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Adult Multissystem inflamatory sindrome (MIS-A): Case Report

Sindrome inflamatdria multissitémica do adulto (SIM-A): Relato de caso
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has resulted in a global health crisis. SARS-CoV-2 infection and
its broad spectrum of systemic involvement have demonstrated the existence of equally serious
extrapulmonary complications in adult patients. In this context, Multisystem Inflammatory Syndrome
(MIS), a serious complication that occurs after acute infection and has a hyperinflammatory nature with
potential multisystem involvement, began to be reported as it developed in pediatric patients and in young
and middle-aged adults. Experience report: Man, 36 years old, without previous comorbidities, with a
history of COVID-19 infection, 4 months ago, with mild evolution and spontaneous resolution, seeks care
for persistent fever for 20 days, generalized malaise, jaundice, choluria, chest pain and neck edema. Exams
showed leukocytosis, with left shift, elevated PCR, negative blood culture. The tomography revealed an
expansive lesion in the chest and cervical lymph node enlargement. The patient was admitted and
underwent an exploratory cervicotomy for drainage and debridement, with prescription of intravenous
antibiotics. Discussion: Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS) associated with COVID-19 is a
hyperinflammatory phenomenon that can cause organ dysfunction. Corticosteroids have been shown to be
effective in treatment, but early diagnosis is crucial for a good prognosis. Conclusion: Adult Multisystem
Inflammatory Syndrome (MIS-A) is a post-COVID-19 complication that can occur weeks after the initial
infection. In this patient's case, multidisciplinary treatment, including surgery and various drug therapies,
resulted in recovery. The case emphasizes the importance of raising awareness about MIS-A among health
professionals and the need for research to improve diagnoses and treatments, as well as the importance of
early interventions to manage the condition.
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RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19 resultou em uma crise de salide em todo mundo. A infec¢éo pelo
SARS-CoV-2 e seu amplo espectro de acometimentos sistémicos demostraram a existéncia de
complicacdes extrapulmonares igualmente graves em pacientes adultos. Nesse contexto, a Sindrome
Inflamatéria Multissistémica (SIM), uma complicacdo grave que ocorre apds a infeccdo aguda e que
apresenta natureza hiperinflamatoria com potencial acometimento multissistémico, comegou a ser relatada
ao se desenvolver em pacientes pediatricos e em jovens e adultos de meia-idade. Relato de experiéncia:
Homem, 36 anos, sem comorbidades prévias, com histérico de infecdo por COVID-19, ha 4 meses, com
evolucdo leve e de resolucdo esponténea, procura atendimento por febre persistente por 20 dias, mal-estar
generalizado, ictericia, colUria, dor toracica e edema no pescogo. Exames mostraram leucocitose, com
desvio a esquerda, elevacdo do PCR, hemocultura negativa. A tomografia revelou uma lesdo expansiva no
térax e linfonodomegalia cervical. O paciente foi internado e submetido a uma cervicotomia exploradora
para drenagem e desbridamento, com prescricdo de antibiéticos intravenosos. Discussdo: A Sindrome
Inflamatéria Multissistémica (SIM) associada a COVID-19 é um fendmeno hiperinflamatério que pode
causar disfuncdes organicas. Corticosteroides tém se mostrado eficazes no tratamento, mas o diagndstico
precoce é crucial para um bom progndstico. Concluséo:
A Sindrome Inflamatéria Multissistémica do Adulto (SIM-A) é uma complicacdo pds-COVID-19 que pode
ocorrer semanas apds a infeccdo inicial. No caso deste paciente, o tratamento multidisciplinar, incluindo
cirurgia e varias terapias medicamentosas, resultou em recuperacdo. O caso enfatiza a importancia da
conscientizacdo sobre SIM-A entre os profissionais de salde e a necessidade de pesquisa para melhorar
diagnosticos e tratamentos, bem como a importancia de intervencgdes precoces para manejo do quadro.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 resultou em uma crise de saude sem precedentes em
todo mundo, de modo que a sindrome respiratoria aguda em adultos se tornou a principal
preocupacdo do quadro clinico do paciente>?. Com o passar do tempo, 0 comportamento
da infeccdo por virus SARS-CoV-2 e seu amplo espectro de acometimentos sistémicos
demostraram a existéncia de complicacbes extrapulmonares igualmente graves em
pacientes adultos®. Nesse contexto, a Sindrome Inflamatéria Multissistémica (SIM),
condicdo rara e pouco relatada, ¢ uma complicacdo grave que ocorre apés a infecgédo
aguda, que apresenta natureza hiperinflamatoria com potencial acometimento
multissistémico, associado a disfungdes organicas'. O primeiro caso foi relatado em
criangas (SIM-C)3.

