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SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA
EM CRIANCA ASSOCIADA A DOENCA DO
CORONAVIRUS 19 NA AMAZONIA BRASILEIRA:
EVOLUCAO FATAL EM LACTENTE

Mulfisystem inflamnmatory syndrome in a child associated with Coronavirus
disease 19 in the braziion Amazon: fatal outcome in an infant

Emmerson Carlos Franco de Farias®™
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RESUMO

Objetivo: Recentemente, foram descritos relatos de criancas
com exame positivo para o coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) associado a disfuncdo de multiplos
6rgaos, secundaria a hiperinflamacdo, denominada de sindrome
inflamatéria multissistémica peditrica (do inglés multisystem
inflammatory syndrome in children — MIS-C). O objetivo deste
relato é descrever um caso de MIS-C em lactente com infeccdo
por SARS-CoV-2 e com evolucao fatal abrupta, a despeito do
suporte de terapia intensiva pediatrica.

Descri¢do do caso: Lactente de sete meses, com infec¢do por
SARS-CoV-2 e antecedentes de prematuridade extrema, com
quadro inicial de sindrome gripal e progressido abrupta para
choque vasoplégico, miocardite e sindrome de hiperinflamacéo,
evidenciados por niveis elevados de troponina , ferritina, proteina
C reativa (PCR), dimero D e hipoalbuminemia. Ndo obstante o
suporte de terapia intensiva instituido, a crianca evoluiu com
disfuncdo de multiplos érgaos e morte.

Comentarios: Pacientes com antecedentes de prematuridade
extrema podem apresentar MIS-C na vigéncia de doenca do
coronavirus 19 (COVID-19) e constituir um grupo de preocupacao
especial.

Palavras-chave: COVID-19; Insuficiéncia de multiplos 6rgéos;
Unidades de terapia intensiva pediatrica.

ABSTRACT

, Maria Cleonice Aguiar Justino® @,

Objective: Recently, there have been reports of children with
severe inflammatory syndrome and multiorgan dysfunction
associated with elevated inflammatory markers. These cases
are reported as presenting the Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children (MIS-C) associated with COVID-19. In this
study, we describe with parental permission a case of MIS-C in
an infant with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) infection.

Case description: A seven-month-old infant, with SARS-CoV-2
infection and a history of extreme preterm birth and very low
weight at birth, with aninitial course of mild respiratory symptoms
and abrupt progression to vasoplegic shock, myocarditis and
hyperinflammation syndrome, shown by high levels of troponin |,
ferritin, CRP, D-dimer and hypoalbuminemia. Despite the intensive
care provided, the child developed multiple organ dysfunction
and died.

Comments: Patients with a history of extreme prematurity may
present with MIS-Cin the presence of COVID-19 and are a group
of special concern.

Keywords: COVID-19; Multiple organ failure; Intensive care
units, Pediatric.
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MIS-C associada a COVID-19 na Amazdnia brasileira

INTRODUCAO

A pandemia pela doen¢a do coronavirus 2019 (COVID-19)
atingiu milhées de pessoas globalmente.! A populagio pedidtrica
parece ser afetada em propor¢ées muito menores do que os adul-
tos. Uma revisio sistemdtica recente da literatura sugere? que as
criangas representam menos de 5% dos casos diagnosticados de
COVID-19 e geralmente apresentam formas mais brandas de
doenga. No entanto, pré-escolares e, especialmente, lactentes,
sdo vulnerdveis 4 infeccdo pelo coronavirus da sindrome respi-
ratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) e criangas com menos de
um ano de idade teriam maior probabilidade de desenvolver
formas graves ou criticas, com frequéncia® de 10,1%.

Recentemente, foram descritos relatos®” de criangas pre-
viamente sauddveis que apresentaram resultado positivo para
SARS-CoV-2 e evoluiram com sindrome inflamatdria grave,
com caracteristicas semelhantes 3 doenca de Kawasaki ou a
sindrome do choque tdxico, mantendo apresentacio clinica de
febre persistente e disfun¢do multiorganica associadas a marca-
dores inflamatdrios elevados. Esse agrupamento de casos serviu
de base para a descricio da sindrome inflamatéria multissisté-
mica pedidtrica (do inglés: multisystem inflammatory syndrome
in children — MIS-C) associada 3 COVID-19.

O diagnéstico de MIS-C deve ser considerado em criancas e
adolescentes de zero a 19 anos com caracteristicas da doenga de
Kawasaki tipica ou atipica ou sindrome de choque, segundo a
definigio de caso proposta pela Organizagio Mundial da Satde
(OMS)3, descrita no Quadro 1.

