& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ASSUNTO: Orientacdes sobre a notificacdo da Sindrome

NOTA TECNICA N° 17/2021 -~ e A o
IDVE/DITEC/EVS-AM Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente
associada a Covid-19.

OBJETIVO: Identificar, monitorar e caracterizar o perfil epidemioldgico
dos casos de SIM-P temporalmente associada a Covid-19 no
Amazonas, para ado¢ao de medidas de prevencédo, controle e manejo
clinico e laboratorial.

Data: 20/04/2021

Local: Amazonas

1. Considerando que em 26 de abril de 2020, o Sistema Nacional de Saude Inglés (National
Health System-NHS) lancou alerta relatando a identificacdo de uma nova apresentacao clinica

em criangas previamente saudaveis, possivelmente associada com a Covid-19;

2. Considerando que se trata de uma Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-
P) grave, com caracteristicas semelhantes as observadas na Sindrome de Kawasaki

incompleta e/ou Sindrome do Choque Toxico;

3. Considerando que o Brasil, emitiu em 20 de maio de 2020, através do Ministério da Saude
em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS / OMS) e com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) chama atencdo da
comunidade pediéatrica para a identificagcdo precoce da SIM-P no Pais e orienta quanto ao

manejo clinico dos casos;

4. Considerando que a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude
implanta no Brasil, por meio da nota técnica 16/2020, a notificagdo da Sindrome Inflamatoria

Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente associada a Covid-19; e,

5. Considerando a Portaria n® 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, de 20 de julho de 2020,
contendo orientacdes sobre a notificacdo da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica

(SIM-P), temporalmente associada a Covid-19 recomenda:

6. DEFINICOES DE CASOS:

6.1 Caso Suspeito:

6.1.1 Definicao de caso preliminar

Caso que foi hospitalizado ou 6ébito com: Presenca de febre elevada minimo de 38°C e

persistente (> ou = 3 dias) em criancas e adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade).
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E

Pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:

- Conjuntivite nao purulenta ou erupcdo cutanea bilateral ou sinais de inflamacéo
mucocutanea (oral, maos ou pés),

- Hipotensao Arterial ou choque,

- Manifestacbes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias
(incluindo achados do ecocardiograma ou elevacéao de Troponina / NT-pro BNP);

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

- Manifestagfes gastrointestinais aguda (diarreia, vomito ou dor abdominal);

E

Marcadores de inflamacao elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina entre outros.

E

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa 6ébvia de inflamacao, incluindo sepse
bacteriana, sindromes de choque estafilococica ou estreptocdcica.

E

Evidéncia da Covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorolégico positivo) ou histéria
de contato com caso de Covid 19.

6.1.2 Comentarios adicionais: Podem ser incluidas criancas e adolescentes que
preencherem os critérios completos ou parciais para a Sindrome de Kawasaki ou Sindrome do
Choque Toxico.

7 . FLUXO DE INFORMACOES e envio de dados da notificacdo da Sindrome Inflamatéria

Multissistémica Pediatrica pelas Unidades de Saude.
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Identificacdo do caso de Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P),
temporalmente associada &8 Covid-19 pelo profissional de saude.

Ll

Preenchimento do formuldrio de notificacdo online pelo link do REDCap
https://is.gd/simpcovid ou por meio do formulério de notificagio impresso

1L

Comunicacdo ao servico de vigilancia de referéncia. Digitacdo do formuldrio de

notificacdo, enviado pela unidade notificadora, no servico de vigilancia.

1

Cadastrar amostras no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e enviar

material ao laboratdrio de referéncia junto ao formulario de notificagao.

11

Seguimento dos casos e do manejo clinico conforme alerta emitido pelo MS em
20/05/2020.

Nota: Os casos suspeitos de SIM-P devem realizar RT-PCR para SARS-CoV-2 e sorologia
quantitativa (IgM e 1gG).

Na auséncia de critérios laboratoriais, a vigilancia epidemiolégica local deve avaliar se o
caso suspeito teve contato com caso confirmado de Covid-19 para auxiliar na classificagéo
final do caso.

8. RECOMENDA(}()ES QUANTO AO FLUXO PARA NOTIFICA(}AO DA SIM-P TEMPORALMENTE
ASSOCIADA A Covid-19.

8.1 A notificacdo da SIM-P devera ser realizar por qualquer servico de saude ou pela
autoridade sanitaria local ao identificar o caso suspeito;

8.2 A notificagdo individual da SIM-P, devera ser realizada preferencialmente, pelo servico de

Av. Torquato Tapajos, 4010 - Col6nia Santo Antdnio -
Fone: (92) 3182 - 8550 / 3182 - 8551 Fundagdo de
Manaus-AM-CEP 69093-018 / CNPJ: 07.141.411/0001-46 Vigilancia em

Site: www.fvs.am.gov.br Saude do Amazonas
E-mail: dipre@fvs.am.gov.br -



https://is.gd/simpcovid

& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ora TEGNICA e 2023 [SSUNTO Oreriaches sere & odeacio o Shrome
/DVE/DITEC/FVS-AM ALOTIC . » l€MpP
associada a Covid-19.

