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Resumo

Aneurismas de artéria coronaria sdo dilatagGes em um segmento arterial. Tais alteragBes ja decorriam de certas
patologias conhecidas. No entanto, com a chegada da pandemia causada pela COVID-19, constatou-se um aumento
nos casos de criangas com aneurismas coronarios quando associados a Sindrome Inflamatoria Multissistémica
Pediatrica pelo SARS-CoV-2, denominada PIMS-TS. O presente estudo busca analisar a incidéncia de aneurismas de
artéria coronaria na Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica por COVID-19. Foram analisados 22 artigos
originais relacionados ao tema, entre 2020 e 2021, em inglés e portugués, através das bases de dados do PubMed,
LILACS, Google Scholar e SciELO. Os critérios de exclusdo utilizados foram: Livros, documentos de projetos de
dissertacdo, resumos em eventos, editoriais, revises de literatura, relatos de caso isolados, artigos que ndo cumpriam
os critérios de inclusdo e artigos duplicados. Diante dos estudos analisados, conclui-se que a incidéncia de aneurismas
de artéria coronéria ocorre por meio da PIMS-TS. A menor taxa de incidéncia encontrada foi de 2,3%, a maior, de
79,92%, com média geral de + 17,34%.

Palavras-chave: Aneurisma de artéria coronéria; Sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica; SARS-CoV-2;
COVID-19.

Abstract

Coronary aneurysms are dilations in an arterial segment. Such changes were already due to certain known
pathologies. However, with the arrival of the pandemic caused by COVID-19, there was an increase in cases of
children with coronary aneurysms when associated with the Pediatric Inflammatory Multisystemic Syndrome caused
by SARS-CoV-2, called PIMS-TS. The present study aims to analyze the incidence of coronary aneurysms in
Pediatric Inflammatory Multisystemic Syndrome caused by COVID-19. 22 original articles related to the theme,
between 2020 and 2021, in English and Portuguese, were analyzed through the databases of PubMed, LILACS,
Google Scholar and SciELO. The exclusion criteria used were: Books, dissertation project documents, abstracts at
events, editorials, literature reviews, isolated case reports, articles that did not meet the inclusion criteria and duplicate
articles. In view of the analyzed studies, it is concluded that the incidence of coronary aneurysms occurs through the
PIMS-TS. The lowest incidence rate found was 2.3%, the highest, 79.92%, with an overall average of + 17.34%.
Keywords: Coronary aneurysm; Multisystemic inflammatory syndrome in children; SARS-CoV-2; COVID-19.

Resumen

Los aneurismas de las arterias coronarias son dilataciones en un segmento arterial. Tales cambios ya se debian a
ciertas patologias conocidas. Sin embargo, con la llegada de la pandemia causada por COVID-19, hubo un aumento
de casos de nifios con aneurismas coronarios cuando se asociaron con el Sindrome Inflamatorio Multisistémico
Pediatrico por SARS-CoV-2, llamado PIMS-TS. EIl presente estudio busca analizar la incidencia de aneurismas de
arterias coronarias en el Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico por COVID-19. Se analizaron 22 articulos
originales relacionados con el tema, entre 2020 y 2021, en inglés y portugués, a través de las bases de datos de
PubMed, LILACS, Google Scholar y SciELO. Los criterios de exclusién utilizados fueron: Libros, documentos de
proyectos de tesis, resimenes en eventos, editoriales, revisiones de literatura, reportes de casos aislados, articulos que
no cumplieron con los criterios de inclusién y articulos duplicados. A la vista de los estudios analizados, se concluye
que la incidencia de aneurismas coronarios ocurre a través del PIMS-TS. La tasa de incidencia mas baja encontrada
fue del 2,3%, la mas alta, el 79,92%, con una media global de + 17,34%.

Palabras clave: Aneurisma de arteria corondria; Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico; SARS-CoV-2;
COVID-19.

1. Introducéo
Aneurisma corondrio (AC) é definido como uma dilatagdo em um segmento da artéria coronaria maior do que 75% do
diametro do segmento normal adjacente (Junior, 2014). Durante muito tempo, observou-se que patologias como a Doenca de

Kawasaki (Fukushige, 1994), Doenca Renal Policistica Autossdbmica Dominante (Velasquez, 2010), além de doencgas

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16314

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €29910616314, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16314

reumatologicas, como a Arterite de Takayasu (Mont’ Alverne, 2013), influenciavam no desenvolvimento de ACs.

