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Resumo: Infecgdo aguda por COVID-19 e Sindrome Inflamatéria Multissistémica (SIM) em neonatos séo

condigdes pouco relatadas e ainda ha discussdes sobre a possibilidade de ocorrer a transmisséo
vertical e seus efeitos para o feto. A vasculite coronariana € uma cardiopatia ja descrita associada
a SIMP em criancas maiores porém ndo ha descricdo de sindrome do miocardio compactado
como possivel complicacdo da COVID-19, especiamente na neonatologia, em que a SIMP é
pouco estudada, motivo pela qual este projeto de relato de caso se justifica como inédito e assume
relevancia. O objetivo deste estudo é descrever um caso de SIM em um neonato, provavel mente
associada a exposicdo do feto intra-Gtero a infeccdo materna pelo SARS-CoV-2 durante a
gestacdo, que evoluiu com miocardio ndo compactado de ventriculo esquerdo. Este estudo foi
aprovado sob CAAE de: 58787122.7.0000.5078Recém nascido (RN) do sexo masculino com
exposicdo pré-natal a0 SARS-CoV-2, méae apresentou infeccdo moderada no terceiro trimestre
gestacional. RN apresentou no vigésimo primeiro dia com febre persistente, dependéncia de
ventilagdo mecénica, elevacdo de PCR CKMB, troponina, ferritina, D-dimero, fibrinogénio,
leucocitose, sorologia anti-SARS-CoV-2 1gG positiva e culturas estéreis. Ecocardiograma
demonstrou miocérdio ndo compactado de ventriculo esguerdo, aumento das trabeculagbes, com
relagdo ndo compactada/compactada > 2,0. Pulsoterapia com metilprednisolona associada a
imunoglobulina foram instituidas, considerando o diagnostico de SIM, evoluindo com melhora
clinica, de marcadores laboratoriais e parametros ecocardiogréficos.Postulase que a SIM
neonatal associada ao COVID-19 sgja consequente a uma injuria imunomediada secundaria a
passagem transplacentéaria de anticorpos maternos ou mediada por anticorpos produzidos pelo
préprio recém-nascido. Ha critérios bem definidos para o diagnostico de SIM em criangas e
adolescentes, baseados na presenca de febre, disfuncdo organica e evidéncia de infeccdo pelo
Sars-CoV-2, porém em neonatos, 0s critérios sdo extrapolados. Considerando exposi¢do materna
e, apbs descartada possibilidade de sepse, a febre persistente, associada a disfuncdo organica,
alteracdo de marcadores inflamatorios e hematologicos, além de ecocardiograma motivaram a
suspeita clinica. Posteriormente, a boa resposta clinica, laboratorial e ecocardiografica a
terapéutica instituida corroborou o diagndstico. E bem documentada a etiologia priméria do
miocardio esquerdo ndo compactado e sua associagdo com outras anormalidades congénitas,
entretanto causas reversiveis séo pouco descritas, tendo sido descrito um caso sem predisposi¢éo
genética associado a hidrocefaia hipertensiva, possivelmente associado a0 estresse
catecolaminérgico. Diagnosticar SIM pode ser desafiador e demanda alto grau de suspeicdo em
caso de feto exposto intra-Utero ao SARS-CoV-2 que se apresente com disfuncéo organica apos a
exclusdo de outras causas.
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