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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS /
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

MEMO Ne o 3/ 6/2020 - SEMSA/PA

Parauapebas, 03 de setembro de 2020.

Ao Senhor
losé Alves de Lima
Chefe de Gabinete do Prefeito

c/c

A Senhora
Eliene Soares Sousa da Silva
Vereadora do Municipio de Parauapebas

Prezados,

Em atencdo ao memorando n? 3674/2020 - GABIN informo que o Municipio
de Parauapebas realiza vigilancia de eventuais casos de Sindrome Inflamatoria
Multissémica Pediatrica (SIM-P) em decorréncia da infeccdo por Coronavirus.

De acordo com o memorando n2 499/2020-Vigilancia em Saude, esta sendo
encaminhada, semanalmente, planilha negativa 3 112 Regional/SESPA conforme
orientacdes do Estado (doc. anexo), visto que, até o momento, ndo ha registros neste
municipio de casos suspeitos ou confirmados de SIM-P.

Atenciosamente,

PROTOCOLO Serfetario Municipal de Saude
Camara Municipal de Parauapebas Dec. n? 629/2019
Diretoria Legislativa

Data: of | o7 Il O

727

Assinatura

Rua E, n° 481, Qd: 46, Lote 481A- Bairro Cidade Nova - Parauapebas/PA - CEP. 68.515-000
e-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br
Fone: (94) 3346-1020 Ramal 206



PARAUAPEBAS

PREFEITURA

Secretaria Municipal de Saide
Vigilincia em satde
Departamento de Vigilincia Epidemiolégica

Memo 499/2020-Vigilincia em Saude

Para: Gabinete/Cimara de Vereadores

Em atengo a0 Memo:3674/2020-GABINETE que solicita providéncias cabiveis com
relagdo ao Oficio N° 866/2020-Camara Municipal de Parauapebas, que conduz informagdes
acerca da Indicagdo 263/2020 sobre a Vigilincia de eventuais casos de Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pedidtrica (SIM-P);

Considerando Nota de Alerta emitida pelo Centro de Informacgées e resposta em
Vigilancia em Saude-CIEVS-PA em 15/07/2020, disponibilizada por e-mail ao municipio em
18/07 através da 11° Regional/SESPA (em anexo);

Considerando cadastro realizado pelo municipio em 21/07/2020 na base de dados do
FormSus afim de viabilizar o acesso direto & base de dados das notificagdes no REDCap, com
email institucional deste departamento;

Considerando nota Técnica n° 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS de 21/07/2020 que
trata das orientacdes da implantagio da vigildncia e notificagiio da Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente associada & Covid-19, em criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos.(em anexo).

Informamos que este departamento j4 inclui as atividades relacionadas a SIM-P no seu
fluxograma, desde a semana epidemioldgica n° 30. Semanalmente enviamos planilha negativa,
visto que o municipio ndio possui, até o momento, casos suspeitos ou confirmados de SIM-P, 4
11° Regional/SESPA conforme orientagdes do estado.(em anexo)

No tocante ao acompanhamento dos 2175 casos confirmados de COVID-19 até a 34°
semana epidemiologica, estes foram e estéio sdo realizados pela telemedicina do DISK COVID
¢ pelas unidades bésicas de satide, com relatério semanal dos sintomaticos.

Na oportunidade informamos que esta secretaria, diante do cenério atipico em que
vivenciamos, a forma de adquirir informag8io precisa ser a mais segura com relagfio a mitigagio
da transmissdo do novo coronavirus, para tal, favoreceu a participagio dos profissionais da rede
publica e privada que puderam participar em 10/08 de uma WEB conferéncia com profissionais
do Instituto Evandro Chagas, Santa Casa de Misericordia, CIEVS e GT Influenza (VE) acerca
deste tema e divulgada WEBINARIO sobre a SIM-P dlsponlbxhzado pela Sociedade Paraense
de Pediatria que acontecera em 03/09.
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Salde Piblieer €
Diretoria de Vigilancia em Saude

NOTA DE ALERTA

Evento: Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Criangas e Adolescentes
associada a Covid-19

Atualizac¢fio: 18/07/2020

Contextualizacio

Em dezembro de 2019 surgiu um Novo Coronavirus na China, a doenga
relacionada a esse virus foi denominada de COVID-19, e emergiu como um grave
problema de sadde publica e foi declarada como pandemia. No final de Abril, a
sociedade de pediatria do Reino Unido, emitiu um alerta sobre uma nova apresentaco
clinica em criangas que pode estar associada a COVID-19, caracterizada por uma
Sindrome Inflamatéria Multissistémica. Espanha, Fran¢a ¢ Estados Unidos também
emitiram notas relatando casos semelhantes.

