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Resumo

O primeiro relato de caso de uma crianga de 6 meses de idade com doenca de Kawasaki (DK) e COVID-19 foi publicado nos Estados
Unidos em 7 de abril de 2020. Desde esse primeiro relato, os paises com surtos de SARS-CoV-2 tém relatado mais casos dessa
sindrome, denominada de sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica temporariamente associada ao SARS-CoV-2 (MIS-C),
a qual compartilha caracteristicas clinicas e laboratoriais da doenga de Kawasaki (tipica ou incompleta), sindrome de choque
téxico estafilocdcico e estreptocdcico, sepse bacteriana e sindrome de ativagdo macrofagica. A MIS-C costuma acometer criangas
maiores de 5 anos de idade, predominantemente afrodescendentes na maioria dos estudos, e tem maior incidéncia de alteragdes
cardiacas. A hipdtese de uma possivel associagdo temporal com a infecgdo pelo SARS-COV-2 foi aventada, porque algumas das
criangas eram positivas para SARS-CoV-2 por reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) ou sorologia. Essas criangas apresentam
febre alta prolongada, erupgdo cutanea e sintomas gastrointestinais proeminentes em 50-60% dos casos (dor abdominal, diarreia
ndo sanguinolenta, ascite e ileite), conjuntivite, linfadenopatia, irritabilidade e cefaleia. Alguns casos graves apresentam choque
decorrente de disfuncdo cardiaca, com ou sem miocardite ou aneurisma de artérias coronarias. Sintomas respiratérios podem
estar presentes, geralmente ocasionados pelo choque concomitante. Neste artigo descrevemos definigdes e dados clinicos e
laboratoriais desta intrigante sindrome para alertar os pediatras e orientar quanto ao diagndstico e manejo destes pacientes.

Abstract

The first case report of a child, a 6-month-old female infant, with Kawasaki disease (KD) and concurrent COVID-19 was
published in the United States on 7 April 2020. Since this first report, countries with outbreaks of SARS-CoV-2 have reported
further cases of pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally related to SARS-CoV-2 (MIS-C). This syndrome
overlaps clinical and laboratorial features of Kawasaki disease (typical or incomplete), staphylococcal and streptococcal toxic
shock syndromes, bacterial sepsis and macrophage activation syndrome. This syndrome usually affects mostly children older
than 5 years of age, predominantly afro descendent in most studies, and has a higher incidence of cardiac manifestations. A
possible temporal association with SARS-COV-2 infection has been hypothesized because some of the children were positive
for SARS-CoV-2 either by polymerase chain reaction (RT-PCR) or serology. Those children had prolonged high fever, rash,
and prominent gastrointestinal symptoms in 50-60% of the cases (abdominal pain, non-bloody diarrhea, ascites and ileitis),
conjunctivitis, lymphadenopathy, irritability and headache. Some severe cases, presented with shock resulting from cardiac
dysfunction, with or without myocarditis, or coronary artery aneurysm. Respiratory symptoms could be present, usually
correlated with concurrent shock. In this article, we describe definitions, clinical and laboratorial findings of this intriguing
syndrome to alert pediatricians and to guide with respect to diagnosis and management of these patients.

! Hospital Universitario Antonio Pedro, Reumatologia Pediétrica - Niterdi - Rio de Janeiro - Brasil.

2 Universidade Estacio de Sa, Pediatria - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil.

3 Hospital Universitario Anténio Pedro, Pediatria - Niterdi - Rio de Janeiro - Brasil.

4 Instituto de Puericultura Martagdo Gesteira, Reumatologia Pediatrica - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil.
® Hospital Universitario Pedro Ernesto, Reumatologia Pediatrica - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Leonardo Rodrigues Campos.

Hospital Universitario Anténio Pedro. Rua Marqués de Parand, 303 - Centro, Niterdi - RJ. Brasil. CEP: 24033-900. E-mail: camposlr@gmail.com

Residéncia Pediatrica; 2020: Ahead of Print.

DOI: 10.25060/residpediatr-2020.v10n2-348



O que é a doenca de Kawasaki e como é
diagnosticada?

