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Resumo

O trabalho tem como objetivo revisar na literatura a sindrome inflamatoria multissistemica pediatrica associada ao
COVID-19. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada através das bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através
dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Crianga”, “Complicacdes” e “COVID-19”. Combinados
entre si pelo operador boleando AND. Como critérios de inclusdo: artigos disponiveis online, na integra, nos idiomas
portugués, espanhol e inglé€s, que abordassem a temadtica, nos ultimos trés anos (2019-2022). Como critérios de
exclusdo: artigos que ndo contemplavam o tema e estudos repetidos nas bases de dados. Apos a busca combinada de
descritores e operador boleando emergiram 3074 artigos acerca da tematica, ao aplicar os critérios de exclusdo e
inclusdo ficaram 249 artigos, sendo selecionados 8 artigos para compor a amostra final. Diante do exposto, podemos
perceber que a sindrome inflamatéria multissistemica pediatrica acomete grande parte das criangas independente da
vacinagdo ou ndo principalmente nas variantes novas, inclusive pode ser um evento adverso secundario a vacinagao.
Palavras-chave: COVID-19; Crianga; Complicagdes.
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Abstract

Our study aimed to review the literature on pediatric multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19.
This is an integrative literature review carried out through the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Data Bank in Nursing (BDENF) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System databases. Online (MEDLINE). ), through the following Health Sciences
Descriptors (DeCS): “Child”, “Complications” and “COVID-19”. Combined with each other by the rolling AND
operator. As inclusion criteria: articles available online, in full, in Portuguese, Spanish and English, that address the
theme, in the last three years (2019-2022). As exclusion criteria: articles that do not contemplate the subject and
studies repeated in the databases. After the joint search for descriptors and operators, 3,074 articles on the topic
emerged, applying the exclusion and inclusion criteria, 249 articles were found, 8 articles selected to compose the
final sample. In view of the exposure, we can see that the pediatric multisystem inflammatory syndrome affects most
children regardless of vaccination or especially in the new variants, and may even be an adverse event secondary to
vaccination.

Keywords: COVID-19; Child; Complications.

Resumen

Nuestro estudio tuvo como objetivo revisar la literatura sobre el sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
asociado con COVID-19. Se trata de una revision integrativa de la literatura realizada a traves de la Biblioteca
Cientifica Electrénica en Linea (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
Banco de Datos en Enfermeria (BDENF) y Bases de Datos del Sistema de Andlisis y Recuperacion de Literatura
Médica en Linea (MEDLINE), a través de los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Nifio”,
“Complicaciones” y “COVID-19”. Combinados entre si por el operador rodante AND. Como criterio de inclusion:
articulos disponibles en linea, completos, en portugués, espafiol e inglés, que aborden el tema, en los Ultimos tres afios
(2019-2022). Como criterios de exclusién: articulos que no contemplan el tema y estudios repetidos en las bases de
datos. Después de la blsqueda conjunta de descriptores y operadores, surgieron 3.074 articulos sobre el tema,
aplicando los criterios de exclusion e inclusidn, se encontraron 249 articulos, 8 articulos seleccionados para componer
la muestra final. A la vista de la exposicion, podemos ver que el sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
afecta a la mayoria de los nifios independientemente de la vacunacién o especialmente en las nuevas variantes,
pudiendo incluso ser un evento adverso secundario a la vacunacién.

Palabras clave: COVID-19; Nifio; Complicaciones.

1. Introducéo

A doenca do SARS-CoV-2 (COVID-19) cresceu e se tornou a maior adversidade de condicionamento fisico
atualmente sendo diagnosticado como uma pandemia em 11 de marco de 2020. Os mais dramaticos tém um efeito que
costumava ser visto em humanos com mais de 60 anos. de idade e com comorbidades relacionadas. Por outro lado, as penas da
desordem no

A pediatria provou ser inferior, moda funcional para adultos (Campos et al., 2020).

