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Resumo: A sindrome inflamat6ria multissistémica pediarica (SIM-P) € uma condicéo rara que afeta
criancas que testaram positivo para SARS-CoV-2 por ensaio de RT-PCR nasofaringeo ou por
teste de anticorpos. A fisiopatologia ainda ndo estd bem elucidada. Comumente é observado
febre, dor abdominal, elevagdo de D-dimero, fibrinogénio e ferritina. Paciente 10 anos,
masculino, com quadro de dor abdominal intensa, ndo responsiva a0 uso de analgésicos e
antiespasmadicos, associada a vomitos. Foi internado para investigacdo. Ultrassonografia (USG)
e Tomografia (TC) de abdémen com achados sugestivos de adenite mesentérica. Evoluiu no 2°
dia de internacdo com cefaleia e dor abdominal intensas, vOmitos persistentes, hepatomegalia,
desidratacéo e febre. Iniciado Ceftriaxona. Encaminhado para UTI, apresentando no 4° dia, rash
cutaneo, edema de face, odinofagia, sinais de choque cardiogénico. Necessitou de ressuscitacao
volémica e drogas vasoativas como noradrenalina e em seguida adrenalina e dobutamina. Devido
aos achados clinicos, suspeitou-se de SIM-P. Solicitados exames recomendados. Sorologia para
SARS-CoV-2: 1gG +/ RT-PCR: negativo. D-dimero elevado. USG abdominal controle: ascite
moderada. Ecocardiograma TT: sindrome hiperdindmica, auséncia de alteragdes coronarianas.
TC de torax evidenciando pneumonia e derrame pleural bilateral. Sorologia para dengue
negativa. Paciente tratado como SIM-P, sendo administrada imunoglobulina, pulsoterapia com
metil prednisolona (desmame em 3 semanas), dém de AAS em dose baixa. No 82 dia, paciente
evoluiu com bradicardia sinusal, sem instabilidade hemodindmica. Holter 24h ndo evidenciou
bloqueio atrioventricular. Ritmo predominante sinusal. Paciente avaliado por equipe
multidisciplinar e permanece em seguimento com cardiopediatra apos a alta. Mantém bradicardia
sinusal assintomética. A SIM-P é uma doenca de apresentacdo clinica aguda, grave e
potencialmente fatal. Acredita-se que ocorra por uma resposta inflamatoria intensa a0 SARS-
CoV-2, gerando sintomas variaveis, podendo evoluir para chogque cardiogénico e disfuncéo de
multiplos 6rgdos. Por se tratar de uma sindrome recém-estudada, € imprescindivel ampliar os
conhecimentos sobre arelacéo dainfeccdo pelo SARS-CoV-2 com a SIM-P.
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