A doenga de Kawasaki (DK) é uma vasculite sistémica
aguda primdria, com predominio de acometimento de vasos
de médio calibre, de etiologia ndo completamente elucidada.
Representa a principal causa de doencga cardiaca adquirida
na infancia nos paises desenvolvidos e 5% das sindromes
corondrias agudas em adultos com menos de 40 anos de
idade. Sabe-se que os aneurismas das artérias coronarias
ocorrem em cerca de 25% dos casos ndo tratados ou incor-
retamente tratados. Assim, cabe ao pediatra estabelecer
seu diagnéstico e instituir medidas terapéuticas precoces®.
Diante disso, em 2004, a American Heart Association (AHA)
publicou diretrizes para o seu diagndstico, tratamento e
acompanhamento a longo prazo. Em 2017, o documento
foi revisto e atualizado, incorporando novas evidéncias e
algoritmos em relagdo ao seu manejo clinico?.

O quadro clinico cldssico da DK baseia-se na presenca
mandatdria de febre por pelo menos 5 dias associada a pelo
menos 4 dos 5 critérios estabelecidos pela AHA, s3o eles:
alteragdo de labios e cavidade oral, hiperemia conjuntival,
alteragdes de extremidades, exantema polimorfo e linfa-
denopatia cervical 21,5cm, geralmente unilateral®. Deste
modo, o seu diagndstico é primordialmente clinico e faz-se
necessario um atendimento médico minucioso que inclua
uma anamnese bem feita e um exame fisico detalhado. A
febre é geralmente alta e continua, em torno de 392C a 40°C.
Caso ndo se institua o tratamento adequado, pode perdurar
por 1 a 3 semanas. As alteragOes labiais e orais incluem:
eritema, ressecamento, fissuras e sangramento labial. Po-
dem estar presentes também hiperemia difusa de mucosa
orofaringea e “lingua em framboesa ou morango”. Entre as
alteragBes conjuntivais, a mais comum é a conjuntivite bulbar
bilateral ndo-exsudativa, que na maioria das vezes inicia-se
logo apods a febre. A uveite anterior pode ser observada ao
exame oftalmoldgico durante os primeiros dias de febre. As
alteragGes de extremidades sao diversas e incluem eritema
palmoplantar, edema doloroso do dorso das mdos e pés e
descamacgao periungueal, que pode se tornar difusa dentro
de 2 a 3 semanas do inicio da febre. As erupg¢des cutaneas
aparecem por volta do quinto dia de febre, sendo do tipo
exantema polimorfo ndo vesicular. A linfadenopatia cervical
é a manifestagdo clinica menos comum. Geralmente é unila-
teral, com tamanho >1,5cm, localizada no triangulo cervical
anterior. Na fase de convalescenca podem ser observadas
as linhas de Beau, que consistem em sulcos transversais
profundos nas unhas e alopecia®®.

A DK deve ser considerada em qualquer crianga com
febre inexplicada e prolongada. Na presenca de menos de
quatro critérios clinicos ou ecocardiograma compativel com
dilatacdo/aneurisma coronariano, deve-se sempre pensar
em DK incompleta. Nestes casos o diagndstico pode ser feito
se existirem 3 ou mais das seguintes alteragdes laboratoriais:
velocidade de hemossedimentagdo (VHS) >40mm/12 hora,
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proteina C reativa (PCR) > 3mg/dL; plaquetas >450.000/mm?
(apos 7 dias de doenga); anemia para a idade; leucocitose
>15.000/mm?3; TGP >50U/L; albumina <3g/dL; pilria estéril;
hiponatremia; e dimensdes coronarianas por meio do Z-
-escore >2,5 ao ecocardiograma?3. Casos graves de DK podem
se apresentar como a sindrome do choque tdxico, definida
como hipotensao sistélica sustentada (reducgdo da pressao
arterial superior a 20% do nivel basal) ou sinais clinicos de ma
perfusdo, sendo uma complicagdo potencialmente fatal da KD
e que pode ser acompanhada de sindrome de disfungdo de
multiplos drgdos®.

O que é a sindrome de liberacao/tempestade de
citocinas (cytokine storm)?

A sindrome de liberagdo/tempestade de citocinas
(cytokine storm), é uma sindrome hiperinflamatéria, multis-
sistémica e potencialmente letal se ndo tratada precocemen-
te, incluida no espectro da linfohistiocitose hemofagocitica
(HLH). E causada pela ativacdo descontrolada de células T
citotdxicas, com consequente liberagdo macica de media-
dores proé-inflamatdrios (interleucinas 1, 6, 18, fator de ne-
crose tumoral e interferon-y)°. Os érgdos acometidos (p. ex.:
medula éssea e figado) apresentam acimulo de macréfagos
que causam fagocitose, disfungdo e amplificam a ativagdo de
mais células e liberagcdo de mais citocinas®.

