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DESTAQUES DA EDICAO
N° de casos confirmados no Brasil: 21.909.298 (10/11)
Editorial: Doses de reforco da vacina contra a COVID-19: O que sabemos até agora?
Noticias: Entenda como a Covid estd afetando criancas e adolescentes | Criancas e
adolescentes estdo sendo profundamente impactados pela pandemia de COVID-19, afirma
diretora da OPAS | Como as criangas estdo sendo protegidas da Covid-19? | Como fazer
um teste de fluxo lateral ou teste PCR? | Um novo estudo sugere que criangas enfrentam
risco de infecgdo pelo Coronavirus semelhante a adultos

e Artigos: Sindrome inflamatéria multissistémica apds infecgdo por SARS-CoV-2 e vacinagao
contra COVID-19 | Sindrome Inflamatdria Multissistémica Neonatal (SIM-N) Associada ao
SARS-CoV-2 pré-natal materno: uma série de casos | Orientacdo Clinica para Pacientes
Pediatricos com Sindrome Inflamatdria Multissistémica em Criancas (MIS-C) Associada a
SARS-CoV-2 e Hiperinflamagdo na COVID-19

Destaques da PBH
e N° de casos confirmados: 290.051 | 156 novos casos (10/11)"
e N° de dbitos confirmados: 6.959 | 7 novos ébitos (10/11)?
e N° de recuperados: 282.119 (10/11)"
o N° d,e casos em acompanhamento: 973 (10/11)"
NIVEL DE ALERTA GERAL: AMARELO
Link?: Boletim Epidemiolégico PBH

QUADRO 5 Leitos de UTI.

R INDICADORES DE MONITORAMENTO - COVID-19 - 10/11

Rede UTI Total UTI COoVID UTI ndo COVID
Sus Noidelsltos 9¢8 162 806 FIGURA 1 Indicadores de Monitoramento.
Taxa de ocupacao 85,7% 52,5% 92,4%
et N° de leitos 713 98 615 =
Taxa de ocupagdo 69,1% 46,9% 72,7% 0CUPACAO
N° de leitos 1.681 260 1.421 LEITOS DE UTI

SUS + Suplementar

Taxa de ocupacao 78,7% 50,4% 83,9% COvID-19
Notas: 1) Valores informados contemplam 100% dos 23 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 22 hospitais da Rede Suplementar de

Sadlde de BH.
Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 10/11/2021

QUADRO 6 Leitos de enfermarias.
LEITOS DE ENFERMARIAS - Dia 9/11

M
|
|
|

Rede Enfermaria Total Enfermaria COVID Enfermaria nao COVID -\__-
sus N° de leitos 4.547 289 4.258 !
Taxa de ocupacao 86,2% 57,8% 88,2%
Stptementar N° de leitos 2.847 256 2.591
Taxa de ocupacao 76,4% 34,4% 80,6%
N° de leitos 7.394 545 6.849
SLStEs plepsaiag Taxa de ocupacao 82,5% 46,8% 85,3%

Notas: 1) Valores informados contemplam 100% dos 23 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 22 hospitais da Rede Suplementar de
Sadlde de BH
f

Fonte: Censo de Internacées Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 10/11/2021 *Refere-se 4 ocupagao dos leitos destinados ao tratamento de COVID-19 da Rede SUS e da Rede Suplementar de Satde de BH
k Fonte: PBH - atualizado em 10/11/2021
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GRAFICO 2 Incidéncia de COVID-19, acumulada nos ultimos 14 dias, por 100.000 habitantes.
Dados observados até o dia 9/11/2021.

POPULACAO RESIDENTE EM
OUTROS MUNICIPIOS.
VACINADA EM BH

POPULACAO TOTAL POPULACAO RESIDENTE EM
RESIDENTE EM BH BH DE 12 ANOS OU MAIS

2.521.564 2:199:135 420.531

% DE VACINADOS EM BH

RESIDENTES EM OUTROS
MUNICiPIOS*

Nota: As laxas de éncia podem ser atualizadas, se casos em dias anteriores forem confirmados.
Fonte: PBH - atualizado em 10/11/2021.