Atualmente, existem informacées limitadas sobre fatores de
risco, patogénese, curso clinico e tratamento da MIS-C. No Brasil
ainda nio houve relatos dessa sindrome, apds levantamento de
casos publicados sobre o tema. Portanto, torna-se relevante o
registro de casos suspeitos para melhor caracterizar essa condigio
recentemente reconhecida na populacio pedidtrica e aumentar a
chance de reconhecimento da doenca pelos profissionais de satide.

Neste estudo, descrevemos o caso de MIS-C em lactente
com infecgio por SARS-CoV-2, apés autorizagio dos pais,
com evolugio para desfecho fatal apesar do suporte de terapia

intensiva pedidtrica.
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Lactente do sexo feminino, com sete meses de idade, parda,
pesando 4,5 kg, estatura de 57 cm, nascida de parto vaginal
com 26 semanas e dois dias de idade gestacional, em hospi-
tal de referéncia em Belém, Pard, Brasil. Ap6s nascimento, foi
encaminhada para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) do mesmo servigo, na qual permaneceu internada por
quatro meses em razio de sindrome do desconforto respiraté-
rio agudo (SDRA) e sepse neonatal tardia.

Apés esse periodo, foi transferida para a unidade de
cuidados intermedidrios neonatal, onde permaneceu por
45 dias com doenc¢a pulmonar crénica da prematuridade
e distirbio da coordenagao da degluticio, com indicagio
de gastrostomia (GTM) cirdrgica com fundoplicatura de
Nielsen, porém estdvel hemodinamicamente e sem neces-
sidade de antibioticoterapia. Foi realizada durante esse
periodo a ultrassonografia transfontanelar, que evidenciou
hemorragia periventricular restrita & matriz germinativa, e
ecocardiografia, que mostrou forame oval pérvio (didme-
tro da derivagdo atrial menor que 2 mm e impacto hemo-
dindmico minimo), com 44 semanas de idade corrigida.
Situagdo vacinal em dia, tendo recebido também palivizu-
mabe, de acordo com a faixa etdria.

Apés procedimento cirdrgico de GTM, foi transferida para
a enfermaria de pediatria para cuidados e progressio de dieta.
No quinto dia de pds-operatdrio (PO), encontrava-se estdvel,
com GTM de bom aspecto e jd em uso de dieta plena, em
programacio de alta hospitalar, com treinamento familiar para

posterior utilizacio de servigo de homecare.

Quadro 1 Definicdo® de caso de sindrome inflamatéria
multissistémica sequndo a Organizacdo Mundial
da Salde*.

1. Criancas e adolescentes de zero a 19 anos com
febre >3 dias

E dois dos seguintes:

- Erupcdo cutdnea ou conjuntivite ndo purulenta
bilateral ou sinais de inflamacdo mucocutédnea (oral,
mMaos ou pés).

+ Hipotensdo ou choque.

- Caracteristicas de disfuncdo miocardica, pericardite,
valvulite ou anormalidades corondrias (incluindo
achados ecocardiograficos) ou elevacio de troponina,
NT-proBNP.

- Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPA, dimeros D
elevados).

- Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vémito
ou dor abdominal).

E marcadores elevados de inflamacéo:
« VHS, PCR ou procalcitonina.

E nenhuma outra causa microbiana ébvia de inflamacao:
- Sepse bacteriana, sindromes de choque estafilocécico
ou estreptocécico.

E evidéncia ou provdvel contato com pacientes com
COVID-19:
* RT-PCR, teste antigénico ou soroldgico positivo.

*NT-proBNP: fragmento N-terminal do peptideo natriurético tipo B;
TP: tempo de protrombina; TTPA: tempo de tromboplastina ativada;
VHS: velocidade de hemossedimentacdo; PCR: proteina C reativa;
RT-PCR: reverse-transcriptase polymerase chain reaction; COVID-19:
doenca do coronavirus 19.
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No sétimo PO, dia 1 (D1), iniciou quadro de febre alta,
com temperatura de 38°-38,5°C, irritabilidade alternada com
periodos de letargia, tosse seca, queda de saturagao de oxigénio
(SatO,) até 85% durante os acessos de tosse e diarreia aquosa
(quatro episddios). Instalou-se oxigenioterapia sob cateter nasal
(5 L/min), com melhora da SatO, (97%). Exames laboratoriais
iniciais sem alteragoes importantes (Tabelas 1 a 4).

