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Resumo: Introducdo: O SARS- CoV2 é um virus RNA que causa quadros de insuficiéncia respiratoria,
transmitido por goticulas de secrec@o respiratéria e superficies contaminadas. Relato: Paciente
nascida de 34 semanas, devido trabalho de parto prematuro via vaginal, mée com sintomas
respiratérios e teste rapido de COVID-19 positivo na admissdo. Apgar 6 e 8, realizado
clampeamento imediato de cordéo e levado a mesa de reanimagéo com precaucdes de contato e
aerossois. Feito 1 ciclo de VPP com necessidade de CPAP nasal e caixa de Hood. RT-PCR
SARS-CoV2 para fragmento de placenta e swab nasofaringeo com 24 e 48 horas de vida, ambos
positivos. Iniciado ampicilina 300 mg/kg/dia e gentamicina 5 mg/kg/dia, isolamento e deixado
oxigénio circulante na incubadora 1 L/min. Devido piora clinica, trocado antibiético por
Piperacilina + Tazobactam 320 mg/kg/dia. No 11° dia, apresentou piora respiratéria e queda de
saturacdo, sendo pronado, encaminhado ao CTI pedidtrico com oxigénio circulante 6 L/min.
Realizada tomografia de torax com opacidade e atenuacdo em vidro fosco em lobos inferiores,
dexametasona 0.15mg/kg/dia e Teicoplamina 100mg/kg/dia. Melhora do padréo respiratério e
suspensdo do oxigénio no 18° dia. Discusséo: A prevencdo da infecco neonatal é realizada com
clampeamento oportuno do corddo umbilical, higienizacdo da mée para contato pele a pele e uso
de mascaras. Diagnostico confirmado de transmissdo neonata € pelo PCR em swab
nasofaringeo/retal coletado a partir de 48 horas de vida, com amostra negativa a0 nascimento.
Infeccéo provavel € pelo PCR em swab nasofaringe/retal coletado a partir de 48 horas de vida,
nagueles ndo testados ao nascimento. Paciente pode ou ndo ser assintomatico, apresentar
linfopenia, elevacdo das transaminases, PCR, troponina, funcéo rena e do D-dimero. Imagens
evidenciam opacidade em ‘‘vidro fosco” e areas de consolidacdo. Conclusdo: Nenhum
tratamento com eficicia e seguranca comprovadas esta disponivel. O tratamento de suporte e
rigorosa monitorizacao devem ser iniciados precocemente.
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