Destaques da SES-MG

N° de casos confirmados: 2.193.876 (10/11)2
N° de casos novos (24h): 966 (10/11)2
N° de casos em acompanhamento: 18.505 (10/11)?
N° de recuperados: 2.119.551 (10/11)?
N° de ébitos confirmados: 55.820 (10/11)2
e N°de ébitos (24h): 40 (10/11)2
Link2:Boletim epidemioldgico SES-MG

% DE VACINADOS COM % DE VACINADOS COM
A 13 DOSE E DOSE UNICA® A 22 DOSE E DOSE UNICA®

82,9% 66,3% 19,6%

Destaques do Ministério da Saude

e N° de casos confirmados: 21.909.298 (10/11)3
e N° de casos novos (24h): 12.273 (10/11)3
e N° de dbitos confirmados: 610.036 (10/11)3
e N° de dbitos (24h): 280 (10/11)3
Link3: Painel Coronavirus Brasil

Destaques do mundo

N° de casos confirmados: 251.274.392 (10/11)*

N° de casos novos (24h): 1.119.420 (10/11)*

N° de dbitos confirmados: 5.070.386 (10/11)*
e N° de dbitos (24h): 16.119 (10/11)*

Link* Covid-19 Dashboard - JHU
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Editorial

e COVID-19 vaccine boosters: What do we know so far?

(Doses de reforco da vacina confra a COVID-19: O que sabemos até agora?)

O regime mais eficaz para a vacinagdo contra a COVID-19 ainda é desconhecido. Os
dados continuam a variar com o declinio da imunidade ao longo do tempo e com o surgimento
de novas variantes. Com a circulagdo da variante Delta, que tem sido associada a maior carga
viral e transmissibilidade, surgiram preocupagdes com relacdo a eficiéncia da vacina contra essa
forma do virus. Diversos estudos in vitro com as vacinas de RNA mensageiro relataram uma
diminuicdo modesta na resposta de anticorpos neutralizantes a variante Delta. Além disso,
estudos observacionais relataram uma diminuigao na eficacia em prevenir a infecgdo da vacina
Pfizer-BioNTech apos a disseminagdo dessa variante, passando de mais de 90% para algum valor
entre 42 e 80%. A imunidade devido a vacinas e/ou infeccdo natural, o comportamento da
populagdo e as politicas de satide publica variam enormemente e as medidas de eficacia séo
impactadas por essas variagdes. Ademais, a diminuicdo da imunidade ao longo do tempo
também dificulta esse calculo. Todos esses fatores fazem com que estimar a eficacia de uma
vacina na populacédo real seja um trabalho dificil. Mesmo assim, uma diminui¢do na imunidade 6
meses apods a segunda dose foi confirmada por muitos estudos. Contudo, a redugédo de eficacia
foi menos pronunciada para hospitalizagdes ou evolucdo para a forma grave da doenca. Nas
vacinas de RNA mensageiro e de vetor viral os titulos de anticorpos neutralizantes diminuiram ao
longo do tempo. Entretanto, estudos observaram que a imunidade celular mediada por células
foi mantida 6 meses apds a segunda dose.

Visto tudo isso, vérias andlises mostraram que uma terceira dose é Util para induzir um
aumento na resposta de anticorpos. Por esse motivo, Israel decidiu responder a onda Delta com
um programa de reforco, permitindo que pessoas acima de 60 anos recebam a terceira dose.
Apobs essa decisdo, um estudo observacional foi conduzido entre julho e agosto de 2021,
comparando a eficacia da terceira dose com o regime de duas doses nessa mesma populagdo. A
administracdo de uma terceira dose da vacina Pfizer/BioNTech com um intervalo de trés
semanas foi associada a uma reducdo significativa no nimero de infecgdes confirmadas e de
casos grave. As principais limitagdes deste estudo sdo os potenciais fatores de confusdo, como a

infecgdo anterior por COVID-19 ou as modificagdes nos comportamentos de busca por
cuidados.
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Editorial

Além disso, o acompanhamento foi curto e pouco se sabe a prote¢do de longo prazo
fornecida pela terceira dose. Apds esses resultados, o Centro para Controle e Prevencao de
Doengas americano recomendou em agosto de 2021 uma terceira dose para pessoas com 65
anos ou mais e para aqueles entre 50 e 64 anos com condi¢gdes médicas subjacentes. Na
Franca a vacina também foi recomendada para essa populagédo e a indicacdo para uma
terceira dose foi estendida aos profissionais de satde.

