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Resumo: INTRODUCAO: A infeccio por SARS-CoV-2 na faixa pediétrica costuma desencadear casos
leves a moderados. Todavia, diante das descobertas do cenario pandémico, relatou-se uma
complicacdo tardia de demasiada gravidade: a sindrome inflamatéria multissistémica pediétrica
(SIM-P). DESCRICAO DO CASO: Pré-escolar, 6 anos, admitida com histéria de febre,
hiporexia, odinofagia e palidez ha 5 dias, sendo medicada com dipirona. Apos 2 dias do inicio do
guadro, evoluiu com exantema e edema periocular. No quinto dia, procedeu com piora do
exantema, edema de extremidades, oligUria, dispneia e geméncia, sendo transferida para Unidade
de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP). Foi admitida taquidispneica, sudoreica, ictérica,
hipocorada, desidratada, mal perfundida e com abdome doloroso a palpacdo. Nas primeiras 24
horas de internacdo, os exames revelaram 1gG positivo para COVID-19, leucocitose e D-dimero
elevado. O ecocardiograma (ECO) do 5° dia de internagdo revelou valvulite e derrame
pericardico. Os achados multissistémicos reforcaram a suspeita de SIM-P e, aém do tratamento
de suporte, foram iniciados antibioticoterapia, imunoglobulina, &cido acetilsalicilico e
pul soterapia com metilprednisolona. Foi transferida para enfermaria pediétrica apds 10 dias, com
quadro de sepse resolvido, porém com derrame pericardico minimo e insuficiéncia mitral leve no
ECO de controle. DISCUSSAQ: O presente caso atenta para uma complicacdo tardia & COVID-
19 na faixa etaria pedidtrica, caracterizada por resposta imunoldgica desproporciona a infeccéo
com sintomas similares a doenca de Kawasaki e ao choque toxico. Deve-se levantar suspeita em
criangcas com febre alta por 3 ou mais dias, evidéncia de COVID-19, exclusdo de infeccéo
micobacteriana, marcadores inflamatérios elevados, além de sinais de inflamagdo mucocutanea,
hipotensdo ou choque, comprometimento inflamatério sistémico de serosas e coagulopatia.
CONCLUSAO: A SIM-P provoca uma sucessdo de eventos sistémicos com possiveis
repercussoes a longo prazo, exigindo uma suspeicao clinica precoce com o intuito de instituir o
manejo adequado e a prevencdo das complicagoes.
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