Rev Ped SOPERJ. 2022;22(2)97-101.
DOI: http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v22i2p97-101

Relato de Caso

Recebido em: 30/09/2021
Aprovado em: 09/03/2022

Descricao da Covid-19 em neonatos

Description of COVID-19 in neonates

Andrezza Tayonara Lins-Melo', Allison Deyvison de Lima Pereira?, Andrezza de Lemos Bezerra®

'Universidade Catolica de Pernambuco, Fisioterapia, Recife, PE, Brasil.

2Hospital Agamenom Magalhées, Fisioterapia, Recife, PE, Brasil.

3Universidade Federal de Pernambuco, Fisioterapia, Recife, PE, Brasil.

Palavras-chave:

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Infeccées por Coronavirus;
Recém-Nascido Prematuro; Neonatologia.

Resumo

Introducéo: A infeccdo pelo novo coronavirus em neonatos pode ser
considerada leve, grave ou moderada. Objetivo: Descrever as condi-
¢oes clinicas durante o internamento de RNPTs que testaram positivo
para a Covid-19. Materiais e Métodos: Estudo de caso realizado no
hospital com unidade de terapia intensiva neonatal (UTINEO), com
dois RNPTs, gemelares, do sexo feminino, sem nenhuma patologia
de base além da Covid-19 e prematuridade, que necessitaram da
UTINEO. As informacoes utilizadas foram colhidas através dos pron-
tudrios eletronicos. Descrigcao: Os dois RNs apresentaram-se estaveis
ao nascimento e realizaram pressao positiva continua nasal (CPAP)
preventiva; apenas um RN necessitou de oxigénio com fragado inspira-
toria de 25% por 24h, nenhum RN necessitou de ventilagdo mecanica
e ambos receberam alta hospitalar 37 dias apds o nascimento. Existe
uma grande variedade clinica entre os RNs que foram diagnosticados
com a Covid-19; a maioria ndo desenvolveu sintomas graves da do-
encga, embora existam relatos de neonatos que necessitaram de VM
e evoluiram a uma condicdo clinica grave. Comentarios: Os RNs que
testaram positivo para a SARS-CoV-2 nao apresentaram complica-
¢Oes significativas, mas devido a escassez de informacao na literatu-
ra, sdo necessarias novas descricbes e abordagens desses pacientes,
além de estudos com amostras maiores.
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Abstract

Introduction: COVID-19 in neonates may be considered light, se-
vere, or moderate. Objective: Describe the clinical conditions during
the hospitalization of preterm newborns (PTNBs) who tested positive
for COVID-19. Materials and Methods: A case study carried outin a
hospital with a neonatal intensive care unit (NICU), with two preterm
newborns, twins, female, without any underlying pathology other
than COVID-19 and prematurity, who required NICU; the information
used were collected from electronic medical records. Description:
The two preterm newborns were stable at birth, and underwent pre-
ventive continuous positive airway pressure (CPAP), only one new-
born needed oxygen, with an inspiratory fraction of 25% oxygen for
24 hours, none of the newborns needed mechanical ventilation and
both were discharged hospital 37 days after birth. There is a wide clin-
ical variety among newborns who tested positive for COVID-19, most
of the newborns did not develop severe symptoms of the disease;
however, there are reports of newborns who required mechanical
ventilation and evolved to a serious clinical condition. Comments:
The newborns who tested positive for SARS-CoV-2 did not present
significant complications; however, due to the shortage of informa-
tion in the literature, new descriptions and approaches to these pa-
tients and studies with larger samples are needed.
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Introducao

“Covid-19"é o termo usado para a doenca causada
pelo virus sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2), patologia que surgiu no fimde 2019 emWuhan,
na China. Em decorréncia da sua rapida disseminacao,
a Organizagao Mundial da Saude (OMS) a declarou
como pandemia no dia 11 de margo de 2020, e em
menos de 15 dias, os casos confirmados da Covid-19 ja
haviam ultrapassado 214 mil em todo o mundo.