A administragdo de doses de reforco levanta questdes éticas, visto que a maioria dos
paises de baixa e média renda ndo tem vacinas suficientes para sua populagdo. Em setembro
de 2021, apenas 3% da populagdo da Africa estava totalmente vacinada. E importante dizer
que pessoas ndo vacinadas tém maior probabilidade de se infectar e de transmitir o virus.
Desse modo, a disseminagdo do SARS-CoV-2 nesses paises pode contribuir para o
desenvolvimento de novas variantes que tém o potencial de serem mais transmissiveis ou
evadirem melhor a resposta imune. Portanto, a busca de alternativas para uma dose de
reforco é uma questdo relevante. A extensdo do intervalo entre as doses e a vacinagdo
heteréloga, ou seja, aquela que usa plataformas vacinais diferentes em cada dose, sdo
parametros que estdo sob investigagdo. Uma andlise preliminar observou um aumento nas
respostas humorais em participantes que receberam uma segunda dose 16 semanas apos a
primeira dose em comparagdo com um intervalo de 3 semanas. Além disso, o estudo
Com-COV demonstrou que a mistura das vacinas Oxford/AstraZeneca e Pfizer/BioNTech com
um intervalo de reforco de 28 dias foi segura e induziu uma resposta imunolégica mais
elevada do que os regimes de dosagem homdlogos padrao.

Portanto, a administracdo de uma dose de reforco mostrou uma melhora na resposta
humoral e os dados da populagdo real estardo disponiveis em breve para os paises que
implementaram essa estratégia. No entanto, fazer uso de um reforco é uma opgdo apenas
para paises de alta renda e levanta questdes éticas. E importante destacar que nenhum
controle global da pandemia é possivel sem equidade no fornecimento de vacinas e que
deixar pessoas sem serem vacinadas pode ser uma ameaga muito importante.

Link: Editorial

A
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Destaques do Brasil:

e Entenda como a Covid esta afetando criancas e adolescentes

Com a variante Delta em expansao, a flexibilizagdo das medidas de isolamento e sendo o
publico ainda excluido da vacinagdo, as criangas brasileiras estdo mais expostas a Covid-19
agora do que entre marco e abril de 2021, época do auge da pandemia. O nimero de
internagbes e de Obitos de criangas e adolescentes por Covid-19 em 2021 no Brasil, ja
ultrapassa o total de 2020.

Ha diferentes indicios estatisticos de que as criangas e os adolescentes estdo sofrendo
mais agora com a doenga do que em outros momentos da pandemia. Na semana passada, o
Ministério da Saude divulgou um levantamento que mostrou que, entre janeiro e julho de 2021,
15.483 criancas de 0 a 9 anos foram internadas por Covid-19 no Sistema Unico de Satude (SUS).
Em 2020, de abril a dezembro, foram 10.352 internacdes na mesma faixa etaria. Um outro
recorte, feito pela agéncia CNN com base nos boletins epidemiolégicos do préprio Ministério,
mostrou que o nimero de internagdes por Covid de criancas e adolescentes entre 0 e 19 anos
no Brasil em 2021 aumentou 18,2% em relagdo ao ano passado.

Além disso, outro dado importante é o que monitora os casos da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG). Atualmente, cerca de 96% dos casos de SRAG sdo associados a Covid.
Dados do ultimo Boletim Sivep-Gripe, da Fundagdo Oswaldo Cruz, mostram que as internagdes
por SRAG associadas a Covid-19 chegaram ao mais baixo patamar da pandemia no pais. Mas o
mesmo boletim observou que entre criangas e adolescentes (de 0 a 9 anos e 10 a 19 anos) ha
uma estabilizacdo dos casos em patamar significativamente elevado quando comparados com o
histérico da pandemia. Em outras palavras, os casos entre criangas e adolescentes ndo sobem,
mas também ndo caem como nas outras faixas etérias, o que pode indicar um reflexo da falta de
protecdo ao virus visto nas outras faixas etarias vacinadas, segundo especialista da Fiocruz.

Apesar disso, médicos ouvidos pela CNN dizem que a maior parte das criangas que
contrai a Covid-19 ndo precisa de internagdo. Entre as que precisam, ndo é necessariamente o
coronavirus responsavel pela maior gravidade do quadro, mas sim a soma deste com outros
virus respiratorios: o rinovirus, os enterovirus e o virus sincicial respiratorio (VSR), além da propria
influenza. Essa competicao entre virus pode ser ainda mais prejudicial para criangas mais novas.

S
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Destaques do Brasil:

Além disso, uma outra preocupagdo dos especialistas é a variante Delta, que por
ser mais transmissivel, pode causar um aumento de casos de Covid-19 entre as criangas.
No entanto, especialistas dizem que o avango da vacinagdo pode ajudar a barrar os
casos graves e internacdes, pois conforme cai o total de infectados ha a diminuicao da
circulagdo do virus no pais, e, consequentemente evita-se o0 aumento dos nimeros entre
OSs jovens e as criancas.

