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Manifestacoes clinicas e alteracao radiolégica na COVID-19 neonatal:
uma revisao sistematica rapida

Clinical manifestations and radiologic abnormalities in neonates with COVID-19: a rapid systematic review
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[pi=eeel=elelf e o] Objetivo: Realizar uma revis3o sistematica rapida sobre as manifestagdes clinicas e a presenca de alterag3o radioldgica
Recém-nascido, em recém-nascidos com COVID-19 (PCR-RT positivo em swab). Métodos: Busca nas bases de dados PubMed, SciELO e
Sinais e Sintomas. LILACS com os descritores COVID-19 OR coronavirus AND (“neonat*” OR “newborn” OR “recém-nascido”), até 05 de
junho de 2020. Resultados: Foram captados 344 artigos nas bases. Um artigo foi captado de forma secundaria. Apés
as exclusdes, 21 artigos permaneceram na analise final, constituindo uma amostra de 30 recém-nascidos. Destes,
33,3% foram assintomaticos e 66,7% sintomaticos. Nao foi observado ébito. Os sintomas mais frequentes foram: febre
(60%), taquipneia ou dispneia (60%), coriza (30%) e alteragdo hemodinamica (30%). A presenca de infiltrado radiolégico
ocorreu em 70% dos recém-nascidos; destes, cinco ndo apresentavam taquipneia ou dispneia. Conclusdes: A caréncia
de estudos sobre a COVID-19 neonatal confirmada por PCR-RT positivo no recém-nascido reforga a importancia dos
estudos que possam compilar as informagdes obtidas até o momento. No presente estudo, a maioria dos recém-
nascidos foram sintomaticas e nenhum dbito foi observado. A elevada frequéncia de alteragdo radioldgica encontrada
sugere que algum comprometimento pulmonar possa ocorrer, mesmo na auséncia de manifestagdes respiratorias.

Keywords: Abstract

Coronavirus Infections, Objective: A rapid systematic review of clinical manifestations and radiologic abnormalities in neonates with diagnosis of
Infant, Newborn, COVID-19 (with a RT-PCR positive swab). Methods: Search at PubMed, SciELO and LILACS databases with the keywords
Signs and Symptoms. COVID-19 OR Coronavirus AND (“neonat*” OR “newborn” OR “recém-nascido”), up to June 5", 2020. Results: 344 articles

were captured at the databases. A secondary caption occurred for one article. After all exclusions, 21 articles remained
at the final analysis, representing 30 neonates. Thirty-three percent were asymptomatic and 66.7% were symptomatic.
No death was reported. The most frequent clinical manifestations were fever (60%), tachypnea or dyspnea (60%),
nasal discharge (30%), and hemodynamic abnormality (30%). Radiologic infiltrates occurred in 70% of patients, and
from these, five neonates had no tachypnea or dyspnea. Conclusions: Few studies were published regarding neonatal
infection confirmed by positive RT-PCR in the neonate and this reinforces the importance of summarizing all obtained
information up today. In this study, most of the neonates were symptomatic and death was not observed. The high
frequency of radiologic abnormalities suggests that pulmonary compromise may occur, even when the neonate has no
respiratory symptoms.
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A pandemia causada pelo novo coronavirus, com im-
pactos devastadores para a saude publica mundial, tornou-se
foco de intensa investigacdo cientifica. Os coronavirus sdo RNA-
-virus envelopados, amplamente difundidos entre humanos,
mamiferos, aves e causam doengas respiratorias, entéricas,
hepaticas e neuroldgicas. A sindrome respiratdria aguda grave
(SRAG) causada pelo coronavirus ocorreu inicialmente nos
anos de 2002 e 2003, em surtos na China. No final de 2019,
vérias unidades de saude naquele pais relataram grupos de
pacientes com pneumonia de causa desconhecida que estavam
ligados de forma epidemioldgica a um mercado atacadista de
frutos do mar e peixes, em Wuhan. A infec¢do por um novo
coronavirus foi entdo identificada e a doenga (COVID-19)
emergiu rapidamente como uma causa mundial de doencas
respiratdrias graves em adultos?.

