada. Caso os pacientes se apresentem com
C / _ Y, L hipotensao arterial sistémica, a epinefrina em infusdo continua deve ser a droga de escolha para uso inicial. )
S : o
s Fim
g Urgéncia/ Ndo Atencdo!
o ~ . o~ . . .. . e sa o , . . ~
S Emergenaa Urgente 1. Adecisdo de encaminhamento para unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica devera levar em conta a gravidade das manifestagdes da doenga.
2 2. Isolamento do paciente: a SIM-P é uma condigao clinica imune-mediada, pds-infecciosa. Portanto, as medidas de isolamento devem ser baseadas nas
E T manifestacdes clinicas e nos resultados virolégicos (RT-PCR para o SARS-CoV-2) e ndo nos resultados sorolégicos.
S - - N — 3. Imunomoduladores: Recomendamos que o uso destes agentes deve ser idealmente acompanhado por um reumatologista pediatrico e dentro do
g Paciente Presenca de Médico acolhe e contexto de um estudo clinico amparado por comité de ética.
= transferido para Sinais e sintomas prescreve - 4. Antivirais: Mesmo nos casos em que hd identificacdo da presenca de RNA viral em amostras de nasofaringe, o papel dos antivirais atualmente
ke Hospital de tratamento inicial . o ~ . .
O NI . moderados ou disponiveis ainda ndo esta estabelecido.
Referéncia mais graves conforme quadro
préximo L J clinico I
l l Notificacao!
- N asos confirmados ou suspeitos de -P deverao ser notificados em até oras da detecgdo do caso através de preenchimento do formulario de
T C firmad itos de SIM-P d a tificad té 24 h da detecgao d través d hi todo f lariod
Inserir PACIENTE na Encaminha para notificagdo online pelo link do REDCap https://is.gd/simpcovid ou por meio do formuldrio de notificagdo pelo mesmo link impresso.
Central de Regulacdo de Estabilizar Paciente 'na para
_ - Ambulatério mais a .
Leitos do Estado para <« e Solicitar ‘- Referéncias
= solicitagdo de internacdo B Internacao proximo de S . . . I
i n = referéncia Ministério da Saude. Sociedade Brasileira de Pediatria.
em unidade de referéncia im . _
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