A HLH pode ser desencadeada por causas infecciosas
(principalmente virus do grupo herpes virus, p. ex.: Epstein-
-Baar e citomegalovirus) e ndo infecciosas, como neoplasias,
pos-transplante, doengas autoimunes, imunodeficiéncias
primdrias, farmacos (quimioterapicos, fenitoina, antirre-
trovirais e agentes bioldgicos), dentre outros. Quando ha
presenca do fator desencadeante, estamos diante da forma
secunddria da HLH. Ja a forma primaria, ocorre devido a
mutacGes nos genes responsaveis por alguma etapa da
formacdo dos granulos citotoxicos e ativagao dos linfécitos
T. A sindrome de ativagdo macrofdgica (SAM) é a denomi-
nacao dada a HLH secundaria a doengas reumatoldgicas,
mais frequentemente a AlJ sistémica, o lUpus eritematoso
sistémico®. A SAM também pode complicar casos de DK,
mas ha um provavel subdiagndstico de SAM, devido as
similaridades clinicas e laboratoriais. Com a pandemia de
COVID-19, tém sido diagnosticados um numero maior de
casos de SAM na DK’.

Seus achados laboratoriais mais caracteristicos sdo as
citopenias (absolutas ou relativas), hiperferritinemia, aumento
de transaminases, hipertrigliceridemia, queda o fibrinogénio,
queda da VHS e elevacdo da PCR.

Quais sao as principais manifestagdes clinicas da
MIS-C?

O primeiro relato de caso de uma crianga, um lactente
de 6 meses, com DK e COVID-19 concomitantes, foi publica-
do nos Estados Unidos em 7 de abril de 20208. A partir de
entdo, foram publicados relatos de casos e séries de casos



em outros paises da Europa (Reino Unido, Italia, Espanha,
Franca e Suiga), Estados Unidos e América Latina, de uma
sindrome inflamatdria multissistémica, grave, que compartilha
caracteristicas clinicas e laboratoriais com a DK (seja tipica
ou incompleta), sindrome do choque téxico estafilocécico ou
estreptocdcico, sepse bacteriana e sindrome de ativagdo de
macrofagica?’. Mas também exibe diferencas significativas,
como por exemplo, o acometimento preferencial em criangas
acima de 5 anos de idade, maiores taxas de envolvimento
cardiaco (miocardite, valvulite, pericardite e anormalidades
coronarianas) e o predominio de etnia afrodescendente na
maioria dos estudos®*4.

Estes casos ocorreram dias ou semanas apds a CO-
VID-19, sugerindo uma possivel associagdo temporal com a
infeccdo pelo SARS-COV-2, porque algumas destas criangas
foram positivas para SARS-CoV-2 por rea¢do em cadeia
da polimerase (PCR) ou sorologia. Esta sindrome recebeu
a denominag¢do de MIS-C ou PIMS-TS**>, De acordo com
relatos da midia, notas de alerta de sociedades médicas e
publicagdes cientificas, até a data de 20 de junho de 2020,
mais de 300 casos suspeitos de MIS-C estdo atualmente
sob investigacdo. Estes pacientes apresentavam febre alta
persistente, manifestagGes gastrointestinais exuberantes
em 50-60% dos casos (dor abdominal intensa, diarreia e
vomitos), conjuntivite ndo purulenta, exantema polimér-
fico, edema de maos e pés, mucosite oral, linfadenopatia
generalizada (inclusive mediastinal e intra-abdominal),
hepatoesplenomegalia, serosite (pleurite, pericardite e ascite),
irritabilidade, cefaleia, alteragdo de nivel de consciéncia®?*®.
Alguns casos complicaram com choque (hipotensdo arterial,
taquicardia e disturbio de perfusdo), resultante tanto da
disfungdo miocardica quanto da diminuicdo da resisténcia
vascular periférica, geralmente exigindo ressuscitagdo
com cristaloides e em alguns casos de infusdo de aminas
vasoativas. Os sintomas respiratorios costumam ser menos
frequentes e relevantes, e até podem ser causados pela
descompensa¢do hemodinamica®®?’.