De acordo com o 172 Boletim epidemiolégico do
Ministério da Saude referente a semana epidemioldgica 21,
até o dia 23 de maio de 2020, foram confirmados 347.398
casos de COVID-19 no Brasil. Deste total, 22.013 (6,3%) fo-
ram a dbito, 182.798 (52,6%) estavam em acompanhamento
e 142.587 (41,0%) ja haviam se recuperado da doenga. Na
populacdo pediatrica, foram confirmados 916 casos de SRAG
por COVID-19 englobando criancas e adolescentes entre zero
e 18 anos de idade, dos quais a maioria ocorreu em crian-
¢as de até doze anos incompletos. Ainda, dos 548 (59,8%)
casos de SRAG pela COVID-19 que apresentavam registro
de evolugdo, 449 (69,9%) evoluiram para cura e 99 (15,3%)
a Obito. Ndo ha estratificacdo dos casos de infeccdo e ébitos
especificamente para o periodo neonatal?.

Desde os primeiros relatos da COVID-19, tem sido
sugerido que o quadro clinico em criangas seja mais brando e
diferente dos adultos®. Entretanto, poucos casos da COVID-19
neonatal foram publicados, ndo havendo inclusive evidéncia
suficiente sobre a transmissdo vertical, sendo a transmissado
horizontal a mais provavel até o momento. Além disso, nenhum
quadro clinico especifico foi atribuido a doenga neonatal®.

Algumas particularidades podem explicar a diferente
forma de apresentagéo clinica da COVID-19 em criangas. Uma
das hipdteses sugere que a entrada do virus nas células requer a
presenca da enzima conversora de angiotensina 2, que é imatura
em criancas. As células T mais eficientes e a pouca capacidade
de resposta na forma de “tempestade de citocinas” também
sdo sugeridas como protetoras contra as formas graves. Par-
ticularmente em recém-nascidos (RN), a presenca de elevada
guantidade de hemoglobina fetal pode ser protetora; é sabido
gue o virus ataca a cadeia 1-B da hemoglobina, presente somen-
te na hemoglobina do tipo adulto, dissocia o ferro, captura a
porfirina, reduz a hemoglobina, levando a hipdxia®.

0O acompanhamento das gestantes positivas, sua
evolugdo no parto e pds-parto tem sido de interesse. Em
recente revisdo sistematica que avaliou gestantes com
COVID-19 e os desfechos neonatais, somente um RN foi
positivo no teste, sem manifestacGes clinicas de interesse®.
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Por outro lado, uma compila¢cdo de 13 casos de COVID-19
neonatal relatou febre, letargia, taquipneia e insuficiéncia
respiratéria associados ao quadro clinico neonatal. Os au-
tores sugerem que uma revisdo da literatura que resuma as
caracteristicas da doenca neonatal seja benéfica e oportuna’.
Este estudo teve como objetivo descrever a frequéncia
das manifestacOes clinicas e alteragdes radioldgicas nos casos
confirmados de COVID-19 neonatal relatados na literatura.

Estudo do tipo revisdo sistematica rapida. O dominio do
estudo foi o diagnostico de COVID-19 em RN. A populagdo de
interesse foi composta por RN (idade <28 dias), com diagnos-
tico de COVID-19 confirmado através de exame de reagdo de
cadeia de polimerase transcrigao reversa (PCR-RT) positivo em
amostra de swab. Os desfechos de interesse foram: febre (TAX
>37,8 °C), letargia, irritabilidade, tosse, exantema, alteracdo
hemodinamica (ma perfusdo, moteamento de pele ou reducdo
da amplitude dos pulsos), infiltrado radiolégico, taquipneia
ou dispneia, vomitos, recusa alimentar, coriza, convulsao,
hiperemia conjuntival, diarreia e ébito.