Normalmente, adolescentes e adolescentes contaminados ocorrem um distdrbio de forma assintoméatica ou tomar
apenas 5% dos casos Obvios de COVID-19. No entanto, & medida que a pandemia avanga, maiores apresentacdes médicas
graves foram relatadas na faixa etéaria pediatrica, indicando sinais comparaveis aos Transtorno de Kawasaki (KD) (Alvim et al.,
2020)

Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (P-SIM) relacionada com O COVID-19 foi descoberto com
frequéncia expandida em inimeros locais internacionais ao redor do mundo. Caracterizada como uma técnica de
hiperinflamagdo, essa patologia em geral afeta, criangas maiores de 5 anos e de base afrodescendente e o0 progndstico é, em a
maioria deles positivos, com uma evolucdo adequada do quadro. No entanto, alguns doentes podem evoluir para estipulacfes
mais extremas e até mortais com a melhora da disfun¢éo pulmonar, cardiovascular, hematolégica e renal (Fontes et al., 2020)

Assim, como resultado final de sua atualidade, inimeras sugestes sdo descritas em todos os hora de aprimorar a
estrutura e delinear os padrdes para analise do SIMP e sua correlagdo com a contaminagdo por SARS-CoV-2. O método do
acometido com suspeita de SIM-P passa por alguns desafios, principalmente devido a sua semelhanga sintomatolégica com
diferentes doencas, como o DK. Os sinais e sintomas mais frequentes introduzidos pelo uso de pacientes com suspeita de SIM-

P, ou KD séo febre, edema, erupgdo cutanea, conjuntivite e manifestaces gastrointestinais (Farias et al., 2020)
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A definicdo da andlise do SIM-P é feita devido a presenca de 6rgaos nobres, envolvimento cardiovascular e contato
anterior com o novo coronavirus. Além disso, o tamanho dos marcadores inflamatérios em avaliacfes laboratoriais pode ser
usado para verificar o progndstico. Um dos grandes desafios encontrados na administracdo do SIM-P é a resposta dos
protocolos e infraestrutura para o remédio de primeira escolha e, consequentemente, a casos foram tratados com uma variedade
de intervengdes que abrangem imunoglobulina. A terapia em casos extremos maiores deve ser direcionada para unidades de
cura cuidados intensivos, devido a incidéncia excessiva de choque. O tratamento deve centrar-se na atencdo manutencédo de
saturacdo de oxigénio suficiente e equilibrio hemodinamico A alta da unidade de salde deve ser acompanhada por outras
acompanhamento, especificamente em casos com problemas cardiacos (Martins et al., 2020)

Diante do exposto, o trabalho tem como objetivo revisar na literatura a sindrome inflamatdria multissistemica

pediatrica associada ao COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada através das bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Crianc¢a”, “Complica¢des” e “COVID-19”. Combinados entre si pelo operador
boleando AND. Como critérios de inclusdo: artigos disponiveis online, na integra, nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
que abordassem a tematica, nos Gltimos trés anos (2019-2022). Como critérios de exclusdo: artigos que ndo contemplavam o

tema e estudos repetidos nas bases de dados (Ercole et al., 2014).

3. Resultados e Discussao

Ap6s a busca combinada de descritores e operador boleando emergiram 3074 artigos acerca da tematica, ao aplicar os
critérios de exclusdo e inclusdo ficaram 249 artigos, sendo selecionados 8 artigos para compor a amostra final conforme o
Quadro 1.

Quadro 1 — Artigos selecionados para compor a amostra final. Brasil. 2022.

Autor e Ano Titulo Periddico Resultados

Levyetal., 2022 | Severity and Incidence of | Jama Nos 12 hospitais participantes, 171 pacientes com idade mediana
Multisystem Inflammatory (IQR) de 8 (5-12) anos foram diagnosticados com MIS-C; 59
Syndrome in Children During 3 durante a onda Alfa, 79 durante a onda Delta e 33 durante a onda
SARS-CoV-2 Pandemic Waves Omicron. Noventa e quatro pacientes (55%) eram do sexo
in Israel. masculino.  Todos o0s pacientes foram tratados com

imunoglobulinas intravenosas e esterdides. Em 5 de 79 pacientes
(6,3%) durante a onda Delta e 5 de 33 (15,1%) durante a onda
Omicron, uma segunda dose de vacina SARS-CoV-2 foi
administrada pelo menos 2 semanas antes da admisséo hospitalar.
Nenhum dos pacientes vacinados foi admitido na UTI ou
necessitou de tratamento com vasopressores.

