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Resumo: Desde os primeiros trabalhos publicados de infeccéo pelo Sars-Cov-2 notou-se que a populagéo
pediétrica ndo era tdo acometida como nos casos de outras infecgdes virais. Na maioria dos casos
, @presentam-se como assintométicas ou oligossintométicas na infeccdo aguda. Em contrapartida,,
foram descritos na populagdo pediétrica os casos de Sindrome Inflamatéria Multissistémica (PIM-
S) associada a Covid-19 O caso descrito € de uma crianca de 8 anos de idade, sexo feminino,
previamente higida, que apresentou um quadro de acidente vascular isquémico , como
manifestacdo neuroldgica na PIM-S. A paciente em questdo iniciou com quadro de febre e
cervicalgia. No 2° dia do inicio dos sintomas , recebeu diagndstico de amigdalite, sendo prescrito
amoxicilina. No 7° dia de tratamento , mantinha febre diaria e evoluiu com hemiplegia a
esguerda. Quando admitida no servico de emergéncia de um hospital terciario evoluiu com
guadro de choque hipovolémico, sendo o mesmo refraté&rio a volume e com necessidade de
drogas vasoativas Iniciamente aventado a hipétese de meningite, todavia em tomografia de
cranio observado areas hipoatenuantes em lobo parietal direito e nlcleo capsular, que
caracterizavam acidente vascular isquémico. O pai da paciente havia sido diagnosticado com
Covid-19 através da técnica de PCR , 40 dias antes do inicio dos sintomas da paciente. Além do
vinculo epidemiologico e febre , a paciente apresentava também aumento das provas
inflamatorias , troponina e d-dimero. N&o foram isolados agentes em culturas realizadas, sendo
descartados outros diagnoéstico diferencial. Além disso, foi confirmado a hipotese de PIM-S
através da sorologia (IgG e anticorpos neutralizantes reagentes para Sars-Cov-2). Como
terapéutica, recebeu imunoglobulina humana (1VIG) ,dose de 2g/kg, no 3° dia de hospitalizacéo ,
aém de anticoagulacdo e antibioticoterapia inicial com ceftriaxone e clindamicina até os
resultados finais de culturas. Apdés infusdo de IVIG, mantinha febre , sendo entéo optado pela
associacao de corticoterapia ao esquema de terapéutico, com resolucdo da mesma.Recebeu alta
no 17 dia de hospitalizagéo e teve anticoagulagdo mantida por 6 meses. Evoluiu com melhora da
hemiplegia , todavia ainda mantém perda de forca em hemicorpo esquerdo. No momento ainda
realiza reabilitacdo motora e segue em acompanhamento ambul atorial.
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