Desta forma, ressaltam-se alguns sinais de alerta para o reconhecimento da
suspeita da sindrome inflamatéria mulssistémica possivelmente associada a Covid-19:

1. Crianga ou adolescente que apresente febre persistente, provas
elevadas de atividade inflamatéria (PCR, procalcitonina e neutrofilia),
linfopenia e evidéncia de disfungfio tnica ou de multiplos érgdos (choque,
comprometimento cardiaco, respiratério, renal, gastrointesnal ou neurolégico).
Podem ser incluidas tanto as criancas ou adolescentes que preencham total ou
parcialmente os critérios para doenga de Kawasaki :

2. Exclusio de qualquer outra causa infecciosa, incluindo sepse
bacteriana, sindrome do choque téxico estafilocdcico ou estreptococico,
infecgdes associadas com miocardite, como por exemplo o enterovirus (a
espera pelos resultados destas investigagdes ndo deve retardar o parecer de
especialistas);

3. Presenca de infeccdo atual ou recente por SARS-CoV-2 por meio de
deteccdo do RNAviral por RT-PCR, ou sorologia positiva ou exposi¢do a
COVID-19 nas tltimas quatro semanas antes do inicio dos sintomas,

Em 22/05/2020 o Ministério da Saude, emitiu uma nota de alerta para os
servigos de vigilancia, no dia 14/07/2020 houve uma Web Conferéncia com os
Estados para discussdo da Nota técnica e o fluxo das notificacdes.

Informamos que no Estado do Par4, o Instituto Evandro Chagas ja possui um
estudo em andamento sobre a investigagio dos casos, a qual ja foram identificados
aproximadamente 11 casos e 02 6bitos suspeitos desta sindrome.

A equipe CIEVS/PA aguarda a nota técnica do Ministério da Satde para
orientagdo e ampla divulgagio.

Belém, 15/07/2020
Elaboragdo: CIEVS/PA.



24/07/2020 SEIMS - 0015845646 - Oficio-Circular

Ministério da Satide
Secretaria de Vigilancia em Satde

OFICIO CIRCULAR Ne 133/2020/svs/Ms

Brasflia, 21 de julho de 2020.
Aos (as) Secretrios (as) Estaduais da Satide
Aos Presidentes dos Conselhos das Secretarias Municipais de Satde - COSEMS

Ao Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Satde - CONASS
Ao Presidente do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Satde - CONASEMS

Assunto: Encaminha Nota Técnica ne 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.
Senhor Representante,

k Encaminha Nota Técnica Ne 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS que trata das orientacBes da
implantacdo da vigilancia e notificacdo da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P),
temporalmente associada 3 COVID-19, em criangas e adolescentes de 0 a 19 anos;

2. Encaminha em anexo a Ficha de Notificagdo de caso da Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente associada a COVID-19 (ANEXO A);

3. Encaminha em anexo as OrientacBes de coleta, transporte e acondicionamento de
amostras bioldgicas para identificagdo laboratorial de SARS-CoV-2 (ANEXO B);

4. Tendo em vista a Nota de Alerta emitida por este Ministério da Satde, em 20 de maio de
2020, da ocorréncia de €asos no Brasil, chamando aten¢do da comunidade pediatrica para identificagdo
precoce da SIM-P, potencialmente associada a COVID-19,

5 Para informacées adicionais, a Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes
(CGPNI) poders ser contatada pelo telefone (61) 3315-3985,

Atenciosamente,

Arnaldo Correia de Medeiros
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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);
© Swabs combinado (nasal/oral);

* Amostra de Secregdo respiratéria inferior: escarro, lavado traqueal ou lavado
bronco alveolar,

O procedimento de coleta de amostras respiratorias 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 devers
ser coletada até o 8° dia dos sintomas, preferencialmente até o 3° dia.

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) ¢ 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 manutengéo da
temperatura.