OBJETIVO: Identificar, monitorar e caracterizar o perfil epidemioldgico
dos casos de SIM-P temporalmente associada a Covid-19 no
Amazonas, para ado¢ao de medidas de prevencédo, controle e manejo

clinico e laboratorial.

Data: 20/04/2021

Local: Amazonas

saude responsavel pelo atendimento do caso, por meio do preenchimento da notificacao

individual diretamente no formulario online https://is.gd/simpcovid ;

8.3 Ao final do preenchimento da notificagdo individual no formulario online sera gerado
arquivo em PDF com os dados da notificacdo. O notificante devera fazer download. Este
devera ser impresso e enviado junto as amostras para o laboratério central;

8.4 Na impossibilidade de notificar a SIM-P diretamente no formulério online, esse deveréa ser
impresso, preenchido e enviado ao servico de vigilancia epidemiolégica da regido ou da
Secretaria Municipal de Saude de referéncia, em meio fisico ou digitalizado. Neste caso, ficara
o servico de vigilancia local responsavel pela digitacdo no formulario online

https://is.gd/simpcovid;

8.5 A notificacdo no formulario online, ou o repasse das informacdes ao servi¢co de vigilancia
epidemiologica de referéncia para digitagdo do caso, devera ser realizada em 24 horas, a
partir da identificagcdo do caso que atenda os critérios;

8.6 Busca retrospectiva de casos — Os hospitais e vigilancias que tiveram registro de casos a
partir do dia 26/02/2020, momento em que houve a confirmacéo do primeiro caso da Covid-19
no Brasil, recomenda-se a insercdo dos registros retroativos, a partir desta data, no
formulario online com a finalidade de captar os casos desde o inicio das ocorréncias, e assim
ter um cenario mais fidedigno da magnitude do problema;

8.7 A unidade notificadora deverd realizar coleta de amostras laboratoriais de acordo com a
definicdo de caso, acondicionar as amostras para transporte, cadastrar a amostra no GAL e
enviar ao laboratorio de referéncia LACEN;

8.8 A notificacdo no formulério online deveré ser realizada de forma independente a coleta de
amostras;

8.9 Os Laboratdrios Centrais de Saude Publica (LACEN), deverao triar, processar, analisar as
amostras dos casos notificados para SIM-P enviadas pelas unidades notificadoras e liberar os
resultados no GAL com a mesma prioridade dos casos suspeitos para Covid-19;

8.10 Recomenda-se as unidades notificantes, revisar periodicamente 0s registros para

identificacdo de dados importantes da evolugdo do caso (resultado laboratorial, tratamento,
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alta e outros).

8.11 As vigilancias deverdao acompanhar os casos de SIM-P temporalmente associadas a
Covid-19 notificados, com as atualizacbes necessarias até seu encerramento no sistema,
consolidando, analisando e divulgando os dados por meio de boletins epidemiolégicos, com
atencdo para investigacao dos contatos proximos.

8.12 A vigilancia da SIM-P inclui: a realizacdo periddica de busca ativa de individuos
hospitalizados que preencham a definicdo de caso, coleta de exames, investigacao clinico
laboratorial, acompanhamento e encerramento dos casos. Na auséncia de casos, manter

notificacado negativa.

9. INFORMAGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.

9.1. Para maiores informagfes, fazer contato com a Geréncia de Vigilancia de Doencas
Transmissiveis (GVDT/DVE) ou LACEN/FVS-AM, por intermédio dos contatos a seguir:

9.2. GVDT/DVE/FVS-AM: (92) 3182-8518, (92) 99417-0447 ou e-mail
notificacao.dve@gmail.com OU dve@fvs-am.gov.br OU cievsam@gmail.com

9.3. LACEN/FVS-AM: (92) 3182-8802 e (92) 99982-7666 / (92) 99602-3909 ou e-malil
lacen@fvs.am.gov.br; lacenam.biomedica@yahoo.com.br; lacenam.virologia@yahoo.com.br

Cristiano Fernandes da Costa
Dados: 2021.04.20 19:21:38
-04'00'
CRISTIANO FERNANDES DA COSTA,
Diretor Presidente da FVS/AM, Interino.
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