Alguns autores sugerem, provisoriamente, a existéncia
de trés padrdes de doenga entre criangas hospitalizadas com
MIS-C. Um grupo de criangas apresenta febre persistente e
aumento significativo de provas de atividade inflamatoria,
mas sem caracteristicas de DK, choque ou faléncia de 6rgaos.
Um segundo grupo preenche os critérios diagndsticos para
DK. E, um terceiro grupo apresenta doenga grave com dis-
fungdo miocardica, choque e aneurismas coronarianos, além
amplo espectro de manifestagGes incluindo febre, sintomas
gastrointestinais e rash?®,

Quais sao os exames que solicitados na
suspeita da MIS-C?

Diante de uma crianga/adolescente com quadro de sinais
e sintomas sugestivos de MIS-C, devemos fazer uma série de
exames para investigar o acometimento de diversos 6rgdos/
sistemas e monitorar a atividade inflamatdria e a possibilidade

do estado de hipercoagulabilidade. Para investigar a infecgdo
pelo SARS-COV-2, pode ser feito o RT-PCR, a sorologia IgG e
IgM) ou a pesquisa do antigeno®%. A auséncia de exames po-
sitivos para evidéncia de infec¢do pelo SARS-COV-2 ndo invalida
a suspeita diagndstica, sendo considerada também a histéria
epidemioldgical??,

Na abordagem inicial, é importante a realizacdo das
provas de atividade inflamatérias (velocidade de hemosse-
dimentagdo [VHS], proteina C reativa [PCR]), hemograma
completo para avaliagdo de alteragdes hematimétricas, da
série branca e plaquetas, avaliacdo da fungdo renal (ureia e
creatinina), fungdo hepatica e vias biliares (AST, ALT, proteinas
totais e albumina, fosfatase alcalina, y-GT, bilirrubina totais e
fragBes), glicemia, eletrdlitos (sédio e potdssio)*2.

A pesquisa de outras possiveis causas infecciosas para o
quadro apresentado deve ser feita com a realizagdo de exames
de urina (EAS e urinocultura), coprocultura, ASLO, cultura de
orofaringe, hemocultura, sorologias para outras infec¢des virais,
puncdo lombar para a andlise liquérica quando houver sinais
de acometimento do sistema nervoso central precedido ou ndo
pela realizagdo de imagem (tomografia computadorizada)®. Em
pacientes com sintomas respiratérios, a realizagdo do painel
viral para pesquisa de outros virus pode ajudar no diagndstico
diferencial. Nestes casos também é recomendada a realizagdo
de gasometria arterial, radiografia de tdrax, ultrassonografia de
térax ou tomografia de térax dependendo do quadro clinico*%.

Quando se confirma a suspeita inicial, deve-se completar a
avaliagdo inicial com a solicitagdo de LDH, triglicerideos, ferritina,
CK, investigacdo de disturbios de coagulagdo com a dosagem de
TAP, PTT, D-dimero, fibrinogénio, marcadores de fungdo miocardica
(troponina, CK-MB, mioglobina, pré-BNP) e exames para avaliar a
possibilidade das diversas manifestacdes cardiovasculares com
eletrocardiograma, ecocardiograma e radiografia de térax*>%.

A tomografia computadorizada cardiaca pode ser ne-
cessaria nos casos com suspeita de aneurisma coronariano
distal, em que a avaliagdo pelo ecocardiograma é dificil e alguns
algoritmos sugerem que todos os pacientes que apresentarem
disfuncdo cardiaca, mesmo que transitoria, fagam ressonancia
nuclear magnética cardiaca apds 2-6 meses de evolugdo™.

Em casos de acometimento do sistema gastrointesti-
nal, pode ser necessaria a realizagdo de exames de imagem
abdominal como a radiografia, a ultrassonografia e a tomo-
grafia computadorizada para avaliagdo de complicagées como
hepatoesplenomegalia, hidropsia vesicular, serosite, adenites,
colite, entre outras. Quando disponivel a procalcitonina e o
painel de citocinas devem ser solicitados para acompanha-
mento do quadro inflamatério®%.

Como suspeitar que uma crianga tem a
“sindrome inflamatéria multissistémica”
(MIS-C)?

