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Sequielas Neurodgicas Em Um Recém-Nascido Com Infeccdo Grave Por Sars-Cov-2

INTRODUCAO A Infecggo por SARS-CoV-2 em criangas pode n&o ter curso benigno e evoluir
para sindrome respiratéria aguda grave com sequelas neuroldgicas. OBJETIVO Relatar a
evolucdo de recém-nascido internado na unidade de terapia intensiva neonatal de uma mae
assintomética com RT -PCR positivo para coronavirus, 14 dias antes do parto. DESCRICAO DO
CASO Recém-nascido a termo, sexo masculino, pesando 2745g, pré-natal sem anormalidades,
alta com 48 horas de vida. No terceiro dia de vida apresentou dispneia, cianose e dificuldade na
alimentacdo. Conduzido & emergéncia, foi admitido e colocado em isolamento. Realizado teste
rapido para antigeno SARS-CoV-2 sendo negativo. Ao exame apresentava retrages toracicas e
diafragmatica, pulmdes com estertores difusos, saturando 87% e FR maior que 60ipm.
Radiografia toracica compativel com pneumonia, iniciado ampicilina e gentamicina. Evoluiu
com muita secrecdo, necessitando de oxigenioterapia. No 4° dia apresentou hipoatividade,
aumento do esforgo respiratorio e broncoespasmo. Foi iniciado corticoide, broncodilatador e
dieta enteral. O RT-PCR foi positivo para SARS-CoV-2, painel para outros virus e culturas para
bactérias foram negativos, os marcadores inflamatorios estavam alterados (PCR, interleucina 6 e
D-dimero). Necessitou de ventilacdo ndo invasiva, trocado antibioticoterapia para cefepime e
teicoplanina. Evoluiu com hipotonia axial e auséncia de succdo ndo responsiva ao tratamento
fonoaudiologico. Realizadas endoscopias digestiva alta e broncoscopia sem ateracOes
significantes. Alta com 7 meses com gastrostomia devido auséncia de succdo. Exames
ultrassonogréficos e tomografia computadorizada de cranio foram normais. DISCUSSAO No
atendimento ao recém-nascido com desconforto respiratério, deve-se considerar infeccdo por
SARS-CoV-2, devido as variavels da transmissdo viral e possibilidade de evolucéo grave e
acometimento neurol6gico. CONCLUSAO A redlizacio do RT-PCR para o diagnostico do
SARS-CoV-2 em neonatos € importante para 0 acompanhamento quanto a possibilidade de
sequel as respiratérias e neurol dgicas como apresentadas pelo paciente.
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