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Resumo: Introducdo: A sindrome inflamatoria multissistémica na crianca (M1S-C), associada ao COVID-
19, é caracterizada por febre, sinais de inflamacéo e disfuncdo organica, principalmente sintomas
gastrointestinais e cardiovasculares graves.1 Esse estudo teve como objetivo relatar a abordagem
fisioterapéutica em uma crianca diagnosticada com MIS-C. Descri¢céo do caso: Menina de 6 anos,
obesa, sem internagdes prévias, com exame positivo para COVID-19 ha dois dias (av0s e pais
tiveram Covid no més anterior), foi admitida em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediétrica
apresentando febre, hiperemia ocular, edema bipalpebral e em pés, fragueza, exantema
escarlatiniforme, dor abdominal, vémitos, sonoléncia, torpor, palidez, taquipneia, anasarca,
anuria, com taquicardia. Aos exames apresentava leucocitose, PCR e D-dimero elevados,
plaguetopenia, Tomografia de térax com consolidacdes em lobos inferiores, moderado derrame
pleura adireita e pequeno a esquerda, Rx de térax com &rea cardiaca aumentada. Diagnosticada
com Chogue séptico, Coagulacdo Intraventricular Disseminada (CIVD) e MIS-C. Tratamento
fisioterapéutico consistiu em mangjo da Oxigenoterapia e Ventilagdo N&o Invasiva (VNI)
associada a posicéo prona. Realizada mobilizacdo precoce, sedestacdo beira leito, durante a
internacdo. Paciente recebeu alta apds 14 dias de internacdo deambulando longa distancia,
ecocardiograma transtorécico normal. Discussdo: No presente relato encontramos sinais e
sintomas semelhantes ao descrito na literatura, necessitando de suporte circulatorio e
respiratorio.2,3 Com relacdo a0 mango da MIS-C estudos incluem a monitorizagéo,
suplementacdo de oxigénio, suporte ventilatorio, cardiovascular e renal. No estudo de Alarcon et
al (2021) com quatro criancas com MIS-C necessitaram de internagdo na UTI devido ao choque.
Destas, 50% necessitaram de Ventilagdo Mecanica e 50% necessitaram de VNI (2-3 dias). Foi
observado que a causa de base foi o choque e ndo repercusses respiratorias.4 Em geral esses
pacientes apresentam uma excelente resposta ao tratamento, poucas complicagbes e baixa
incidéncia de 6bito.5 Conclusdo: Evidéncias ainda sdo escassas principalmente relacionadas ao
manejo e conducdo de casos de MIS-C.
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