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Resumo: INTRODUCAO: A Sindrome Inflamat6ria Multissistémica Pedidtrica (SIM-P) é uma condi¢&o
incomum associada a uma resposta imunolégica inadequada pos-infeccdo pelo SARS-CoV-2.
Novos estudos demonstram a ocorréncia dessa associagdo em neonatos, sendo chamada de
Sindrome Inflamatéria Multissistémica Neonatal (SIM-N), a qual estaria associada a infeccéo
materna por COVID-19 durante a gestagio. APRESENTACAO DO CASO: Recém-nascido de
termo (RNT), 39 semanas de idade gestacional, pesando 3.220g, por cesarea eletiva, Apgar 9/9.
Gestacdo sem intercorréncias, exceto por COVID-19 com sintomas leves no inicio do 1°
trimestre. Evoluiu nas primeiras horas de vida com desconforto respiratorio progressivo,
geméncia e cianose central, sendo colocado em CPAP nasal e, em seguida, em ventilacdo
mecanica e constatado hipertensdo, confirmada por ecocardiograma. Exames inicias:
hemoglobina 16,4g/dL, hematdcrito 49,2%, leucécitos 20.400/mm3 (Linfocitos 4.896/mm3;
segmentados 14.280/mm3), plaquetas 294.000/mm3, proteina C-reativa (PCR) 1,06mg/dL.
Iniciado antibioticoterapia (Ampicilina e amicacina) para sepse neonatal presumida, n&o
confirmada em hemocultura, sem resposta clinica. No 3° dia de vida PCR 9,85mg/dL, peptideo
natriurético tipo B (Pro-BNP) 25.400pg/mL, D-dimero 20707g/L, ferritina 116mg/mL, albumina
2,8g/dL, LDH 1071U/L, VHS 14mm, anticorpos 1gG neutralizantes para SARS-CoV-2 6,28
(Reagente) e IgM néo reagente, RT-PCR negativo para SARS-CoV-2 no aspirado traqueal,
motivando a decisdo de terapia empirica com dose Unica de imunoglobulina intravenosa (2g/kg) e
metil prednisolona (2mg/kg, com reducdo gradual a cada 5 dias por 15 dias). No 6° de vida, PCR
2,7mg/dL, Pro-BNP 3.850pg/mL, D-dimero 5733?g/L, ferritina 177mg/mL, abumina 2,7g/dL,
LDH 392U/L, VHS 25mm. No 8° dia de vida, PCR 0,64mg/dL, Pro-BNP 7.770pg/mL, D-dimero
3.8017g/L, VHS 3mm, plaguetas 548.000/mm3. Houve rdpida melhora clinica apds o inicio da
imunoglobulina e do corticoide, possibilitando retirada da ventilagdo mecanica no 5° dia de vida.
Antibidticos foram suspensos no 7° dia de vida. DISCUSSAO: Essa apresentacdo clinica com
hipertensdo pulmonar inesperada num RNT, sem um outro fator de risco plausivel, na presenca
de marcador de funcdo cardiaca alterada, marcadores inflamatérios elevados, ateracdo da
coagulacdo e a associacdo temporal com exposicdo gestacional a COVID-19 e evidéncia
laboratorial de anticorpos I1gG para SARS-CoV-2, permite considerar a possibilidade de uma
resposta hiperinflamatéria a exposicdo a COVID-19 durante a gestacéo. A pronta resposta clinica
e laboratorial a terapia imunomoduladora em apenas 48 horas corroboram nesse sentido.
Especula-se que a SIM-N possa ocorrer em funcdo da transferéncia passiva de anticorpos
maternos. COMENTARIOS FINAIS: A ocorréncia da SIM-N tem sido muito raramente relatada
na literatura e 0 seu diagnostico é ainda mais desafiador do que o da SIM-P. Ao nosso
conhecimento, esse é o primeiro relato no Brasil.
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