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SÍNDROME INFLAMATÓRIA SISTÊMICA EM PEDIATRIA 

DEFINIÇÃO

❖A SIM-P é definida como uma síndrome inflamatória sistêmica. 

Febre é um sintoma obrigatório, pode estar ausente em raros 

casos, como em pacientes imunodeprimidos ou em uso de 

medicação imunossupressora. A apresentação clínica pode ocorrer 

em formas variadas, incluindo febre e envolvimento de mais de 

um órgão e/ou sistema, ou Doença de Kawasaki, ou quadro 

semelhante a Síndrome do Choque Tóxico, ou Síndrome de 

Ativação Macrofágica



SÍNDROME INFLAMATÓRIA SISTÊMICA EM PEDIATRIA 
EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL

Cerca de 30% apresentavam algum tipo de doença pré-existente e mais de 61% dos 
pacientes necessitaram de internação em unidade de terapia intensiva

Um total de 77% dos casos tinha evidência laboratorial de infecção recente pelo 
SARS-CoV-2

Do total de casos, 56,3% eram do gênero masculino, 41,4% dos casos estavam na 
faixa etária de 0-4 anos e 34,1% na faixa etária de 5-9 anos

No Brasil, até 13 de fevereiro de 2021, foram notificados 736 casos da SIM-P em 
pacientes de 0 a 19 anos, 46 evoluíram para óbito (letalidade de 6,3%)



SÍNDROME DA RESPOSTA INFLAMATÓRIA

MULTISISTÊMCIA EM PEDIATRIA
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COVID-19 GRAVE - DEFEITOS DO ENCHIMENTO 

ARTERIAL PULMONAR 



CT pulmonary angiography 
showing thromboembolism of 

left pulmonary artery

CT pulmonary angiography 
showing thromboembolism of left 

pulmonary artery

PRAD-D-21-00019R1. in press 2021

ELECTRICAL IMPEDANCE TOMOGRAPHY IN A 

TEENAGER WITH PULMONARY THROMBOSIS 

ASSOCIATED TO SARS-COV-2
Foronda FAK, Fernandes LR, Lahoz ALC, Johnston C, Carvalho WB

Left lung with diminished perfusion Normal perfusion in both lungs

Conclusion

This case demonstrates the presence of concomitant thromboembolic events in the cerebral
venous system and pulmonary vasculature, in the absence of additional risk factors including
family history of hypercoagulability, and lower extremity deep vein thrombosis. These findings are
supported by the current evidence that COVID-19 may predispose patients to increased
thromboembolic disease. Furthermore, patients may present with thromboembolic complications,
such as stroke prior to respiratory symptoms. New diagnostic technology like TIE could help in the
diagnosis and treatment of respiratory symptoms of these patients.
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Infecção pulmonar

Pneumócito do tipo II
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Neutrófilo
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5) Infecção alveolar grave, lesão 
vascular alveolar e RNAemia

Capilar alveolar: 
imunotrombose

Inflamação 
vascular

Território venoso 
pulmonar: 
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com coágulo e 

obstrução
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terminal

Território de artéria 
pulmonar: Imunotrombose

com coágulo e obstrução

Pleura

1) Vias aéreas superiores e 
orofaringe

2) Replicação nas vias aéreas 
detectada nos swabs

3) Árvore traqueobrônquica

4) Replicação a partir da 
árvore traqueobrônquica 
detectada em pacientes 
intubados

COVID-19 GRAVE - MODELO TRICOMPARTIMENTAL
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DISRREGULAÇÃO TRICOMPARTIMENTAL E IMPACTO 
SISTÊMICO GRAVE DA COVID-19 

(Sem fluxo através do vaso)
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MULTISISTÊMCIA EM PEDIATRIA

TRATAMENTO DURANTE OS PRIMEIROS CINCO DIAS
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McArdle AJ, et al 2021



PERFIL DE CASOS FATAIS RELACIONADOS À COVID-19 

SUBMETIDOS À AUTÓPSIA (2020) 



PERFIL DE CASOS FATAIS RELACIONADOS À COVID-19 

SUBMETIDOS À AUTÓPSIA (2020) 

O vírus foi detectado em todos os pacientes no tecido pulmonar, coração e 
rins por meio de pelo menos um método: RT-PCR, IHQ ou ME 

No tecido cerebral em um paciente

Nas células endoteliais cardíacas de dois pacientes

No tecido intestinal em um paciente



SÍNDROME INFLAMATÓRIA MULTISISTÊMICA EM PEDIATRIA  
ACOMETIMENTO PULMONAR E CARDÍACO

Microfotografia da parede alveolar com infecção 
pulmonar: Congestão de um glóbulo vermelho (rc) 
com um lúmen capilar e descamação do epitélio 
(seta) para o lúmen alveolar (al). Partícula viral 
dentro do pneumócito do tipo 1 (ponta de seta) 

Miofibrilas com rutura de alguns sarcomeros (seta). 

Os * com fragmentação maciça e perda de 
miofibrilas. Partícula viral (seta) em uma área focal 
de rutura de miofilamentos

Duarte Neto NA, et al 2021



SÍNDROME INFLAMATÓRIA MULTISISTÊMICA EM PEDIATRIA   
ACOMETIMENTO PULMONAR
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ACOMETIMENTO PULMONAR
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SÍNDROME INFLAMATÓRIA MULTISISTÊMICA EM PEDIATRIA 
ACOMETIMENTO INTESTINAL

Duarte Neto NA, et al 2021
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ACOMETIMENTO CEREBRAL 

Duarte Neto A N, et al 2021



RESUMO DOS 

ACHADOS 

PATOLÓGICOS
DE CINCO 

PACIENTES 

COM COVID-19

Doença 

respiratória aguda

Doenças graves 

prévias a 

infecção por 

SARS-CoV-2

Óbito

Alterações cerebrais:

Reatividade da micróglia

Endoteliopatia

Edema

Miocardíte:

Endoteliopatia

Pneumonia leve por COVID-

19 com microtrombose 

pulmonar

Depleção linfóide 

Colíte

Lesão tubolar renal

Inflamação multissistêmica

Óbito

Lesões principalmente em órgãos não 

pulmonares (coração, trato 

gastrointestinal e cérebro)

Choque secundário – lesão hepática e 

renal aguda

Infecções bacterianas secundárias

Principal comorbidade: Obesidade 

COVID-19 Pulmonar Síndrome Inflamatória Multissistêmica na 

Criança

Pneumonia grave por COVID-19

Ou
Pneumonia leve por COVID-19 em 

associação com complicações 

sistêmicas de doenças graves 

subjacentes

Choque secundário

Infecções bacterianas  

secundárias

Duarte Neto NA, et al 2021
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