Em adultos, a Covid-19 pode ser assintomatica,
leve ou grave, havendo a possibilidade da ocorréncia
de pneumonia e sindrome respiratéria aguda grave
(SDRA).? Ja& em criancas, a doenca ocorre de forma
mais branda, os recém-nascidos (RNs) parecem ser
significativamente menos afetados.? Existem poucos
relatos na literatura sobre a infeccdo em RNs e recém-
ascidos pré-termos (RNPTs): dos casos confirmados, os
RNPTs apresentavam sintomas leves, moderados ou
nao possuiam. E ainda, ndao houve qualquer caso fatal
relatado em bebés < 28 dias, bem como nenhum caso
emergido de maneira consistente.?

A infeccdo do RNPT pode ocorrer de forma
horizontal, por meio de pessoas infectadas ou
particulas respiratérias. Nao obstante, a forma de
contaminagao vertical desenvolvida dentro do
ambiente uterino foi descartada por diversos estudos,
como o de Chein et al., que publicaram uma série de
casos em que foram analisados o liquido amniético,
sangue do cordao umbilical, esfregacos da orofaringe
do RN, e amostras de leite materno de maes com
Covid-19. Em sintese, todas as amostras testadas foram
negativas, sendo improvavel que haja efeitos do virus
no desenvolvimento fetal.?

Apesar de a maioria dos casos de Covid-19 nao
trazerem graves impactos comprovados no sistema
respiratério dos RNPTs, existem alguns estudos que
relatam a forma grave da doenca, como por exemplo, o
de Borkotoky et al,, segundo o qual o neonato chegou
a desenvolver a sindrome inflamatdria multissistémica
na infancia* Para reduzir os riscos de contaminagao
da Covid-19, alguns cuidados foram adotados, como
a limitacdo de acesso ou auséncia de visitas dos pais,
reduzindo assim, a circulacao de pessoas nas unidades
de terapia intensivas neonatais (UTINEO). Além disso, fez-
se necessdria uma reformulacao de condutas e praticas
profissionais, sendo um desafio para os atuantes em
neonatologia.> Mesmo tendo varias medidas de protecao
adotadas para com os RNPTs, existem documentagdes
de casos de neonatos infectados.?
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Uma vez expostos ao virus, o sistema imunolégico
imaturo dos RNPTs os torna mais suscetiveis a
infeccbes, necessitando, assim de atencdao mais
especializada. As caracteristicas clinicas presentes
sdo imprevisiveis e podem incluir a SRDA, alteracoes
intestinais e cardiorrespiratorias. Um estudo pediatrico
populacional realizado no ano de 2020 com 2.143
casos observou que mais de 90% dos casos foram
assintomaticos ou moderados, enquanto 0s casos
graves possuiam uma porcentagem de 10,6%.?

Apesar de a maioria dos RNPTs apresentarem a
forma assintomdtica da doenca, faz-se necessdrio o
isolamento dos neonatos que apresentarem exame
positivo para Covid-19,° visto que as infec¢des
pedidtricas por esse virus sao frequentemente nao
reconhecidas ou subestimadas, e tém a possibilidade
de permanecerem assintomaticas, manifestando-
se com sintomas leves e inespecificos ou sintomas
gastrointestinais.®

Devido a vulnerabilidade dos RNPTs e a escassez
dos dados relacionados especificamente a Covid-19
em neonatos, o objetivo do estudo é descrever as
condicdes clinicas durante o internamento de RNPTs
que testaram positivo para a Covid-19.

Materiais e Método

Trata-se de um estudo de caso realizado
no Hospital com Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica, situado e aprovado em Recife-PE, pelo
Comité de Etica da instituicdo, registrado sob o
CAAE:40380720.1.0000.5197. O estudo tem por
objetivo de descrever as condicées clinicas durante o
internamento de RNPTs que testaram positivo para a
Covid-19.

Participaram do estudo dois RNPTs de D.F.S., do sexo
feminino, com idade gestacional (IG) de 32 semanas,
sem nenhuma patologia de base além da Covid-19
e prematuridade, que necessitaram de UTINEO. Os
dados e informacgodes utilizados neste estudo de caso
foram colhidos através de prontuarios eletronicos do
HAM.