Por fim, médicos e pesquisadores consultados pela CNN alertam que cabe aos
adultos proteger essa populagdo mais vulneravel para evitar uma explosao de casos e
internagdes. Segundo os especialistas, apesar de as criancas terem voltado as aulas, o
maior risco de contaminagdo estd mesmo em seus lares, pelo fato de os parentes terem
passado a circular mais apds a vacinagao.

Link: Destaques Brasil 1

e Criancas e adolescentes estdo sendo profundamente
impactados pela pandemia de COVID-19, afirma diretora da
OPAS

A diretora da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Carissa F. Etienne,
afirmou que a Covid-19 tem um impacto severo na saide mental e fisica de criangas e
adolescentes nas Américas, solicitando aos paises que tomem varias medidas
especificas para protegé- las, incluindo a reabertura segura de escolas.

Etienne disse que mais de 1,5 milhdo de casos foram notificados na regido no
ano passado; mais de 1,9 milhdo ja foram registrados nos primeiros nove meses deste
ano. Embora criangas e jovens geralmente apresentem sintomas leves ou nenhum

sintoma, eles também podem desenvolver doenca grave.
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Destaques do Brasil:

Além disso, uma série de impactos secundarios estdo afetando as criancas e
adolescentes de maneira particularmente critica, como por exemplo o impacto negativo
de nédo frequentar a escola, o qual prejudica o desenvolvimento adequado dessa faixa
etéria, além de desestimular o estudo, principalmente para as populagdes mais
vulneraveis, agravando a crise educacional na regido.

Outro impacto negativo, seria a reducao da procura pelas redes de atencao do
servico de salde, desde consultas de rotina e imunizagdes a acompanhamento e
orientagdes a respeito da salde mental e reprodutiva. Essa redugdo ocorreu
principalmente devido a interrupgédo desses servigos durante o periodo de lockdown.

Visto tais impactos, a fim de reduzir as consequéncias negativas, a diretora da
OPAS afirmou que os paises devem fazer o possivel para reverter essa situagdo, se
concentrando na restauragdo da salude, educagdo e servigos sociais para as populagdes
dessa faixa etaria. Um exemplo disso, seria a reabertura das escolas com seguranca,
baseando-se nas diretrizes desenvolvidas pela OPAS para uma reabertura segura. As
criangas e adolescentes devem praticar as comprovadas medidas de saide publica:
distanciamento fisico, lavar as mdos com frequéncia, usar mascara em publico e evitar
locais lotados. E devem fazer o teste em caso de suspeita.

Além disso, os paises devem desenvolver campanhas de comunicagao
direcionadas para criangas e adolescentes para garantir que entendam seu risco de
infeccdo e capacidade de transmitir a COVID-19.

Link: Destaques Brasil 2

/
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Destaques do mundo:

e How are pupils being kept Covid-safe?

(Como as criangas estdo sendo protegidas da Covid-197)

O uso de mascaras segue obrigatério em escolas escocesas enquanto trabalhadores em
algumas partes da Inglaterra precisam voltar a usar méscaras apds um aumento nos casos de
Covid-19.

O uso de méscara ndo é mais obrigatério na Inglaterra e no Pais de Gales apesar de serem
recomendadas em espagos cheios como o6nibus escolares. No entanto, como uma resposta as
circunstancias locais, os professores e oficiais de salide podem pedir aos trabalhadores e aos
estudantes que usem mascaras. Em algumas cidades o uso de mascaras j& foi reestabelecido,
enquanto outras possuem regras proprias quanto ao uso em areas compartilhadas ou ao se
deslocar pela escola.

Estatisticas do Departamento de Educacéao inglés mostram que 2,6% de todas as criangas,
aproximadamente 209.000 criangas, ndo estao frequentando as aulas por motivos relacionados a
Covid-19. O principal motivo para as auséncias é um teste positivo. Apesar do grande nimero de
criangas com aulas online por motivos relacionados a Covid-19, a proporgdo de alunos em ensino
presencial é a maior desde o retorno as aulas presenciais.

Quando uma crianga testa positivo ela deve se isolar por 10 dias, mas seus colegas, irmas e
pais ndo precisam de quarentena, a ndo ser que eles testem positivo também. Essa foi uma
mudanga nas regras que ocorreu por que turmas inteiras deveriam se isolar por causa de um Unico
caso anteriormente.

