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Resumo: INTRODUCAO: A pandemia da COVID-19 (“Coronavirus Disease 2019”) causou afeccdes
catastréficas em todo o mundo, embora as criancas tenham sido relativamente poupadas.
Entretanto, em abril de 2020 foi relatado o primeiro caso de sindrome inflamatéria
multissistémica em criancas potenciamente associada ao coronavirus. Em séries de casos
publicados, muitos pacientes pedidtricos com esta sindrome hiperinflamatéria tiveram febre e
manifestagdes mucocuténeas semelhantes as da doenca de Kawasaki, uma rara vasculite da
infancia que pode causar aneurismas das artérias corondrias. APRESENTACAO DO CASO:
Paciente do sexo masculino, 6 anos de idade, com histéria de febre aferida ha 4 dias que h4 1 dia
evoluiu com odinofagia, cefaleia e dor toracica. Encaminhado para atendimento terciario devido
evolucdo com desidratacdo, leucopenia, plaguetopenia e hipotensdo. Mae apresentou diagnostico
prévio de COVID-19 ha 1 més (com RT-PCR para SARS-CoV-2 positivo), sendo que o paciente
apresentou febre no mesmo periodo, porém ndo realizou teste confirmatorio. Na admissdo,
iniciada antibioticoterapia com Ceftriaxone e Oxacilina pela hipétese de sepse bacteriana
Durante a internacdo, evoluiu com edema de maos e pés, conjuntivite bilateral, mucosite, dor
abdominal, febre persistente, choque quente e desconforto respiratdério com necessidade de
ventilacdo mecanica. Foi necessaria troca da antibioticoterapia, iniciado imunoglobulina humana
e corticoterapia. DISCUSSAO: A SIM-P ocorre em dias a semanas ap6s a infeccdo aguda pelo
SARS-CoV-2. Suas caracteristicas clinicas compartilham manifestacbes semelhantes com
sindrome de Kawasaki, sindrome de choque associada a sindrome de Kawasaki, sindrome de
ativacdo macrofégica e sindrome de choque toxico. Ao que parece é uma resposta exacerbada e
incoordenada do sistema imune, causando uma tempestade de citocinas (TNF- alfa, IL-1, IL -6 e
interferon-gama). Esta resposta inflamatoria exacerbada afeta diversos 6rgdos e sistemas,
incluindo vasos, contribuindo para hipotens&o e extravasamento de fluidos para o terceiro espaco.
As manifestacdes descritas nesse caso: febre ata persistente, exantema, conjuntivite ndo
purulenta, elevacdo de d-dimero e de provas inflamatérias, dor abdominal, evoluindo para choque
quente necessitando de noradrenalina, fecham critérios propostos pela OMS para SIM-P. O
objetivo do tratamento € diminuir o estado inflamatério sistémico e reestabelecer o
funcionamento adequado dos 6rgéos e sistemas. Casos moderados e graves devem ser manejados
com imunoglobulina e anti-inflamatério ndo esteroide, além de corticosteroide via endovenosa.
Para 0 caso descrito, foi iniciado imunoglobulina e corticoterapia com resposta satisfatoria.
COMENTARIOS FINAIS: A evolugdo clinica dos pacientes precocemente diagnosticados e
tratados tem se mostrado favoravel. Assim, esse relato de caso reforca a recomendacdo de que 0s
pacientes com COVID-19 e sintomatologia grave segam rastreados para presenca de
hi perinflamacéo.
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