TR
:.. l"..}-"-'a

= i
v BOCIEdade
Q Centro de Eventos da PUCHS £~5. brasileira
de pediatria

Trabalhos Cientificos

Titulo: Sindrome Inflamat6ria Multissistémica Pediétrica: Um Relato De Caso

Autores. VITORIA DE AZEVEDO (ULBRA), LUISA HAAS COMIN (ULBRA), ELOIZE FELINE
GUARNIERI (ULBRA), LARISSA DOS SANTOS FONTOURA (ULBRA), MANUELA
RIBEIRO GOULARTE ALVES (ULBRA), EDUARDO RIBEIRO GOULARTE ALVES
(ULBRA), CRISTIANO DO AMARAL DE LEON (ULBRA), JULIO CEZAR CORDEIRO
DOS SANTOS (ULBRA)

Resumo: A Sindrome Inflamat6ria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) € uma resposta imune exagerada e
tardia associada a infeccéo por SARS-CoV-2. Manifesta-se, de 4 a 6 semanas apds o0 contato com
0 microorganismo, com febre persistente e disfun¢fes organicas. O diagnéstico da patologia € um
desafio, sendo muitas vezes de exclusdo. O tratamento frequentemente acontece em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e necessita mangjo clinico rapido e suporte hemodinamico. "B.A.,
escolar, feminina, 8 anos, previamente higida, comparece a emergéncia com febre, cefaeia,
vomitos, odinofagia e dor abdominal ha 2 dias. Nega sintomas respiratorios atuais, relatando
apenas resfriado ha 15 dias. Reaizou ultrassonografia ambulatoriamente, apresentando
hepatoesplenomegalia e leucdcitos totais (LT) de 17.100 com 40% de bastonados (B). Na
admissdo, apresentava as seguintes alteragdes. febre, leucdcitos 12.300, plaguetas 144.000,
proteina C reativa (PCR) 80, fosfatase acalina (FA) 137, desidrogenase latica 437, bilirrubina
total 0,66 e bilirrubina direta 0,36. Radiografia (RX) de térax da chegada sem particul aridades.
Iniciado ceftriaxona e expansdo volumétrica, com boa resposta terapéutica. Apds um dia, evoluiu
com taquipneia, hipoxemia e ma perfusdo periférica associado a resultado de LT 11.600 com B
17%, PCR 92 e albumina 2,69. RX de térax com provavel broncopneumonia lobar inferior direita
e ecografia abdominal com derrame pleural bilateral e pequena ascite. Realizado novas expansoes
volumétricas e furosemida, mantido O2 2L/min devido a dessaturacdo, escalonado
antibioticoterapia para vancomicina e cefepime e encaminhada a UTI pediétrica. Devido a piora
hemodinamica fora iniciada dobutamina. Na chegada a UTI, houve sibita melhora do padréo
ventilatorio, permaneceu eupneica em ar ambiente, sem ateracdes de perfusdo e com decréscimo
de leucdcitos. Apds evolucdo positiva, permaneceu afebril, estdvel clinicamente e
laboratorialmente, suspendendo-se a antibioticoterapia. Contabilizado um total de 7 dias de febre,
aliado a aumento de provas inflamatérias e d-dimeros, com troponina no limite superior da
normalidade. Além de enzimas hepéticas normais, fungdo renal normal, abumina baixa e CPK
normal. Foram descartadas sindrome hemofagocitica, leptospirose, dengue, Kawasaki e infeccéo
por Epstein-Barr e citomegalovirus. Impressdo diagndstica de SIM-P, porém sem comprovacao
de infeccdo prévia por COVID-19. """Conforme o caso, observa-se um quadro clinico
compativel com a SIM-P, apesar da auséncia de confirmacéo. A evolucgdo da paciente, com febre
persistente, disfuncdo orgénica e necessidade de suporte intensivo, reforca a suspeita diagndstica.
A importancia da abordagem precoce é notavel, vide a resposta favoravel ab manejo clinico e
suporte hemodindmico. Esse caso evidencia os desafios no diagnéstico diferencial da SIM-P,
especialmente em pacientes sem comprovacdo Vvirologica, ressaltando a necessidade de
investigagdo ampla e monitoramento continuo para um desfecho favorével.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 18-congresso-brasil eiro-de-pneumol ogi a-peditrica/0346-si ndrome-i nflamatori a-mul ti ssi stemi ca-pedi atri ca. pdf