Os primeiros casos de Sindrome Inflamatdria Multissistémica do Adulto (SIM-A) foram
relatados na Europa e nos Estados Unidos*®. Segundo uma revisdo de 2021 acredita-se
ser menos comum em adultos, com apenas 221 casos identificados em todo mundo em
pacientes com 19 anos ou mais®. Os pacientes afetados tendem a ser jovens ou adultos de
meia-idade6, que se recuperam de COVID-19 em média 28 dias antes da apresentacdo do
SIM-A3. O paciente pode cursar com febre e mialgia, associado a uma miriade de sinais
e sintomas extrapulmonares, incluindo envolvimento cardiaco, gastrointestinal,

neurolégico e dermatolégico®.

No Brasil, a vigilancia da SIM-A foi instituida em abril de 2022. Desde entdo, a
notificagdo dos casos suspeitos é obrigatoria*®, de acordo com os seguintes critérios: 1)
doenga grave que requer hospitalizagdo em uma pessoa com idade > 21 anos; 2) resultado
de teste positivo para infeccdo atual ou anterior por SARS-CoV-2 (&cido nucleico,
antigeno ou anticorpo) durante a admissdo ou nas 12 semanas anteriores; 3) disfuncdo
grave de um ou mais sistemas de orgdos extrapulmonares (hipotensdo ou choque,
disfuncéo cardiaca, trombose arterial ou venosa ou tromboembolismo, ou lesdo hepética
aguda); 4) evidéncia laboratorial de inflamacdo grave (elevacdo da PCR, ferritina, D-
dimero ou interleucina-6); e 5) auséncia de doenca respiratdria grave (para excluir
pacientes nos quais a inflamacdo e a disfuncdo orgénica poderiam ser atribuidas
simplesmente a hipoxia tecidual). Pacientes com sintomas respiratérios leves que
preencheram esses critérios séo incluidos. Os pacientes sdo excluidos se diagnosticos

alternativos, como sepse bacteriana, forem identificados’.
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Os pacientes diagnosticados com SIM-A respondem bem a terapia com corticosteroides,
contudo pode ocorrer atraso em seu diagnostico e tratamento, devido a falha de
reconhecimento deste fendmeno recentemente identificado, que pode simular condigfes

incomuns como sepse, contribuindo deste modo para um pior prognostico do quadro®.

O objetivo desse trabalho € apresentar um relato de caso de SIM-A em um homem adulto
que apresentou infecgdo cervical e mediastinal grave apds quadro infec¢do recente por
COVID-19.

RELATO DE EXPERIENCIA

Homem de 36 anos de idade, procedente de Foz do Iguacu/PR, Brasil, com
histéria de COVID-19 leve, confirmado, ha 4 meses com recuperacao espontanea, sem
necessidade de hospitalizacdo e oxigénio procurou a Unidade de Pronto Atendimento de
um hospital privado. Relatava quadro de mal-estar generalizado e febre ndo graduada ha
20 dias, com piora na Ultima semana, evoluindo com ictericia, coluria, nduseas, sudorese,
sensacdo febril e dor toracica ventilatério-dependente. Referiu ainda, que ha dois dias
iniciara com quadro de edema em regido cervical esquerda e supraclavicular
bilateralmente, com predominio a esquerda. Negava comorbidades, medicacdes de uso

continuo e alergia medicamentosa. Negava tabagismo e etilismo.

Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado geral, lGcido e orientado no tempo e
espaco, afebril, taquicéardico (FC 128 bpm), hipotenso (PA 110 X 70), eupneico, com
saturacdo de 97% em ar ambiente. Observou-se a presenca de edema e hiperemia em
regido cervical esquerda e supraclavicular bilateralmente, com predominio a esquerda.

Sem outras particularidades.

O paciente apresentou exames realizados recentemente (Tabela 1). Além disso,
apresentou teste rapido de Dengue (IgM) ndo reagente e pesquisa de antigeno NS1 néo
reagente; RT PRC para coronavirus negativo. Na angiotomografia de térax ndo havia
sinais de tromboembolismo pulmonar, mas presenga de lesdo expansiva subcarinal com
densidade de partes moles. Tomografia (TC) de abdome e pelve: aumento discreto de
dimensGes do lobo hepatico direito, esplenomegalia. Ultrassonografia (USG) de regido
cervical: aumento difuso da ecogenicidade da gordura em tela subcutanea do pescoco,

mais proeminente a esquerda. Linfonodomegalia cervical bilateral.
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O paciente foi internado, medicado com ciprofloxacina 600mg IV, clindamicina 400mg
IV. Solicitou-se novos exames laboratoriais, TC de tdrax e avaliagdo do setor de cirurgia

vascular para dar seguimento com tratamento.