As buscas foram feitas por uma das pesquisadoras, nas
bases PubMed, SciELO, LILACS, com busca secunddria a partir
das referéncias dos artigos incluidos; os termos de busca fo-
ram COVID-19 OR coronavirus AND (“neonat*” OR “newborn”
OR “recém-nascido”), sem restricdo de periodo, até o dia 05
de junho de 2020; os idiomas foram limitados ao portugués,
espanhol e inglés. Foram incluidos estudos do tipo relato de
caso, série de casos, coorte, prospectiva ou retrospectiva
e caso-controle. Artigos de editoriais foram excluidos. Foi
realizada busca secunddria de artigos a partir dos artigos de
revisdo, quando disponivel. A extracdo dos dados foi realizada
pelas duas pesquisadoras e de forma independente, utilizan-
do formulario eletronico especifico com auxilio do programa
Excel, contendo informacgGes sobre os autores, desenho do
estudo, nimero de participantes, instituicdo, periodo do es-
tudo, objetivos e resumo dos principais achados clinicos. Os
resultados desta extragdo foram comparados e as diferencgas
foram dirimidas por consenso entre as pesquisadoras. Para
analise da qualidade metodoldgica dos artigos, foi utilizada a
ferramenta Briggs. Somente estudos que preencheram 70%
ou mais dos critérios aplicaveis de acordo com esta ferramenta
foram incluidos®. As medidas sumarias dos estudos incluidos
foram realizadas com auxilio do programa estatistico Stata,
versao 13.0 (Stata Corp, LP). Foram calculadas as frequéncias
e medianas, os valores minimo e maximo e os intervalos
interquartis (11Q).

Foram captados 344 artigos nas trés bases de da-
dos. Destes, 150 foram excluidos por estarem em duplici-
dade ou pelo tipo de artigo. Outros 163 foram excluidos
por versarem sobre outros assuntos ligados ao tema.



Quatro foram excluidos, pois estavam disponiveis em outros
idiomas (trés em chinés e um em francés). Apés leitura dos
artigos selecionados, um artigo foi captado de forma secunda-
ria e sete foram excluidos por ndo haver evidéncia de PCR-RT
positivo em swab do RN (Figura 1). Desta forma, 21 artigos
contribuiram para a anélise final, totalizando 30 RN (Tabela 1).

Dos 30 RN incluidos, nenhum faleceu. Em 25 estu-
dos havia registro do sexo, sendo 76% masculino. A idade
gestacional foi registrada em 24 estudos, com mediana de
273 dias (39 semanas) e 11Q 259-280 dias. Cinco RN eram
pré-termo. A mediana do peso de nascimento foi 3.205g
(11Q 2.500-3360g). O menor peso foi 960g. Trés RN apresen-
tavam outras comorbidades, sendo um paciente portador
de Tetralogia de Fallot.

O teste positivo mais precoce foi colhido com uma hora
de vida e 0 mais tardio com 27 dias. A mediana de idade de posi-
tividade do teste foi 168 horas (7 dias), com I11Q 48-360 horas. A
menor idade de inicio dos sintomas foi uma hora e a mais tardia
aos 25 dias; a mediana de idade ao inicio dos sintomas foi 199
horas (8,3 dias), com 11Q 33-432 horas. Foi observado que, em
RN assintomaticos a mediana de positividade do teste foi de 96
horas (4 dias), sendo que a coleta variou de 1 a 360 horas (15
dias), com 11Q 36-168 horas. Nos RN sintomaticos, a mediana
de positividade do teste foi de 204 horas (8,5 dias), variando
de 16 a 648 horas (27 dias) com 11Q 48-480 horas (Grafico 1).

Dez (33,3%) RN foram assintomaticos e 20 (66,7%)
sintomaticos. As manifesta¢Ges clinicas mais frequentes
encontram-se na Tabela 2.

Figura 1. Sele¢do dos estudos: revisdo sobre manifestagdes clinicas e alteragdo radioldgica na COVID-19 neonatal.
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Tabela 1. Manifestag0es clinicas e alteragdo radiolégica da COVID-19 neonatal.