Os desfechos cardiacos foram mais favoraveis durante a onda
Omicron. A admissdo na UTI ocorreu em 34 participantes (57,6%)
durante a onda Alfa, 39 (49,4%) durante o Delta e 7 (21,2%)
durante o Omicron, e o tempo médio de permanéncia hospitalar foi
2 dias menor durante o Omicron do que o Alpha e Ondas delta.
Vasopressores foram usados em 22% dos pacientes durante Alpha,
17,7% durante Delta e 6,0% durante Omicron, e ventilagdo
mecénica foi usada em 8,5% dos pacientes durante Alpha, 8,9%
durante Delta e em nenhum paciente durante Omicron. Um
paciente morreu durante a onda Delta.

Em todo o pais, em pessoas com menos de 18 anos, houve 188.800
infecgdes por SARS-CoV-2 e 103 pacientes com MIS-C durante
Alpha, 233.585 infeccBes por SARS-CoV-2 e 115 pacientes com
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MIS-C durante Delta e 946779 Infecgdes por SARS-CoV-2 e 36
pacientes com MIS-C durante o Omicron.

Abuhammour et
al., 2022

Genetic and Clinical
Characteristics of Patients in the
Middle East With Multisystem
Inflammatory ~ Syndrome in
Children.

Jama Netw Open

Um total de 45 pacientes com MIS-C (23 [51,1%] do sexo
masculino; 30 [66,7%] de origem do Oriente Médio; média [SD]
idade, 6,7 [3,6] anos) e 25 controles (17 [68,0%] do sexo
masculino; 24 [96,0%)] de origem do Oriente Médio; média [DP]
idade 7,4 [4,0] anos) participaram do estudo. Os principais
marcadores inflamatérios foram significativamente desregulados
em todos os pacientes com MIS-C.

Sadeghizadeh et
al., 2022

Reversible Cerebral
Vasoconstriction Syndrome and

Pediatr Neurol

Dois pacientes pediatricos foram internados por MIS-C com
comprometimento hemodinamico.

Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children With
COVID-19.
Zambrano et al., | Effectiveness of BNT162b2 | MMWR Morb | A prevengdo de MIS-C foi avaliada usando um desenho de caso-
2022 (Pfizer-BioNTech) mRNA | Mortal Wkly Rep controle com teste negativo entre pacientes hospitalizados com
Vaccination Against idades entre 12 e 18 anos em 24 hospitais pediatricos em 20
Multisystem Inflammatory estados durante 1 de julho a 9 de dezembro de 2021, o periodo em

Syndrome in Children Among
Persons Aged 12-18 Years -
United States, July-December
2021.

que a maioria dos pacientes com MIS-C pode estar
temporariamente ligada a predominancia da variante SARS-CoV-2
Delta.

Yalginkaya et
al., 2022

A Case of Multisystem
Inflammatory Syndrome in a
12-Year-old Male After
COVID-19 mRNA Vaccine.

Pediatr Infect Dis J

Apb6s 0 reconhecimento de MIS-C, uma condicdo semelhante
também foi descrita em adultos, referida como MIS em adultos
(MIS-A). Embora a patogénese do MIS ainda ndo tenha sido
esclarecida, tanto o MIS-C quanto o MIS-A parecem ser
manifestagdes poés-infecciosas do COVID-19, e a Brighton
Collaboration Network listou ambas as condigdes como eventos
adversos pos-vacinagcdo de interesse especial em relagdo ao
COVID- 19 vacinas.

Singh et al,
2022

Limited induction of SARS-
CoV-2-specific T cell responses
in children with multisystem
inflammatory syndrome
compared with COVID-19.