Tabela 1. Resultado de exames laboratoriais.

MARCADORES MEDIDAS
Sinais vitais

Temperatura 36,5°C
Frequéncia cardiaca, batimentos por minuto 128
Pressdo arterial sistélica / diastolica (mmHg) 110X70
Frequéncia  respiratéria, respiragdes  por minuto 20
Saturacdo de oxigénio, % 97
Hematoldgica

Hemoglobina, mg/ml 14,4
Hematocrito, % 44,3
Contagem de plaquetas, por 103 /ul 282
Leucdcitos, por 103 /ul 12,530
Neutrdfilos, por 103 /ul 9,147
Bastonetes, por 103 /ul 627
Quimica

Sodio, mg/dL 136
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Potassio, mg/dL 3,8
Creatinina, mg/dL 1,50
TGO, mg/dL 61
TGP, mg/dL 204
Bilirrubina total, mg/dL 3,73
Bilirrubina indireta, mg/DI 1,56
Bilirrubina direta, mg/dL 2,17
PCR, mg/dL 201,8

Fonte: Exames laboratoriais em prontuério fisico

Nos dois dias apdés a admissdo, o0 paciente apresentava-se estavel, comunicativo,
deambulando, com progressao do quadro de edema em regido cervical e supraclavicular.
A equipe do setor de cirurgia vascular solicitou ecografia com doppler das veias jugulares
e subclavias, descartando hipotese de trombose da veia jugular interna a esquerda. Ao
exame fisico, apresentava-se em regular estado geral, lucido e orientado no tempo e no
espaco, afebril, taquicardico, hipotenso, eupneico, com saturando a 97% em ar ambiente.
A inspecdo observava-se a progressio do edema e hiperemia em regido cervical a
esquerda, supraclavicular bilateralmente, com predominio a esquerda. Sem outras
particularidades. Manteve-se como conduta a prescricdo anterior e solicitou-se a
transferéncia do paciente para a clinica cirdrgica de um hospital publico, referéncia para

esta especialidade na mesma cidade.

Na transferéncia, o paciente se encontrava estavel, deambulando, com presenca de edema
e hiperemia em regiéo cervical anterior e supraclavicular. Ao exame fisico, encontrava-
se em regular estado geral, Iicido e orientado no tempo e no espaco, afebril, anictérico,

taquicardico, hipotenso, eupneico, com saturando a 97% em ar ambiente.

Apos transferéncia, no primeiro dia de internacéo foi realizado inicialmente TC de torax,
que evidenciou a presenca de abcesso pré-tireoidiano, parafaringeo e retrofaringeo,

detendo-se na altura da farcula esternal na transicdo com o timo; linfonodos mediastinais
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com necrose. Desse modo, realizou-se no mesmo dia o procedimento de cervicotomia
exploradora, linfadenectomia cervical com desbridamento, drenagem e bidpsia de tecido,
sem intercorréncias. Manteve a prescrigdo de ciprofloxacina 600mg 1V, clindamicina
400mg 1V, corticoide e sintomaticos, incluindo opidides. Prescreveu-se 10 sessdes de
oxigenioterapia hiperbarica, com pressdo de tratamento inicial de 2,5 ATA, enquanto

aguardava-se o resultado da cultura da secrecao.

Ao longo dos sete dias de pos-operatério da cervicotomia exploradora, paciente
apresentava-se estavel, com melhora do estado geral. Na regido da ferida operatoria,
detinha dois drenos de penrose, com saida inicialmente de secrecdes serosanguinolentas

e, posteriormente, purulentas em grande quantidade.

No oitavo dia de pds-operatério, ao exame fisico, o paciente encontrava-se hipertenso,
taquicardico, eupneico, febril (temperatura axilar variando entre 38°C e 38,5 °C),
saturando em 97% em ar ambiente. Mucosas encontravam-se hidratadas, hipocoradas
(+/4+) e ictéricas (+/4+). A inspe¢do notava-se edema em membro superior (mais intenso
em MSE), membros inferiores e de parede abdominal. Em exames laboratoriais, matinha
leucocitose com desvio a esquerda, com leve decaimento, aumento das transaminases,
hiperbilirrubinemia, com funcéao renal preservada e hemocultura negativa. Ao USG de
abdome apresentava hepatomegalia discreta e esplenomegalia. Manteve-se a prescrigdo

anterior, com troca frequente de curativos.