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

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

A amostra enviada ao LACEN dever4:
° Estar registrada no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)
= O CADASTRO NO GAL devera ser realizado para o AGRAVO:
COVID-19; no campo FINALIDADE colocar Investigagdo, e no campo
DESCRICAO colocar Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P)

 Estar acompanhada do formuldrio de notificagdo  (Anexo A -

https://is.gd/simpcovid)

O Ministério da Satde 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 solicitagio do transporte, mediante requerimento padrio, que
deve ser enviado aos e-mails; transportes.cglab@saude.gov.br e cglab@saude.gov.br,



Indicagdio para a coleta de amostras em situacéio de 6bito

Para pacientes que evolufram para o 6bito deverd ser realizada a coleta das
seguintes amostras para o diagnéstico viral e histopatologico:
* Tecido da regido central dos broénquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e
da traqueia proximal ¢ distal;
* Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
e Tecido das tonsilas e mucosa nasal.

Para o diagnéstico 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 1.2), suplementadas com antibi6ticos. Imediatamente apés a
coleta, os espécimes identificados com sua origem tecidual devem ser congelados e
transportados em gelo seco.

Para o diagnéstico histopatolégico, a coleta de amostras deve ser feita,
observando-se os 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 carnatba etc.)
1o processo de parafinizacdo dos fragmentos.



Ficha de notificacéio para casos da Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada & COVID-19
(formulario online ht_t_p_s://is.gd/singpgg\_rig)

DEFINICAO DE CASO

Defini¢do de caso preliminar
Caso que foi hospitalizado ou ébito conu;
* Presenga de febre elevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (2 3 dias) em
criangas e adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade)

E
* Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

— Conjuntivite ndo purulenta ou erupgdo cutines bilateral ou sinais de mnflamagio
mucocutinea (oral, mios oy pes),

— Hipotenséo arterial oy choque,

— Manifestacies de disfungio miocérdica, pericardite, valvulite oy anormalidades
corondrias (incluindo achados do ecocardiograma oy clevacio de Troponina /
NT-proBNP),

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

— Manifestagoes gastrointestinais agudas (diarreia, vémito ou dor abdominal),

* Marcadores de inflamacéio elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros,

* Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico oy sorologico
Positivos) ou historia de contato com caso de COVID-19.

Comentirios adicionais
~ementarios adicionais

* Podem ser incluidos criangas e adolescentes que preencherem critérios totais oy parciais

*Adaptada pelo Ministério  da Saide, com base ma definigio 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 hemossedimentacﬁo; PCR - Proteina C-reativa,
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deNofificagio:

ﬁcaéio:
Nome da Unidade de Notificagio:
CNES: Data da Notificag#io: fis 2

Nome do profissional:
Telefone de contato do profissional / unidade notificante;
E-mail de contato do profissional / unidade notificante:

Nome do paciente:

Nome da mie;

Nome do(a) Responsavel:

Data de nascimento: /[l Nacionalidade:

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

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Se sexo feminino, est gestante? ( )sim ( ) ndo () nio sabe () ndo se aplica
Se sim, periodo gestacional:
( )1° trimestre () 2° trimestre ( )3° trimestre ( ) ignorado
Raga/cor: () branca ( ) preta ( )parda ( ) amarela ( )indigena () ndio declarado
Se indigena, qual etnia?

Endereco de residéncia

Logradouro: N°:
Bairro: CEP; Complemento:
UF; Municipio: Telefone: ()

Data internagiio: _ / /
Qual a principal hipétese diagnostica no momento da internagfo?
Internagéo em UTI? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, data de entrada na UTI: i datadealtada UTL  / /

—_— —_— —_—

Quais critérios da definigdio de caso encontram-se presentes?
( ) Febre > 38°C e > 3 dias Data de inicio da febre: e et bl

(') Conjuntivite ndo purulenta oy erupgéo cutinea bilateral ou sinais de inflamagéo muco-cutinea
(oral, mdos ou pés)

() Hipotens#o arterial ou choque

( ) Manifestagdes de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias

( ) Evidéncia de coagulopatia

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

() Marcadores de inflamagéo elevados

( ) Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa

( ) Evidéncia de COVID-19 ou histéria de contato proximo com caso de COVID-19

Data ntomas: / Peso:

Quais sinais e sintomas foram percebidos?

