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Palavras-chave: Resumo

Inflamagdo, Objetivos: Descrever as manifestagdes cutaneas apresentadas por paciente com sindrome inflamatdria multissistémica
Doenga de Kawasaki, pedidtrica (SIM-P) temporariamente associada ao SARS-CoV-2. Métodos: Paciente do sexo feminino, 10 anos de
InfecgBes por idade, apresentando artralgia em punhos e tornozelos, edema em maos e pés, febre persistente, surgimento de rash
Coronavirus, maculopapular difuso e pruriginoso associado a odinofagia e tosse produtiva. Evolugdo do rash para lesdes violdceas em
SIM-P, face, tronco e membros (superiores e inferiores), além de surgimento de vesiculas em face, no intervalo de 48 horas.

Hemograma sugestivo de quadro infeccioso, com PCR 307mg/L (inserir valor de referéncia) e VHS 61mm. RT-PCR para
SARS-CoV-2 positivo. Resultados: Diagndstico de sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica temporariamente
associada ao SARS-CoV-2. Transferida para UTI para monitorizagdo e iniciada imunoglobulina humana endovenosa. Boa
evolugdo, com desaparecimento das lesdes e alta com acompanhamento ambulatorial. ConclusGes: A SIM-P apresenta
diversas manifestagOes dermatoldgicas e o pediatra deve estar atento para o diagndstico, nao se limitando a uma
apresentacgdo especifica. Neste relato de caso, ressalta-se a importancia do encaminhamento a centros terciarios de
referéncia para o melhor manejo dos casos e o reconhecimento oportuno da sindrome nesses pacientes.

SARS-CoV-2.
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Abstract

Objectives: To describe the cutaneous manifestations presented by a patient with pediatric multisystemic inflammatory
syndrome (MIS-C) temporarily associated with SARS-CoV-2. Methods: Female patient, 10 years old, presenting arthralgia in the
wrists and ankles, edema in hands and feet, persistent fever, appearance of diffuse, and itchy maculopapular rash associated
with odynophagia and productive cough. Evolution of the rash to violaceous lesions on the face, trunk and limbs (upper and
lower), in addition to the appearance of vesicles on the face, within 48 hours. CBC suggestive of an infectious condition, with CRP
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307mg/L (insert reference value) and ESR 61mm. RT-PCR for SARS-CoV-2 positive. Results: Diagnosis of pediatric multisystemic

inflammatory syndrome temporarily associated with SARS-CoV2. Transferred to ICU for monitoring and intravenous human
immunoglobulin initiated. Good evolution, with the disappearance of injuries and discharge with outpatient follow-up.
Conclusion: MIS-C has several dermatological manifestations and pediatricians must be attentive to the diagnosis, not limited
to a specific presentation. In this case report, the importance of referral to tertiary referral centers for better case management
and timely recognition of the syndrome in these patients is emphasized.

INTRODUGAO

A fisiopatologia das doencas inflamatdrias multissis-
témicas, possivelmente associadas ao SARS-CoV-2 €, ainda,
pouco conhecida. Ha registros de casos de pacientes previa-
mente higidos que apds adquirirem a infecgdo, manifestaram
quadros de exantema papulovesiculares, urticariforme, mor-
biliforme, eritema pérnio, entre outros exantemas virais ndo
especificados, alguns semelhantes a sindrome de Kawasaki'?2.

Nas publicacBes, observa-se que os sintomas respi-
ratérios na infeccdo pelo SARS-CoV-2, em sua maioria, sdo
leves e escassos, sendo precedidos ou seguidos do exantema
e outras lesGes tegumentares, como livedo reticular e lesGes
isquémicas®. A maioria dos casos sdo autolimitados, sem
grandes relatos de complicagGes, porém em pacientes com a
sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica temporaria-
mente associada ao SARS-CoV-2 (SIM-P), ja foram identificados
pacientes com maior potencial de gravidade*®.

