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Introducéo: Na sindrome inflamatdria multissistémica (M1S-C), observam-se quadros graves com
sequelas variaveis. Esse estudo relata um caso dessa enfermidade, refraté&rio ao tratamento que
resultou em déficit auditivo. Relato de caso: Paciente, 14 anos, previamente higida, iniciou
guadro de febre diaria, vémitos, dor abdominal intensa e dor cervical. Apds 05 dias do inicio dos
sintomas, evoluiu com choque séptico e cardiogénico, associado a insuficiéncia renal, sendo
optado por admissdo em unidade de terapia intensiva (UTI), hidratacdo vigorosa e introducéo de
drogas vasoativas. Durante internacéo, adolescente apresentou disfuncdes sistélicas do ventriculo
esguerdo importante e do ventriculo direito discreta, associada a piora da fracdo de gecdo para
38% e elevagcdo de enzimas miocérdicas e provas inflamatorios. Devido hipétese de MIS-C,
prescrito imunoglobulina, metilprednisolona e clexane por D-dimero elevado. Neste intervalo,
paciente apresentou |GG e PCR para COVID-19 reagente e negativo, respectivamente. Referia
vacinagdo para COVID-19 30 dias antes do inicio do quadro. Contudo, paciente mantinha-se
hipotensa e febril, sendo optado repetir imunoglobulina, evoluindo assim, com melhora clinica,
porém mantendo déficit auditivo neurossensorial em audiometria mesmo apés a ata hospitalar .
Discussao: Diversos casos de pacientes previamente higidos que evoluiram com sinais e sintomas
sugestivos de doenca de Kawasaki e Sindrome de choque téxico foram descritos recentemente e
relacionados a MIS-C. As manifestagdes incluem febre, dor abdominal e evolugdo para
insuficiéncia circulatoria com necessidade de cuidados intensivos. Outros sintomas frequentes
sdo miocardite, disfuncdo miocardica, insuficiéncia renal aguda e elevacdo de provas
inflamatérias. Em casos graves, ha necessidade de internacdo, suporte e realizacdo de
imunoglobulina, corticoterapia e anticoagulantes, como descrito no caso em questdo. Conclusao:
Dessa forma, esse relato de caso mostra a importancia do diagndstico precoce de MIS-C, para
otimizar o tratamento, na tentativa e evitar sequelas como no caso desta paciente.
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