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

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

( ) Cefaleia ( ) Dor de garganta ( ) Linfadenopatia

( ) Confusdo mental ( ) Dor no peito () Néusea / Vomitos

( ) Conjuntivite ( ) Dores abdominais ( ) Mialgia

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

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



( ) Oligtria (<2ml/kg/hr) ( ) Tosse ( ) outros, especificar:
( ) Taquicardia () Sat.02 <95% ar ambiente

Complicagdes apresentadas:

( ) Néo houve complicagio ( ) Infarto do miocérdio ( ) Pneumonia

( ) Convulsdes ( ) Insuficiéncia renal aguda () Sepse

( ) Edema Agudo Pulmonar ( ) Necessidade de ventilagio ( ) Outros, especificar:
( ) Evento tromboembélico invasiva

() Faléncia de outros érgéios () Necessidade de ventilagdo
( ) Hipertensao arterial néo invasiva

( ) Hipotenso — necessidade ( ) Necessidade de troca
de uso de drogas vasoativas plasmética

[ 1N3o apresenta

[ 1Cardiopatia Se sim: () pericardite; ou [ ] Imunossuprimido
g') congér;z‘ta.tou () adquirida. { )}agf;'gff;e E ] II:I{ipefcensﬁo arterial
€ congénita: €] | Hipertensao pulmonar
() acianogénica ou [ ] Dislipidemia [ ] Nefropatia
() cianog.ér.zica: [ ]Desnutri¢io = [ 1Pneumopatia
Se ’adqmitdr{. ke [ ]1Doenca hematql()glca [ 1Sindrome genética
() insuficiéncia cardiaca; [ ]Doenga neurolégica [ ] Outras. Quais?
() febre reumatica; [ ] Doenga reumatolégica
() miocardite; [ ] Doenca oncoldgica

Faz uso de medicagio diaria?
( ) Sim ( ) N#io ( ) Néo sabe/Nao respondeu
Se sim, qual/quais?
Se ndlo, fez uso de algum medicamento nos 30 dias antes do inicio dos sintomas?
( ) Sim () Néo ( ) Néo sabe/Nio respondeu
Se sim, qual/quais?
Recebeu alguma vacina nos 60 dias antes do inicio dos sintomas?
( ) Sim () Néo () Nao sabe/Néio respondeu
Se sim, qual/quais?
Jé teve diagndstico prévio de Sindrome de Kawasaki? ( ) Sim ( ) Néo ( ) Nao sabe/Nio respondeu
Se sim, quando?
Fez ou Faz algum acompanhamento/tratamento? ( ) Sim ( ) No ( ) Nao sabe/Néo respondeu
Teve contato com algum caso suspeito ou confirmado para COVID-19?
() sim ( ) nélo ( ) Néo sabe/Ndo respondeu  Se sim, data da Gltima exposicdo: _ / /

SRS
Marcadores de inflamagéo, coagulopatia ou disfungo organica:
Hemoglobina (g/L): TTPTa: () normal ( ) alterado ( ) néo realizou
( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou TP: () normal () alterado ( ) ndo realizou
Leucécitos totais (x10%/L); Fibrinogénio (g/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) n#o realizou ( ) normal ( ) alterado ( ) n#o realizou

Neutrdéfilos (x10%/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Linfécitos (x10%/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) nfio realizou
Hematocrito (%):

( ) normal ( ) alterado ( ) nfo realizou
Plaquetas (x10%L):

() normal ( ) alterado ( ) no realizou

Procalcitonina (ng/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Proteina C reativa (mg/dL):

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

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Dimero-D (mg/L):

() normal () alterado ( ) ndo realizou



IL-6 (pg/mL):

( ) normal ( ) alterado () nfio realizou
Creatinina (pmol/L);

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

() normal ( ) alterado ( ) nflo realizoy
Potdssio (mmol/L):

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

( ) normal ( ) alterado () néo realizouy
NT Pro-BNP (pg/mL):

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

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

( ) normal ( ) alterado ( ) néo realizoy

Hemocultura? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado

Resultado:

CKMB (U/L):

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

( ) normal ( ) alterado ( ) néo realizon
Triglicérides:

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

( ) normal ( ) alterado ( ) nfio realizoy
TGP (U/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) nfio realizoy
Albumina (g/dL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizouy
Lactato (mmol/L):

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

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou

Data da coleta: / /

—_—

Realizou exame de imagens? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ignorado.  Se sim, data: __ / /

Qual(is) exame(s) de imagem?
( ) Radiografia do Térax
() Tomografia do Térax

Resultado:
( ) Infiltrado

( ) Imagem de vidro fosco

( ) Condensacio

( ) Derrame Pleural ( ) Outros.
( ) Ultrassonografia de abdome - Resultado:
() Hepatomegalia () Ileite ( ) Outros.
( ) Eplenomegalia ( ) Linfadenite
( ) Colite () Ascite

() Ecocardiografia - Resultado:

( ) Sinais de disfun¢io miocérdica
( ) Sinais de pericardite

( ) Sinais de valvulite

Realizou eletrocardiograma? () Sim () Néo () Ignorado Resultado:

Realizou coleta de exames laboratoriais especificos para COVID-19? ( ) Sim ( ) Néo ( ) Ignorado

Se sim, qual(is)?

