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RESUMO

OBJETIVOS: Descrever o caso de um recém-nascido portador da COVID-19 que evoluiu com pericardite aguda
evidenciada por ecocardiograma.

METODOS: As informacdes contidas nessa descricdo foram obtidas por meio de revisdo de prontuério e entrevista
com equipe médica.

DISCUSSAO: Em neonatos, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 normalmente é assintomatica ou se manifesta com
sintomas leves. A pericardite aguda é uma patologia benigna e autolimitada quando ndo associada a derrame e
constricao pericardica. Sua principal etiologia na faixa pediatrica é viral e por ser pouco sintomdtica, uma das
possibilidades é que o achado na COVID-19 seja subdiagnosticado.

CONCLUSAO: A pericardite aguda isolada associada & infeccdo pelo novo coronavirus é um distdrbio raro e sem
relatos na populacdo pediatrica. Sdo necessarios estudos que avaliem melhor a prevaléncia e desfechos
cardioldgicos nesse grupo.

DESCRITORES: InfeccOes por Coronavirus. Pericardite. Recém-Nascido

ABSTRACT

OBJECTIVES: To describe the case of a newborn with COVID-19 who developed acute pericarditis evidenced by
echocardiogram.

METHODS: The information contained in this description was obtained by reviewing medical records and
interviewing a medical team.

DISCUSSION: In neonates, SARS-CoV-2 infection is usually asymptomatic or presents with mild symptoms. Acute
pericarditis is a benign and self-limiting condition if not associated with pericardial effusion and constriction. Its
main etiology in the pediatric group is viral and because it is not very symptomatic, one of the possibilities is that
the finding in COVID-19 is underdiagnosed.

CONCLUSION: Isolated acute pericarditis associated with infection by the novel coronavirus is a rare disorder not
reported in the pediatric population. Studies are needed to better assess the prevalence and cardiological
outcomes in this group.

HEADINGS: Coronavirus Infections. Pericarditis. Infant
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PERICARDITE AGUDA SECUNDARIA A COVID-19 EM RECEM-NASCIDO:
RELATO DE CASO

ACUTE PERICARDITIS SECONDARY TO COVID-19 IN NEWBORN: CASE REPORT

INTRODUCAO:

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA cuja transmissdo ocorre por meio de goticulas e
contato com superficie contaminada (1). Na populacdo neonatal, o quadro clinico se
apresenta de forma inespecifica, caracterizada por febre, dispneia, taquicardia,
desconforto respiratorio, apneia, letargia e vémitos (2). Em criancas maiores e
adolescentes, aléem do quadro gripal, pode haver sintomas gastrointestinais e surgimento
de exantema, apesar de a maioria ser assintomatica (3,4).

No que se refere ao acometimento cardiaco, acredita-se que a COVID-19 cause injuria
direta a0 musculo cardiaco, principalmente nos adultos. Por esse motivo, é comum ter
arritmias, como taquicardia ventricular e fibrilacdo ventricular associadas a esse quadro
(5). Nas criancas, o0 aumento das enzimas cardiacas € mais discreto, 0s sintomas/sinais
sdo inespecificos e o desenvolvimento de arritmias € menos prevalente (5,6). A presenca
de cardiopatias congénitas que apresentam repercussdo hemodindmica sdo preditores de
maior risco e gravidade da doenca (6).

RELATO DE CASO:

Recém-nascido (RN) prematuro, idade gestacional de 33 semanas e 3 dias, sexo feminino
nasceu vigoroso de parto normal com boletim de Apgar 9 e 10 no 1° e 5° minuto,
respectivamente. O peso ao nascer foi de 1756 gramas. A historia materna evidenciou
risco infeccioso devido a infeccdo do trato urinario nos 30 dias anteriores ao parto.

Na primeira hora de vida, apresentou desconforto respiratério leve, sendo colocado em
halo de oxigénio e transferido a Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais
(UCINCo). Devido ao risco infeccioso, foram solicitados exames laboratoriais e
radiografia de torax, que ndo evidenciaram alteraces.

No 3° dia de vida, retirou-se o0 halo de oxigénio e RN apresentou desconforto respiratério
leve novamente. Foram solicitados exames laboratoriais, colhida hemocultura e iniciou-
se antibioticoterapia com ampicilina e gentamicina. Os resultados apresentaram
leucopenia associada a plaquetopenia e bilirrubinemia, sendo iniciada fototerapia. A
hemocultura revelou infeccdo por Staphylococcus haemolyticus e houve manutengédo dos
antibioticos por 7 dias.

