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Justificativa e objetivos: A maioria dos pacientes pediétricos apresenta quadros mais brandos da
COVID-19, porém ndo esta isenta de maior gravidade. A pandemia trouxe desafios no manejo
dos pacientes com doenca reumatologica. O objetivo deste trabalho é chamar atencdo para
probabilidade de criancas desenvolverem COVID-19, em sua forma grave. A paciente em
guestdo era portadora de lUpus eritematoso sistémico e fazia acompanhamento regular, com
doenca de base sob controle. Descri¢do do caso: Usava azatioprina 1g/dia e hidroxiclorogquina
400mg/dia. Apbs infeccdo por SarsCov-2, detectada por PCR, foi suspensa a azatioprina e
iniciada a ciclosporina 50mg/dia, visando ao tratamento da sindrome de ativagdo macrofégica,
com resposta insatisfatéria ao tratamento convencional. Foi introduzida a enoxeparina. A
paciente recebeu 2g/kg de imunoglobulina e metilprednisolona 250mg/dia durante 4 dias.
Apresentou insuficiéncia respiratéria e hipoxemia progressiva e refratéria, necessitando
ventilacdo mecanica, sedacdo profunda e blogueio neuromuscular, com posi¢éo prona. Evoluiu
com hipotensdo e iniciou noradrenalina. Recebeu tocilizumabe de 10mg/kg e evidenciou melhora
clinica e laboratorial em 48h. Foi retirada ventilacdo mecanica para macronebulizacdo. A
paciente recebeu 14 dias de antibioticoterapia de amplo espectro com meropenem, vancomicina e
sulfametoxazol -trimetropim. Discussao: Algumas caracteristicas clinicas s8o comuns as doencas
reumatolégicas e a infeccdo por SarsCov-2. As doengas sistémicas autoimunes devem ser
consideradas fator de risco para gravidade e a COVID-19 nestes pacientes é associada a maior
risco de internagéo hospitalar. Foi importante a percepcéo de que a fase terminal da Covid-19 era
uma sindrome de hiper-inflamagdo multissistémica que progredia para tempestade de citocinas
com choque. Conclusdo: S80 descritos poucos casos de associagdo de COVID-19 grave em
pacientes pediétricos com |Upus ou outras doencas reumatoldgicas. Neste caso a gravidade da
paciente foi maior pela ocorréncia de sindrome de ativagdo macrofagica. A coexisténciade LES e
SAM tem caracteristicas clinicas sobrepostas, sendo o ato nivel de suspeicdo necessario para o
diagndstico.
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