Devido a escassez de dados na literatura sobre mani-
festagOes cutaneas presentes na infeccdo por SARS-CoV-2,
os autores objetivam contribuir com evidéncias sobre essas
manifestacdes na SIM-P.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, procu-
rou servico de pediatria com queixa de artralgia em punhos
e tornozelos, edema de mados e pés e febre persistente com
duragdo de 2 dias (antes da admissdo hospitalar). Evoluiu
com surgimento de maculas e papulas hiperemiadas, difusas
pelo corpo, com prurido intenso associado a odinofagia e
tosse produtiva (Figuras 1 e 2). Ao exame fisico, apresentava
edema bipalpebral, maculas e placas urticariformes difusas
pelo corpo, mas com melhora da artralgia e prurido, apds ad-
ministracdo de dexclorfeniramina e dipirona. A pressao arterial
era 110x90mmHg. Foi de alta com analgesia e anti-histaminico
regular. Retornou 24 horas apds, com evolugao das maculas
e papulas urticariformes para arroxeadas (em face, tronco e
membros superiores e inferiores), vesiculas em face (Figuras 3
e 4), febre de 39,3°C, artralgia em punhos e tornozelos, além
de dois episddios eméticos. Realizado tratamento para anafi-
laxia e coleta de RT-PCR para SARS-CoV-2. Laboratdério com as
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Figura 1. Exantema maculopapular, pruriginoso e edema de pés e tornozelo
(admissdo).

seguintes altera¢des: hemograma (15.500 leucdcitos: 94.5%
neutrdfilos, 21% bastdes,1,7% mondcitos, 3.4% linfocitos; PCR:
307,71mg/L (valor de referéncia: 0 a 5mg/l), VHS 61mm (valor
de referéncia: 0 a 10mm/hora), TAP: 65.7% (valor de referéncia:
70 a 100%), TTPA: 41.6 segundos (valor de referéncia: 24.5 a
37.5 segundos).

Foi prescrito ceftriaxona 4g/dia durante 48 horas até
resultado da hemocultura que foi negativa. A paciente evoluiu
com anafilaxia (piora das lesdes urticariformes e presenca de
dispneia), feita adrenalina 0.01mg/kg via intramuscular, com
boa resposta. O resultado do teste rapido para SARS-CoV-2



Figura 2. Exantema maculopapular pruriginoso em membros (admissdo).

(IgM e 1gG) foi ndo reagente, mas a paciente estava no 52 dia
de doenga. O resultado do RT-PCR para SARS-CoV-2, coletado
no 32 dia de doenca foi positivo. Radiografia de térax sem
alteragGes.

Foi diagnosticada com SIM-P (Tabela 1) por apresentar
os critérios de acordo com documento publicado pela Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS)®.

A paciente foi transferida a UTI para monitorizagdo e
tratamento com imunoglobulina humana endovenosa (2g/kg/
dose Unica), infundida em 24horas. A equipe médica respon-
savel optou pela ndo prescri¢do de acido acetilsalicilico (AAS),
visto que a paciente ndo apresentava todos os critérios para
doenga de Kawasaki completa. O resultado do ecocardiogra-
ma com doppler foi normal. Apds o término da infusdo de
imunoglobulina, a paciente foi transferida para a enfermaria
pediatrica, sem intercorréncias. Melhora completa das leses
cutaneas. Obteve alta hospitalar apds 9 dias de internagao.
Segue em acompanhamento ambulatorial na reumatologia
pediatrica.

Na Tabela 2, sdo apresentados os exames laboratoriais
realizados pela paciente, as datas e seus respectivos valores
de referéncia.

Figura 3. Exantema maculopapular e vesicular violdceo em face (4° dia
evolugdo).

