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RESUMO

As criancas e adolescentes infectados pelo SARS-CoV-2, apesar de
apresentarem, preferencialmente, formas assintomaticas, leves ou
moderadas da doenca tais como febre, tosse e rinorréia, ainda podem
desenvolver manifestacdes exuberantes e graves. Reportando a
identificacdo de uma nova apresentacdo clinica em criancas e
adolescentes, os pacientes apresentaram uma sindrome inflamatéria
multissistémica (MIS-C), com sinais, sintomas e alteracdes dos exames
complementares similares as observadas em criancas e adolescentes com
doenca de Kawasaki (DK). D.FL.M, 7 anos 7 meses, género masculino,
iniciou com um quadro de febre (38-39°C) e congestdo nasal com piora
dois dias apds o inicio do quadro. Exames laboratoriais evidenciaram
processo infeccioso. Paciente evoluiu com febre alta (40 °C) e
aparecimento de petéquias espalhadas pelo térax e foi internado para
investigacdo. Paciente ja internado apresentou piora laboratorial
progressiva, piora do quadro clinico com exantema em todo o corpo
(manchas urticariformes em todo o térax, axilas, orelhas e dorso) e
mantendo quadro febril de dificil controle. Na unidade de terapia intensiva
recebeu Azitromicina, Oseltamivir, Imunoglobulina, em uso também de
Rocefin, Oxacilina, Solu-Medrol, Acido acetilsalicilico e Omeprazol. Evoluiu
com um quadro afrebil desde o inicio da infusdao da Gamaglobulina.
Cadeia da polimerase (RT- PCR) para SARS-CoV-2 detectado. Paciente foi
diagnosticado com quadro de MIS-C associado a infeccdo por coronavirus.
Evolucao do caso sem intercorréncias, paciente recebeu alta 9 dias apds
sua internacdo na unidade de terapia intensiva pediatrica. Os paises com
surtos de SARS-CoV-2 tém relatado casos de sindrome inflamatdria
multissistémica pediatrica temporariamente associada a esse virus, a qual
compartilha caracteristicas clinicas e laboratoriais da doenca de Kawasaki,
vasculite priméria aguda e febril, autolimitada com predilecdo especifica
pelas artérias corondrias que afeta preferencialmente lactentes e criancas
jovens previamente saudaveis. A hipétese de uma possivel associacao
temporal com a infeccao pelo SARS-COV-2 foi aventada, porque algumas
das criancas possuiam RT-PCR ou sorologia positivos. Essas criancas
apresentam febre alta prolongada, erupcao cutdnea e sintomas
gastrointestinais proeminentes em 50-60% dos casos (dor abdominal,
diarreia ndo sanguinolenta, ascite e ileite), conjuntivite, linfadenopatia,
irritabilidade e cefaleia. Alguns casos graves apresentam choque
decorrente de disfuncdo cardiaca, com ou sem miocardite ou aneurisma
de artérias corondrias. Sintomas respiratérios podem estar presentes,
geralmente ocasionados pelo choque concomitante. Nao existe um
protocolo validado para o tratamento da MIS-C, nos casos que se
apresentam como uma DK classica, tem sido indicada a terapia usual com
gamaglobulina endovenosa (IVIG) e 4cido acetilsalicilico (aspirina).
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