JCI Insight

quantificamos células T reativas a SARS-CoV-2, respostas
soroldgicas contra as principais proteinas virais e respostas de
citocinas de células mononucleares do plasma e do sangue
periférico em criancas com COVID-19 convalescente, em criangas
com MIS-C aguda e em controles saudaveis. Criangas com MIS-C
tiveram respostas de células T CD4+ e CD8+ especificas de virus
significativamente mais baixas aos principais antigenos SARS-
CoV-2 em comparagdo com criangas convalescentes de COVID-
19.

Godfred-Cato et
al., 2022

Distinguishing Multisystem
Inflammatory ~ Syndrome in

Children From COVID-19,
Kawasaki Disease and Toxic
Shock Syndrome.

Pediatr Infect Dis
J

Em comparagdo com COVID-19, KD e TSS, pacientes com MIS-C
tiveram prevaléncia significativamente maior de complicagdes
cardiacas, marcadores elevados de inflamagdo e dano cardiaco,
trombocitopenia e linfopenia. As pontuagdes de diagndstico podem
ser uma ferramenta Gtil para distinguir MIS-C de COVID-19, KD e
TSS.

Yuksel et al.,
2022

Histopathological and Clinical
Analysis of Skin Rashes in
Children  With  Multisystem
Inflammatory Syndrome
Associated With COVID-19.

Am J
Dermatopathol

Cerca de 30% dos pacientes com MIS-C apresentaram
manifestagdes cutaneas, algumas relacionadas ao virus da hepres
zoster.

Fonte: Autores (2022).

Enquanto no artigo de Levy et al. (2022) demonstrou que a Sindrome Inflamat6ria Multissistemica Pediatrica (MIS-

C) durante a onda Omicron foi menos grave do que durante as ondas Alpha ou Delta da pandemia de COVID-19. Possiveis

explicagBes incluem a propria variante Omicron, infeccdo anterior com SARS-CoV-2, vacinagdo contra SARS-CoV-2 e

melhora no tratamento ao longo do tempo. Além disso, a taxa de incidéncia de MIS-C durante a onda Omicron foi menor do

que durante as ondas Delta e Alpha. Na Africa do Sul a onda Omicron néo relatou casos de MIS-C (Uchiya, 2020)

No artigo de Abuhammour et al. (2022) as manifestages mucocutneas e gastrointestinais foram relatadas em 36
pacientes (80,0%; IC 95%, 66,1%-89,1%), achados cardiacos foram relatados em 22 (48,9%; IC 95%, 35,0%-63,0%) e

achados neurologicos foram relatados em 14 (31,1%; IC 95%, 19,5%-45,6%). Variantes heterozigoticas raras e provavelmente
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deletérias em genes relacionados ao sistema imunoldgico, incluindo TLR3, TLR6, IL22RA2, IFNB1 e IFNA6, foram
identificadas em 19 pacientes (42,2%; IC 95%, 29,0%-56,7%), dos quais 7 tinham mdultiplas variantes. Houve maior
enriquecimento de variantes genéticas em pacientes em relacdo aos controles (29 vs 3, P<.001). Os pacientes com essas
variantes tendiam a ter inicio mais precoce da doenca (7 pacientes [36,8%; IC 95%, 19,1%-58,9%] com achados genéticos vs 2
[7,7%; 1C 95%, 2,1%-24,1%] sem achados genéticos foram menos de 3 anos no inicio) e resisténcia ao tratamento (8 pacientes
[42,1%; IC 95%, 23,1%-63,7%)] com achados genéticos vs 3 pacientes [11,5%; IC 95%, 4,0%-29,0%] sem alterages genéticas
achados receberam 2 doses de imunoglobulina intravenosa) ( Relvas-Brandt et al., 2021).

