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FLEIMAO RETROFARINGEO - UM CASO RARO DE MIS-C
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Introducdo: A Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Criancas (MIS-C) € uma patologia
inflamatdria em que diferentes orgdos podem ser afectados, incluindo coragdo, pulmdes, rins,
cérebro, pele, olhos ou 6rgdos gastrointestinais. Criangcas com MIS-C podem ter febre, dor
abdominal, vémitos, cervicalgia, erupgao cutanea, conjuntivite ou astenia. A etiologia ndo é
totalmente conhecida, porém, a totalidade dos doentes apresenta infe¢cdo por SARS-CoV-2. Os
critérios de diagndstico foram ja definidos pelo Center of Disease Control and
Prevention (CDC), estando cerca de 2600 casos registados nesta populagdo. Atualmente,
encontra-se apenas descrito um caso de fleimao retrofaringeo como forma de apresentacéo de
MIS-C.

Objetivos: Discutir um caso clinico de MIS-C que se apresentou com fleim&o retrofaringeo,
com revisdo da literatura sobre o tema.

Material e Métodos: Os autores apresentam um caso clinico e uma breve revisao da literatura
internacional indexada no motor de busca PubMed®.Resultados: Apresenta-se 0 caso de um
doente do sexo masculino com 12 anos, natural de Angola. Sem antecedentes patologicos de
relevo. Recorreu ao servigco de urgéncia por odinofagia com febre de 3 em 3h (pico de 40°C),
cervicalgia anterior, torcicolo, voz abafada e sialorreira. Ao exame fisico, encontrava-se
eupneico a saturar a 100% (em ar ambiente); amigdalas hipertrofiadas (1ll/IV) sem assimetria
ou exudado. Apresentava multiplas adenopatias cervicais bilaterais, sem trismus. A auscultacdo
cardiopulmunar e palpacdo abdominal eram normais. Sem edemas dos membros. Foi
realizada PCR para SARS-CoV-2 que veio positivo. As restantes serologias encontravam-se
negativas, bem como as hemoculturas e o Phadirect®. Realizou tomografia computarizada (TC)
cervical com contraste que mostrou fleimao retrofaringeo esquerdo. Ao longo do internamento
desenvolveu anemia microcitica/hipocrémica (queda dos valores de Hb em 2.5g/dL).
Desenvolveu ainda pneumonia com TC do térax mostrando derrame pleural, espessamento
intersticial de predominio periférico e padrédo em vidro despolido. Houve também evidéncia de
miocardite com valores de d-dimeros de 1085ng/mL; CK 43U/L; Trop | 45.9mcg/L; NT-Pro-BNP
1469pg/mL e hipertenséo arterial de novo (valores acima do percentual 95).0 doente cumpriu
9 dias de metilprednisolona, enoxaparina profilatica e acido acetilsalicilico, 8 dias de
imunoglobulina IV e antibioterapia (10 dias de clindamicina e 6 de fucloxacilina). Teve
internamento de 14 dias. A alta hospitalar encontrava-se apirético e normotenso. Sem torcicolo.
Sem voz abafada. Sem dispneia ou edemas. Apresenta cansaco para médios esforgos a ser
estudado em consulta externa.

Concluséo: Serve o presente para mostrar que esta nova entidade que surge em tempos de
pandemia por infecdo SARS-CoV-2 tem importancia na pratica clinica de otorrinolaringologia.
Apesar de ja estarem descritas diferentes manifesta¢cdes da cabeca e pescoco de MIS-C, o
adenofleim&o continua a ser uma manifestacéo rara.



