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Resumo:

Entre as demais manifestagcdes da COVID-19, encontra-
mos a sindrome inflamatdria multissistémica (MIS), que se
caracteriza por um estado hiperinflamatério em que ocorre
disfuncéo multiorganica.

Mulher, 22 anos, recorreu ao servico de urgéncia (SU)
por quadro de tosse seca, mialgias, exantema e febre com
3 dias de evolugao. A pesquisa de PCR para SARS-CoV-2
positiva. Admitida em internamento em dia 5 de doenca por
agravamento sintomatico. Apresentava lesdes em placas
eritemato-violaceas no tronco, coxas e dorso das maos.
Em dia 7 de doenga, agravamento clinico, pelo que realizou
tomografia computorizada revelando achados compativeis
com hipoperfusdo renal, esplénica e hepatica. Ecocardio-
grama mostrou disfuncéo sistolica por hipocontratilidade
global (FEVE 25%-30%). Admitiu-se sindrome inflamatoria
multissistémica do adulto (MIS-A), com envolvimento cuta-
neo, gastrointestinal e cardiaco. Cumpriu terapéutica com
imunoglobulina humana, metilprednisolona e diuréticos,
com progressiva melhoria clinica e recuperagéo da fungéo
cardiaca.

Contrariamente as formas graves mais comuns de in-
fecdo por SARS-CoV-2, em que o envolvimento pulmonar
impera, nesta sindrome o acometimento respiratério € fre-
quentemente ligeiro, tornando-a um desafio diagnoéstico.

Palavras-chave: COVID-19; Exantema; Insuficiéncia
Cardiaca; SARS-CoV-2; Sindrome de Resposta Inflamatéria
Multissistémica.

Abstract.

Among the manifestations of COVID-19, we find mul-
tisystem inflammatory syndrome (MIS), characterized by a
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hyperinflammatory state in which multiorgan dysfunction
occurs.

A 22-years-old woman came to the emergency depart-
ment with dry cough, myalgias, rash and fever for 3 days.
PCR for SARS-CoV-2 was positive. Admitted to hospital on
day 5 of disease due to symptomatic worsening. She had
lesions in erythematous-violaceous plaques on the trunk,
thighs and back of the hands. On day 7 of disease, clinical
worsening, so a computed tomography scan was performed
revealing findings compatible with renal, splenic and hepatic
hypoperfusion. Echocardiogram showed systolic dysfunc-
tion due to global hypocontractility (LVEF 25%-30%). MIS-A
was admitted, with cutaneous, gastrointestinal and cardiac
involvement. She was treated with human immunoglobulin,
methylprednisolone and diuretics, with progressive clinical
improvement and recovery of cardiac function.

Contrary to the more common severe forms of SARS-
-CoV-2 infection, in which pulmonary involvement prevails,
in this syndrome the respiratory involvement is often mild,
making it a diagnostic challenge.

Keywords: COVID-19/complications; Exanthema; Heart
Failure; SARS-CoV-2; Systemic Inflammatory Response
Syndrome.

Introducao

Desde os primeiros casos de COVID-19 na China em
2019, ja houve milhdes de infetados com um numero cres-
cente de mortes em todo o mundo.’

Entre as manifestagdes da COVID-19, encontramos a
sindrome inflamatdria multissistémica (MIS), inicialmente
descrito em criancas (MIS-C)?® havendo poucos casos des-
critos em adultos.*®

Caso Clinico

Mulher de 22 anos, previamente saudavel, recorre ao
servico de urgéncia (SU) por quadro de tosse seca, mial-
gias, astenia, anosmia, ageusia e odinofagia com 3 dias
de evolugdo. Concomitantemente apresentava um exante-
ma maculopapular n&o pruriginoso, inicialmente nas coxas,



com progressao para o tronco e membros superiores, pou-
pando a face, palmas e plantas das maos e pés.

Foi avaliada no SU, apresentando-se normotensa, taqui-
cardica, com temperatura timpanica de 39,3°C, SpO2 96%
(FiO2 21%), sem alteracdes de relevo ao exame objetivo, a
excecao das alteracbes cutaneas descritas.

Analiticamente destacava-se anemia normocitica nor-
mocrémica, trombocitopenia ligeira, hiponatremia, aumento
das transaminases hepaticas e PCR aumentada (Tabela 1).

A radiografia do térax nao mostrava alteracées paren-
quimatosas (Fig. 1) e a PCR para SARS-CoV-2 foi positiva.

Admitida infecao por SARS-CoV-2 ligeira com possivel
sobreinfecéo bacteriana. Teve alta com medidas de isola-
mento preconizadas pela Direcao Geral da Saude e medi-
cada com amoxicilina e acido clavulanico.