Ja Sadeghizadeh et al. (2022) dois pacientes pediatricos com achados clinicos compativeis com MIS-C grave e
comprometimento hemodinadmico se apresentaram ao hospital. Durante o curso de hospitalizagdo, eles desenvolveram dores de
cabeca e déficits neurol6gicos. Ambos estavam recebendo agentes vasoativos, imunoglobulina intravenosa e
imunossupressores. Os exames de imagem mostraram acentuada vasoconstricdo cerebral multifocal em ambos os casos e
infartos em um. Ap6s o controle da inflamac&o e a eliminacdo dos fatores desencadeantes, ambos 0s pacientes ficaram livres
de sintomas apos a alta. A vasoconstri¢do cerebral foi completamente resolvida na imagem de acompanhamento ( Ferreira et
al., 2021).

Enquanto Zambrano et al. (2022) demonstraram que a vacinagdo para COVID-19 est4 associada a menor incidéncia
de MIS-C entre adolescentes, no entanto, a vacinacgdo do regime Pfizer-BioNTech de 2 doses contra MIS-C néo foi avaliada. A
eficacia de 2 doses da vacina Pfizer-BioNTech recebidas >28 dias antes da admissdo hospitalar. Pacientes com MIS-C
(pacientes-caso) e dois grupos de controles hospitalizados pareados a pacientes-casos foram avaliados: controles com teste
negativo tinham pelo menos um sintoma semelhante ao COVID-19 e cadeia de transcri¢do reversa-polimerase de SARS-CoV-
2 negativa reacdo (RT-PCR) ou resultados de ensaios baseados em antigeno, e controles com sindrome negativa foram
pacientes hospitalizados sem doencga semelhante &8 COVID-19. Entre 102 pacientes com MIS-C e 181 controles hospitalizados,
a eficacia estimada de 2 doses da vacina Pfizer-BioNTech contra MIS-C foi de 91% (IC 95% = 78%-97%). Todos os 38
pacientes MIS-C que necessitaram de suporte de vida ndo foram vacinados. O recebimento de 2 doses da vacina Pfizer-
BioNTech esta associado a um alto nivel de protecdo contra MIS-C em pessoas de 12 a 18 anos, destacando a importancia da
vacinagdo entre todas as criancas elegiveis (Campos et al., 2021).

J4 Yalcinkaya et al. (2022) relataram o diagndstico de MIS-C relacionado a vacina foi fortemente suspeito por varios
motivos, incluindo o desenvolvimento de MIS-C 27 dias ap6s a primeira dose da vacina de mMRNA COVID-19, auséncia de
infeccdo anterior por SARS-CoV-2 ou exposicdo e resultado positivo para IgG anti-spike, mas resultado negativo para
anticorpos anti-nucleocapsideo. Ele atendeu ao Nivel 1 da Brighton Collaboration de certeza diagnoéstica para um caso
definitivo. O caso foi notificado ao sistema de notificagdo de eventos adversos da vacina do Ministério da Saude.

No artigo de Godfred-Cato et al. (2022) um total de 233 pacientes com MIS-C, 102 com COVID-19, 101 com doenca
de kawasaki (KD) e 76 com sindrome do choque tdxico (TSS) foram incluidos na analise. Os pacientes com MIS-C tiveram a
maior prevaléncia de funcdo cardiaca diminuida (38,6%), miocardite (34,3%), derrame pericardico (38,2%), regurgitacao
mitral (31,8%) e derrame pleural (34,8%) em comparacdo com pacientes com os outros condi¢des. Pacientes com MIS-C
tiveram niveis de pico aumentados de proteina C reativa e contagem de nadir de plaquetas e linfécitos diminuidos em
comparacdo com pacientes com COVID-19 e KD e niveis elevados de troponina, peptideo natriurético cerebral e peptideo
natriurético pré-cérebro em comparacdo com COVID-19. As pontuacfes de diagnéstico utilizando achados clinicos
distinguiram efetivamente o MIS-C do COVID-19, KD e TSS (Alonso et al., 2021).

Singh et al. (2022) demonstraram que as respostas das células T nos participantes com MIS-C foram semelhantes ou
inferiores as dos controles saudaveis. As respostas sorologicas contra 0 dominio de ligagéo ao receptor de pico (RBD), pico de

comprimento total e nucleocapsideo foram semelhantes entre COVID-19 convalescente e MIS-C, sugerindo respostas
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funcionais de células B. O perfil de citocinas demonstrou polarizacdo Th1l predominante de células T CD4+ de criancas com
COVID-19 convalescente e MIS-C, embora a producéo de citocinas tenha sido reduzida em MIS-C.