RT-PCR: ( ) Sim ( ) Nzo Data da coleta;

Material de coleta:

( ) swab nasofaringe ( ) secregdo traqueal

Resultado da coleta:

() Detectével para SARS-CoV-2 (COVID-19)
() Ndo detectédvel para SARS-CoV-2 (COVID-19)  quais?

( ) Anormalidades coronarianas
( ) Outros.

1

() Outros, especificar

Se detectdvel para outros agentes infecciosos,

( ) Indeterminado para SARS-CoV-2 (COVID-19) () Ignorado

( ) Detectdvel para outros agentes infecciosos

Sorologia/Teste Rapido para SARS-CoV

Datadacoleta:__ /__/
Resultado:

( ) Reagente para SARS-CoV-2 (COVID-19)

-2: () Sim ( ) N#io
Meétodo de sorologia: ( ) Teste rapido () Outro

() Inconclusivo para SARS-CoV.2 (COVID-19)

( ) Ndo reagente para SARS-CoV-2 (COVID-19) ( ) Ignorado



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

m algum momento da internagéo utilizou alguma das terapéuticas abaixo?
Antivirico? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) se desconhece. Se sim, qual(is)?

[ ] Ribavirina [ ] Lopinavir ou Ritonavir [ ] Tocilizumabe [ ] Ivermectina [ | Remdesivir
[ 1 Outros
Corticoesteroide? ( ) Sim ( ) Nao ( ) se desconhece. Se sim, qual(is)?
Imunoglobulina intravenosa? ( ) Sim () Ndo ( ) se desconhece. Se sim, data de infcio: Sk
Dose diaria: (incluir unidade); duragdo (em dias):

Anticoagulagfio sistémica? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) se desconhece, Se sim, data de inicio: sk
Dose diéria: (incluir unidade); duragéio (em dias):

Outra(s)? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) se desconhece. Se sim, qual(is)?

0 médico final:

Diagnéstlc

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

() Sindrome do Choque T6xico () Outro, especifique:

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

( ) Obito Data da evolugdo: / /
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Ministério da Salide
Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Imunizacio e Doencas Transmissiveis
Coordenagéo-Geral do Programa Nacional de Imunizagges

NOTA TECNICA Ne 16/2020—CGPNI/DEIDT/SVS/MS

1. ASSUNTO

Orientacdes sobre 3 notificacdo da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pedistrica (SIM-P),
temporalmente associada a COVID-19.

2. ANALISE
2:1 Antecedentes e Justificativg

caracteristicas semelhantes as observadas na sindrome de Kawasaki, Kawasaki incompleta
choque téxico. Apés o alerta inglés, diversos paises na Europa e na América do Norte também reportaram
Casos identificados em criancas e adolescentes, dentre esses Espanha, Franca Itdlia, Canadj e Estados Unidos.

3

Até o momento, mais de 300 Casos suspeitos e cinco bitos foram notificados no mundo?,

nculo epidemiolégico com caso confirmado de COVID-19. T4 achado
sustenta a hipdtese de associacdo entre 3 SIM-P e 3 COVID-19, porém esta relacdo causa) ainda n3o foi

estabelecida e permanece em investigaciio 3:4,

SIM-P recomendando 3 notificacdo de casos suspeitos 56, Ag publicacdes enfatizam que, embora, até o
momento, as criangas sejam menos afetadas pela COVID-19 e que os casos de S|MV-p sejam raros, existe Uma
necessidade urgente de coleta de dados padronizados que descrevam aspectos desconhecidos da mesma e

No Brasil, o alerta emitido em 20 de maio de 2020 pelo Ministério da Saide €M parceria com a
Organizacio Pan-Americana da Satde (OPAS) e com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) chama atencdo
da comunidade pediatrica para a identificacio Precoce da SIM-P no pafs e orienta quanto 30 manejo clinico
dos casos,

Pedidtrica (SIM-P), temporalmente associada 3 COVID-19, e Otienta os servicos de satde, bem como as
Secretarias Municipais, Estaduais e Distrital de Sayde quanto 3 notificagdio de casps. A implantacio dests

https:l/sei.saude.gov.br!sei.’controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_ﬁor!gem=arvore_visualjzar&[d documanta=179749nna. -
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notificagdo justifica-se visto que os fatores de risco, a patogénese, o eg
epidemiologia da SIM-P sdo pouco conhecidos e por se tratar de uma d
associada a COVID-19.