Desenho RN

Autores . B B -~ P
. do incluidos Pais Achados clinicos Achados radioldgicos pulmonares
referéncia
estudo (n)
RX de térax no 32 dia de vida com infiltrado
Wane et al Relato de pulmonar difuso. TC de térax no 52 dia de
2020% v caso 1 China Assintomatico. vida mostrou imagem de alta densidade
sob a pleura do segmento posterior do lobo
superior do pulmdo direito.
. 2 RN apresentaram febre, 1 com falta de ar, 1 com tosse e 1 , . .
Zhang et al., Série de . . P - s . 3 RN com TC de térax evidenciando
o 4 China assintomatico. O inicio da doenga ocorreu no hospital para .
2020 casos aumento da densidade pulmonar.
2 RN e em casa para o outro.
Yuetal., Série de . . . . .
" 1 China Sintomas leves de falta de ar. RX de torax revelou infecgdo pulmonar leve.
2020 casos
- 2 RN a termo, um com letargia e febre e o outro com letargia, , . .
Zeng et al., Série de . . . g. , an 5 RX de térax dos 3 pacientes com padrao de
) 3 China vomitos e febre. Terceiro paciente era pré-termo de 31%’sem, A
2020! casos . . pneumonia.
Apgar 3/4/5, ficou internado por SDR.
Ferrazi et al., Série de . . " . . a . s
13 3 Italia 2 RN assintomaticos; 1 RN com dispneia e vomitos. N3o ha relato.
2020 casos
RN pré-termo de 33 sem, intubado em sala de parto por
Alzamora et Relato de depressdo respiratéria devido a sedagdo materna. No 62 ,
1 1 Peru . A o s RX de térax normal.
al., 2020 caso dia de vida, o RN apresentou dificuldade respiratdria leve e
tosse esporadica.
Aghdam et al., Relato de o .
’ 1 Ird Febre, letargia, dispneia e pele moteada. RX de térax normal.
2020% caso ! g P P
Congestdo nasal, taquipneia, alteragdo hemodinamica RX de térax mostrou opacidades lineares
Munoz et al., Relato de Estados ) s N . q .p . § . . ) . . ~p .
20201 caso 1 Unidos (hipotensao, taquicardia) recusa alimentar, hipoxemia e bilaterais e consolidagdo no lobo superior
hipotermia. Apresentou pneumotdrax apds intubagdo traqueal. direito.
Han etal., Relato de 1 Coreia Febre, congestdo nasal, tosse e vOmitos RX de térax normal
2020v caso do Sul » CONg ! ’ '
Sunetal., Relato de . . " - . .
1 1 China Assintomatico. N&o realizou exame de imagem.
2020 caso
Huetal., Série de . . " .
19 1 China Assintomatico. RX de térax normal.
2020 casos
Buonsenso et  Série de " . " ~ . .
20 1 Italia Assintomatico. N&o realizou exame de imagem.
al., 2020 casos
, , RX de térax ndo mostrou sinais de
N RN pré-termo extremo, 26%7 sem, peso 960g, por sindrome o .
Piersigilli et Relato de o , N infiltrado parenquimatoso durante a 12
2 1 Bélgica HELLP. Apresentou SDR, pneumotdrax e PCA significativo. . .
al., 2020 caso . . semana de vida e no 172 dia mostrou
Permaneceu internado pela prematuridade. L . L i
infiltrados bilaterais inespecificos.
Dumpaetal,,  Relato de 1 Estados Febre com taquicardia, recusa alimentar. N&o realizou exame de imagem
20202 caso Unidos q ! ' gem.
Patane et al., Série de " . - . . ~ . .
20207 casos 2 Italia Assintomaticos. Um dos RN era pré-termo tardio (357 sem). N3o realizaram exame de imagem.
Chacén-Aguilar  Relato de Febre, episddios de paroxismo (convulsdo?) associados a o . .
2 1 Espanha . N P R S N3o realizou exame de imagem.
etal., 2020 caso alimentacgdo e sono, irritabilidade, coriza, vémitos e diarreia.
Diaz et al., Relato de 1 Espanha Taquipneia leve com discreta tiragem e queda de saturagdo RX de térax com leve opacidade em vidro
2020% caso P durante o sono e alimentagdo. fosco, predominantemente peri-hilar direita.
. - . . . . RX de térax mostraram baixos volumes
White et al., Série de Estados Febre, coriza e hipoxemia em ar ambiente. 1 RN apresentou . ,
% 2 ) L L ) R pulmonares com opacidades sem areas de
2020 casos Unidos  conjuntivite bilateral, taquicardia e vasodilatagdo sistémica. o .
consolidagdo focal em nenhum paciente.
RN portador de Tetralogia de Fallot, apresentou no 72 , .
. . . . RSO X RX de térax revelou opacidades granulares
Salik e Metha, Relato de Estados dia de vida dessaturagdes e taquipneia, piora da cianose, ) ; "
. 1 . . ™ X pulmonares bilaterais e redugdo dos
2020 caso Unidos intolerancia alimentar e aumento da letargia. Intubado por
R N A volumes pulmonares.
apneias e submetido a shunt sistémico-pulmonar.
. RX de térax com opacidade bilateral em
Precit et al., Relato de Estados . . . . . . P - K
. 1 . Letargia, coriza, dispneia e recusa alimentar. vidro fosco, sem consolidagées focais
2020 caso Unidos . ) T
sugestivas de etiologia viral.
Paret et al. Relato de Estados
! 1 . Febre, irritabilidade, rash eritematopapular em face. N&o realizou exame de imagem.
2020% caso Unidos pap g

Legenda: Sem = semanas; RX = Raio-X; TC = Tomografia computadorizada; SDR = Sindrome desconforto respiratério precoce do recém-nascido; PCA = Persisténcia
do canal arterial.
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Grafico 1. Idade em horas quando da positividade do teste em RN assinto-
maticos (1) e sintomaticos (0).

