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Relata-se o caso clinico de uma jovem, com antecedentes de infe¢do por SARSCOV2 (Janeiro
2021), que desenvolveu quadro de dor crénica de dificil controlo, sem diagnéstico definido apds

investigacao exaustiva por multiplas especialidades.

Jovem de 17 anos, sexo feminino, com antecedentes pessoais de mutagdo no gene COL5A1 em
heterozigotia, insuficiéncia mitral ligeira, hérnias discais L4-L5, L5-S1, COVID-19 ha 11 meses e
antecedentes familiares de Sindrome de Ehlers-Danlos, Sindrome de Sjogren, Artrite
Reumatoide e Polimialgia Reumatica. E admitida no internamento para estudo etiolégico e
controlo de dor crénica éssea multifocal, de inicio subito (Maio 2021) apds episddio de nauseas
e vomitos, com caracteristicas mistas, intensidade 7/8 na escala numérica, localizada

predominantemente os membros inferiores e associada a impoténcia funcional para a marcha.

O exame fisico completo ndo revelou outras alteragdes, a excegado dos pontos dolorosos e de

uma estomatite aftosa no labio superior.

Apesar do acompanhamento e investigagdo multidisciplinar exaustiva (Pediatria, Dor Crénica,
Hematologia, Gastroenterologia, Reumatologia, Neurologia, Pedopsiquiatria, Medicina Fisica e
Reabilitagdo e Psicologia) ndo se encontraram achados compativeis com um diagndstico clinico
definitivo. Teve alta ao 46° dia de internamento, medicada com Gabapentina e Acido Fdlico.
Iniciou seguimento em consulta de Dor Crénica, com implementacao de esquema terapéutico
multimodal, com necessidade de multiplos ajustes terapéuticos sem que tenha sido possivel
controlar a dor de forma satisfatéria (5/6 na escala numérica). A manutencao de episddios de
astenia e queixas algicas, sem outros sintomas acompanhantes, motivaram novo internamento
para esclarecimento etioldgico. Teve alta medicada com Duloxetina, Pregabalina, Quetiapina,
Naproxeno e Tramadol. Mantém seguimento pela Pediatria, Pedopsiquiatria e Dor Cronica. Até

a data, ainda sem esclarecimento etioldgico e controlo algico eficaz.

As varias hipoteses diagndsticas, que incluiram doengas autoimunes, neoplasicas e infeciosas,
foram excluidas pelos MCDTs ou estdo ainda a ser estudadas. Colocou-se como diagnosticos
de excluséo dor cronica 6ssea pos-COVID-19 e modulagao/amplificagdo psicogénica da dor.
Este caso clinico enfatiza a importancia da abordagem multidisciplinar no acompanhamento dos
doentes com dor crénica, bem como a necessidade de mais estudos em doentes recuperados
de infecdo por SARSCOV-2 para que se possa conhecer as possiveis sequelas da doencga e

eventual tratamento.