Por agravamento da sintomatologia, cansago para pe-
quenos esforcos, intolerancia alimentar e diarreia, retornou
ao SU dois dias depois.

Tabela 1: Evolucao analitica apresentada por dia de doenca.

D3 D5
(12 admissao (22 admissao
no SU) no SU)

Avaliacao

analitica
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Ao exame objetivo encontrava-se com TA 74/45 mmHg,
FC 109 bpm, FR 18 cpm com SpO2 de 97% em ar ambiente,
mantendo o exantema ja descrito anteriormente, sem outras
alteracdes de relevo.

Analiticamente com leucocitose, neutrofilia, linfopenia,
anemia normocitica normocrémica, trombocitopenia, hipo-
natremia, aumento das transaminases, PCT 15,65 ng/mL e
PCR 16,45 mg/dL (Tabela 1).

Gasimetricamente em ar ambiente apresentava pH 7,46,
pO2 88 mmHg, pCO2 33 mmHg (relagédo paO2/Fi02 419),
hipocaliémia (3,0 mEg/L).

A radiografia do térax mostrava um infiltrado intersticial di-
fuso e aumento da silhueta cardiaca (Fig. 1).

Admitida em internamento por infecao SARS-CoV-2 com
possivel afetagdo cutanea, provavel sobreinfecdo bacteriana,
hiponatremia e hipocaliemia secundarias a vomitos e diarreia.
Manteve antibioterapia instituida previamente.

Foi observada por Dermatologia com descricao de

Leucécitos x10%L 8,20 11,60
Neutroéfilos x109%L 7,3 10,4
Linfocitos x109%L 0,6 0,9
Hemoglobina g/dL 10,9 9,3
Plaguetas x10°%/L 108 118
Ureia mg/dL 35 85
Creatinina mg/dL 0,8 0,7
Sédio mEaq/L 129 125
Potassio mEg/L 3,8 3,5
GGT ul/L 65,9
ALT ul/L 139 187
AST ur/L 126 132
LDH ul/L 332 268
Procalcitonina ng/mL 6,87 15,65
PCR mg/dL 15,39 16,45
Ferritina ng/mL

NT-pro-BNP pg/ml

Troponina | ng/mL

SU: Servico de Urgéncia; UCIC: Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

D7 D10
(agravamento (3° dia ap6s Valores de
gcll'nico) admisséo na referéncia
ucIc)
10,70 8,70 9,20 45115
8,7 5,8 4.8 1,6-8
1,7 24 39 0,9-4
9.4 109 1,3 12-15
239 339 341 150-450
87 45 45 19-49
0.6 4.3 06 0,5-1,2
133 134 140 135-145
4,7 4,3 44 3,55
52,7 539 .
141 163 116 3-31
113 78 46 3-31
320 174 157 120-246
el 0,05 <05
4,65 1,30 0,31 <0,5
353,0 161 30-340
11140 492 358 <125
42,71 19,6-74,6
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Figura 1: Radiografia de térax realizada na primeira admissdo no SU a esquerda e na segunda admissao a direita.

dermatose simétrica, polimorfa, constituida por manchas das maos, mucosas aparentemente poupadas (Fig. 2).
e placas eritemato-violaceas, nao descamativas, de con- Impresséo diagnoéstica de eritema multiforme de pro-
figuragdo em alvo, localizadas no tronco, coxas e dorso  vavel etiologia virica. Foram excluidas outras possiveis

ToaAw ren, WY

-
Figura 2: Eritema multiforme no tronco, peito e membros inferiores, na admissdo no internamento
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Figura 3: TC toraco-abdomino-pélvica, realizada em dia 7 de doenca, moderado derrame pleural direito e pequeno derrame pleural
esquerdo, figado de aspeto marmoreado, com edema periportal.

etiologias, como infecao por Mycoplasma, hepatites viri-
cas, VIH, EBV e CMV.

Em dia 7 de doenca, apresentou agravamento clinico,
com taquipneia (FR 30 cpm), TA de 86/50 mmHg e toracalgia
com insuficiéncia respiratoria tipo 1 de novo (relagéo paO2/
FiO2 229).

Analiticamente com parédmetros inflamatérios em perfil
descendente, marcadores de necrose miocardica negativos,
anemia sem agravamento, NT-pro-BNP 11140 ng/dL. ECG
sem alteragdes sugestivas de isquemia miocardica.

Realizou tomografia computorizada (TC) toraco-abdo-
mino-pélvica com contraste que nao apresentava imagens
sugestivas de infiltrados ou de consolidagdes ao nivel do pa-
rénquima pulmonar, nem sinais de tromboembolismo; mode-
rado derrame pleural direito, figado de aspeto marmoreado,
com edema periportal, sinais de hipoperfusao renal, esplénica
e hepatica e moderada ascite (Fig. 3).

