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RELATO DE CASO

COVID-19 em pediatria: relato de um caso com multiplas
complicacoes e bom desfecho clinico
COVID-19 in pediatrics: case report with many complications and a good clinical outcome
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Resumo

A doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) é uma doenca infecciosa aguda responsavel pela emergéncia de uma nova pandemia
mundial. Em criangas, a infecgdo é muito menos prevalente do que em adultos, além de, na maioria dos casos, resultar em sintomas
leves ou assintomaticos. Os casos graves representam menos de 1% do total, de forma que as informagdes sobre a doenga nessa
faixa etaria sdo escassas em comparagdo com os dados em individuos mais velhos. Descrevemos o caso de um adolescente do
sexo masculino, 16 anos de idade, com diagndstico prévio de mielomeningocele, hidrocefalia com derivagdo ventriculo-peritoneal
(DVP), infecgOes de repetigdo do trato urindrio, epilepsia e obesidade. O paciente iniciou com tosse e crise convulsiva e evoluiu
durante internamento, com sindrome respiratdria aguda grave por SARS-CoV-2, necessidade de ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) por 9 dias, choque séptico e parada cardiorrespiratoria. Apresentou, também, diversas outras complicagdes e fatores de
prognastico ruim, tais como elevagdo de marcadores inflamatoérios (proteina C-reativa, D-dimero), aumento de troponina cardiaca
e necessidade de terapia de substitui¢cdo renal, fatores esses relacionados a maior gravidade e ao risco de 6bito. Apesar disso,
apresentou bom desfecho clinico, com alta para domicilio apds 40 dias de internamento em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an acute infectious disease that caused the emergence of the new serious global
pandemic. The infection in children is much less prevalent than in adults and most cases are asymptomatic or have mild symptoms.
Severe cases represent less than 1% of the total, therefore information about the disease in this age group is scarce compared to
datain older individuals. We exposed a case of a 16-year-old male adolescent with a previous diagnosis of myelomeningocele,
hydrocephalus with peritoneal ventricle bypass (PVB), recurrent urinary tract infection, epilepsy, and obesity. The patient
presented cough and convulsive crises, which worsened during hospitalization with severe acute respiratory syndrome due
to SARS-CoV-2, septic shock, and cardiorespiratory arrest and invasive mechanical ventilation (IMV) for 9 days was required.
Also presented several other complications and factors of critical prognosis, such as elevated inflammatory markers (C-reactive
protein, D-dimer), elevated cardiac troponin, and the necessity of renal replacement therapy. Nevertheless, the clinical outcome
was satisfactory and he was discharged after a 40-day stay in the Pediatric Intensive Care Unit.
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A doenca do coronavirus 2019, chamada de COVID-19,
causada pelo SARS-CoV-2, é uma infecg¢do respiratdria aguda
potencialmente grave, responsdvel pela gravidade da nova
pandemia declarada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em janeiro de 2020, a qual teve inicio na China, no
final de 20192

As formas graves da doenga representam cerca de 14%
dos casos?. Em criangas, porém, a infeccdo é relatada com
frequéncia menor do que entre os adultos, apresentando-se
geralmente com sintomas leves e autolimitados?.

Dessa forma, os dados em infantes sdo muito escassos
em relacdo a literatura ja publicada sobre essa infeccdo em
adultos. Estudos sugerem que a presenca de comorbidades
pode estar relacionada ao desenvolvimento de formas graves
de COVID-19 em criangas®*.

Neste cenario, relatamos o caso de um adolescente com
COVID-19 critica, em um contexto com a presenca de diversos
fatores relacionados a gravidade e as complica¢des, mas com
bom desfecho clinico.

Paciente masculino, 16 anos, portador de mielome-
ningocele e hidrocefalia com derivagdo ventriculo peritoneal
(DVP), com histdria de infecgdes de repeti¢do do trato urindrio,
epilepsia e obesidade grau ll [indice de massa corporal = 36,7].
Iniciou com tosse seca e auséncia de febre. No mesmo dia, deu
entrada no servigo de origem por crises convulsivas, sendo
submetido a intubag&o orotraqueal (I0T), por rebaixamento de
nivel de consciéncia, e foi encaminhado a Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) de nosso servigo.

Ao exame fisico, apresentava crepitagdes a ausculta
pulmonar bilateralmente, sem sinais de instabilidade hemo-
dinamica. Nos exames laboratoriais da admissao, apresentava:
leucopenia (3300/uL), bastonetose (20%), proteina C-reativa
de 39,8mg/L (VR: <10mg/L). Os exames de transcricdo reversa
e de reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) para SARS-CoV-2
foram positivos, painel viral (RT-PCR) e teste para influenza -
através de imunocromatografia rapida - negativos, tendo sido
esses exames realizados cerca de 48h do inicio dos sintomas.
Radiografia tordcica evidenciava opacidades bilaterais. Os
achados de tomografia computadorizada de térax encontram-
-se nas Figuras 1 e 2.