Yuksel et al. (2022) abordaram a taxa de erup¢do cutanea em pacientes com MIS-C e foi predominantemente do tipo
maculopapular. A distribuicdo anatémica do exantema foi avaliada como localizada em 10 e generalizada em 7 pacientes. Em
pacientes com miocardite, proteina C reativa e fibrinogénio foram significativamente maiores, e os valores de linfdcitos e
albumina foram encontrados baixos. InclusGes semelhantes a herpes foram encontradas no exame microscopico de 2 pacientes
com historia de zona zoster em si ou em sua mée. Houve diferenca significativa entre necrose de queratindcitos e alguns

parametros clinicos (Branddo et al., 2021).

4. Consideracdes Finais

Diante do exposto, podemos perceber que a sindrome inflamatéria multissistemica pediatrica acomete grande parte
das criancas independente da vacinacdo ou ndo principalmente nas variantes novas, inclusive pode ser um evento adverso
secundario a vacinagdo. Contudo é necessario estudos de grandes resvalias para comprovacéo da causa e tratamento a fim de

pautar o cuidado de criangas e adolescentes com MIS-C.

Referéncias

Abuhammour, W., Yavuz, L., Jain, R., Hammour, K. A., Al-Hammouri, G. F., El Naofal, M., ... & Abou Tayoun, A. (2022). Genetic and Clinical
Characteristics of Patients in the Middle East With Multisystem Inflammatory Syndrome in Children. JAMA Network Open, 5(5), €2214985-£2214985.

Alonso, I. D. A. F., Pacheco, M. A., Cardoso, A. L. C., Mansur, I. M. F., Horta, I. D., dos Santos Costa, J. F., ... & Lopes, T. J. T. S. (2021). Doencas
cardiovasculares em criangas com sindrome inflamatério multissistémica decorrente de infecgéo por Covid-19: uma revisdo integrativa. Brazilian Journal of
Development, Curitiba, 66327-66341.

Alvim, A. L. S., Volpato, A. T., de S& Gomes, E. M., Cunha, E. T., Vilaga, H. M., Mayrink, L. B., ... & Mendes, R. L. C. (2020). Sindrome inflamatéria
multissistémica em criangas e adolescentes com COVID-19: uma revisao de literatura. Journal of Infection Control, 9(3), 162-165.

Branddo, M. L. L., Rodrigues, F. O. S., Gomes, L. B., Netto, E. L. B., de Moura, B. N. G., Lopes, B. C., ... & de Oliveira, D. L. V. (2021). Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P): Uma andlise epidemioldgica brasileira. Research, Society and Development, 10(9), e44710918154-
e44710918154.

Campos, L. R., Cardoso, T. M., Martinez, J. C. D. F. F., de-Almeida, R. G., Silva, R. M., Fonseca, A. R., & Sztajnbok, F. R. (2020). Sindrome inflamatéria
multissistémica peditrica (M1S-C) temporalmente associado ao COVID-19. Residéncia Pediatrica, 10(2), 348-353.

Campos, L. R., de-Almeida, R. G., Goldenzon, A. V., Rodrigues, M. C. F., Sztajnbok10, F., Lino12, K., ... & Fonsecal7, A. R. (2021). sindrome inflamatdria
multissistémica pediétrica (sim-p) temporalmente associada a covid-19-atualizacdo. Resid Pediatr, 11(1), 1-14.

Ercole, F. F., Melo, L. S. D., & Alcoforado, C. L. G. C. (2014). Revisdo integrativa versus reviséo sistemética. Revista Mineira de Enfermagem, 18(1), 9-12..

Farias, E. C. F. D., Justino, M. C. A., & Mello, M. L. F. M. F. D. (2020). Sindrome inflamatoria multissistémica em crianga associada a doenca do coronavirus
19 na amazonia brasileira: Evolucéo fatal em lactente. Revista Paulista de Pediatria, 38.