Resultados

CASO 1

RN de DFS, primigesta, nao informado numero
de consultas pré-natal, 32 semanas e 1 dia de idade
gestacional (IG), teve seu parto interrompido através de
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cesariana realizada em 22/05/2021, com nascimento
de neonato género feminino. Primeiro gemelar (Gl)
nasceu no HAM, no dia 22/05/2020, as 00:10 h, com 32
semanas e 1 dia, de parto cesdria devido a suspeita de
Covid-19 da mae. Nasceu em condi¢des normais, com
Apgar no 1° min de 8 e no 5° min de 9, boa resposta
motora, cordao umbilical sem anormalidades, pesando
1.420g. Estatura: 37 cm, perimetro cefélico (PC): 29
cm, frequéncia cardiaca (FC): 129 bpm, temperatura
corporea (Tax):36,2 C°. RN apresentava-se hidratada,
corada, anictérica, com dispneia leve, acianética,
reativa normotermica e reflexos primitivos presentes.

O RN apresentou suspeita de exposicdao viral
materna (Covid-19) e evoluiu com desconforto
respiratoério leve, sendo encaminhado a UTINEO com
ausculta respiratéria (AR) sem ruidos adventicios,
com FC:133 bpm, saturacao de oxigénio (SatO2):
100%, saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2): 95%,
frequéncia respiratdria (FR): 53 bpm; atividade motora:
ativa, tonus e trofismos sem alteracdo. Apos avaliagao,
foram realizadas aspiracdo de vias aéreas superiores
(VAS) e pressao positiva continua nasal (CPAP)
precoce; pressao expiratéria final positiva (PEEP):4 cm
H20, fluxo:6 cmH20, sem necessidade de oxigénio
complementar. Primeiro teste negativo para Covid-19
realizado em 22/05/2020.

Ap6bs 24 h na UTI, ocorrerram aumento da PEEP para
5 cmH20, e troca da pronga de 1 para 2; no segundo
dia de internamento, foi retirado o CPAP e o paciente
passou para ar ambiente (AA), mantendo a FR:36 bpm,
FC:130 bpm, SPO2: 100%. J4 no 4° dia de internamento,
o paciente apresentouirritacdo ao manuseio padrao de
extensao, quando foi realizada estimulacdao ao padrao
flexor. No dia 04/06/2020, foi coletado um segundo
teste positivo para Covid-19.

Durante os demais dias de internamento, o paciente
continuou estavel, sem intercorréncias. A 3° testagem
para Covid-19 ocorreu no dia 11/06/2020 e apresentou
teste negativo. Paciente permaneceu na UTINEO até o dia
25/06/2020, recebendo alta hospitalar no dia 29/06/2020.

CASO 2

Segundo gemelar (GIl) nasceu em condi¢oes
normais, as 00:11 h, algo hipoténico, com Apgar no 1°
min de 7 e no 5° min de 8, boa resposta motora, cordao
umbilical sem anormalidades, peso: 1.860 g, estatura:
42,5 cm, PC: 39 cm, FC: 138 bpm, Tax:36,8 C°. RN
apresenta-se hidratada, pletodrica, ictérica zona 3, com
dispneia leve, reativa e reflexos primitivos presentes.
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ORNapresentoususpeitade exposicaoviralmaterna
(Covid-19) e evoluiu com desconforto respiratorio,
sendo encaminhado a UTINEO, com AR presente sem
ruidos adventicios, com FC:138 bpm, SpO2: 97%, FR:
40 bpm; atividade motora: ativa, tonus e trofismos
sem alteracao. Apds avaliagao, realizaram-se aspiragcao
de via aérea superior (VIA) e CPAP preventivo; com
PEEP:5 cm H20, e fracdo inspiratdria de oxigénio (FiO2):
25%, no dia 22/05/2020 foi realizado o primeiro teste
positivo para COVID-19.

Ap6s 24 h na UTI, ocorreram aumento da PEEP para
6 cmH20, troca da pronga de 0 para 3 e reducao da
FiO2 para 21%; no segundo dia de internamento, foi
retirado o CPAP e o paciente passou AA, mantendo
a FR:30 bpm, FC:128 bpm, SPO2: 100%, com AR sem
ruidos adventicios, e padrao respiratério confortavel,
sendo realizado um 2° teste no dia 04/06/2020 com
resultado negativo para Covid-19.