3. OBJETIVOS DA NOTIFIcAcA0

Rectro clinico, o Pprogndstico e 3
oenca emergente potencialmente

* Identificar e monttorar a ocorréncia de casos de SIM-P temporalmente associada 8 COVID-]9
10 Brasil;

* Caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos de SIM-P no Brasi] Para adogéio de medidas de
prevengdo, controle e manejo clinico dogs €asos.

4, DEFINICAO DE cAso

QUADRO 1. Definigdo de caso da Sindrome Inflamataria Multissistémica Pedidtrica (SIM-P)

temporalmente
associada 3 COVID-19.

Definicio de caso preliminar*
Caso que foi hospitalizado ou 6bitg com:
* Presenca de febre elevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (= 3 dias) em
criangas e adolescentes (entre 0 & 19 anog de idade) '
E 3
* Pelo mencs dois dog seguintes sinais efoy sintomas;
~ Conmjuntivite nio purulenta ou CIUpeao cutdnea bilateral ou sinaig de inflamacsio
inticocutanea (oral, maos ou pes),
— Hipotensao arterial on choque,
— Manifestacses de disfuncdo nioeardica, pericardite. Yalvulite ou anormalidadec
corondrias (ineluindo achados do geocardioorama on elevagio de Troponing /
— Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevadog).
~ ManifestacBes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dog abdominal),

» Marcadores de inflamagao elevados, como VHS. PCR ou Procaleitonina, entrs outros.
* Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa ébvig de inflamagéo,
ineluindo sepse bacteriana, sindromes de choque sstafilocdeica ou estreptocdcica.

* Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorologico

Positivos) ou histéria de contato com caso de COVID-19.

Comentirios adicionais : : ; 7

* Podem ser incluidos criangas e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais
para a sindrome de Kawasaki ou choque téxico, com evidéncia de infecfio pelo SARS-
CoV-2. = - .

"Adaptada pelo  Ministénio da  Safide, com base na definiclo de caso gy OPA&'OMS (WHO2019-

nCa\ﬁ'}ﬁMQ_ﬂc}gg!;ﬂQﬁE{M}ﬂ.2), validada pela Sociedade Brasilsira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Cardiclogia o

Institup Evandro Chagas,

NT-proBNP - N-terminal do peptidec natrinrético tipo B; TP - Tempo de protrombina: TTPa - Tempo de trombopiastina parcia]
ativada; VHS - Velocidade de hemossedimentaglio; PCR — Proteina ¢! reativa.

5 RECOMENDACGOES QUANTO AO FLUXO PARA NOTIFICACAO DA simM-p TEMPORALMENTE

https://sei.saude.gov.br/seilcontrolador.php?acao=documento_lmprlmlr__web&acao_origem=arvore_,visuaiizar&id_documento=17371708&infrahsi... 2/8
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5.1 A notificagio individual da S|p-p deverd ser realizada de forma universal, isto €, por qualquer
servico de satde ou pela autoridade sanitaria |ocal a0 identificar individyo que preencha a definicdo de caso.

5.3. A notificacgo individual da $|M-p pelo servico de salde incluj 3 realizacio periddica de busca
ativa de individuos hospitalizados que preencham a definicdo de caso, coleta de exames, investigacio clinico-
Iaboratorial, acompanhamento e encerramento dos casos, que deverjo Ser repassados ag servico de
vigilancia, e n3o apenas o registro da notificacdo.

,

salde responsavel pelo atendimento do caso, bor meio do preenchimento da Notificagdo individua|
diretamente no formuldrio online hgp;:[[is.gd[simpcovid. ~reproduzido no Anexo A,

a) Ao final do Preenchimento da notificagdo individua no formul4rio online sera gerado um
PDF com os dados da notificagdo. O noti icante devers fazer 0 download, Este deverd ser
impresso e enviado junto 3s amostras para o laboratério de referéncia,

5.4. A notificacio individual da SIM-P devers ser realizada, preferencialmente, pelo servico de

¢o de vigilancia epidemioldgica sers responsdvel pela digitacdo do
¢aso no formuldrio online ht_tps:([is.gd[simpcovid.

por meio da Coordenagﬁo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI), 4rea técnica da Influenza.
Este fluxo poders ser revisto quando pertinente,