Durante o periodo da pandemia da COVID-19, foi possivel observar um aumento expressivo nos casos de criangas
que desenvolveram AC decorrente da Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica associada a SARS-CoV-2 (PIMS-TS)
(Feldstein, 2021) em relagdo a outras patologias ja mencionadas na literatura.

A PIMS-TS é uma condicdo rara e grave relatada em criancas e adolescentes aproximadamente 2 a 4 semanas ap6s 0
inicio da COVID-19, devido a um processo inflamatério pés-infeccioso (Campos, 2020). Na PIMS-TS, a maioria dos pacientes
apresenta febre, envolvimento cardiaco, como marcadores cardiacos elevados, insuficiéncia cardiaca congestiva, disfuncéo
cardiaca, miocardite, hipotensdo, regurgitacdo mitral e marcadores inflamatorios significativamente elevados. No entanto,
podem haver complicacGes cardiovasculares mais acentuadas (Campos, 2020).

As complicagdes cardiovasculares mais comuns incluem choque, arritmias cardiacas, derrame pericérdico e,
principalmente, aneurisma das artérias coronarias, ou aneurisma corondrio (Costa, 2020).

Algumas anormalidades cardiacas por PIMS-TS incluem disfungdo ventricular esquerda significativa, aneurisma
corondrio ou dilatagdo, anormalidades eletrocardiogréficas ou arritmias cardiacas, nivel elevado de troponina sérica e aumento
do nivel de pré-peptideo natriurético do tipo B (Costa, 2020).

Diante do pressuposto, o presente trabalho tem como objetivo geral realizar uma revisao sistematica com a finalidade
de analisar a incidéncia de aneurismas de artéria corondria na Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica por COVID-
19.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica sistematica de natureza quantitativa, que utilizou as plataformas PubMed,
LILACS, Scientific Eletronic Library On-line (SciELO) e Google Scholar como base de dados para pesquisa dos artigos
cientificos. Foram utilizadas literaturas publicadas entre 2020-2021, nas linguas portuguesa e inglesa, que abordavam o
seguinte tema: “Qual a incidéncia de aneurisma de artéria coronaria como consequéncia cardiaca relacionada a sindrome
inflamatoria multissistémica em criangas com diagnostico de COVID-19?”.

Os descritores utilizados seguiram a descri¢do dos termos DeCs (Descritores em Salde) e Medical Subject Headings
(MeSH) no idioma portugués e inglés, respectivamente: Sindrome Inflamat6ria Multissistémica Pediatrica (Multisystem
inflammatory syndrome in children), Aneurisma coronério (Coronary Aneurysm), COVID-19 e SARS-CoV-2.

Nesta revisdo, os critérios de exclusdo utilizados foram: Livros, documentos de projetos de dissertacdo, resumos em
eventos, editoriais, revises de literatura, relatos de caso isolados, artigos que ndo cumpriam os critérios de inclusdo e artigos

duplicados.

3. Resultados e Discusséo

A escolha dos artigos a serem utilizados nesta reviséo foi realizada por meio da leitura do titulo, resumo, e p6r fim da
leitura do artigo na integra, sendo realizada uma andlise criteriosa dos artigos fundamentados nos critérios de inclusdo e
exclusdo supracitados.

De acordo com o mecanismo de busca, foram encontrados 744 resultados, sendo 717 artigos na base de dados Google
Scholar, 27 na base PubMed e 0 nas bases SCiELO e LILACS (Quadro 1).

Dos 744 resultados obtidos, 421 foram excluidos com base nos critérios de exclusdo para a pesquisa € 301 nao
abordavam de forma objetiva sobre o tema, sendo apenas 22 artigos utilizados na confec¢do do estudo. Todos os artigos

escolhidos serdo expostos no Quadro 1, seguindo a ordem de ano de sua publicacéo.
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Quadro 1 — Artigos selecionados nas bases de dados PubMed e Google Scholar.

AUTOR/ANO TITULO OBSERVAGOES
Acute heart failure in multisystem inflammatory Houve dilatacdo das artérias corondrias, no entanto, auséncia de
Belhadjer (2020) syndrome in children in the context of global aneurisma.

SARS-CoV-2 pandemic.

Feldstein (2021)

Characteristics and Outcomes of US Children and
Adolescents With Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children (MIS-C) Compared With
Severe Acute COVID-19.