No dia da admiss3o apresentou extubagdo acidental e
foi mantido com oxigenoterapia em mascara nao-reinalante.
Foi iniciada terapéutica com hidroxicloroquina e azitromi-
cina, além de ceftriaxona, empiricamente, por altera¢do de
marcadores infecciosos. Apds dois dias do internamento na
UTIP, evoluiu com piora do padrao respiratério e sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), necessitando de 10T
com ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em altos parametros,
embora demonstrasse complacéncia pulmonar adequada.
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Figura 1. Opacidades em vidro-fosco multifocais de distribuicdo
lobular/"pseudonodular" (seta) e subpleural (seta dupla), tipicamente vistas
em pneumonia SARS-CoV-2. Porém, devido ao predominio peribroncovascular,
a classificagdo tomografica foi de achados de imagem indeterminados®.

Figura 2. Reconstrugdo coronal demonstrando opacidades em vidro-fosco
multifocais peribroncovasculares e subpleurais.

No quinto dia de internagdo, evoluiu com choque sép-
tico de foco urinario - por Klebsiella pneumoniae produtora de
beta-lactamase de espectro estendido (ESBL), havendo neces-
sidade de uso de multiplas drogas vasoativas e corticoterapia
por choque refratario. Apresentou parada cardiorrespiratéria
(PCR) por 4 minutos em contexto de instabilidade hemodi-
namica grave e isquemia miocardica, evidenciada através de
marcadores eletrocardiograficos (supradesnivelamento de
segmento ST) e laboratoriais [troponina 198pg/mL (VR: <19pg/
mL) e CK-MB 38U/L (VR: <16U/L)]. Evoluiu com insuficiéncia
renal aguda, sinais de sobrecarga hidrica, com necessidade
de terapia de substituicdo renal (TSR) com hemodiafiltracdo
venovenosa continua, seguida por hemodialise convencional.
Apresentou, também, aumento seriado de D-dimero de até
15.105pg/L (VR: <500ug/L) sendo anticoagulado com heparina
ndo fracionada, escolhida devido a alteragdo de fungdo renal e



uso de TSR. Foi extubado apds nove dias de VMI, com RT-PCR
para SARS-CoV-2 negativo, decorridos 30 dias da admissdo. Na
sequéncia, apresentou disfuncdo de DVP, sendo submetido a
drenagem ventricular externa (DVE), posteriormente revertida
para DVP. Recebeu alta hospitalar apds 40 dias de internagao.

Os principais resultados de exames laboratoriais, con-
forme evolugdo temporal, encontram-se na Tabela 1.

Descrevemos um caso grave de COVID-19 em um
adolescente de 16 anos de idade, com presenca de diversos
indicadores relacionados a uma forma mais grave da doenca,
mas com desfecho favoravel.

Sabe-se que, embora as criangas sejam mais vulnera-
veis as doencas, a maioria dos casos de COVID-19 sdo leves, o
que totaliza uma porcentagem muito menor da doenga nesse
publico do que em adultos®*. O primeiro estudo retrospectivo
avaliando a doenca em pacientes pediatricos analisou 2143
casos na China, onde menos de 1% apresentava doenca gra-
ve ou critica, e mais da metade apresentava doenca leve®. A
literatura disponivel acerca da epidemiologia demonstra uma
incidéncia de 3% de doencga grave e 0,6% de doenca critica
nessa faixa etaria®.

Nosso paciente apresentou, inicialmente, sintomas res-
piratorios discretos, sendo hospitalizado, naquela ocasido, por
sintomas neuroldgicos (crise convulsiva). Em criangas inter-
nadas com COVID-19 em UTIP, nos Estados Unidos (EUA) e no
Canada, observou-se, também, que os sintomas respiratérios
inicialmente ndo foram tdo sérios, com admissdo em UTIP por
outros motivos®. Nesse contexto, nota-se a importancia de um
alto indice de suspeita para a doenca nessa populagdo, ja que

Tabela 1. Principais exames de evolugdo laboratorial.

se apresentam, muitas vezes, assintomaticos, com sintomas
leves ou até mesmo com auséncia de indicios respiratérios,
sendo a presenca de sinais gastrointestinais — que podem ser
a Unica manifestacdo clinica em pediatria — mais comum do
que em adultos?.

Em pacientes pediatricos, os dados sao limitados quan-
to aos possiveis fatores de risco associados a doenga critica
por SARS-CoV-2. Em andlise de 345 casos, as comorbidades
mais prevalentes foram: asma, transtornos neuroldgicos, dia-
betes, obesidade, doenga cardiovascular e doengas malignas/
hematoldgicas!. Estudo realizado em Nova lorque avaliou ca-
racteristicas clinicas e desfechos de casos criticos em criangas
e adolescentes com COVID-19 e demonstrou que a presenca
de comorbidades, incluindo a obesidade, tem sido descrita
como um dos fatores de risco para agravamento da doenga
nos pequenos. Além disso, foi sugerido que um subgrupo de
pacientes pediatricos possa desenvolver a doenca grave quan-
do apresentar marcadores de inflamagdo significativamente
mais altos: proteina C-reativa, pré-peptideo natriurético atrial
(BNP) e procalcitonina, o que, provavelmente, contribui para
a alta taxa de SDRA nesses pacientes. Também foi observada
sepse grave e choque séptico em 53,8% dos pacientes da UTIP,
SDRA em 77% e necessidade de uso de VMI com média de 9
dias em 46,2%, sendo evidente a correlagdo do marcadores
citados com o caso exposto*.