O pediatra deve estar atento para o diagndstico da
MIS-C em toda crianga ou adolescente que apresentar febre
persistente, alteracGes de provas de atividade inflamatdria
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com acometimento de um ou mais érgaos (cardiaco, renal,
respiratorio, gastrointestinal ou neuroldgico), apds exclusdo
de causas infecciosas que possam justificar o quadro. A
confirmacdo diagndstica da infecgdo pelo SARS-CoV-2 ndo
é obrigatdria, podendo ter apenas historia de exposi¢do

ao virus?®. Os critérios estabelecidos, até o momento, para
o diagndstico da MIS-C sdo do Centers for Disease Control
(CDC) e Organizagao Mundial de Saude (OMS), com pequenas
diferengas, podendo auxiliar o pediatra no diagndstico dessa
condigdo clinica!*®3

Centers for Disease Control (CDC, EUA)
Idade <21 anos
Febre >382C ou subjetiva, por 224h)

+

Laboratdrio de inflamacdo (1 ou mais dos seguintes exames:
proteina C reativa, velocidade de hemossedimentacéo,
fibrinogénio, procalcitonina, D-dimero, ferritina, lactato
desidrogenase, interleucina 6 (IL-6), neutrofilia, linfopenia e
hipoalbuminemia.

+

Evidéncias doenga clinica grave, necessitando hospitalizagao,

com envolvimento multissistémico (22 érgdos):

e Cardiaco (ex: choque, elevagdo da troponina, pré-BNP,
alteragdes ecocardiograficas ou arritmias);

e Renal (ex: injuria renal aguda ou insuficiéncia renal);

e Respiratdrio (ex: pneumonia, sindrome do desconforto
respiratdrio aguda ou embolia pulmonar);

¢ Hematoldgico (ex: D-dimero elevado, trombofilia ou
trombocitopenia).

e Gastrointestinal (ex: elevagdo de bilirrubina, enzimas
hepaticas ou diarreia);

e Neuroldgico (ex: acidente vascular cerebral, meningite
asséptica, ou encefalopatia).

+

Sem outro diagndstico plausivel.

+

Teste positivo para SARS-COV-2 por RT-PCR, sorologia ou
antigeno ou histéria de exposicdo nas ultimas 4 semanas do
inicio dos sintomas.

Organizagao Mundial de Satude (OMS)
Idade: 0-19 anos
Febre por >3 dias

+

Laboratério de inflamacdo (velocidade de
hemossedimentacdo, proteina C reativa ou procalcitonina).

+

Pelo menos 2 das seguintes alteragdes:

e Rash ou conjuntivite bilateral ndo purulenta ou sinais
inflamatdrios mucocutaneos (cavidade oral, em m3os ou
pés);

e Hipotensdo ou choque;

¢ Achados de disfungdo miocdrdica, pericardite, valvulite
ou alteragdes coronarianas (ecocardiograficas ou
elevagdo da troponina ou NT-pré-BNP);

e Evidéncia de coagulopatia (TAP, PTT e D-dimero).

+

Sem outra causa microbioldgica evidente de inflamacgao,
incluindo sepse bacteriana, sindrome do choque tdxico
estafilocdcico e estreptocdcico

+

Evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, antigeno ou sorologia) ou
contato provavel com pacientes com a COVID-19.

Fonte: Adaptado das referéncias 12 e 13.

Como tratar a MIS-C?

Ndo existe um protocolo validado para o tratamento
da MIS-C e cada servigo, nas varias partes do mundo, tem tido
condutas semelhantes, embora nem sempre iguais, baseadas
no quadro clinico expresso em cada paciente e sua gravidade.
Nos casos que se apresentam com critérios diagnosticos de DK
cldssica, tem sido indicada a terapia usual com gamaglobulina
endovenosa (IVIG) e 4cido acetilsalicilico (aspirina)?.

A IVIG deve ser prescrita na dose de 2g/kg com infusdo
prolongada em 10-12 horas. Pode ser fracionada em 2 ou mais
dias, dependendo das condigdes hemodinamicas do paciente.
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A aspirina pode ser usada na dose de 80-100mg/kg/dia
como anti-inflamatdrio ndo esteroidal inicialmente, mudando-
-se para dose 3-5mg/kg/dia (dose antiagregante plaquetaria)
apds defervescéncia da febre2. Muitos servicos preconizam
dose inicial menor da aspirina, de 30-50mg/kg/dia, enquanto
outros recomendam a dose de 3-5mg/kg/dia ja desde o inicio,
uma vez que parece ndo existir alteracdo na evolugdo e no
progndstico das criangas com doencga de Kawasaki com dose
baixa, moderada ou alta da droga®.

