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Introducao e Objectivos

O coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) é um virus altamente transmissivel e patogénico,
sendo responsavel pela doenca coronavirus 2019 (COVID-19). Em idade pediétrica, a admissdo em Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) pode ocorrer na sequéncia de complicagdes da doencga aguda, mas também pelo
desenvolvimento de complicacdes tardias graves, nomeadamente pela Sindrome Inflamatéria Multissistémica em
Criangas (MIS-C).

Caracterizar os doentes internados com infecdo SARS-CoV-2 e por MIS-C numa UCIP.

Metodologia

Estudo descritivo retrospetivo entre marco de 2020 e maio 2021. Dados recolhidos de processos clinicos de doentes
internados com infe¢do SARS-CoV-2 e por MIS-C em UCIP.

Resultados

N=23 doentes;10 doentes com SARS-CoV-2; 50% (n=5) sexo feminino; idade (Md): 9,5a (min 3m-max 13a); 90% (n=9)
com comorbilidades; tempo médio internamento: 7,5 dias. 1 ébito. 40% (n=4) com suporte respiratério (n=3 VMI, n=1
OAF); 60% (n=6) fez corticoides; 40% (n=4) fez remdesivir; 10% (n=1) fez IGIV; 50% (n=5) fez antibioterapia. Os doentes
com MIS-C (n=13), eram previamente saudaveis e foram admitidos por hipotensdo; 61.5% (n=8) do sexo masculino; idade
(Md): 9a (min 3-max 17); tempo médio pos-exposi¢do ao SARS-CoV-2 ~30 dias; tempo médio internamento: 6 dias; sem
o6bitos. 69% (n=9) com envolvimento cardiaco e necessidade de suporte aminérgico; 1 doente sob VMI e 1 sob OAF.
Todos realizaram antibioterapia e corticoide; 76,9% (n=10) fez IGIV; 61,5% (n=8) fez enoxaparina.

Conclusées

A presenca de comorbilidades em criangas com infecdo SARS-CoV-2 é fator de risco para admissdao em UCIP e
necessidade de suporte respiratorio. A MIS-C ocorreu sobretudo em doentes previamente saudaveis, cerca de 1 més apds
exposicao viral e teve evolucao favoravel em UCIP.
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