Todos entre 12 e 15 anos podem se vacinar com uma dose Unica da vacina da Pfizer para
limitar a evasao escolar. Evidéncias mostram que uma dose dessa vacina reduz o risco de se
infectar pela variante Delta em cerca de 55% e também reduz as chances de doenca grave e de
transmissao. A vacinagao ja teve inicio na Inglaterra, Escécia e Pais de Gales, enquanto na Irlanda
do Norte comegard em novembro. A segunda dose ndo deve ser considerada para essa

populagdo antes da primavera inglesa, de acordo com autoridades de satde.
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Destaques do mundo:

O distanciamento social foi relaxado na Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do Norte, mas os
diretores das escolas podem decidir se as restricGes sdo necessérias e quais serdo as medidas. As
diretrizes do governo dizem que eles podem reintroduzir bolhas entre as turmas temporariamente se
quiserem. Toda a equipe de apoio deve se manter a um metro de alunos e de colegas. Na Escécia
mais restrigdes foram mantidas. Em todo o Reino Unido foi solicitado que a equipe escolar e alunos da
escola secundaria fagcam testes regularmente.

Link: Destaques do mundo 1

e Covid: How do | get a lateral flow or PCR test?
(Como fazer um teste de fluxo lateral ou teste PCR?)

Quando o lateral flow test (LFT), teste de fluxo lateral em traducéo livre, foi testado em 2020
em Liverpool, ele foi criticado por ser menos confidvel que o teste PCR que era analisado em
laboratério. No entanto, ao recalcular a acuracia dos testes, pesquisadores descobriram que eles sdo
mais de 80% efetivos em detectar qualquer infeccdo pelo Sars-CoV-2 e possivelmente mais que 90%
efetivos em detectar aqueles mais infecciosos. Esses dados sdo muito maiores que o que se pensava
anteriormente.

As diretrizes governamentais por todo o Reino Unido dizem que todos que tiverem um LFT
positivo devem fazer um teste PCR em seguida para confirmar se tém Covid-19 — e podem terminar o
isolamento se o PCR for negativo. Mas a autora do estudo, Professora Irene Petersen, afirma que as
pessoas devem confiar no LFT e ficar em casa caso tenham um teste positivo.

O LFT indica as pessoas mais infecciosas ao detectar material das proteinas superficiais do virus
enquanto os testes PCR detectam o material genético do virus que pode estar presente apds semanas
do momento transmissivel da doenga. O LFT — conhecido como teste rapido — pode ser feito em casa
e tem resultado de 20 a 30 minutos, enquanto o swab PCR deve ser enviado a um laboratério e terd
resultado entre 24 e 48 horas. Os dois testes envolvem o swab de nariz ou de garganta. Os LFTs estdo
disponiveis no sistema de satde publico em todo o Reino Unido em situagdes especificas.

Link: Destaques do mundo 2

9

11 de Novembr



https://bbc.in/3mYP4o7
https://bbc.in/3D9KoBC

COVID-19

BOLETIM MATINAL G

Destaques do mundo:

e Children face similar risk of coronavirus infection as adults, new

study suggests

(Um novo estudo sugere que criangas enfrentam risco de infeccdo pelo Coronavirus

semelhante a adultos)

Um estudo publicado no JAMA Pediatrics mostra que criangas tém a mesma propensao a se

infectar com o coronavirus, mas apenas apresentam sintomas metade das vezes.

A Dra Flor Munoz, especialista em doencas infecciosas pediatricas no Hospital Pediatrico do
Texas escreveu um editorial de acompanhamento sobre o estudo. Segundo ela, o entendimento
que criangas podem transmitir o Sars-CoV-2 é melhor entendido e compreendido e adicionou que
os novos achados devem ser considerados nas medidas para controle da pandemia e nas pesquisas

de vacinas e de terapéuticas.

A pesquisa conduzida entre setembro de 2020 e abril de 2021 usou dados de 1.236 pessoas
de 310 casas com uma ou mais criangas na cidade de Nova lorque e em alguns condados de Utah.
A Dra. Fatimah Dawood do CDC e colegas pesquisaram a incidéncia de Covid-19 em casas com
uma ou mais pessoas infectadas e chegaram a um risco de infeccdo de 52% nessas casas,
mostrando que a transmissdo intradomiciliar é de grande importancia. Quando a incidéncia de
Covid-19 foi analisada por grupo de idade as taxas de transmissdo a cada 1000 pessoas foram
semelhantes mostrando, 6.3 para criangas até 4 anos; 4.4 para criangas entre 5 e 11 anos; 6.0 para
criangas entre 12 e 17 anos e 5.1 para adultos. No geral, os achados sugerem que criangas e adultos

possuem niveis semelhantes de incidéncia.

