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Resumo: A Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pedidtrica (SIM-P) é uma entidade clinica que se
manifesta predominantemente em criangas e adol escentes, associada a infecgdo pelo virus SARS
CoV2. E caracterizada por uma resposta inflamatoria exacerbada e tardia que ocorre, em média,
duas a quatro semanas apos o0 contato com 0 SARS-CoV2. As principais apresentacdes clinicas
s80 de quadros similares a sindrome de Kawasaki e/ou sindrome do choque téxico, com
disfuncdo miocéardica associada. No entanto, manifestacdes menos comuns ja foram relatadas na
literatura. Este relato descreve um caso de SIMP-P cuja apresentacdo inicial foi
orquiepididimite.Pré-escolar, 4 anos e 11 meses, sexo masculino, com relato de febre ha 72h,
associada a dor, hiperemia e edema na regido testicular direita, além de dor abdomina e
desconforto respiratorio. Ha 10 dias, havia apresentado quadro gripal com RT-PCR positivo para
SARS-COV2. Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, hemodinamicamente
estavel, taguipneico leve sem hipoxemia, apresentava ainda crepitaces na base pulmonar direita,
dor abdominal sem peritonite e edema acentuado na regido testicular direita, com hiperemia, dor
e calor locais. Nos exames complementares evidenciavam-se: elevagcdo de proteina C reativa
(PCR), hemograma normal, radiografia (RX) de térax com derrame pleural laminar a direita, sem
consolidacdes, e ultrassonografia (USG) confirmando o derrame pleural, aém de espessamento
parietal da vesicula biliar e sinas de orquiepididimite a direita com hidrocele septada e debris de
permeio. Foi internado e iniciada antibioticoterapia parenteral sob suspeita de etiologia
bacteriana. No 6° de tratamento, persistia com febre alta diaria, e PCR em elevacdo, aém de
leucocitose, hipoalbuminemia, fibrinogénio e d-dimero elevados. Neste momento, o paciente
preenchia os critérios diagnésticos de SIM-P definidos pela OMS e pelo CDC, sendo entéo
iniciadas corticoterapia sistémica e anti-agregacdo plaquetaria — a antibioticoterapia foi mantida
por 14 dias. ApGs 24h da corticoterapia houve controle da febre, e apos 3 dias, queda dos
marcadores inflamatérios. Recebeu alta hospitalar no 7° dia de corticoide, com melhora clinica,
laboratorial e dos achados ultrassonograficos. Completou 21 dias de corticoterapia e anti-
agregacdo plaguetdria — suspensos apos normalizacdo dos marcadores inflamatorios. Apés 6
meses de acompanhamento a crianga ndo evoluiu com nenhuma sequela.Este caso clinico sugere
gue a orquiepididimite pode ser uma complicacdo associada a infeccdo pelo SARS-CoV2, em um
contexto de inflamacdo multissistémica associada. H& outros poucos relatos semelhantes
descritos na literatura. Portanto, os profissionais de sallde devem suspeitar dessas condicfes em
paci entes pediatricos com COVID-19 e sintomas escrotais agudos.
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