Sabe-se que a COVID-19 estd associada a uma alta carga
inflamatadria, o que pode resultar em complicagdes cardiovas-
culares - miocardite, insuficiéncia cardiaca, arritmias, sindrome
coronariana aguda, deterioragdo rapida e morte subita - tendo
0 nosso paciente apresentado instabilidade hemodinamica
grave associada a isquemia miocardica e PCR na ocasido’. Ndo
ficou evidente se a insuficiéncia cardiaca sistélica aguda no

D1 D2 D6

D10

D17 D24 D31 D35

RT-PCR
CovID-19

Teste
rapido
influenza

Leucdcitos (/pL) 3300 23300

10210

Linfdcitos (/pL) 858 2563

2859

Proteina C-

reativa (mg/dL) 398

266,9

44,4

Troponina

199,8
(pg/mL)

CK-MB

(/L) 38

D-dimero
(ng/dl)

15105

3559 898

Creatinina

(mg/dL) 09

2,2

1,7

1,7 0,5

Legenda: (+) = Detectével; (-) = Ndo detectavel; (D) = Refere-se aos dia de internamento.
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contexto desta infecgdo é mediada por miocardite, tempestade
de citocinas, complicagdes trombdticas de pequenos vasos,
disfungdo microvascular ou uma variante da cardiomiopatia
induzida por estresse, de forma que a etiologia do estresse
miocardico desse caso ndo pode ser bem elucidada®.

O paciente em questdo também apresentava niveis
muito aumentados de D-dimero, que é associado a desfechos
piores'®, Sabe-se que a identificacdo de pacientes com alto
risco é importante para que medidas de profilaxia para o trom-
boembolismo venoso possam ser instituidas, de forma que,
nesta situacdo, optou-se pelo uso da heparina ndo fracionada
devido a injuria renal e necessidade de TSR™.

Podemos citar, ainda, a presenca de outros critérios
para evolugao desfavordvel, como a presenca de crises con-
vulsivas, alteracdo de nivel de consciéncia e choque séptico.
Sabe-se que os enfermos com doenga grave apresentam
complica¢Oes neuroldgicas possivelmente decorrentes de in-
vasado viral do sistema nervoso central, podendo haver doenga
cerebrovascular aguda, alteracdo de consciéncia, convulsoes,
neuralgia, lesdo de musculos esqueléticos, meningite e ence-
falite. Em uma série de casos, o choque séptico foi relatado
em 4% a 8% dos doentes, sendo recomendado corticoterapia
em baixas doses para choque refratario. Quanto a lesao renal
aguda, também presente nessa crianga, sdo causas possiveis:
alteragGes hemodinamicas, hipovolemia, lesdo tubular renal
pelo virus, processos trombadticos, patologia glomerular ou
rabdomidlise?.

Aintubacgdo e VMI foi instituida diante de deterioragao
aguda (presenca de fadiga e risco de exaustao por desconforto
respiratodrio), tendo sido optado por estratégia de ventilagdo
protetora —baixo volume corrente e baixa pressao inspiratéria
—a qual foi garantida por meio do uso de modo ventilatério
volume controlado com pressdo regulada (PRVC)'’. Nota-se
gue o padrdo ventilatério inicialmente descrito nesse paciente
corrobora com o exposto em literatura. Logo apés o inicio do
distress respiratdrio, o paciente manteve uma complacéncia
boa, apesar de hipoxemia grave na progressao da doenca, com
necessidade de pressao expiratéria final positiva (PEEP) mais
elevada para manutencgdo de oxigenac¢do adequada, quadro
compativel —incialmente — com o estagio da doenga chamado
de tipo-L, e apds, condizente com o tipo-H — cenario clinico
de SDRA tipica®.

Por fim, observou-se detecgdo de carga viral por pe-
riodo prolongado, o que pode ser esperado em pacientes
criticos. Nesse contexto de gravidade e baseado no exposto,
podemos citar os fatores associados a pior evolugao clinica
e ao aumento do risco de ébito que foram observados: sexo
masculino, presenca de comorbidades, dispneia, leucopenia,
comprometimento renal, eleva¢do de marcadores inflamato-
rios, elevagcdo de troponina cardiaca, eleva¢do de D-dimero
e sepses.
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A literatura sobre o quadro clinico de COVID-19 grave
em criancgas é escassa, especialmente em territdrio nacional.
Desta forma, esperamos que a exposi¢do e discussao desse
caso contribua — como forma de evidéncia —, com o conhe-
cimento disponivel acerca dessa patologia em pediatria,
considerando tratar-se de doenca emergente, em carater
de pandemia, cujo maior entendimento possibilita otimizar
0 manejo desses pacientes pelos profissionais responsaveis.
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