Durante os demais dias de internamento, o paciente
continuou estavel sem intercorréncias. A 32 testagem
para Covid-19 ocorreu no dia 11/06/2020 com SWAB
negativo. Paciente permaneceu na UTINEO até o
dia 25/06/2020, quando seguiu em AA, aciandtica,
recebendo alta hospitalar no dia 29/06/2020.

Para facilitar a compreensdao, os dados foram
compiladoseapresentadosnatabela 1 cominformacoes
gerais dos pacientes; tabela 2, com os sinais vitais do Gl
e Gl no primeiro dia de vida; e na tabela 3, dados sobre
exame Covid-19 positivo e sinais e sintomas.

Tabela 1. Informacdes gerais.

TEMPO DE

SEXO IG PESO CPAP VM FiO,
Gl F 32,1 14209 24 Horas Nao Nao
Gll F 32,1 18609 48 Horas Nao Sim

Gl: 1° Gemelar; GlI: 2° Gemelar; F: feminino; CPAP: presséo positiva continua nasal
VM: Ventilagdo mecanica. FiO,: Fragao inspiratéria de oxigénio.

Tabela 2. Sinais vitais do primeiro dia de internamento.

1° dia e ultimo dia FC FR SpO, Tax
Gl 133 bpm 53 ipm 95% 362C°
Gll 138 bpm 40 ipm 97% 36,8 C°

Gl: 1° gemelar; GlI: 2° gemelar; FC: frequéncia cardiaca; SpO,: Saturacdo periférica
de oxigénio;Bpm: Batimento por minuto; lpm: incursdes por minuto; Tax: Tempe-
ratura; C* Graus célsius.

Tabela 3. Exame COVID e sinais e sintomas.

10 Swab 20 Swab 30 Swab Sinais sintomas.
Data  22/05/2020 04/06/2020  29/06/2020
Dispneia leve
Gl Negativo Positivo Negativo
Data  22/05/2020  04/06/2020  11/06/2020  Djspneia leve e leve
Gll Positivo Negativo Positivo queda as saturagoes

Gl: 1° Gemelar; GlI: 2° Gemelar.
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Discussao

A chegada da Covid-19 mudou diversos paradigmas
das doencas infecciosas. De forma mais amiude, na
populacao neonatal o impacto desta doenca precisa
ser mais bem aprofundado. Este estudo mostrou que
em ambos os casos estudados nao houve alteracoes
respiratdrias significativas; ainda sim, foi realizado
CPAP de forma preventiva, sendo retirado 24 h apés o
internamento na UTINEO no caso do Gl, enquanto o GlI
realizou CPAP por 48 horas. Corroborando o presente
estudo, Chein et al® observaram um RN que testou
positivo para Covid-19 e precisou apenas CPAP por trés
dias.? O uso da ventilacdo ndo invasiva (VNI) também
foi visto por Zeng et al. em um RNPT com 31 semanas
de IG, que cursou com desconforto respiratério
solucionado em 14 dias com antibiéticos e VNI

Apesar de Gl e Gll apresentarem uma dispneia leve,
nao se fez necessario o uso de suporte ventilatorio
invasivo (VMI). Esse mesmo achado foi visto em uma
corte que observou trés pacientes positivos para a
Covid-19 que apresentaram leve falta de ar e apenas
um necessitou de VMI.” Corroborando tais achados, ha
uma série de casos realizados com trés RNPTs, nos quais
um RN teve o teste positivo para a Covid-19 e os outros
dois tiveram diagndstico por achados de exames
de imagens. Nenhum RN cursou com complicagoes
da Covid-19, a excecao um, que foi entubado por
complicacdes da prematuridade.®

As radiografias de térax do Gl e do GIl ndo
apresentaram alteragcoes que indicassem
comprometimento pulmonar, sendo um achado
comum nos estudos de Wang et al.? e Ferrari et al."® O
primeiro relato de caso de um RN com teste positivo
para Covid-19 foi descrito por Wang et al.’ no qual
a radiografia mostrou textura pulmonar espessada,
sem anormalidades no coracao e palato.® Ferrazi et al.'
avaliram trés RNs e apenas um cursou com dispneia
e vomito, porém sem alteracdes nos exames de
imagem.'