Entre os pacientes com Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (MIS-C) ndo associada a COVID-19 com fungéo
sistolica ventricular esquerda reduzida (172/503, 34,2%) e

aneurisma de artéria coronaria (57/424, 13,4%).

Simpson (2020)

Multisystem inflammatory syndrome in children
in association With COVID-19

Dilatacéo coronéria foi observada em 17% dos pacientes, no

entanto, nenhum foi relatado como aneurisma.

Godfred-Cato (2020)

COVID-19-associated multisystem inflammatory
syndrome in children—United States, March—
July 2020.

Foi analisado dilatacdo da artéria coronaria ou aneurisma em

18,6% pacientes.

Hameed (2021)

Spectrum of Imaging Findings at Chest
Radiography, US, CT, and MRI in Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children Associated
with COVID-19.

A TC cardiaca foi realizada em 30 das 35 criangas (80%) e

mostrou aneurismas de artéria coronaria anormais em seis (20%)

Valverde (2021)

Acute cardiovascular manifestations in 286
children with multisystem inflammatory
syndrome associated with COVID-19 infection in

Europe.

A tomografia computadorizada cardiaca foi realizada em
60 pacientes (21% da populacdo do estudo). Os principais
achados foram a presenca de aneurisma de artéria corondria
(26,7%),

Henderson (2020)

American College of Rheumatology Clinical
Guidance for Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children Associated With SARS—
CoV-2 and Hyperinflammation in Pediatric

COVID-19: Version 1.

Entre as descricdes iniciais de MIS-C, disfun¢éo VE estava
presente em 20-55% dos casos, e dilatacéo da artéria coronaria
ou CAA em ~ 20%.

Multisystem inflammatory syndrome in children

Dezoito pacientes (18/54, 33%) apresentavam algum grau de

Jonat (2021) associated with coronavirus disease 2019 in a disfuncéo ventricular esquerda ao ecocardiograma. Dois
children’s hospital in New York city: patient pacientes (2/54, 3%) tinham aneurismas de artéria coronaria
characteristics and an institutional protocol for (CAA:S).
evaluation, management, and follow-up.

Echocardiographic findings in pediatric Entre 28 pacientes com MIS-C, apenas 1 caso (4%) manifestou
Matsubara (2020) multisystem inflammatory syndrome associated anormalidade da artéria coronaria em nossa coorte (ectasia

with COVID-19 in the United States.

coronaria; escore z: 3,15 na artéria coronaria direita). Nenhum

aneurisma segmentar foi detectado.

Shikhare (2021)

Diversity of Cardiac and Gastrointestinal
Presentations of Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children (MIS-C) Associated with
COVID-19: A Case Series.

De 6 criangas tratadas no Beaumont Children's Hospital, 3
apresentavam alteracOes ecocardiogréficas, 2 das quais

apresentavam dilatacdo/aneurisma da artéria coronaria.

Dionne (2020)

Atrioventricular Block in Children With

Multisystem Inflammatory Syndrome.

De 25 pacientes, novo aumento da artéria coronaria foi
diagnosticado em 5 (20%) em uma mediana de 5 dias apds o
inicio da febre (excluindo paciente com histéria prévia de
doenca de Kawasaki e aneurisma coronério). Destes, 3 pacientes
tinham dilatagdo da artéria coronéria e 2 pacientes tinham
aneurismas de artéria coronaria pequenos. Um dos pacientes
com aneurisma de artéria coronaria tinha diagndstico prévio de
doenga de Kawasaki e nenhuma alteragéo significativa na

dimens&o da artéria coronaria ap6s o diagnéstico de MIS-C.
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Carlin (2021)

Discriminating Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children Requiring Treatment from
Common Febrile Conditions in Outpatient

Settings.

De 44 pacientes com MIS-C analisados, 2 pacientes (5%)
apresentaram aneurisma, sendo um de grau moderado, e um de

grau leve.

Suzuki (2021)

Kawasaki Disease Shock Syndrome in Japan and
Comparison With Multisystem Inflammatory

Syndrome in Children in European countries.

Pacientes com MIS-C apresentaram AAC em uma frequéncia de
11% entre 482 pacientes nos quais a ecocardiografia foi

obtida em uma analise comparativa. A taxa de CAAs é muito
maior no Sindrome do Choque da Doenca de Kawasaki (KDSS)
do que no MIS-C.

Kobayashi (2021)

Detailed Assessment of Left Ventricular Function
in Multisystem Inflammatory Syndrome in

Children Using Strain Analysis.