Ferreira, B. W. R. C., de Gusmao, A. B., de Leon, P. A. P., Ferreira, R. K. G., & Macedo, C. L. (2021). Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica
(SIM-P) temporariamente associada a COVID-19: um levantamento das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas. Research, Society and Development, 10(3),
£5710313020-e5710313020.

Fontes, L. G. M., da Costa Saavedra, R., do Amaral Carvalho, J. M., Broucke, V. R. B. V., de Aradjo, F. A., & Menezes, G. O. (2021). Sindrome inflamatoria
multissistémica pediétrica (SIM-P) na Bahia, em 2020. Revista Baiana de Sadde Publica, 45(Especial_1), 46-61.

Godfred-Cato, S., Abrams, J. Y., Balachandran, N., Jaggi, P., Jones, K., Rostad, C. A., ... & Belay, E. D. (2022). Distinguishing Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children From COVID-19, Kawasaki Disease and Toxic Shock Syndrome. The Pediatric infectious disease journal, 41(4), 315.

Levy, N., Koppel, J. H., Kaplan, O., Yechiam, H., Shahar-Nissan, K., Cohen, N. K., & Shavit, I. (2022). Severity and Incidence of Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children During 3 SARS-CoV-2 Pandemic Waves in Israel. JAMA.

Martins, G. M. V., dos Santos Rangel, S., Eduardo, M. P., da Silva Rosério, I. R. A., & Dias, E. C. C. A. (2020). Revisao bibliografica: sindrome inflamatéria
multissistémica pediétrica associada ao covid-19. Revista Cientifica da Faculdade de Medicina de Campos, 15(3), 77-81.

Relvas-Brandt, L. D. A., Gava, C., Camelo, F. S., Porto, V. B. G., Alves, R. F. S,, Costa, M. S. C. D., ... & Assis, D. M. D. (2021). Sindrome inflamatéria
multissistémica pediétrica: estudo seccional dos casos e fatores associados aos 6bitos durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, 2020. Epidemiologia e
Servicos de Saude, 30, €2021267.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.34218

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, €599111134218, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.34218

Sadeghizadeh, A., Pourmoghaddas, Z., Zandifar, A., Tara, S. Z., Rahimi, H., Saleh, R, ... & Vossough, A. (2022). Reversible cerebral vasoconstriction
syndrome and multisystem inflammatory syndrome in children with COVID-19. Pediatric Neurology, 129, 1-6.

Singh, V., Obregon-Perko, V., Lapp, S. A., Horner, A. M., Brooks, A., Macoy, L., ... & Chahroudi, A. (2022). Limited induction of SARS-CoV-2—specific T
cell responses in children with multisystem inflammatory syndrome compared with COVID-19. JCI insight, 7(4).

Uchiya, E. H. (2020). Sindrome Inflamatdria Pediatrica Multisistémica (PIMS) e a associagdo com a SARS-CoV-2. Temas em Educacéo e Saude, 9-20.

Yalginkaya, R., Oz, F. N., Polat, M., Ugan, B., Teke, T. A, Kaman, A, ... & Tanir, G. (2022). A case of multisystem inflammatory syndrome in a 12-year-old
male after COVID-19 mRNA vaccine. The Pediatric Infectious Disease Journal, 41(3), e87.

Yuksel, S., Demirkan, N. C., Comut, E., Yilmaz, M., & Gurses, D. (2022). Histopathological and Clinical Analysis of Skin Rashes in Children With
Multisystem Inflammatory Syndrome Associated With COVID-19. The American Journal of Dermatopathology, 44(3), 183-189.

Zambrano, L. D., Newhams, M. M., Olson, S. M., Halasa, N. B., Price, A. M., Boom, J. A,, ... & Overcoming COVID-19 Investigators. (2022). Effectiveness
of BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) mRNA vaccination against multisystem inflammatory syndrome in children among persons aged 12-18 years—United
States, July—December 2021. Morbidity and Mortality Weekly Report, 71(2), 52.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.34218

