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Resumo: INTRODUCAO A infeccdo por coronavirus (SARS-COV-2) de sindrome respiratria aguda
grave pode resultar em sindrome inflamatéria multissistémica em criancas (MIS-C). A
apresentacdo clinica de MIS-C inclui febre, doenca grave e o envolvimento de dois ou mais
sistemas de Orgdos, em combinacdo com evidéncia laboratorial de inflamacdo e evidéncia
laboratorial ou epidemioldgica de infeccio por SARS-Cov-2t. DESCRICAO DO CASO CLP, 5
anos, procedente de Salvador, admitido em emergéncia com sintomas gastrointestinais, febre ha 8
dias, séptico ap exame fisico, sendo suspeitado de abdome agudo inflamatério. Tomografia de
abdome feita na admissdo descrevia derrame pleura bilateral, linfonodos mesentéricos
aumentados em numero e dimensdes e ndo caracterizava apéndice. Devido peritonite sem causa
especificada, foi submetido a laparotomia exploradora que evidenciou peritonite difusa,
linfonodomegalia em todo mesentério e apéndice sem anormalidades. Nas 24 horas subsequentes,
evoluiu com tamponamento cardiaco e insuficiéncia renal nédo-dialitica. Apresentou diagndstico
positivo para Covid por RT-PCR coletado em uma das ocasifes que compareceu a emergéncia.
Fez uso de imunoglobulina devido suspeita de MISC. Cursou durante internamento com febre
diaria, associado a provas inflamatorias ateradas (IL-6 696, ferritina >16500, PCR 169,7).
Fechava critérios para Sindrome de Ativacdo Macrofdgica (SAM), incluindo citopenias,
hipertrigliceridemia, febre, hiperferritinemia e hemofagocitose na medula Ossea. Recebeu
pulsoterapia com metilprednisolona. Manteve febre e pouca reducdo de provas inflamatérias a
despeito do tratamento instituido, sendo optado por iniciar Ciclosporina. Devido a subsequente
deterioragdo da condigdo clinica e anormalidades persistentes em testes de laboratorio, fez uso de
Tocilizumabe. Foi transferido para enfermaria no 30° dia de internagdo aos cuidados da
Oncopediatria para gjuste de dose de ciclosporina guiado por nivel sérico. Houve necessidade de
iniciar etoposideo devido persisténcia do quadro. Segue internado em enfermaria sem controle de
doenca. DISCUSSAO A relagdio de MIS-C com infeccdio por SARS-CoV-2 sugere que a
patogénese envolve desregulagdo imunoldgica pos-infecciosa. Os pacientes devem ser tratados
idealmente em um ambiente de terapia intensiva pedidtrica, uma vez que pode ocorrer
deterioracdo clinica rapida. A SAM pés-Covid tem sido relatada e resulta em hipersecrecdo
macica de citocinas pré-inflamatorias, levando a uma reago inflamatéria avassaladora. E uma
condicdo potencialmente letal se ndo tratada precocemente. CONCLUSAO Apesar da baixa
incidéncia de infecgdo sintomética nas criangas, MIS-C apresenta similaridade frente a outras
doencas autoinflamatérias que evoluem com clinica e achados laboratoriais de sindrome de
ativacdo macrofégica. Dessa forma, € importante estarmos alertas a essa entidade, para que o
tratamento sgja instituido de forma precoce e obtenhamos éxito no manegjo dessa doenca e suas
complicacoes.
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