5. A partir da identificacso do Caso que atenda aos critérios, g notificacdo no formulério online, oy

repasse das informagges ao servico de vigilancia epidemiolégica de referéncia para digitacdo do caso, devers
ser realizado em até 24 horas,

5.9, Para cada vigilancia das SES e das Capitais, a SVS/Ms disponibilizard uma senha que permite 2
visualizagdo das notificaces diretamente no sistema operacional interno do formulario on/ine de Notificagdo
€ acesso a base de dados diretamente na plataforma do REDCap®,

5.10. Recomenda-se 3s unidades notificantes, revisar periodicamente gs registros de satde
disponiveis para identificacio de dados importantes da evolucio do caso (resultado Iaboratorial, tratamento,
alta, 6bito, transferéncia de hospital e outros). Novos dados revisados deverdo ser informados ao servigo de
vigilancia de referéncia e estes deverdo atualizar no formulario de notificagdo por meio da senha de acesso
concedida.

5.13. Aos hospitais e vigilancias que tiveram registro de casos a partir do dia 26/02/2020, momento

https://sei.saude.gov.br!sei/cantrolador.php?aca0=dacumento__imprlmir__web&acao_orlgem=arvore_visualizar&id__documento:1 7371708&infra « 2
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- Idedtificacio do caso da Sindrome Inflamatéria Is-iultissis_tén:{ica Pediatrica (SDV.P),
temporaimente associada 3 COVID-19 pelo profissional da saude :
Preenchimento do formulirio de notificacdo opime pelo link dp.REDCapEJ
[https:/fis.gd/si mpeovid] ou por meto do formulirio da notificacio

Comunicacdo ao servieo de vi
 de notificacio, enviado pela

individua),
** Gerenciador de Ambierta Latorasoria)

FIGURA 1. Fluxo de informagées e envio de dados da notificacdo da Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pedidtrica pelas unidades de satde.

6. ORIENTACOES QUANTO AO FLUXO DE COLETA E ANALISE DAS AMOSTRAS

6.1. A unidade hotificadora devers realizar coleta de amostras laboratoriais de acordo com a
definicdo de €aso, acondicionar as amostras para transporte, cadastrar a amostra no GAL e enviar ao
laboratério de referéncia, conforme orientagdes do Anexo B, em consonancia com o fluxo loeal.

6.2, A notificagdo no formuldrio online deverd ser realizada de forma independente 3 colets de
amostras.
6.3 Os Laboratérios Centrais de Satde Publica (LACEN) deverso triar, Processar, analisar as

diagnéstico, especialmente gs marcadores laboratoriais de atividade inflamatéria, como:
neutrofilia, linfopenia, elevagdes de proteina C reativa (PCR), velocidade de hemossedimentagéo
(VHS), ferritina, IL-6 e procalcitonina; além de outros como fibrinogénio, D-dimero, desidrogenase
ldtica (DHL), triglicérides, ferritina, troponina, pré-BNP e CKMB. Assim, s3o fortemente

ou teste rapido.

7. CANAIS DE COMUNICACAO

mento de dividas a respeito das notificacdes da SiM-p deve ser feito,
prioritariamente, por meio do e-mail: ;impcovid@gagde.gov.br. Adicionalmente, a Rede Nacional de Alerta e

https:!/sel.saude.gov.brfseilcontrolador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvora_visuali‘zar&id__documentoz'z 7371708R%infra o A
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epidemioldgicas e casos suspeitos da nova sindrome, principalmente nos finais de semana, feriados e periodo
noturno, eles deverdo ser utilizados como primeira escolha.

7.3 Meio telefdnico nacional: o CIEVS Nacional dispde aos profissionais de satde 0 servico de
atendimento, gratuito, 24 horas por dia durante todos os dias da semana, denominado Disque Notifica {0800-
644-6645). Por meio deste servigo, o profissional de salde sers atendido por um técnico capacitado para
suporte a notificagdo e dar encaminhamento adequado conforme protocolos estabelecidos no SUS para a
investigagdo local, por meio da Rede CIEVS,

ATENCAO! O contato com a Rede CIEVS nio substitui a obrigatoriedade da notificagdo por meio do formulério
online https://is.gd/simpcovid