Solicitou-se tomografia computadorizada (TC) de térax,
que evidenciou multiplas opacidades acinares confluentes,
com formagio de 4reas de consolidagbes e broncogramas aéreos
de permeio, associados a opacidades de vidro fosco difusas,
principalmente em segmentos posteriores dos lobos superio-
res e basais bilateralmente (Figura 1). Tais achados ji estavam
presentes em TC prévia, com idade corrigida de 35 semanas,
porém em menor propor¢io e compativeis com doenga pul-
monar cronica. TC de crinio sem alteracoes.

Diante da suspeita de COVID-19, coletou-se aspirado de
orofaringe e realizaram-se testes por reverse transcriptase-poly-
merase chain reaction (RT-PCR) para os virus SARS-CoV-2,
influenza A e B, metapneumovirus, adenovirus, parainfluenza
tipos 1, 2, 3 e 4, virus sincicial respiratério (VSR). O resultado
foi positivo somente para SARS-CoV-2, com exame realizado no
Laboratério Central do Estado (Lacen, Pard). De acordo com
protocolo assistencial do hospital, foram iniciados Cefepime,
Azitromicina e Oseltamivir. Nio houve crescimento bacteriano
nos exames de culturas solicitados (fezes, sangue e urina). As soro-

logias para virus Epstein-Barr, citomegalovirus, toxoplasmose,

Tabela 2 Resultados do ionograma e provas de
coagulacdo, durante o periodo de internacao pela
doenca do coronavirus 2019.

' EINES A .
.. Valor de referéncia
laboratoriais

Sédio 132 | 171 161 135-145 mmol/L
Potéssio 36 | 53 6,8 3,5-5,5 mmol/L
Calcio total 9,0 | 5,1 7.7 8,5-0,2 mg/dL
Magnésio |23 | 2,8 | 1,9 (01"77_‘12"16mmn% ‘f/LL)
Cloretos 102 | 132 | 104 98-107 mmol/L
Fosforo 31112 | 11 2,5-4,5 mg/dL
PCR* 05| 58 | 754 <0,6 mg/dL
VHS* 12 19 35 | Até 20 mm na 12 hora
Ferritina - 11,395 7.791 10-500 ng/mL
DHL* - - | 1.291 115-25 Ul/L
Acido Grico - - 2.1 1,1-5,8 mg/dL
TP* 11,6 - 15,7 10-14"
TTPA* 39,2 - 42,5 24-40"
INR* 1,01 - 1,48 0,8-1
Dimero D - - 1.233 <500 ng/dL
Fibrinogénio | -- — 1220 100-400 mg/dL

*D: dia; PCR: proteina C reativa; VHS: velocidade de hemossedimentacao;
DHL: desidrogenase lactica; TP: tempo de protrombina; TTPA: tempo
de tromboplastina parcial ativada; INR: razdo normalizada internacional.
Todos os testes foram realizados seguindo os protocolos descritos
pelos fabricantes. Optou-se pela definicdo de valores de referéncia
de acordo com idade e sexo.'%'"

Tabela 1 Resultados do hemograma e da funcdo renal, durante o periodo de internacdo pela doenca do coronavirus 2019.

Exames laboratoriais -_-E--!- Valor de referéncia

Hemoglobina 11,4 13,9 12-18 g/dL
Hematocrito 32,5 35 40 36-55%
Hemécias 4,01 4,04 4,69 3,9-6,7/mm?3
VCM* 80 86,7 85,4 80-100 fl
HCM* 27,2 28,3 29,7 25-35pg
RDwW#* 12,2 13,9 17,5 11,6-15,9%
Leucécitos totais/mm? 13.950 22.990 12.160 4.000-10.000/mm?
Bastoes/mm? (%) 279 (2%) 459 (2%) 0 (0%) 0-200/mm?

Segmentados/mm? (%) 7.533 (54%)

15.771 (68%)

6.809 (56%) 1.500-6.000/mm?

Linfocitos/mm? (%) 5.162 (37%)

5.336 (23%)

770 (6.4%) 1.500-4.000/mm?3

Monécitos/mm? (%) 697 (5%) 1.333 (6%) 4.403 (36.2%) 400-1.000/mm?
Eosinéfilos/mm?3 (%) 279 (2%) 0 (0%) 85 (0.7%) 40-400/mm?
Plaguetas/mm? 360.200 373.600 154.800 150-450.000/mm?
Ureia 21 88 116 16-40 mg/dL
Creatinina 0,2 0,7 0,7 0,2-1,2 mg/dL
TGF* (média/DP) 118 34 34 (96£22 mL/min/1,73 m?)