Tabela 2. Medidas sumarias das manifestagdes clinicas e alteragdo
radioldgica da COVID-19 neonatal, extraidas dos 21 estudos (n=20).

Manifestagio clinica/radiolégica Frequéncia (%)

Infiltrado radiolégico 14 (70,0)
Febre 12 (60,0)
Taquipneia ou dispneia 12 (60,0)
Coriza 6(30,0)
Alteragdo hemodinamica 6(30,0)
Vomitos 5(25,0)
Letargia 4(20,0)
Tosse 3(15,0)
Recusa alimentar 3(15,0)
Irritabilidade 2(10,0)
Convulsdo 1(5,0)

Exantema 1(5,0)

Diarreia 1(5,0)

Hiperemia conjuntival 1(5,0)

Dos 14 RN com alteragdo radioldgica, nove apresentavam
taquipneia ou dispneia e cinco ndao apresentavam nenhuma
alteracdo respiratdria. Considerando os cinco RN pré-termo,
dois apresentavam alteracdo radioldgica e trés, taquipneia
ou dispneia. A grande maioria das alteragGes radiolégicas
encontradas ocorreram em RN de termo (12 RN).

Esta revisdo evidencia que os estudos envolvendo RN
com diagndstico de Covid-19 através de PCR-RT positivo em
swab sdo do tipo relato ou série de casos. O pequeno nimero
de RN incluidos em cada estudo dificulta a observagdo da
real dimensado clinica da doenga no periodo neonatal, sendo
necessaria a compilagdo dos estudos. Chama atengao que
guase todos os estudos incluidos sdo de outros continentes,
sendo apenas um estudo da América do Sul (Peru)*.

244

Nos RN estudados, o diagndstico da COVID-19 mais
precoce ocorreu com uma hora de vida e 50% eram positivos
até o sétimo dia de idade?. Também foi observado que em RN
assintomaticos, a idade ao diagndstico foi menor; isto ocorreu
provavelmente por estes RN terem sido submetidos a coleta em
decorréncia da exposicdo a mae infectada. Os RN sem histéria
epidemioldgica de contato com o virus ao nascimento manifes-
taram sintomas ap0ds a alta e tiveram seu diagndstico realizado
de forma mais tardia. Wang et al.%, relatam o caso de um RN
a termo, com PCR-RT positivo em swab de orofaringe com 36
horas de vida. Apesar de ndo ter ocorrido contato entre a mae
e o RN antes deste periodo, ndo foi possivel estabelecer a fonte
da contaminacdo da crianga. Este RN permaneceu assintomatico
durante todo o periodo neonatal®. Até o0 momento, ndo ha evi-
déncias de transmissdo vertical do virus, sendo a transmissdao
horizontal a causa mais provavel de disseminagdo da COVID-19
entre RN, considerando fundamentais as estratégias preventivas
que evitem o contato destes RN com casos suspeitos.