Realizou ecocardiograma transtoracico, que mostrou dis-
funcao sistdlica moderada por hipocontratilidade global (FEVE
25%-30%), ventriculo direito com diminuicao da fungéo sisto-
lica longitudinal, insuficiéncia mitral moderada e insuficiéncia
tricuspide grave.

Assim, na auséncia de evidéncia de alteragdes pulmona-
res condizentes com afecao pulmonar por COVID-19, pre-
sumiu-se insuficiéncia respiratéria tipo 1 em relagdo com
insuficiéncia cardiaca aguda com disfuncéo biventricular e
consequente hipoperfusdo multiorganica. Transferida para a
UCIC para monitorizagao e avaliagéo da evolugéo da fungéo
cardiaca.

Admitiu-se MIS-A, com envolvimento cutaneo, gastroin-
testinal e cardiaco. Iniciou Imunoglobulina humana 1 g/kg, en-
dovenosa, dividida em duas doses, metilprednisolona 1 mg/
kg bid e terapéutica diurética.

Ao terceiro dia apds admisséo na UCIC, ecocardiograma

TT sumario mostrou ventriculo esquerdo com fungao sistolica
global melhorada (FEVE 48%), boa funcao do ventriculo direito
e insuficiéncia tricuspide e mitral ligeira @ moderada. Boa evo-
lucdo clinica e sintoméatica, com possibilidade de redugéo pro-
gressiva de oxigénio, terapéutica diurética e de corticoterapia.

Analiticamente paré@metros inflamatoérios em decrescendo,
transaminases hepaticas e NT-pro-BNP com tendéncia a nor-
malizacao (Tabela 1).

A data de alta, em D16 de doenca, apresentava melhoria
sintomatica franca, com lesdes cuténeas hiperpigmentadas
vestigiais na face interna das coxas e regiao toracica, quase
impercetiveis (Fig. 4). Cumpriu esquema de desmame de cor-
ticoterapia no domicilio.

Reavaliada em consulta externa, referindo melhoria clinica
significativa, sem sintomas de novo desde a alta.

Realizou ecocardiograma transtoracico apés a alta, que
revelou valvula tricuspide com regurgitacao de grau minimo,
cavidades esquerdas de dimensdes normais, boa fun¢ao sis-
télica global (FEVE 64%); sem evidentes alteracdes da motili-
dade segmentar e cavidades direitas de dimensdes normais e
boa funcao sistdlica longitudinal.

Discussao

Novas manifestagdes da infecao por SARS-CoV-2 foram
surgindo, entre as quais a MIS, uma entidade cuja fisiopatolo-
gia nao esta completamente esclarecida.

Apesar de poder haver envolvimento respiratorio na MIS-
A, ao contrério das formas mais comummente observadas de
infegéo por SARS-CoV-2, geralmente os sintomas séo ligeiros
podendo mesmo estar ausentes.*®

Na MIS-A, é frequente a presenca de sintomas gastroin-
testinais, e 0 envolvimento cardiaco com arritmias, elevacao
da troponina, disfun¢ao ventricular esquerda ou direita e mio-
cardite, assim como a febre, hipotensao e choque.*”
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Figura 4: Reminiscentes lesGes cutaneas hiperpigmentadas vestigiais na face interna das coxas e membros superiores, a data

de alta.

O Centro de Controlo e Prevencéo de Doencas, definiu
quatro critérios para o seu diagnostico: 1. Idade > 21 anos;
2. Auséncia de diagnostico alternativo; 3. Presenga de pelo
menos 3 critérios clinicos, nomeadamente febre, doenca
cardiaca severa, rash e conjuntivite nao purulenta, sinais e
sintomas neurolégicos de novo, choque ou hipotensao néao
atribuivel a terapéutica médica ou trombocitopenia e 4. Pre-
senga dos critérios laboratoriais, infecao confirmada ou ex-
posicdo a SARS-CoV-2 e elevagdo de proteina C reativa,
ferritina, IL-8, procalcitonina ou velocidade de sedimentagéo.®

A suspeita deste diagnéstico na doente apresentada,
que cumpria critérios diagnosticos de MIS-A, permitiu uma
abordagem atempada com uma boa resposta a terapéutica
instituida.

Este caso ilustra a necessidade de alerta para possi-
veis complicagdes cardiovasculares da infegédo por SARS-
-CoV-2, reforcando que a MIS é uma entidade que pode
ocorrer na idade adulta. Este estado hiperinflamatério e
possivelmente imuno-mediado, pode levar, num curto pe-
riodo de tempo, ao desenvolvimento de doenca critica.®

O tratamento tem-se baseado principalmente em relatos
clinicos, tendo por base terapéutica de suporte e anti-infla-
matorios, nomeadamente imunoglobulina intravenosa e cor-
ticosteroides.'® Ml
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