Sintomas cardiovasculares foram relatados em 12 (63%)
criangas, das quais trés possuiam anormalidade na artéria

coronaria sem presenga de aneurisma.

Whittaker (2020)

Clinical characteristics of 58 children with a
pediatric inflammatory multisystem syndrome

temporally associated with SARS-CoV-2.

Dentre 58 criangas hospitalizadas, 8 (14%) tinham dilatacéo da
artéria coronaria ou aneurismas. Desses, 2 pacientes

apresentavam aneurisma gigante.

Schvartz (2020)

Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome
and rheumatic diseases during SARS-CoV-2

pandemic.

Dos 7 estudos com um total de 733 pacientes, 120 apresentaram

dilatagdo ou aneurisma da artéria coronaria.

Mofenson (2020)

The evolving epidemiologic and clinical picture
of SARS-CoV-2 and COVID-19 disease in
children and young people.

De 8 estudos com um total de 780 pacientes, 159 apresentaram
dilatagdo de artéria coronaria, e desses, 21 apresentaram

aneurisma.

Felsenstein (2020)

Presentation, Treatment Response and Short-
Term Outcomes in Paediatric Multisystem
Inflammatory Syndrome Temporally Associated
with SARS-CoV-2 (PIMS-TS).

De 19/27 (65,5%) criangas com ecocardiograma alterado na
admisséo, na UF, o acometimento coronariano foi o achado mais
frequente (n = 14), envolvendo a artéria corondria esquerda em
seis, e as coronarias esquerda e direita em oito. A gravidade foi
“leve” e variou de ectasia coronariana (n = 12) a aneurismas

moderados (n = 2).

Al Yazidi (2021)

Epidemiology, characteristics and outcome of
children hospitalized with COVID-19 in Oman:

A multicenter cohort study.

Cinco pacientes foram submetidos a um ecocardiograma, que foi
normal para 2 pacientes, 1 mostrou ectasia coronariana, mas

nenhum aneurisma.

Nazrin (2020)

Cardiac Findings of Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children (MIS-C) with Corona
Virus Disease 2019 (COVID-19).

De 15 pacientes, 12 (79,92%) apresentavam aneurisma, e 9
(59,94%) apresentavam parede vascular coronariana irregular.
Havia disfun¢do ventricular esquerda em 5 (33,3%),
regurgitacao mitral em 2 (13,32%) e trago de derrame
pericardico em 1 (6,66%) caso. Aneurismas médios do tronco da
artéria coronaria esquerda (LMCA) e Artéria Descendente
Anterior Esquerda (LAD) foram encontrados em 2 (13,33%)
pacientes. Pequenos aneurismas foram observados em LMCA e
LAD e Artéria Coronaria Direita (ACD) em 10 (66,6%), 7
(46,62%) e 5 (33,3%) criangas, respectivamente. Um paciente
(6,66%) apresentava DAE dilatada.

Kelly (2020)

Multisystem inflammatory syndrome in children:
cardiac biomarker profiles and echocardiographic

findings in the acute and recovery phases.

Durante a internacéo, 42 exames ecocardiograficos foram
realizados, com anormalidades ecocardiograficas observadas em
oito de 12 pacientes (75%). Desses, 5 apresentaram alteracoes
coronérias, incluindo 1 dilatacéo da artéria coronaria
descendente anterior esquerda, e 1 pequeno aneurisma sacular de

artéria coronaria direita.

Fonte: Autores (2021).
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A propagacdo do coronavirus-2 sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) ao redor do mundo levou o mundo
a uma pandemia e a uma emergéncia de salde publica anunciada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), com mais de 10
milhdes de casos de COVID-19. Frente a analise bibliografica, observou-se que um novo processo patolégico relacionado a
exposic¢ao ou infecgdo pelo SARS-CoV-2 emergiu em pacientes pediatricos.

Tais pacientes apresentaram uma sindrome inflamatdria multissistémica denominada “MIS-C”, a qual apresentava
mecanismos fisiopatolégicos similares a Doenca de Kawasaki (DK), no entanto, com repercussdes gastrointestinais,
neurologicas, depressdo miocardica, além de choque cardiogénico, raros na DK. Mediante o exposto, 0s estudos analisados
apontaram, nos pacientes pediatricos, aneurisma de artéria coronaria como consequéncia cardiaca da MIS-C ap0s diagnéstico
de COVID-19 (Dionne, 2020; Suzuki, 2021).

