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Resumo: Informagdes sobre lesdo renal aguda (LRA) em pacientes pediatricos com sindrome inflamatoria
multissistémica associada a SARS-CoV-2 sdo limitadas e a desidratacdo parece ser o fator
desencadeante mais comum. Este relato justifica-se pela raridade do evento em um contexto de
doenca atual e objetiva levantar informagdes para contribuir com conhecimento dessa patologia.
M.L.T.M, feminino, 1 ano e 3 meses, previamente higida, apresentou seis dias de febre, diarreia,
vOmitos e anorexia. Admitida em pronto socorro com sinais de chogue hipovolémico, recebeu
medidas iniciais com expansdo volémica, antibioticoterapia e antitérmico. Evoluiu com
desconforto respiratorio e necessidade de ventilacdo mecanica, aém de andria ndo responsiva a
volume. Indicado terapia de substitui¢éo renal continua e drogas vasoativas por sinais de choque
cardiogénico. Evoluiu com aneurisma de coronéria descendente anterior e disfuncdo sistélica de
ventriculo esquerdo, sendo levantada hipGtese diagndstica de sindrome inflamatéria
multissistémica e administrado imunoglobulina. PCR para SARS-CoV-2 foi detectado em
amostra nasofaringea. Com a melhora hemodindmica iniciou hemodidlise convencional.
Introduzido 3 classes de anti-hipertensivos. Permaneceu em enfermaria para gjuste dietético e de
anti-hipertensivos sem outras intercorréncias e recebeu alta com melhora da dilatacéo
coronariana observada em ecocardiograma de controle. Segue em acompanhamento ambulatorial.
A patogénese da LRA no paciente com COVID-19 possui 4 principais mecanismos. desidratacéo,
sindrome de tempestade de citocinas, efeitos colaterais sistémicos do virus e uso de drogas
nefrotoxicas. O reconhecimento precoce é de suma importancia para evitar necrose cortical. O
monitoramento é feito através do débito urinario, funcdo renal, eletrélitos e balanco hidrico. O
tratamento inclui controle rigoroso dos fluidos, revisdo de medicamentos nefrotoxicos, inicio de
nutricdo enteral precoce e correcdo de disturbios acido-béasicos. A indicacdo de TSR se baseia em
desequili769,brio eletroli769,tico, azotemia, sobrecarga de fluidos e distu769,rbios a769,cido-
base que na771,0 respondem ao tratamento.
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