*D: dia; VCM: volume corpuscular médio; HCM: hemoglobina corpuscular média; RDW: red cell distribution width; TFG: taxa de filtracdo
glomerular, adaptado de Staples et al.%; DP: desvio padrao. Todos os testes foram realizados seguindo os protocolos descritos pelos fabricantes.
Optou-se pela definicdo de valores de referéncia de acordo com idade e sexo.'®'"
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rubéola, hepatites virais (A, B e C) e parvovirus B19 nio reve-
laram infecgio recente.

No dia 3 (D3), a paciente evoluiu com piora, apresentando
crise de hipoxemia associada a letargia, apneia, crise convulsiva
tipo tdnico-clonica e sinais de choque circulatério. Indicou-se
a transferéncia para UTI Pedidtrica (UTIP) apés instalagdo de
suporte avancado de vida. Ao exame fisico admissional na UTIP,
a crianca apresentava febre elevada (T: 39,1°C), continua, sem
recrudescéncia com antitérmicos (Dipirona e Paracetamol).
Apresentava-se ainda pouco reativa 4 manipulagao, com taqui-
cardia sinusal (frequéncia cardiaca [FC]: 210 bpm), cianose
perioral, palidez cutinea intensa, rendilhado cutineo, perfusio
capilar periférica <2 segundos, pressio arterial sistémica (PAS)
de 61x25 mmHg.

Paciente submetida a ventilagio mecinica (VM) no modo
assisto-controlado em ventilagao controlada a pressao (PCV A/C),

Tabela 3 Resultados dos exames de funcdo hepatica,
pancredtica e lesdo miocdrdica, durante o periodo de
internacdo pela doenca do coronavirus 2019.

Exames Valor de
D3
laboratoriais referéncia

Amilase 20-160 U/L
Lipase — | 32 <50 U/L
Triglicerideos | - | 165 - <100 mg/dL
tcgtlaefteml ~ 1180 - <170 mg/dL
Troponina l - [1,212]2,228 <2,0 ng/L
CPK* - - 1654 30-300 U/L
CK-MB* - - 243 <25U/L
TGO* 42 | 44 98 <40-42 IU/L
TGP* 22 | 48 55 <42 1U/L
BT* - 10,27 - 0,2-1,3 mg/dL
BD* - 102 | - <0,4 mg/dL
BI* - 1007| - Até 1,1 mg/dL
Albumina 35| 3,0 | 23 3,5-4,7 g/dL
Lactato 10| 3,4 7,0 0,5-2,0 mmol/L
Glicernia 78 | 301 | 77 60-100 ma/dL
Osmolaridade

sérica 272| 373 | 345 |285-300 mOsm/kgH,0
calculada

*D: dia; CPK: creatinofosfoquinase; CK-MB: creatina quinase fragdo
MB; TGO: transaminase glutamico-oxalacética; TGP: transaminase
glutdmico-pirdvica; BT: bilirrubinas totais; BD: bilirrubinas diretas;
BI: bilirrubinas indiretas. Todos os testes foram realizados seguindo
os protocolos descritos pelos fabricantes. Optou-se pela definicdo
de valores de referéncia de acordo com idade e sexo.101

com fragao inspirada de oxigénio (FiO,) de 40%, pressio ins-
piratdria de 14 cmH, O, presso positiva ao final da expiragio
(PEEP) de 7 cmH,O, frequéncia respiratéria de 25 e tempo
inspiratério de 0,65 segundos. Presenca de débito bilioso com
grumos acastanhados na sonda nasogéstrica e diurese presente,
porém reduzida (1,2 mL/kg/h e taxa de filtragao glomerular’
[TFG] de 33 mL/min/1,73 m?).

Realizou-se insercio de cateter venoso central em veia
subcldvia direita para infusio de fluidos e drogas vasoati-

10,11

vas. Laboratorialmente evoluiu com hiperglicemia,

Tabela 4 Resultados das andlises gasométrica arterial
e venosa central, durante o periodo de internacdo pela
doenca do coronavirus 2019.

