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Resumo: INTRODUCAO: As evidéncias epidemioldgicas até o momento sugerem que a infecco por
SARS-CoV-2 apresenta menor gravidade em criancas e melhor desfecho clinico. No entanto,
complicagdes respiratérias agudas e faéncia de mdltiplos 6rgdos podem ocorrer. A sindrome
inflamatGria multissistémica ocorre pos COVID-19, sendo considerada uma reagdo imunoldgica
exacerbada com febre e acometimento de pelo menos dois 6rgdos podendo evoluir com choque e
elevacdo de marcadores inflamatérios com potenciais alteracBes coronarianas e disfuncfes
cardiacas. APRESENTACAO DO CASO: F.M.L.P, 7 anos, sexo masculino, natural de Patos-PB.
Previamente higido, sem internamentos prévios. Cartdo vacina atualizado. Febre iniciada em
02/07/2021 associada a vomitos, diarreia, artralgia, exantema, dispneia e sonoléncia. Ao exame,
Sat02 87% em ar ambiente, hipotenso, dor abdominal difusa e edema em membros inferiores.
Transferido para UTI com piora clinica. Sorologia SARS-CoV-2 IGG reagente (2826) IGM néo
reagente, RT-PCR para COVID-19 negativo. D-dimero 3110, Ferritina >2000, PCR 264,2mg/L,
albumina 2,4, HT 36%, leucopenia com linfopenia e plaguetopenia (75.000/UL), Troponina
143,1pg/ml. Ultrassom abdome: discreta ascite, esplenomegalia homogénea. Iniciados
antibioticoterapia venosa, droga vasoativa, corticoterapia, imunoglobulina venosa e enoxaparina
profilética. Solicitadas sorologias para dengue e chikungunya, RT-PCR para COVID -19, USG
de abdome, Ecocardiograma normal, hemocultura. Apds 24h apresentou melhora clinica
importante com queda dos marcadores inflamatorios. DISCUSSAO: A Sindrome Inflamatdria
Multissistémica foi inicialmente relatada no Reino Unido com casos semelhantes em varios
paises da Europa correlacionados a infeccdo prévia por COVID-19, apresentando caracteristicas
clinicas e laboratoriais semelhantes a Doenca de Kawasaki e Sindrome do Choque Téxico. Neste
paciente pudemos observar a necessidade de uso de apenas uma droga vasoativa, sem suporte
ventilagdo mecénica invasiva o que classificamos como quadro moderado com boa resposta em
24h apos tratamento especifico. Diante da situacdo endémica para arboviroses no Brasil ndo se
pode afastar de antemdo tal diagndstico diferencial, sobretudo, Dengue e Chikungunya
COMENTARIOS FINAIS: Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediétrica € uma condicéo
grave, com potencial de morbimortalidade elevado estando associada a infeccdo prévia por
COVID-19. E necessario para que haja um desfecho favoréavel o diagndstico e a terapéutica
precoces. Cuidados em unidade de terapia intensiva, corticoterapia, droga vasoativa e
imunoglobulina tém sido utilizados por vezes nos pacientes com esta clinica como descrito neste
relato de caso.
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