Em documento recente publicado pela Organizacdo
Mundial de Salde®, sugere-se uma defini¢do de caso prelimi-
nar para a sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica
temporariamente associada ao SARS-CoV-2:

e Criancgas e adolescentes de 0 a 19 anos com febre
=3 dias.

e Edois dos seguintes: 1. Exantema ou conjuntivite
ndo purulenta bilateral ou sinais de inflamacao
mucocutanea (orais, mdos ou pés); 2. Hipotensao
ou choque; 3. Caracteristicas de disfungdo mio-
cardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarias (incluindo achados do ecocardiograma
ou elevagdes de troponina/préBNP); 4. Evidéncia
de coagulopatia (TP, TTPA, D-dimero elevado);
5. Problemas gastrointestinais agudos (diarreia,
vomito ou dor abdominal);

e Emarcadores elevados de inflamagdo, como VHS,
PCR ou procalcitonina. E nenhuma outra causa de
infeccdo microbiana;
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Figura 4. Exantema maculopapular violaceo (4° dia evolugdo).
e Eevidéncia de COVID-195.
Na primeira série de casos publicada com a sindrome

inflamatdria multissistémica foram relatados oito pacientes
com idades que variaram de 4 a 17 anos. Apresentavam febre

alta e persistente (38-40°C), exantemas de apresentagées
variadas, conjuntivite ndo purulenta, edema de maos e pés,
dor abdominal vomitos e diarreia. Todos apresentavam do-
enca grave e multissistémica e evoluiram para choque. Foram
tratados com gamaglobulina endovenosa (2g/kg/dose Unica,
nas primeiras 24 horas), antibioticoterapia (clindamicina e
ceftriaxona) e acido acetilsalicilico em dose anti-inflamatdria
(80-100mg/kg/dia). Os pacientes apresentaram anticorpos
detectdveis, reforcando o conceito de que se tratava de uma
sindrome pds-infecciosa?.

Nos Estados Unidos da América, foram descritos mais
de 100 criangas e adolescentes (entre 1 e 21 anos de idade,
sendo mais de 50% deles entre 5 e 14 anos), com caracteristicas
clinicas e laboratoriais compativeis com sindrome de Kawasaki
completo, sindrome de Kawasaki incompleto e/ou choque.
Todos eles apresentaram febre, mais da metade apresentou
exantema de apresentagdes variadas, dor abdominal e diar-
reia. Em 90% dos casos detectou-se a presenca do RNA do
SARS-CoV-2 ou anticorpos contra o virus. Os casos ocorreram
dias ou semanas apds a doenga, sugerindo que esta sindrome
inflamatdria pode ser uma complicagdo tardia caracterizada
por resposta imunoldgica desproporcional a infecgdo®*.

Na Franca, 21 criangas e adolescentes, de 3 a 16 anos,
apresentaram quadro caracteristico de doenga de Kawasaki
por um periodo de 15 dias, com 12 (57%) de ascendéncia afri-
cana, 12 (57%) apresentaram choque e 16 (76%) miocardite.
Todos os pacientes apresentaram sintomas gastrintestinais
durante os primeiros dias da doenca e exantema com apresen-
tagGes variadas. Do total, 19 (90%) apresentaram evidéncias
de infeccdo recente por SARS-CoV-2. Todos receberam imuno-
globulina intravenosa 2g/kg/dose Unica e 10 (48%) receberam
corticosteroides. Todos receberam alta’.

Em uma série de casos com 58 criangas de 8 hospitais
ingleses, no periodo de margo a maio de 2020, com caracte-
risticas para sindrome inflamatéria multissistémica (PIMS-TS)

Tabela 1. Critérios da OMS para SIM-P utilizados para confirmagdo do caso.

Critérios da OMS

Resultados da paciente

Idade: 0-19 anos

Idade: 10 anos

Febre > ou = 3 dias

Febre: 3 dias

Laboratério de inflamagdo (velocidade de hemossedimentagdo, proteina C
reativa ou procalcitonina)

PCR=307.71mg/L
VHS=61.0 mm/h

Pelo menos 2 das seguintes alteragGes:

. Rash ou conjuntivite bilateral ndo purulenta ou sinais inflamatérios
mucocutaneos (cavidade oral, em m3os ou pés);

. Hipotensdo ou choque;

. Achados de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou alteragdes
coronarianas (ecocardiogréficas ou elevagdo da troponina ou NT-pr6-BNP).

Presenca de rash cutaneo: maculas e papulas pruriginosas difusas pelo
corpo hiperemiadas que evoluiram para arroxeadas e vesiculas em face.

Evidéncia de coagulopatia (TAP, PTT e D-dimero)

TAP = 65.7 % TTPA = 41.6 segundos.