Quando os pesquisadores investigaram a infecgdo assintomatica por idade descobriram que
os assintomaticos sdo 52% das criangas menores de 4 anos; 50% daqueles entre 5 e 11 anos; 45%

dos adolescentes entre 12 e 17 anos e apenas 12% dos adultos.

Link: Destaques do mundo 3
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Artigos de revisao:

e Multisystem Inflamatory Syndrome After SARS-CoV-2 Infection and
COVID-19 Vaccination

(Sindrome inflamatéria multissistémica apods infeccdo por SARS-CoV-2 e vacinagdo contra
COVID-19)

Relatamos 3 pacientes na Califérnia, EUA, que apresentaram sindrome inflamatéria
multissistémica (SIM) apds a imunizagdo e infeccdo por SARS-CoV-2. Durante o mesmo
periodo, 3 adultos que ndo foram vacinados desenvolveram MIS - em um momento em que
~7% da populagado de pacientes adultos havia recebido pelo menos 1 vacina.

A sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P) e em adultos (MIS-A) séo
sindromes febris com marcadores inflamatérios elevados que geralmente se manifestam de 2
a 6 semanas apds uma infeccao de sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2). No geral,
é rara em adultos.

A paciente 1 era uma mulher hispénica de 20 anos que procurou atendimento devido a
uma erupcao cutanea difusa, febre, dor de garganta, fadiga e vomitos e diarreia. Ela recebeu
sua primeira dose da vacina (Pfizer) 15 dias antes da internagdo e ndo tinha exposi¢do
conhecida ao COVID-19, mas possuia PCR e IgG positivo. Ela estava hipotensa na chegada ao
pronto-socorro, necessitando de suporte inotrépico. A paciente respondeu bem a terapia com
imunoglobulina intravenosa (IVIG) e metilprednisolona.

O paciente 2 era um homem hispanico de 40 anos que procurou atendimento apds 6
dias de febre, dispneia, cefaleia, dor abdominal e diarreia. Ele tinha um histérico de vacinagéo
contra SARS-CoV-2 (Pfizer) e COVID-19 leve a moderado confirmado em laboratério, ambos
nos 48 dias anteriores a procura de atendimento. Ele respondeu bem ao tratamento com
dexametasona.

O paciente 3 era um homem asiatico-americano de 18 anos que procurou atendimento
com histéria de 3 dias de febre, cefaleia, vémitos, diarreia e célicas. Ele tinha histdrico de
infecgdo por COVID-19 confirmada por laboratério 6 semanas antes do inicio dos sintomas e
recebeu a primeira dose da vacina 18 dias antes do inicio dos sintomas. O ecocardiograma
revelou funcdo sistélica reduzida de leve a moderada. Ele respondeu bem a terapia com
metilprednisolona, IVIG e anakinra.
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O paciente 4 era um homem asiatico-americano de 62 anos que apresentou febre por 5
dias, nduseas e vomitos, 23 dias apdés uma doenca aguda por COVID-19 leve. Ele estava
hipotenso, necessitando de suporte inotrépico. Respondeu bem ao tratamento com
metilprednisolona.

A paciente 5 era uma mulher hispénica de 29 anos que apresentou febre, calafrios, dor
de cabeca e ndusea 28 dias apds uma doenga aguda por COVID-19. Procurou atendimento no
pronto-socorro com hipotensdo, necessitando de suporte ionotrépico. Ela respondeu bem ao
tratamento com metilprednisolona e IVIG.

O paciente 6 era um homem hispanico de 23 anos que apresentou febre e dor
abdominal 38 dias apds uma doenca aguda por COVID-19 leve. Ele estava hipotenso,
necessitando de suporte inotrépico. Foi tratado com IVIG e metilprednisolona, mas morreu 12
dias apds a admisséo.

Acreditamos que a associagdo temporal apds a imunizagdo contra SARS-CoV-2 seja digna
de nota, dada a preocupagdo tedrica da SIM-P/A apds a vacinagdo. Ndo foram identificados

nenhum paciente com SIM-P apds a vacinagdo que ndo apresentasse infecgdo recente por
SARS-CoV-2.

O CDC permite a vacinagao apds uma infeccdo por coronavirus apds a recuperagao da
doenga aguda e apds o periodo de isolamento, sem intervalo minimo recomendado entre a
infecgdo e a vacinagdo. Precisamos continuar monitorando o MIS-C/A apés a infecgdo e a
imunizacao a medida que mais da populagdo é vacinada.

