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Resumo: A infeccdo pelo para virus sincicial respiratorio(VSR) é a principal causa de infeccdo respiratoria
baixa nas criancas menores de 2 anos de idade, porém suas manifestagdes clinicas ndo se limitam
a0 trato respiratorio baixo. Ha relatos de comprometimento em outros 6rgéos e com gravidade
variada, inclusive levando a obito. Lactente de 1més e 17 dias, masculino, encaminhado com
histéria de tosse e dispneia ha 2 dias e diagnostico de bronquiolite viral aguda. Relato de
prematuridade(33semanas) e uso de oxigénio por uma semana apds 0 nascimento. Teste do
pezinho normal. Trazia pesquisa rapida de antigeno SARSCoV -2 negativa, leucograma com 6320
leucdcitos e 55% de linfécitos, plaguetas 596.000, PCR 0,85 mg/l (normal) e RX de térax com
retificac@o de arcos costais. Apresentava tagquidispneia, tiragem subcostal e intercostal, tempo
expiratorio prolongado, porém saturacdo de oxigénio de 100% em ar ambiente. Evoluiu na
enfermaria com desconforto respiratorio progressivo e queda da saturacdo, sendo necessario
oxigenioterapia, lavagem nasal, salbutamol aerossol e corticoide. Admitido na unidade de terapia
intensiva pedidtrica(lUTIP) no sexto dia de internamento para redizar ventilagdo ndo
invasiva(VNI), porém ndo respondeu e foi intubado nas primeiras 24h de UTIP. RT-PCR em
tempo real positivo para virus sincicia respiratorio(VSR). RX mostrou atelectasia de todo
pulm&o esquerdo com desvio do mediastino para a esguerda. Evoluiu com hipotensdo e
necessidade de adrenalina continua em dose inotrépica, interpretada como miocardite,
hiponatremia(129), que pode acontecer em 33% dos pacientes, hepatite (aspartato
aminotransferase (AST) de 2877 e aanina aminotransferase (ALT) de 1037, podendo acontecer
em 49% dos pacientes. Apresentou injuria renal aguda(creatinina triplicou e fluxo urinério menor
gue 1mi/kg/h), sindrome respiratéria aguda grave e parametros altos de ventilagdo mecanica. Fez
também plaquetopenia (minimo de 6.000), hiperleucocitose (91.800), com resolucdo espontanea
e simulténea destas alteragdes em 3 dias. Fez tratamento para infecgcdo relacionada a assisténcia a
salde (IRAS), porém alteracbes sistémicas descritas anteriormente ocorreram quando 0 menor
estava melhorando da infeccéo. Altada UTIP apds 34 dias de internamento hospitalar.Revisdo de
prontuérioDiante da hipotensdo e aumento expressivo da AST foi considerada a possibilidade de
miocardite, porém ndo foi possivel a redizacdo do ecocardiograma e troponina para a
confirmacdo.Este caso vem ressaltar a gravidade das manifestagdes extrapulmonares em uma
crianca infectada pelo VSR, seu potencial para evolugdo fatal, enfatizando a importancia do
diagnostico para intervencdes adequadas. Vem corroborar também aimportancia dos custos desta
infeccao, pois 0 menor teve internamento prolongado em UTI, reforgcando com isso a necessidade
da prevencdo, ndo s6 com a mudanca do ponto de corte para administracdo do palivizumabe,
como implementacdo de vacinas para evité-la.
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