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Resumo: A Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Criangas (MIS-C) tem sido temporamente
associada a infeccdo por SARS-CoV-2 e partilha caracteristicas clinicas e laboratoriais com DK,
sindrome do choque toxico estafilococico ou estreptocdceico, sepse bacteriana e Sindrome de
Ativacdo Macrofagica (SAM), embora existam algumas diferencas como acometimento
preferencial em criancas maiores de 5 anos, maior taxa de envolvimento cardiaco e predominio
de etnia afro descendente na MIS-C. Paciente, 10 anos, previamente higida, iniciou em 07/06/21
um gquadro inespecifico (febre, diarreia, vomitos, astenia, exantema. Iniciamente coletados
sorologia e NS1 por hip6tese de dengue grave, porém negativos e apresentando pegueno derrame
pleura bilateral. Dia 10/06/21 evoluiu com desconforto respiratério e foi transferida a UTI onde
apresentou quadro sugestivo de EAP e sindrome inflamatéria sistémica com etiologia a
esclarecer, aém disso, apresentou presenca de derrame pericardico e ascite, sendo necessario
tratamento com diurético, imunoglobulina, amina vasoativa em dose baixa por curto periodo,
antibioticoterapia de amplo espectro e reposicdo de albumina, com melhora apés medidas. Em
16/06/21, segue com quadro exantematico macular pruriginoso em tronco e membros superiores,
astenia, febre, e hiperemia conjuntival. Paciente apresentou anticorpos para Lupus Eritematoso
Sistémico negativos e quadro inflamatério autolimitado, evoluindo com melhora clinica e
laboratorial. Ademais, na discussdo entre especialidades pediatricas, com observacdo clinica e
laboratoriais, dentre eles teste soroldgico 1gG para COVID-19 positivo (09/06/21) o quadro de
MISC foi considerado como sendo o mais provavel. Devido boa evolugdo, paciente recebe alta.
Frente a pandemia de uma doenca potencialmente letal, com achados clinicos inespecificos e que
ainda exige crescimento cientifico, a descri¢do de um caso em que a MISC é a principal hipétese
diagnostica e o desfecho se apresenta favorével traz importante contribuic¢do. O quadro clinico é
um ponto convergente a diversos diagnésticos diferenciais como Dengue, Lupus, DK e a MISC.
Dessa forma, 0os exames laboratoriais sdo cruciais para individualizar tais patologias. O curso
clinico da paciente em questdo ocorreu de forma aguda preenchendo todos critérios propostos
pela OMS como definicdo de caso preliminar de MISC. A rapida evidéncia de sindrome de
disfuncdo multipla dos 6rgéos com edema agudo de pulm&o, derrame pericardico e ascite, com
resposta terapéutica efetiva culminou com o desfecho favoravel. Os resultados obtidos
demonstram que a MISC deve ser uma hipétese diagnéstica imediata a fim de se tomar medidas
de suporte incisivas. Portanto, tendo em vista o atual contexto de salde € de suma importancia
considerar a existéncia da MIS-C apbs descartadas outras hipoteses diagnosticas. Ademais,
aperfeicoar os conhecimentos sobre as manifestaces de infeccéo pelo SARS-CoV-2 em criangas
€ necessério para melhor tratamento e resolucéo dos casos

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-shp/21-congresso-brasil eiro-de-infectol ogi a-peditri ca/0194-sindrome-i nflamatori a-mul i ssi stemi ca-em-criancas. pdf



