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Resumo: A sindrome inflamatéria multissistémica pedidtrica (SIM-P) se caracteriza como uma
complicacdo rara associada ao “coronavirus disease 2019” (COVID-19) que leva a um quadro
hiper inflamatério em pacientes higidos. Caso 1 - M.C.O.M, 10 anos, feminino, higida, queixa de
dor abdominal intensa, febre e rash cutaneo, diagnosticada com SIM-P e choque séptico.
Redlizada tomografia computadorizada, ultrassonografia de abdome, ecocardiograma sem
alteracOes e positivo para IgG COVID-19. Paciente foi entubada, administrado drogas vasoativas
e antibioticoterapia por 10 dias. No 8° dia, foi extubada e obteve alta pediatrica .No 140 dia
apresentou: tromboembolismo pulmonar, crise convulsiva e injaria rena e foi reaizado
progressdo dos antibidticos, administracdo de drogas vasoativas e acompanhamento com
vascular, nefrologista e introduzido (enoxaparina), recebeu ata sem sequelas . Caso 2 - V.A.P.R,
8 anos, masculino, sem comorbidades, encaminhado a rede com dor abdomina ndo
correspondente ao encontrado em laparotomia exploratéria, adenite mesentérica e apéndice com
hiperemia. Feita apendicectomia tética, evoluiu com sindrome aguda respiratéria, precisando de
ventilacdo mecéanica e drenagem de liquido pleural, que constatou cocos Gram-positivos.
Internou com PCR de 7,37, D-dimero de 4227, leucocitose de 22.000 e IgG para COVID-19
positivo. Ap6s uso de enoxaparina teve boa evolucdo. Caso 3- B.V.B.P., 2 anos, masculino, com
febre elevada ha 4 dias, rash cutédneo, sem descamacao de extremidades, presenca de conjuntivite
e diagnéstico de Kawasaki incompleto. Hemocultura negativa, leucograma normal, urocultura
com Proteus e 1gG positivo para COVID-19. Feita a administracéo de acido acetilsalicilico, com
boa evolugdo. Todos os pacientes apresentaram febre maior do que 380C por 3 dias ou mais,
PCR elevados, coagulopatia, diarreia, vomitos, dor abdominal, choque, hipotensdo e evidéncia de
COVID-19. A SIM-P é caracterizada como multissistémica pelo envolvimento de pelo menos 2
Orgdos / sistemas e amplo espectro de sinais e sintomas potencialmente graves. As principais
alteracdes |aboratoriais abrangem o aumento das provas de atividade inflamatéria, de funcéo
miocardia e dos marcadores de coagulopatia. Esta doenca geralmente acomete criangas mais
velhas e adolescentes, porém quando associada a Sindrome de Kawasaki cléssica ou incompleta,
costuma afetar criancas abaixo dos 5 anos. Estes individuos podem apresentar rgpida progressao
para insuficiéncia respiratoria aguda, hipotensdo arterial e choque. Por isso, o objetivo do
tratamento baseia-se em diminuir o estado hiper inflamatorio, a fim de reduzir as complicacoes e
sequelas. Dessa forma, a SIM-P é uma sindrome de alta gravidade pos-infecciosa e que apresenta
aumento da prevaléncia apés a pandemia do COVID-19. Devido a isso, é fundamental o
conhecimento desta condicdo e sua abordagem efetiva, para prevencdo de complicacles e
promocao de melhor qualidade de vida aos pacientes.
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