No nono dia de pds-operatorio, o paciente evoluiu com persisténcia de hiperemia e edema,
com progressao para regido toracica superior, com predominio a esquerda. Encontrava-
se estavel, afebril, ictérico (++/4+), com leucocitose com desvio & esquerda (79%
segmentados), hiperbilirrubinemia. Paciente foi encaminhado para realizacdo de
cervicotomia cervical, drenagem de abcesso de cervical e parede tordcica com
desbridamento, sem intercorréncias, com programacao de antibioticoterapia por 21 dias

de tazocin e linezolida, em associagdo com ceftriaxona e clindamicina.

No decorrer do décimo ao vigésimo terceiro dia de pds-operatorio paciente se apresentou
estavel, com bom estado geral, sem dispneia, aceitando bem dieta via oral, realizando
oxigenoterapia hiperbarica. Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral,
localizado e orientado em tempo e espaco, hidratado, normotenso, eupneico, afebril, sem

ictericia, com drenagem de secrecdo purulenta pelos drenos em menor quantidade.
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Manteve-se programacdo de antibioticoterapia. Realizou-se desmame do opidde,
introducdo de gabapentina 300mg e programacao para curativo a vacuo. Solicitou-se nova

TC de pescoco e tdrax e Hemocultura.

Ao 24° dia de internacédo paciente evoluiu com bom estado geral, sem dispneia, aceitando
bem dieta via oral, realizando oxigenoterapia hiperbarica. Ao exame fisico, apresentava-
se em bom estado geral, localizado em tempo e espaco, hidratado, normotenso, eupneico,
afebril, sem ictericia, com drenagem de secre¢do purulenta pelos drenos em menor
quantidade. Apresentava TC de pescoco e tdrax sem colecdes e sem linfonodomegalias e
cultura negativa. Manteve-se antibioticoterapia, Gabapentina 300mg para dor, iniciou-se

terapia com curativo a vacuo e alta hospitalar.
DISCUSSAO

A sindrome inflamat6ria multissistémica (SIM) associada a COVID-19 esté se
tornando conhecida como um fenémeno a parte da infeccdo grave por COVID-19,
apresentando natureza hiperinflamatoria com potencial acometimento multissistémico,
associado a disfuncdes organicas®’8. Assim como relatado neste caso, os pacientes
afetados se recuperam de uma doenca sintomatica do COVID-19 e, em média de 28 dias,

evoluem com apresentacio dos sintomas de SIM-AZ2,

A patogénese do SIM ndo € totalmente compreendida, mas presume-se que 0 atraso na
apresentacdo apos a infeccdo por COVID-19 seja devido ao inicio da resposta imune
adaptativa. Os mecanismos propostos para a disfuncdo extrapulmonar incluem dano

endotelial, sistema imune inato desregulado e subsequente tempestade de citocinas®1%%,

Os pacientes diagnosticados com SIM-A respondem bem a terapia com corticosteroides,
contudo devido a dificuldade de reconhecimento e diagnéstico deste quadro, pode ocorrer
atraso em seu tratamento, contribuindo deste modo, para um pior prognostico e evolugao

da doenca®.

Desse modo, faz-se necessario o investimento em novas tecnologias que auxiliem no
reconhecimento precoce deste quadro, bem como a implementacdo de diretrizes para

diagnostico e tratamento adequado dos pacientes afetados.
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COCLUSAO

O caso relatado ressalta a importéncia de se estar atento as complica¢fes pos-
COVID-19, especialmente as que envolvem a Sindrome Inflamatéria Multissistémica do
Adulto (SIM-A). Este exemplo, de um homem jovem sem comorbidades prévias, destaca
que a SIM-A pode ocorrer mesmo apos uma infeccéo leve de COVID-19, com sintomas
que se manifestam semanas ap6s a recuperacdo inicial. A abordagem multidisciplinar foi
crucial para o diagndstico e tratamento, com intervenc@es cirdrgicas, antibioticoterapia e
terapias adicionais como corticosteroides e oxigenoterapia hiperbarica. O sucesso do
tratamento e a recuperacdo do paciente indicam que, embora a SIM-A seja uma condi¢ao
grave, 0 reconhecimento precoce e a intervencdo oportuna podem levar a desfechos

positivos.

O caso também enfatiza a necessidade de conscientizacao entre os profissionais de saude
sobre a natureza complexa do SIM-A, bem como a importancia de pesquisas continuas
para entender sua patogénese e desenvolver diretrizes de diagndstico e tratamento
eficazes. Dessa forma, a identificagdo e o manejo precoces podem ser aprimorados,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes afetados e reduzindo a carga sobre os

sistemas de saude
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