\

O
21 COMGRESS0 BRASILEIRO o

Infectologia
Pediatrica

25 & 28 de novembre de 2020 - BRASILIA DF

Trabalhos Cientificos

Titulo: Relato De Caso: Covid-19, Virus Sincicial Respiratorio E Morte Encefdlica Em Um Lactente

Autores: Jilia Pereiralopes/ UNIVAS; Carine C. Vaz de LimaMorais/ HOSPITAL DAS CLINICAS
SAMUEL LIBANIO; Eugénio Fernandes de Magalhdes/ HOSPITAL DAS CLINICAS
SAMUEL LIBANIO; LuisaRibeiro Dias Godoy / UNIVAS; Cecilia Barcelos Alves Serrano /
UNIVAS; MarinaPesci / UNIVAS; Carolinne Cristina Pereira Caldeira/ HOSPITAL DAS
CLINICAS SAMUEL LIBANIO; Daniel MoreiraFavilla/ HOSPITAL DAS CLINICAS
SAMUEL LIBANIO;



Resumo: Introducdo: A coinfeccdo do SARS-CoV-2 com outros patdgenos € um fator importante na
COVID-19, pois dificulta o diagndstico, o tratamento e piora o0 prognéstico, elevando a
mortalidade. A probabilidade de coinfeccdo com virus respiratorios varia de 10 a 68%, sendo o
virus sincicia respiratorio (VSR) o mais prevalente em menores de 5 anos. Apresentacéo do
caso: Lactente, 18 meses, feminino, 14kg, ha quatro dias com coriza, prostracdo, hiporexia e
febre persistente, foi admitida com dessaturacdo e consolidacdo em base pulmonar direita,
necessitando prontamente de 10T e acesso venoso central. Familiares relataram contato com
pessoas positivas para COVID-19. Paciente recebeu diagnostico de COVID-19, ao SWAB
(PCR), e pneumonia. Ao ser admitida na UTI pediatrica, foi acoplada a ventilaggo invasiva com
parametros otimizados. Apresentava-se em mau estado geral, desidratada, sedada, afebril, Sat O2
97%, PA 105x48mmHg, DX 226mg/dL. Aparelho respiratério com crepitacdes bilaterais. Pulsos
periféricos palpaveis e filiformes. Foi prescrito Ceftriaxone, Oseltamivir, corticoide, 1200mL SF
0,9%, nutricdo parentera e solicitados exames, acusando acidose metabdlica, relacéo PaO2/FiO2
101, Hb 9,5¢/dL, leucograma 12,3mil/mm?3 sem desvio, PCR 64,4, DHL 338, CPK 45 e FA 120.
Quatro dias apds a admissdo foi solicitado painel viral, que acusou VSR e COVID-19. Paciente
esteve por 23 dias na UTI, evoluindo com choque refratério ao uso de droga vasoativa e alteracéo
importante das enzimas hepaticas (ALT 2523, AST 3519) e D-dimero maior que 4; sofreu parada
cardiorrespiratéria com retorno a circulagdo espontanea apos 24 minutos e apresentou sinais
clinicos de morte encefdlica (ME), sendo orientada a realizacdo de protocolo de ME pela equipe
de neurologia pediétrica. TC de crénio evidenciou hipodensidade difusa do parénguima com
perda da diferenciagdo cortical e apagamento dos sulcos. Houve dificuldade para realizar os
testes pré-estabelecidos, com dessaturacdo abrupta durante teste da apnéia, sendo necessario
aguardar estabilizacdo. Treze dias apds avaliacdo da neurologia, paciente estdvel, sem drogas
vasoativas, foi feito o primeiro teste de apneia sem intercorréncias. Os exames laboratoriais
mostraram linfopenia, hipernatremia — descartada como causa do coma — e hipocalemia
corrigidas. Os demais testes se seguiram e o0 protocolo de ME foi encerrado. Discussdo: A
sequéncia de eventos decorrentes da infeccdo por COVID-19 no caso apresentado sugere
descompensacdo multissistémica que culminou num estado irreversivel de ME, podendo-se supor
a coinfeccdo por VSR como possivel fator agravante do quadro, elevando os riscos de
morbimortalidade. Comentérios finais: O cenédrio pandémico causado pela COVID-19 gerou um
avanco em estudos sobre esse virus, mas que ainda € restrito. Estudos sobre coinfeccdes e
consequéncias como ME em lactentes sao recentes e limitam a propedéutica.
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