8. CONCLUSAO

ocorréncia de casos da SIM-P temporalmente associada 3 COVID-19 no Pais, mediante contexto pandémico
vivenciado, no intuito de caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos para adocdo de medidas que se fagam
necessdrias,

esclarecimentos que possam surgir, pelo telefone: (61)3315-3874.
9. REFERENCIAS

1. NHS. NHS London: COVID-19 and Paediatric Shock (26.04.2020). 2020. Disponivel em: <
h_t_tps://ggpi,gglei1meldung—nhs—lgngon-cgvid-1 9-paediatric-shock/ >,

2. PROMED-MALIL. Undiagnosed pediatric inflammatory syndrome (05): Europe, USA, COVID-19 assoc,
(18/05/2020). 2020. Disponivel em: < ,h_t;p_g:_/ﬂm_pmﬁedmlh,Mg[ =

3. VERDONIL, L. et al. An outbreak of severe Kawasaki-like disease at the Italian epicentre of the SARS-
CoV-2 epidemic: an observational cohort study. The Lancet, 2020. ISSN 0140-6736. Disponivel em: <
ht_tps:/{mww.thelancgt.cgm/p_dig/joumglg/lagcet[PHSO 140-6736(20)31103-X.pdf >, Acesso em: 2020/05/26.

4. RIPHAGEN, S. etal. Hyperinflammatory shock in children during COVID-19 pandemic, The Lancet, v.
395, n. 10237, p. 1607-1608, 2020. ISSN 0140-6736. Disponivel em: < https://doi.org/ 10.1016/S0140-
6736(20)31094-1 >, Acesso em: 2020/05/26.

5. OMS. Multisystem inflammatory syndrome in children and adolescents temporally related to COVID-19.

2020. Disponivel em: < b_t;ps;//www.who.jnt/news—room/commegtaries/detaiIZmultisystem—inﬂammatory_—_
Syndrome-in-children-and-adolescents-with- id-19 >,

6. CDC. Health Alert Network (HAN 00432) Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C)
Associated with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). 2020-05-15T02:10:437 2020. Disponivel em: <

hitps://emergency.cde.gov/han/202 0/han00432.asp?deliveryName=USCDC 51 1-DM2843] >,
7. ECDC. Rapid Risk Assessment: Paediatric inflammatory multisystem syndrome and SARS-CoV.-2

infection in children. 2020. Disponivel em: <
https://www, ecde.europa, eg[sjtes/igfaulg[ﬁles/docgmggtsﬁcovj d-19-1j §k~assessmegt—paegligtrj c-
inflammatory-multi systern—gywyﬂ)&lm >,

FRANCIELI FONTANA SUTILE TARDETTI FANTINATO
Coordenadora Geral do Programa Nacional de Imunizagées

MARCELO YOSHITO WADA
. Diretor Departamento de Imunizacéio e Doencas Transmissiveis - Substituto

i e T L A ok ) TERE

* 7} Documento assinado eletronicamente por Francieli Fontana Sutile Tardetti Fantinato, Coordenador(a)-

; g’é -1 | Geral do Programa Nacional de Imunizagdes, em 20/07/2020, as 19:37, conforme horério oficial de
i gf;;fggf‘f: el Brasilia, com fundamento no art, 62, § 19, do Decreto no 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da

== Portaria n° 900 de 31 de Marco de 2017,

https:/fsef.saude,gov.brlseilcontrolador. php?acao=documento_lmprimir_web&acao__origem=arvore_visualizar&idkdocumenfnz1 7747000 .

e T A omeema e e e RO A



24/07/2020

uto(a), em 20/07/2020, as 19

§ 12, do Decreto ne 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
arco de 2017,

et 53

de Brasilia, com fundamento no art, 69,
* Portaria ne 900 de3ld

T e s e o ) ——

: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.sa ude.gov.br/sei/contro e

lador_ext rno.php?
I acao=documento conferir&id Or8a0_acesso_externo=0,
L1 codigo CRC 88A0C5DC,

informando o cddigo verificador 0015838408 e o

e e s e e b RO e e e s w_-.-,-«,.w-hr*--w_—.V“_,..m_.,L‘&_,_.._.,,A,,,.....ﬁ__.r o

Referéncia: Processo no 25000.102212/2020-11

SEIn® 0015838408
Coordena;é‘o-Geral

do Programa Nacional de Imunizages - CGPNI
SRTV 702, Via ws No

rte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEp 70723-040
Site - saude.gov.br

https:/fsei.saude.gov.brlsei/controlador.php?acao=documento_imprlmir_web&acao_origem=arvore_vlsual|'zar&id documentn=173717n00 ime.. _.