No presente estudo, ndo foi observada letalidade
da doenca, entretanto a maioria dos RN foi sintomatica.
As manifesta¢des clinicas mais precoces ocorreram ja na
primeira hora de vida e 50% eram sintomaticos até 8,3 dias.
E importante ressaltar que muitos dos sinais e sintomas
da COVID-19 neonatal sdo compartilhados com outras
doengas préprias desta faixa etaria o que, em vigéncia de
pandemia, torna esta infec¢do um diagndstico diferencial
para sepse neonatal precoce e tardia, pneumonia, sindrome
do desconforto respiratério precoce, entre outros. Piersigilli
et al.?!, acompanharam um RN pré-termo extremo de 26
4/7 semanas nascido de cesariana devido a sindrome HELLP
materna. A mde apresentou no 22 dia pds-parto quadro de
febre e tosse, sendo posteriormente confirmada COVID-19
em ambos. O RN permaneceu em ventilagdo ndo-invasiva,
recebeu surfactante de forma minimamente invasiva nas
primeiras horas e apresentou um pneumotdrax posterior a
esta administragdo. Consideramos estas altera¢des clinicas
secundarias a prematuridade. O diagndstico da COVID-19
sé ocorreu no 72 dia de idade e o RN evoluiu bem?!. Zeng
et al.’2 também observaram um RN de 31 2/7 semanas que
foi assintomatico durante toda a internagdo. Igualmente,
Alzamora et al.'* descreveram a infecgdo em RN com 33 0/7
semanas, com 16 horas de vida e boa evolugdo clinica. O
quadro respiratério apresentado inicialmente também foi
atribuido a sindrome de desconforto respiratério do RN e a
radiografia de térax era normal; porém, este RN apresentou
tosse posteriormente®. Estes casos sugerem que mesmo em
RN pré-termo, a doenga quando sintomatica, possa ser branda.

As manifesta¢Bes clinicas mais frequentes foram: febre,
taquipneia ou dispneia, coriza e alteragdo hemodinamica. A
presenca de infiltrado radioldgico também foi muito frequente.
Quase todos os RN com infiltrado radioldgico eram de termo,
ou seja, ndo apresentavam alteragGes em decorréncia de
imaturidade pulmonar. Cinco RN com infiltrado radioldégico
ndo apresentavam taquipneia ou dispneia, sugerindo a
importancia do exame de imagem nos pacientes suspeitos.
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Cabe destacar que ndo conhecemos a evolugdo a médio e
longo prazo dos casos da COVID-19 em criangas e existe a
possibilidade de sequelas respiratérias futuras. Ressalta-se
gue de acordo com as boas praticas assistenciais, a realizacdo
de exames laboratoriais e de imagem ndo é preconizada
em criangas que ndo apresentem critérios de gravidade.
Entretanto, segundo consenso publicado pelo Ministério
da Saude, como os RN sdo considerados grupo de risco e
os sinais e sintomas de agravamento sdo amplos, desde
persisténcia de febre, recusa alimentar, palidez cutanea,
alteragGes hemodinamicas, alteragdo de sensdrio e sintomas
respiratorios, justifica-se a realizagdo de exames®’. Vomitos e
recusa alimentar, que sdo sintomas digestivos, também foram
encontrados na casuistica, sugerindo que qualquer alteragao
clinica seja investigada em RN expostos a COVID-19. Procianoy
et al.* sugeriram que nenhum quadro clinico especifico da
COVID-19 neonatal emergiu de forma consistente até entdo
e que a maioria dos casos publicados eram assintomaticos
ou com sintomas leves a moderados. A compilagdo dos casos
publicados apresentada no presente estudo veio contribuir de
forma substancial para este entendimento, indo de encontro
a ideia de que a maioria seria assintomdatica. Observamos
gue a maioria de casos foi sintomatica e as manifestagbes
respiratdrias foram as mais frequentes.

Esta revisdao tem algumas limitagdes. O pequeno nu-
mero de participantes limita as comparacgdes; a elevada velo-
cidade de publicagdo didria sobre o tema torna necessaria a
atualizagcdo constante sobre o assunto. A possibilidade de viés
de publicac¢do existe, pois, os casos sintomaticos sdo em geral
mais propensos a serem publicados em relagdo aos assinto-
maticos, muito embora toda literatura sobre a COVID-19 seja
bem aceita e oportuna neste momento. Devido a caréncia de
informacdo acerca da infecgdo por COVID-19 neonatal, este
estudo de cunho observacional veio contribuir para o melhor
entendimento do quadro clinico em RN testados positivos e
nao apenas nos expostos a COVID-19.

Concluindo, a maioria dos casos publicados da CO-
VID-19 neonatal foram sintomaticos, ndo havendo letalidade
neste grupo de pacientes. Metade dos RN apresentaram teste
positivo até os sete dias de idade e metade dos sintomaticos
apresentavam manifestacGes até 8,3 dias de idade. As mani-
festagGes clinicas mais frequentes foram: febre, taquipneia
ou dispneia, coriza e alteragdo hemodinamica. As alteracGes
radioldgicas também foram frequentes, mesmo em RN sem
manifestacdo respiratoria.
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