Gasometria Valor de
arterial referéncia

7,51 7,23 | 7,396 7,35-7,45
pCOZ* 38,7 | 46,4 | 45,8 35-45 mmHg
pO* 141 75 144 75-100 mmHg
BIC* 229 | 191 27,5 20-24 mmol/L
BE* 0,1 1,7 2,6 -2/+2 mmol/L
Sato,* 98,9 95 99,1 92-99%
AG* 11,90 | 28,80 | 16,70 8-16 mmol/L
SIDa* 43,90 | 48,80 | 66,40 38-42 mmol/L
SIDe* 37,60 | 22,40 | 30,70 38-42 mmol/L
SIG* 6,3 | 26,40 | 357 0
PaO,/FiO,* | 564 | 185 | 180 <300

4-8: leve;
|O* - 6,4 8,8 8-16: moderado;

>16: grave?®
SvcO,* - 56,5 | 79,5 65%

*D: dia; pH: potencial hidrogeniénico; pCO,: pressao parcial de gas
carbonico; pO,: pressao parcial de oxigénio; BIC: bicarbonato de sédio;
BE: excesso de base; SatO,: saturacao arterial de oxigénio; AG: intervalo
anibnico; SIDa: diferenca de fons forte aparente; SIDe: diferenca de fons
forte efetiva; SIG: diferenca dos fons fortes; PaO,/FiO,: relacdo entre
pressdo arterial de oxigénio e fracdo inspirada de oxigénio; IO: indice
de oxigenagao; SvcO,: saturagdo venosa central de oxigénio. SIDa foi
calculada por [sédio+potdassio+magnésio+célcio]-[cloreto+lactato].
SIDe foi calculada por SIDe=[2,46x10°xPaCO, (mmHg)/10*"+(albumina
(g/dL)x(0,123xpH - 0,631)+(fosfato (mg/dL)x(0,309%pH - 0,469)].
SIG foi calculada pela diferenca entre SIDa e SIDe. O Anion Gap foi
calculado por [Na]+[K]-[Cl+BIC]."2 indice de oxigenacdo™ foi calculado
por FiO,xMean Airway Pressure (MAP)x100/Pa0,. No primeiro dia
(D1), em cateter nasal com 0,5 L/min; no terceiro dia (D3), Fi0,=40%
e MAP=12; no quarto dia (D4), Fi0,=80% e MAP=16. °A classificacdo
de sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) foi baseada
nos critérios pediatricos vigentes, segundo o Pediatric Acute Lung
Injury Consensus Conference (PALICC), 2015."* Todos os testes
foram realizados seguindo os protocolos descritos pelos fabricantes.
Optou-se pela definicdo de valores de referéncia de acordo com
idade e sexo.™0"
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Figura 1 Imagens axiais da tomografia computadorizada
de térax, realizada noinicio do periodo de internacdo pela
doenca do coronavirus 2019, demonstrando opacidades
em vidro fosco bilateralmente nos segmentos médios
e inferiores.

hipernatremia, hipermagnesemia, acidose mista pelo método' de
Stewart-Fencl-Figge e leucocitose com neutrofilia (Tabelas 1 a 4).

Procedeu-se & ressuscitagao fluidica com 40 mL/kg, porém
sem melhora dos sinais de choque circulatério. Foi iniciado
suporte inotrépico com epinefrina 0,05 mcg/kg/min, com
titulagdo progressiva até 0,3 mcg/kg/min, porém sem resposta.
Optou-se por terapia com vasopressor com norepinefrina, na
dose inicial de 0,05 mcg/kg/min até 0,5 mcg/kg/min, com niveis
presséricos no limite inferior (PA: 50x35 mmHg). Fez-se a
corregdo de célcio e manteve-se corregao de dgua livre para
reducio de 8 mmol/L na natremia nas 24 horas, em associa-
¢do a eletrdlitos basais. Foi, entdo, associada a hidrocortisona,
em dose de choque de 100 mg/m?/dia. A paciente apresen-
tou melhora da FC, perfusio capilar periférica (PCP) e PAS,
porém evoluiu com oligoantria. Realizou-se expansio com soro
fisiolégico 20 mL/kg, concentrado de hemdcias (10 mL/kg) e
Furosemida continua, com dose inicial de 3 mg/kg/dia, sem
resposta, com indicagio de didlise peritoneal. Ecocardiografia
funcional evidenciou indice de distensibilidade da veia cava
inferior (IVCI) de 8% pelo método de Feissel, hipocontrati-
lidade global difusa, sem reforcos sugestivos de endocardite e
discreto derrame pericdrdico (<2 mm). A paciente evoluiu com
choque refratdrio, sem resposta as medidas terapéuticas dis-
poniveis no servico, evoluindo a ébito dois dias apds suporte

intensivo pedidtrico.