Os RNs do presente estudo nao apresentaram
complicagbes graves e alteragdes pulmonares.
Contrariando esses achados, alguns estudos relataram
alteragdes radiograficas, como exemplo, o estudo de
Matsuoka et al,'" que utilizou a ultrassom para realizar
uma avaliagao pulmonar. Com isso, as alterag¢oes
ultrassonograficas pulmonares descritas na literatura
foram as mesmas observadas em criancas maiores
e em adultos: espessamento pleural e presenca de
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condensacdes pulmonares subpleurais; no entanto,
nenhum RN apresentou complicagdes significativas.'

O Gl apresentou como principal manifestacao
clinica a dispneia leve apds o nascimento, enquanto o
Gll, além da dispneia, apresentou queda da saturacao,
necessitando de suporte de oxigénio por 24 horas.
Os sintomas leves de falta de ar também foram
observados no estudo retrospectivo de Yu et al,'> que
observaram as alteracoes clinicas em RNs com Covid
positivo, sendo as manifestacdes mais frequentes,
respetivamente: febre, taquipneia ou dispneia, coriza,
alteracao hemodinamica, vémitos, letargia, tosse e
diarreia."”

Foi possivel observar que a dispneia e a taquipneia
apresentadas pelo RNs do presente estudo sao
manifestacdes clinicas comuns nos RNs com
Covid-19. No entanto, Zhun et al'* avaliaram nove
RNs que apresentaram falta de ar, cianose, intolerancia
alimentar, febre e aumento da frequéncia cardiaca,
embora nao tenha sido comprovado que a presenca
desses sintomas esteja relacionada ao virus." Um relato
de caso realizado com um RNPT que testou positivo
para SARS-CoV-2 apresentou alteragdes radiograficas
de opacidade bilateral em vidro fosco; ainda sim,
0 paciente cursou com dispneia leve e letargia."” A
dispneia também foi vista por Munoz et al,'* bem
como as alteragdes radiogréficas.”

O Gl e o Gl testaram positivo para Covid-19, e
apesar de nenhum apresentar complicacdes graves em
decorréncia do virus, ambos permaneceram internados
em decorréncia de sua prematuridade, recebendo alta
hospitalar com 1 més e 7 dias apds o nascimento. A
auséncia de complicagbes foi observada por Hu et al.,
que ao avaliarem um RNPT que testou positivo para
Covid-19, o monitoraram por 14 dias; como resultado,
ele ndo desenvolveu nenhum sintoma? O mesmo
achado de RNs que testaram positivo para Covid-19 e
permaneceram assintomaticos foi visto por Patene et al’

Como limitacdago do estudo, observa-se que a
infecao por Covid-19 poderia ser apenas um achado
do exame. Os pacientes seriam assintomaticos para
Covid-19, porém sintomaticos para a sindrome do
desconforto respiratério esperada para essa idade
gestacional. Com isso, é possivel perceber que existe
uma grande variedade clinica entre os RNs que foram
diagnosticados com a Covid-19, sendo necessario
mais descricdes das condi¢des e abordagens nesses
pacientes, além de estudos com amostras maiores.
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Consideracgoées finais

Este artigo concluiu que os neonatos que testaram
positivo para a SARS-CoV-2 apresentaram um quadro
de dispneia leve revertido com CPAP. Entretanto,
nao cursaram com quadros de instabilidade clinica,
necessitando de minas vasoativas ou outros suportes
intensivos de vida. Do ponto de vista hemodinamico,
nao apresentaram disturbios de oxigenacao e
ventilacdo. No entanto, este estudo ndo tem a
pretensao de esgotar o tema, dada a limitada casuistica
utilizada. Desta forma, novos trabalhos estdao sendo
conduzidos mundialmente para se compreender a
carga da Covid-19 na neonatologia e seus desfechos
clinicos.
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