De acordo com Belhadjer (2020), das 35 criancas de 2 a 16 anos de idade incluidas no estudo que apresentavam
choque cardiogénico, disfungdo ventricular esquerda e estado inflamatério severo, 31 (88%) testaram positivo para a infec¢do
pelo SARS-CoV-2 através do exame de PCR. Observou-se descompensacao cardiaca aguda causada pela PIMS-TS e, apds 0s
pacientes pediatricos terem sido tratados com imunoglobulina intravenosa, a fungdo ventricular esquerda foi restaurada em
71,4% deles. Embora tenha havido dilatacdo das artérias coronarias em 17% dos pacientes, Belhadjer (2020) afirma que ndo
houve ocorréncia de aneurisma de artérias coronarias. Dessa forma, é importante que esses pacientes tenham um
acompanhamento planejado para detectar tal potencial complicagdo. Outros autores, como Simpson (2020), Matsubara (2020),
Kobayashi (2021) e Al Yazidi (2021), também relataram auséncia de aneurismas de artéria coronaria.

Por outro lado, Feldstein (2021) realizou um estudo envolvendo 1116 pacientes com idade inferior a 21 anos em 66
hospitais dos Estados Unidos, dentre os quais 539 (48%) foram diagnosticados com MIS-C e 577 (52%) com COVID-19. Os
pacientes portadores de MIS-C, quando comparados com aqueles infectados pelo SARS-CoV-2, apresentavam maior
probabilidade de ter 6 a 12 anos de idade (40,8% versus 19,4%).

Diante disso, p6de-se observar maior prevaléncia da MIS-C em pacientes com menor idade em comparacdo com a
COVID-19. Foi observada fungdo sistolica ventricular esquerda reduzida em 34,2% dos 503 com MIS-C e aneurisma de artéria
coronaria em 13,4% de 424 pacientes estudados. Segundo Feldstein (2021), tal série de casos de pacientes com MIS-C e com
COVID-19 identificou padrdes de apresentacéo clinica e envolvimento multissistémico, com maior prevaléncia de episédios
cardiovasculares na MIS-C.

Dos 22 resultados abordados, todos eles mencionaram comprometimento cardiaco decorrente da sindrome
inflamatoria multissistémica pediatrica, no entanto, Feldstein (2021) realizou um comparativo entre pacientes com MIS-C e
com COVID-19. Sob outra perspectiva, Schvartz (2020) afirma que a sindrome se relaciona com a infec¢do pelo SARS-CoV-2
e que os sintomas clinicos ndo sdo especificos, entretanto sempre compostos por febre, envolvimento multiorganico e intenso
processo inflamatério, sendo o tratamento mais adequado, no caso de insuficiéncia cardiaca, o uso de inotrdpicos, 0s quais
levariam os pacientes a uma rapida recuperacgdo. Schvartz (2020) também mostrou que, dos 733 pacientes estudados, 120
apresentavam dilatacdo ou aneurisma de artéria coronaria.

Ja Whittaker (2020), em seu estudo que envolveu 58 criancas hospitalizadas, evidenciou que 14% tinham dilatacdo da
artéria corondria ou aneurismas, sendo 2 pacientes com aneurisma gigante.

Outras literaturas, como as de Jonat (2021) e Nazrin (2020), mostram que, além da presenca de aneurismas de artéria
corondria, alguns pacientes apresentavam também aneurismas médios na artéria descendente anterior esquerda alguns
pacientes também apresentavam algum grau de disfungdo ventricular esquerda, além de regurgitacdo mitral e derrame
pericardico. Percebe-se, dessa forma, que a MIS-C decorrente da COVID-19, ou PIMS-TS, traz prejuizos na vascularizagao de

pacientes pediatricos.
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4. Concluséao

De acordo com as literaturas analisadas, conclui-se que a elevada incidéncia de aneurismas de artéria coronéaria ocorre
por meio da Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica por COVID-19. Dentre os estudos, a menor taxa de incidéncia
de aneurismas de artéria coronaria foi de 2,3%, enquanto a maior taxa foi de 79,92%, com uma média geral de *+ 17,34%, ao
serem considerados todos os estudos que envolveram criangas com aneurisma coronario.

Sugere-se, portanto, o desenvolvimento de novos estudos, sobretudo meta-analises e ensaios clinicos a respeito da

incidéncia dos aneurismas de artéria coronaria na PIMS-TS para que, dessa forma, a tematica seja melhor elucidada.
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