DISCUSSAO

Este relato de caso enfatiza o curso clinico fatal de uma crianga
admitida com infecgio por SARS-CoV-2 associada a comor-
bidade significativa, apresentando-se como sindrome hiperin-
flamatéria e disfungio de multiplos 6rgaos. A forma clinica
apresentada neste relato foi de miocardite com troponina ele-
vada, choque vasoplégico, febre continua, citopenias, hiperfer-
ritinemia, envolvimento pulmonar com SDRA leve a mode-
rada'® e coagulopatia com hipofibrinogenemia e altos niveis
de dimero D, sugestivos de um quadro semelhante a sindrome
do choque téxico.

Propde-se que a infec¢io por SARS-CoV-2 evolua em trés

fases, 1

causando maior mortalidade na terceira, apds duas
semanas ou mais do inicio dos sintomas. Uma minoria de
pacientes alcangard a terceira fase de tempestade de citocinas
inflamatdrias, na qual niveis elevados de proteina C reativa
(PCR), ferritina, dimero D, troponina e o peptideo natriuré-
tico pré-tipo B podem ser detectados, corroborando o diagnds-
tico da sindrome inflamatéria. O envolvimento do miocérdio
nesse quadro ¢é evidenciado por enzimas cardfacas muito ele-
vadas durante o curso da doenca.

O curso clinico da paciente em questio foi muito agudo,
atingindo a fase de hiperinflamac¢io em apenas dois a trés
dias apds o inicio dos sintomas. O comprometimento pul-
monar prévio em consequéncia da prematuridade extrema e
da broncodisplasia pulmonar pode ter contribuido para uma
baixa reserva, que levou ao desfecho fatal. No entanto, essa
paciente nio apresentou a forma grave de SDRA, de acordo
com os critérios diagndsticos vigentes,'? nem necessidade ini-
cial de elevados parimetros ventilatérios. As principais altera-
¢oes associadas ao pior desfecho clinico decorreram do com-
prometimento miocdrdico, choque vasoplégico e aumento
de marcadores inflamatérios, progredindo para disfuncio
organica maltipla.

As manifestacoes clinicas deste relato de caso foram seme-

lhantes as descritas em outros trabalhos,*%*

com febre alta per-
sistente (38°-40°C), sintomas gastrointestinais signiﬁcativos,
com evolugio para choque vasoplégico quente, refratdrio a res-
suscitagio volémica e necessitando de noradrenalina e agentes
inotrdpicos, bem como terapéuticas de modulagio imunolé-
gica e uso de corticosteroides em altas doses.

Assim como neste relato, a maioria dos casos de MIS-C nio

1618 com uti-

apresenta envolvimento respiratdrio significativo,
lizagao de VM para estabilizacio cardiovascular. Outras carac-
teristicas notdveis, além da febre persistente, lesio miocardica
e atividade inflamatéria exacerbada, incluiram o desenvolvi-
mento de pequenos derrames pleurais, pericdrdicos e asciticos,
sugestivos de processo inflamatério difuso, tal qual evidenciado

neste relato.!*202!
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Apesar de a paciente se apresentar com forma critica de
COVID-19, com evidéncias laboratoriais de infecgio ou infla-
magio, incluindo concentragées elevadas de PCR, ferritina, tri-
glicerideos e dimeros D, nenhum outro microrganismo pato-
16gico foi identificado.

Importante ressaltar que a contaminagio dessa paciente se
deu em ambiente hospitalar, uma vez que ela permanecia hospi-
talizada desde o nascimento, podendo ter ocorrido por meio do
contato com sua mae ap0s sua transferéncia da unidade neonatal
para a enfermaria pedidtrica, onde a presenca de acompanhante
era requerida. Ressalte-se que a mae nio apresentou sintomas de
COVID-19, o que reforga a importincia da vigildncia da conta-
minag¢io em ambiente hospitalar, considerando-se os espagos com-
partilhados de enfermaria pedidtrica e individuos assintomdticos.

H4 informagdes escassas sobre a infec¢ao por SARS-CoV-2
em criancas com doengca subjacente e necessidade urgente de
coleta de dados padronizados que descrevam apresentacoes
clinicas, gravidade, resultados e epidemiologia do MIS-C
nas diversas regioes, principalmente em cendrios de recursos
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