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Introducao e Objectivos

A sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica temporalmente associada ao SARS-CoV-2 (PIMS-TS) é uma
complicacdo pds-infeciosa rara da infecdo por SARS-CoV-2. O objetivo do estudo é descrever a coorte de doentes com
PIMS-TS.

Metodologia

Estudo observacional que incluiu criangas internadas num hospital terciario com diagnoéstico de PIMS-TS segundo os
critérios do RCPCH de setembro/2020 a junho/2021. Foram obtidos dados sociodemogréficos, clinicos e laboratoriais
com recurso ao processo clinico.

Resultados

27 doentes incluidos, 19 com serologia (IgG) positiva para SARS-CoV-2. A mediana da idade foi 7 anos (IQR 4-11), 67% do
sexo masculino. 6 (22%) apresentavam comorbilidades, 50% dos quais obesos. 11% com pais profissionais de satde. Os
sintomas mais comuns foram febre (96%), dor abdominal e diarreia (59%) e a média de dias de febre até diagnostico foi
5. Em todos os doentes, verificou-se PCR elevada (média do valor maximo 235mg/L), com linfopenia e neutrofilia em 93%.
Objetivado atingimento cardiaco em 63% (n=17). Quanto ao tratamento, 96% receberam IGIV, 89% corticoterapia,
nenhum terapéutica biolégica. 33% (n=9) internados em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), dos quais 89%
necessitaram suporte aminérgico e 67% ventilagdo mecanica. A duracdo média do internamento foi 12 dias. Idade>10
anos e atingimento cardiaco associaram-se a internamento em UCI (p<0,05). Todos com boa recuperagédo, nenhum ébito.
Aos 6 meses de seguimento, 6 doentes realizaram RM cardiaca que foi normal e todos apresentavam normalizacdo dos
parametros inflamatérios.

Conclusoes

Embora PIMS-TS se possa manifestar inicialmente como doenca critica, a maioria dos doentes apresenta boa evolugédo
com recuperagdo completa. No entanto, o impacto a longo prazo é ainda desconhecido.
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