Sintomas gastrointestinais agudos (diarreia, vimitos ou dor abdominal)

Vomitos e dor abdominal.

Sem outra causa microbioldgica evidente de inflamagdo, incluindo sepse
bacteriana, sindrome do choque toéxico estafilocdcico e estreptocdcico.

Hemocultura negativa.

Evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, antigeno ou sorologia).

RT-PCR para SARS-CoV-2 detectével.

Contato provavel com pacientes com COVID.

N&o confirmado.
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Tabela 2. Exames laboratoriais, dia de evolugao e seus respectivos valores de referéncia.

Unidade Valor referéncia Dia 2 Dia 3 Dia 5
Hemadceas X10+6/uL 4.00-5.20 5.32 4.34 4.65
VCM fl 82.0-92.0 81.2 81.8 81.7
Hemoglobina g/dL 11.5-15.5 13.4 11.0 11.7
HCM pg 28.0-30.0 25.2 25.3 25.2
Hematdcrito % 40.0-50.0 43.2 35.5 38.0
CHCM g/dL 32.0-36.0 31.0 31.0 30.8
RDW % 12.0-17.0 12.9 13.2 13.3
Leucocitos X10+3/uL 4.0-14.0 10.0 15.5 11.0
Neutrdfilos % 1.2-7.2 8.1 14.6 9.7
Bastonetes % 0.0-4.0 6.0 21.0 4.0
Segmentados % 30.0-60.0 - -- --
Eosindfilos % 1.0-5.0 0.7 0.1 0.8
Basdfilos % 0.0-3.0 0.3 0.4 0.2
Mondcitos % 2.0-10.0 2.6 1.7 1.2
Linfdcitos % 30.0-70.0 15.5 34 10.0
Plaquetas X10+3/uL 150-450 259 223 297
Tempo de Protrombina seg 9.1-12.1 - 14.5 13.5
TTPA seg 24.5-37.5 - 41.5 35.7
PCR mg/L 0.0-5.0 90.52 307.71 314.79
VHS mm/h 0.0-10.0 16.0 61.0 69.0
Hemocultura negativo
RT-PCR para SARS COV-2 Detectavel
Teste rapido IgG -
SARS-CoV-2 IgM —

associadas ao SARS-CoV-2, mostrou um amplo espectro na
apresentacao de sinais e sintomas e gravidade da doencga,
onde 30 (52%) criangas apresentaram exantema polimorfo®.

Foram relatados dois casos de criangas de 2 meses e 6
anos com resultado positivo para SARS-CoV-2, apresentando
manifestacdo cutanea isolada ou associada a sintomas leves, na
Espanha. A crianga de 2 meses, do sexo feminino, apresentou
febricula somada a urticaria aguda pruriginosa na face e extremi-
dades superiores com disseminagdo para tronco e extremidades
inferiores, com duracgéo de 4 dias. A crianga de 6 anos, do sexo
masculino, apresentou febre baixa e em torno de 2 semanas surgiu
erupcdo maculopapular eritematosa, confluente e ndo pruriginosa
no tronco e pescogo, com disseminagao para bochechas, extremi-
dades superiores e inferiores, com duragdo de 5 dias®.

Em estudo inglés, foi descrita uma série de exantemas
vesiculares em 22 pacientes com SARS-CoV-2 comprovado por
swab nasofaringeo. O tempo médio de laténcia desde os sintomas
sistémicos até o exantema foi de 3 dias, com duracdo média das
manifesta¢Ges cutaneas de 8 dias. Desses 22 pacientes, apenas um
era crianga, 8 anos, sexo feminino, cuja lesdo foi papulovesicular
emtronco, dispersa, sem prurido, com duragdo de 7 dias. O tempo
de laténcia foi de 3 dias, associado a febre e tosse?®.

Os pediatras devem estar atentos quanto as manifesta-
¢cOes cutaneas apresentadas relacionadas a sindrome inflama-
tdria multissistémica pediatrica temporariamente associada ao
SARS-CoV-2 para o reconhecimento oportuno no diagnédstico
e seguimento adequado em centro de referéncia terciario.
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