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publica mostrou-se superior as demais categorias administra-
tivas.
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Introducdo: Criancas e adolescentes infectados pelo SARS-
-CoV-2, apesar de apresentarem preferencialmente formas
assintomaticas e oligossintomaticas da doenca, podem desen-
volver manifestac¢des clinicas graves e potencialmente fatais.
A Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediétrica (SIM-P)
consiste em febre persistente, marcadores de atividade infla-
matoria elevados e disfungdo Unica ou multipla de érgdos,
além da evidéncia de COVID-19.

Objetivo: Relatar um caso de uma adolescente de 15 anos,
com sindrome mielodisplésica, diagnosticada com de SIM-P.

Metodologia: Paciente feminina, 15 anos, com atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor, portadora de mielodispla-
sia com citopenias refratarias. Histérico de TVP recente em
uso de Varfarina. Ha 6 dias, iniciou quadro de dor epigastrica
intermitente, febre, hiporexia, exantema e vomitos, o que a
fez buscar o pronto socorro. Também relatava atraso mens-
trual de 2 meses, levantando a hipétese inicial de gravidez, a
qual foi descartada apés BHCG negativo e USG de abdome sem
indicio de gestagdo. Os exames laboratoriais evidenciaram
anemia, plaquetopenia importante, leucopenia, hipoalbumi-
nemia, bem como aumento de creatinina, TGO/TGP, CK total,
lactato e elevacao expressiva de PCR e DHL. Notou-se sinais de
coagulopatia, com TP e TTPA alterados. No raio x de térax foi
identificado infiltrado intersticial e derrame pleural. O ecocar-
diograma revelou sinais de pericardite e derrame pericardico.
Um dia apés a internacdo, paciente evoluiu com odinofa-
gia, hipoatividade, irritabilidade, oligiria, taquicardia, tosse,
queda de saturacgdo, dispneia, esforco respiratério e foi enca-
minhada para UTI. Nesse contexto, foi realizado teste rapido
para COVID, que resultou positivo. Foi tratada com oseltamivir,
dexametasona, imunoglobulina intravenosa e anticoagulante
sistémico, além de outros medicamentos. Evoluiu satisfatori-
amente e foi encaminhada para enfermaria. Foram coletadas
amostras de hemocultura, as quais vieram negativas. Apés
estabilizacdo do quadro, obteve alta, 1 més apds sua admissao.

Discussdo/Conclusdo: A SIM-P foi relatada recentemente e
ainda pouco se sabe sobre sua correlacdo com doengas autoi-
munes e cronicas, como no caso da sindrome mielodisplasica.
E possivel que as manifestagdes clinicas nesses casos sejam
ainda mais graves. Portanto, a identificacdo da SIM-P de forma

precoce é fundamental para um melhor progndstico, princi-
palmente em pacientes imunocomprometidos.
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Introdugdo: Criancas infectadas pelo SARS-CoV-2 normal-
mente apresentam quadros leves, porém foram relatados
casos raros da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pedia-
trica (SIM-P). A SIM-P é caracterizada por febre elevada
e persistente, acompanhada de inflamag¢do mucocutanea,
hipotensdo arterial ou choque, disfuncdo cardiolégica, coa-
gulopatia, manifestacdes gastrointestinais e marcadores de
inflamacdo elevados, além da evidéncia de COVID-19.

Objetivo: Relatar um caso de uma crianca com diagnéstico
de SIM-P.

Metodologia: Paciente feminina, 7 anos, apresentou queixa
de febre, associada a dor abdominal, odinofagia, rash cuta-
neo, vomitos e diarreia. Apés cinco dias do inicio do quadro,
devido intensa dor abdominal, 10/10, buscou o pronto socorro.
Ao exame fisico apresentava taquicardia, taquipneia, exan-
tema, hiperemia em conjuntivas e em orofaringe, abdome
doloroso em fossas iliacas, com descompressdo brusca posi-
tiva. Optou-se pela realizacdo de apendicectomia sob suspeita
de apendicite, sendo identificada apenas adenite mesenté-
rica. Um dia apés a cirurgia, evoluiu com oliguria, taquipneia,
pulsos finos, saturagdo baixa e hipoatividade. Também foram
observadas linfonodomegalia cervical dolorosa e hipertro-
fia de amigdalas com petéquias. Nesse contexto, iniciou-se
o protocolo de sepse. Os exames laboratoriais revelaram
anemia, linfopenia, neutrofilia, hipoalbuminemia e elevacédo
expressiva de DHL, VHS e PCR. A gasometria venosa indi-
cou saturacdao de 59% e aumento de lactato. A TC de
térax demonstrou consolidacdo em vidro fosco, atelecta-
sias e derrame pleural pericardico. Foi encaminhada para
a UTI pediatrica, sendo intubada e fez uso de dobutamina,
ceftriaxona, dexametasona, azitromicina, imunoglobulina,
albumina, furosemida e oseltamivir. Ainda, obtiveram dosa-
gem de ferritina, dimero D e troponina bastante elevados e
hemoculturas negativas. Apds tratamento, evoluiu satisfato-
riamente, recebendo alta hospitalar sem sequelas. Paciente
negativo no exame de RT-PCR e reagente para IgM/IgG no teste
rapido para SARS-CoV2.

Discussdo/Conclusdo: A SIM-P possui manifestagdes clini-
cas e laboratoriais semelhantes a outras doencas, como
sepse, Kawasaki e sindrome do choque téxico. Também pode
apresentar sintomas e sinais abdominais importantes, com
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