Nos casos de DK incompleta, é de bom tom tratar desta
mesma maneira. Muitos servigos tém indicado IVIG para MIS-C



mesmo em casos que nao preencham critérios para DK, uma
vez que também é muito Uutil para casos de sepse e para situa-
¢Bes com aumento importante de liberagdo de citocinas, como
a SAM e casos graves de MIS-C. Nos casos recentes da DK que
parecem estar temporalmente associados ao virus SARS-CoV-2,
tem-se observado acometimento cardiaco com grave disfun¢do
miocdrdica, que é descrito, mas ndo é usualmente encontrado
na DK cldssica. Nos casos de disfungdo miocdrdica grave de casos
de DK que preencham critérios para MIS-C, recomenda-se que o
tratamento seja mais abrangente, como veremos a seguir®2,

O tratamento da MIS-C merece consideragGes especiais.
Sempre que preencherem critérios para DK completa ou incom-
pleta, o tratamento acima mencionado deve ser iniciado. Muitos
pacientes chegam graves, hipotensos, com vasoplegia periférica
e desidratados. Reposi¢do hidroeletrolitica imediata deve ser
realizada e, pelo menos enquanto nao ha certeza do diagndstico
e pela semelhanca com quadros de sepse, antibioticoterapia deve
ser iniciada. Na maioria das vezes, o uso de drogas inotrdpicas
se faz necessario e estes pacientes geralmente deverao ser
internados em unidades de terapia intensiva?*?,

Nos casos leves de MIS-C (dano minimo de algum 6rgao,
sem necessidade de suporte respiratdrio) a indicagdo de terapia
de suporte inicial, que podera ser alterada na dependéncia
da piora da evolugdo clinica, muitas vezes é suficiente para os
pacientes. Considerar o uso de corticosteroide na existéncia de
comprometimento miocdrdico, ainda que minimo. Nos casos
leves, pode ser indicada a dose de 2mg/kg/dia de metilpred-
nisolona dividida em 3 a 4 vezes, com redugdo progressiva em
2-3 semanas (2mg/kg/dia - 1mg/kg/dia = 0,5mg/kg/dia)>>2.

Casos moderados de MIS-C (lesdo de um ou mais érgaos
de forma leve e necessidade de algum tipo de suporte respiratério)
e graves (dano moderada ou severo em vdrios 6rgdos, hipoten-
sdo, insuficiéncia respiratdria e disfungdo ventricular) devem ser
manejados, como descrito acima, com IVIG e aspirina, e também
com corticosteroide via endovenosa. Para os casos mais graves, é
indicado o uso de metilprednisolona em forma de pulsoterapia
na dose de 30mg/kg/dia por 3 dias, e nos casos moderados 10-
20mg/kg/dia por 1-3 dias. Em ambos os casos deve-se prescrever
uma dose de manutencdo de 2mg/kg/dia apds o periodo de
pulsoterapia. Casos refratdrios a duas doses de IVIG e corticoste-
roides podem necessitar de agentes bioldgicos (anti IL-1, anti IL-6
ou anti-TNF) pois, nestes casos, deve estar ocorrendo uma libera-
¢do exacerbada de citocinas (tempestade de citocinas). O uso de
anticoagulagdo nestes pacientes ainda é objeto de controvérsias.
Eles ttm uma tendéncia maior a apresentar fenébmenos trombo-
embdlicos e a dosagem do D-dimero costuma ser muito elevada.
Casos de MIS-C leves a moderados podem ser manejados com
dose profilatica de enoxaparina e, casos mais graves, com dose
terapéutica, embora ndo haja nenhum consenso sobre o seu uso®.
A anticoagulacdo deve ser avaliada individualmente, levando
em consideragdo o risco de sangramento.

A evolugado clinica dos pacientes precocemente trata-
dos tem se mostrado favoravel. A recuperagao da fungdo do
ventriculo esquerdo é muito frequente e ocorre com poucos
dias de tratamento?®.
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