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Resumo: A Sindrome Inflamatéria M ultissistémica Pediétrica (SIM-P) € uma condic&o clinica associada a
infeccdo pelo virus SARS-CoV2, causador da COVID-19, que se manifesta em criangas e
adolescentes. Esta se caracteriza por uma resposta inflamatéria exacerbada e tardia que ocorre,
em média, de 2 a4 semanas apds 0 contato com o virus, de cardter multissistémico, que acomete
pelo menos dois sistemas. cardiaco, renal, respiratério, hematoldgico, gastrintestinal,
mucocutaneo e neurol6gico. Sua incidéncia é incerta, porém estudos demonstram que essa é uma
sindrome relativamente rara, afetando ndo mais que 1 em cada 1.000 criancas expostas a0 SARS-
CoV-2 (1,2,3)." Lactente de 7 meses, gemelar, pré termo, cardiopata, com histéria pregressa de 2
internacdes em Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica (UTIp) por distlrbios respiratorios
causados respectivamente por Rinovirus e COVID-19. Dois meses ap0s a ultima internagéo,
iniciou quadro de febre, tosse, coriza e queda do estado geral. Deu entrada na sala vermelha de
um hospital tercidrio no 3° dia de sintomas com insuficiéncia respiratéria aguda, sendo necessaria
intubacdo orotraqueal. Devido a pneumonia associada a choque séptico, foi introduzida
antibioticoterapia de amplo espectro, expansdo volémica e drogas vasoativas (DVA). ApOs ser
transferida para UTIp, foi identificado pneumotdrax com necessidade de drenagem, posicéo
prona e atos parametros na ventilacdo. Manteve instabilidade hemodindmica refrataria ao uso de
multiplas DVA e evoluiu com injuria renal aguda dialitica. Aventada hipétese de SIM-P devido
sorologia positiva prévia de COVID, provas inflamatérias e de fungdo cardiacas aumentadas,
insuficiéncia renal e hepatica aguda, disturbio de coagulagdo, distirbio hidroeletralitico.
Realizada, assim, infusdo de imunoglobulina e corticoide endovenosos. Paciente segue em grave
estado geral, sob cuidados intensivos."- x000D__ "-"A ocorréncia da sindrome apés dias ou
semanas da infeccdo pelo virus sugere que essa sgja uma complicacdo tardia secundaria a
resposta imunolégica desproporcional (4). Em geral, as complicagdes cardiovasculares tém
apresentado um bom prognéstico, em gque a maioria dos pacientes com formas graves de SIM-P
evolui com estabilizacdo hemodinamica apos 0 uso de DVA, o que ndo foi observado no caso
descrito (2,3). A imunoglobulina consiste no tratamento de primeira escolha, associado ou néo a
corticoides em casos com disfuncdo organica grave (4). Apesar da COVID-19 aguda apresentar
baixa incidéncia e progndstico favoravel na populagdo pediétrica, um aumento progressivo de
casos de SIM-P esta sendo relatado a nivel mundial. S0 poucas as evidéncias cientificas
disponiveis para 0 completo entendimento dessa sindrome. Assim, é necessario que mais estudos
multicéntricos e prospectivos sejam publicados para ampliar o conhecimento de seus mecanismos
fisiopatol6gicos, critérios diagnosticos, estratégias de tratamento e complicagdes de médio a
longo prazo (4).
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