Link: Artigo de Revisdo 1
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e Neonatal Multisystem Inflammatory  Syndrome  (MIS-N)
Associated with Prenatal Maternal SARS-CoV-2: A Case Series

(Sindrome Inflamatdria Multissistémica Neonatal (SIM-N) Associada ao SARS-CoV-2 pré-natal

materno: uma série de casos)

Ao contrério da SIM-P, onde a infeccdo por SARS-CoV-2 e a inflamacao multissistémica
ocorrem no mesmo sujeito, alguns relatos de caso sugerem que a inflamagdo multissistémica
neonatal ocorre secundaria & infeccdo materna por SARS-CoV-2. Poucas semanas apods a
primeira onda de COVID-19 em Kolhapur, india, foi encontrado um aumento no nimero de
neonatos com coragdes estruturalmente normais que apresentavam anormalidades de
conducdo e nasceram de maes com histéria anterior de COVID-19.

Apresentamos uma série de casos de 20 neonatos com envolvimento multissistémico,
sindrome hiperinflamatéria e anticorpos IgG anti-SARS-oV-2 positivos, temporariamente
relacionados a exposi¢do materna antenatal aos SARs-CoV-2.

Das 18 maes (trés com gravidez gemelar), sete (38,8%) eram sintomaticas para
COVID-19 durante a gravidez, trés (16,6%) eram assintomaticas, mas com RT-PCR positivo
para COVID-19, e onze (61,1%) eram assintomaticas mas tinha histéria de contato préximo
com casos de COVID-19 (geralmente um caso confirmado na familia). A apresentagdo mais
comum envolveu o sistema cardiovascular. Onze tinham disturbios do ritmo. Com a terapia
imunomoduladora com metilprednisolona e imunoglobulina intravenosa (IVIG), o bloqueio
atrio-ventricular desapareceu primeiro, seguido pela normalizagdo do QTc em todos os nove
neonatos.

N&o estd claro se esses achados ndo estdo relacionados ao COVID-19 materno ou
devido a um processo inflamatério induzido pela passagem transplacentéria de anticorpos
direcionados contra autoantigenos. No entanto, a frequéncia excepcionalmente alta de
achados, como anormalidades da condugdo atrioventricular e resposta a terapia
imunomoduladora com imunoglobulina intravenosa (IVIG) e esterdides sugere que a sindrome
inflamatéria multissistémica no recém-nascido (SIM- N) merece um estudo mais aprofundado.
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Especula-se que a infeccdo materna com SARS CoV-2 resulta no desenvolvimento de
anticorpos IgG protetores contra a proteina spike do virus (semelhante a uma resposta apos
vacinagao), que atravessam a placenta para fornecer imunidade passiva ao recém-nascido. Em
algumas criancas geneticamente suscetiveis, os autoanticorpos desencadeados pela infec¢do
por SARS CoV-2 podem se ligar a receptores em neutréfilos e macréfagos, causando ativagéo
e secrecao de citocinas pré-inflamatérias que resultam no desenvolvimento da SIM-N.

Link: Artigo de Revisdo 2

e Orientacao Clinica para Pacientes Pediatricos com Sindrome
Inflamatéria Multissistémica em Criancas (MIS-C) Associada a
SARS-CoV-2 e Hiperinflamagao na COVID-19

A grande maioria das criangcas com COVID-19 apresenta sintomas leves e excelentes
resultados e a SIM-P continua sendo uma complicacdo rara de infecgdes por SARS-CoV-2.
Dada a alta prevaléncia de COVID-19 em certas comunidades, a soropositividade para
SARS-CoV-2 (nucleocapsideo ou proteina de pico) pode ndo mais distinguir adequadamente
entre SIM-P e outras sindromes sobrepostas, embora um teste de anticorpo negativo deva
levar em consideragao diagndsticos alternativos.

Avaliacdo diagnéstica da SIM-P:

Uma crianga sob investigagdo para SIM-P também deve ser avaliada para outras
etiologias infecciosas e ndo infecciosas (por exemplo, malignidade) que podem explicar a
apresentacgdo clinica. Além disso, uma avaliagdo ambulatorial pode ser apropriada para
criangas com boa aparéncia, com sinais vitais estaveis e exames fisicos tranquilizadores, desde
que um acompanhamento clinico rigoroso possa ser garantido. Pacientes sob investigacao
devem ser considerados para admissdo no hospital especialmente se eles apresentarem os
seguintes fatores:
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o Sinais vitais anormais (taquicardia, taquipneia)

o Desconforto respiratério de qualquer gravidade

o Déficits neuroldgicos ou mudancga no estado mental (incluindo manifestacGes sutis)
o Evidéncia de lesao renal ou hepatica (incluindo lesao leve)

o Marcadores inflamatérios marcadamente elevados

o EKG anormal, peptideo natriurético tipo B (BNP) ou troponina T
Fendtipos da doenca SIM-P e Kawasaki:

Vérias caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais da SIM-P podem ser
diferentes do Kawasaki. H4 um aumento da incidéncia de SIM-P em pacientes de ascendéncia
africana, afro-caribenha e hispénica, mas uma incidéncia menor nos descendentes do leste
asigtico. Os pacientes com SIM-P abrangem uma faixa etéria mais ampla, apresentam
sintomas gastrointestinais e neurolégicos mais proeminentes, apresentam-se com mais
frequéncia em choque e sdao mais propensos a apresentar disfungdo cardiaca (disfungdo
ventricular e arritmias) do que criangas com doenga de Kawasaki (DK). Os pacientes com
SIM-P tendem a ter contagens de plaquetas mais baixas, contagens absolutas de linfécitos
mais baixas e niveis mais altos de PCR do que os pacientes com DK e a disfungdo ventricular
estd mais frequentemente associada a SIM-P, enquanto a DK é mais frequente para se
manifestar com aneurismas de artéria coronéaria. Por fim, estudos epidemiolégicos de SIM-P
sugerem que criangas mais novas tém maior probabilidade de apresentar caracteristicas
semelhantes as da DK, enquanto criangas mais velhas tém maior probabilidade de
desenvolver miocardite e choque.

Gerenciamento cardiaco de SIM-P:

Os Pacientes com SIM-P e BNP e/ou troponina T anormais no momento do diagnéstico
devem monitorizar os pardmetros laboratoriais ao longo do tempo até que se normalizem. Os
ECGs devem ser realizados no minimo a cada 48 horas em pacientes hospitalizados e durante
as visitas de acompanhamento. Ja os ecocardiogramas devem ser repetidos no minimo 7 a 14
dias e 4 a 6 semanas apds o surgimento da doenca. Para os pacientes com anomalias
cardiacas que ocorrem na fase aguda da doenga, um ecocardiograma 1 ano apds o
diagndstico pode ser considerado. A ressonancia magnética cardiaca pode ser indicada de 2
a 6 meses apds o diagnodstico em pacientes que apresentaram disfuncdo ventricular esquerda
transitéria significativa na fase aguda da doenga (fragdo de ejecao ventricular esquerda <50%),
ou persisténcia de disfungdo do ventriculo esquerdo.
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Tratamento imunomodulador na SIM-P:

Os pacientes sob investigagdo para SIM-P com risco de vida podem precisar de
tratamento imunomodulador antes que a avaliagdo diagnéstica completa possa ser concluida.
Apds a avaliacao por especialistas, alguns pacientes com sintomas leves podem requerer
apenas monitoramento rigoroso, sem tratamento imunomodulador. Uma progressdo gradual
das terapias imunomoduladoras deve ser usada para tratar SIM-P com IVIG e glicocorticdides
de baixa dose moderada, considerados terapia de primeira linha na maioria dos pacientes
hospitalizados. Os glucocorticoides em altas doses, anakinra ou infliximabe devem ser usados
como terapia de intensificacdo em pacientes com doenca refrataria.

Em pacientes com SIM-P refrataria, apesar de uma dose Unica de IVIG, uma segunda
dose de IVIG ndo é recomendada devido ao risco de sobrecarga de volume e anemia
hemolitica associada a grandes doses. Em pacientes que ndo respondem a IVIG e
glicocorticoides de dose baixa a moderada, glicocorticoides de pulso IV de alta dose
(10-30mg/kg/dia) devem ser considerados.

Terapia antiplaquetaria e anticoagulagao:

Aspirina de baixa dose (3-5 mg/kg /dia) deve ser usada em pacientes com SIM-P e
continuada até a normalizacdo da contagem de plaquetas e confirmagdo das artérias
corondrias normais em >4 semanas apods o diagnostico. O tratamento com aspirina deve ser
evitado em pacientes com sangramento ativo, risco significativo de sangramento e/ou
contagem de plaquetas <80.000/pL.

O cateterismo venoso central, idade> 12 anos, malignidade, admissdo na UTI e nivel
de dimero D elevado a mais de 5 vezes o limite superior do normal sado fatores de risco
independentes para trombose e a anticoagulagdo de maior intensidade deve ser considerada
individualmente, levando-se em consideracao a presenca desses fatores de risco em equilibrio
com o risco de sangramento do paciente.

Link: Artigo de Revisdo 3
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