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Resumo: Introducdo: O novo coronavirus (SARS-CoV-2), apresenta, no geral, pouca gravidade em
criancas, porém, ja no inicio de 2020, houve relatos de criancas e adolescentes com
sintomatologia semelhante a um quadro de Kawasaki incompleto, incluindo ou ndo ateractes
cardiacas e dermatol 6gicas, possivelmente associados a0 SARS-CoV-2. Apresentacdo do Caso:
Pré-escolar, sexo masculino, 2 anos e 3 meses, previamente higido, com histéria de odinofagia,
inapeténcia ha quatro dias da internacdo, fazendo uso de amoxicilina com clavulanato, evoluiu
com dispneia de cardter progressivo, e na data da entrada associada a hiperemia conjuntival e
edema bipal pebral, com um episodio de émese e diarreia. Transferido de outro servi¢co com relato
de ma perfusdo periférica, placas urticariformes, geméncia, com necessidade de intubacdo
orotragueal, adrenalina e sedacdo continuas. Na avaliagdo complementar inicial apresentava
bicitopenia (hemoglobina 9,8 e plaquetas 68 mil); PCR 249; acidose; albumina 2,4; ferritina >
2000, troponina 162; CKMB 69; CPK 595, D-dimero >35 (VR < 0,55). Durante a internagao,
todas as culturas finalizaram negativas. Apresentou queda da ferritina apés trés dias da internagéo
e aumento progressivo de CPK até 2470. Nos exames de imagem, a Tomografia
Computadorizada de térax apresentava pequeno derrame pleural bilateral, sinais de anasarca,
ténues opacidades com atenuacdo em vidro fosco esparsas pelos pulmdes, sem morfologia
arredondada ou predominio periférico e o Ecocardiograma ndo demonstrava alteracdes. Foram
realizados dois exames de PCR para SARS-CoV-2 com resultados negativos e sorologia com
anticorpos 1gG positiva. Permaneceu em leito de terapia intensiva por quatorze dias, em
ventilagdo mecanica por doze dias. Recebeu transfusdo de hemoconcetrado e plasma, evoluiu
com disturbio eletrolitico e necessidade de reposicao de bicarbonato e potassio. Fez uso continuo
de epinefrina por cinco dias, dobutamina por sete dias e hidrocortisona devido a choque refratario
por quinze dias. Recebeu ceftriaxone / oxacilina, porém, devido a piora laboratorial e
continuidade da febre, teve a antibioticoterapia escalonada para vancomicina e piperacilina +
tazobactama. Ja na enfermaria foi iniciado desmame da corticoterapia e da sedacdo instituidas,
apresentando evidente melhora clinica e consequente alta hospitalar. Discussdo: O caso
apresentado demonstra um quadro grave, que ndo pode ter seu tratamento com imunoglobulina,
mas que respondeu muito bem a corticoterapia ingtituida e as medidas de suporte que foram
instauradas na evolucéo do quadro. Comentarios Finais: Ainda ndo elucidamos por completo essa
nova doenca que se manifesta, contudo, podemos nos preparar para futuros desafios diagndsticos
e terapéuticos quando observamos o sucesso de diferentes formas de terapias implantadas aos
casos associados ao SARS-CoV-2, para que possamos, hum futuro préximo, conseguir combater
essa doenca e, inclusive, controla-la.
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