Permaneceu por mais 4 dias na UCINCO com boa evolugdo ao desmame da
oxigenoterapia, progressdao da dieta pela sonda orogastrica (SOG) e suspensdo da
fototerapia. Decidiu-se entdo pela transferéncia para a Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru (UCINCa).

No 12° dia de vida, evoluiu com taquidispneia leve e cianose. Devido a pandemia vigente
no periodo de internacdo, RN e genitora foram colocados em precaucdo de contato e
aerossois. Colheu-se RT-PCR para COVID-19 por swab naso-orofaringeo que resultou
em virus detectdvel. No dia seguinte, RN manteve quadro de taquidispneia leve e
apresentou dois episddios de cianose, com diminuicao discreta da radiotransparéncia dos
pulmdes a radiografia de torax. Os exames laboratoriais ndo demonstraram alteracdes, a
urocultura foi negativa e a hemocultura foi considerada contaminada.



Acredita-se que o virus foi transmitido por meio de infeccdo cruzada originada de outro
RN assintomatico que compartilhava a mesma enfermaria, cujo RT-PCR também foi
positivo para COVID-19. As genitoras ndo foram testadas devido a falta de sintomas e
foram devidamente isoladas dos outros pacientes.

Apos 2 dias do diagndstico do novo coronavirus, evidenciou-se sopro cardiaco (2+/6+)
ao exame fisico. Ecocardiograma constatou espessamento pericardico em parede
posterior e lateral de ventriculo esquerdo, compativel com pericardite aguda (Figura 1).

Figura 1. Espessamento pericardico em parede posterior e lateral do ventriculo esquerdo (setas)

Na UCINCa, permaneceu por mais 10 dias para progressdo para dieta oral. Manteve-se
em bom estado geral, em aleitamento materno exclusivo, com ganho de peso adequado e
eupneico em ar ambiente. Recebeu alta sem necessidade de terapia medicamentosa e foi
encaminhado para acompanhamento ambulatorial com pediatra e cardiologista
pediatrico, o qual solicitou novo exame ecocardiografico apds 15 dias.

No segundo ecocardiograma (Figura 2), evidenciou-se espessamento pericardico em
parede posterior e lateral do ventriculo esquerdo associado a derrame difuso leve. O
cardiologista pediatrico manteve conduta conservadora. Um terceiro ecocardiograma foi
realizado e observou-se persisténcia dos achados anteriores. Optou-se por iniciar
corticoterapia (Prednisolona) e realizar seguimento ambulatorial quinzenalmente para
avaliar progressédo da pericardite.

Figura 2. A-Pericardio espessado (setas) em regido posterior e lateral do ventriculo esquerdo; B- Derrame
pericardico leve (setas)



DISCUSSAO:

Pericardite aguda é a inflamacdo do pericardio, membrana fibrosserosa que envolve o
coracdo. Sua etiologia é dividida entre causas infecciosas e ndo-infecciosas, sendo a
pericardite viral a mais comum, principalmente associada aos enterovirus, Epstein barr,
herpes simples e influenza (7).

Geralmente, essa patologia € benigna e autolimitada, apresentando maior gravidade
quando cursa com derrame ou constricdo pericardica. Na populacdo pediatrica, & mais
frequente em adolescentes do sexo masculino(8). A pericardite aguda se apresenta como
uma sindrome febril com acometimento de vias aéreas superiores, dor toracica e atrito
pericardico, que na maioria das vezes, é transitorio(7,8). Frequentemente, € associada a
miocardite, e por esse motivo, deve ser sempre investigada na presenc¢a de disfuncao
ventricular(7).

A infeccdo pelo novo coronavirus afeta primordialmente o sistema respiratério, entretanto
tem-se relatado acometimento inflamatorio sistémico. Acredita-se que 0 SARS-CoV-2
invada células cardiacas por meio da enzima conversora de angiotensina Il (ECA-2)
presente no endotélio vascular, via endocitose. O virus ao utilizar o receptor da ECA-2
ocupa sitios de ligacdo e promove destruicdo celular, impedindo assim o0 mecanismo
contrarregulatorio da producdo de angiotensina Il e, consequentemente gera reacdo
inflamatdria exacerbada (5).

Os adultos apresentam maior mortalidade e morbidade quando infectados, principalmente
se apresentarem fatores de risco como hipertensao arterial, diabetes, patologias cardiacas
e doengas cerebrovasculares. Ja as criangas, manifestam sintomas menos severos- sendo
a maioria assintomatica- justificada pela maior atividade da resposta imune inata conta
patdgenos virais e por terem atividade reduzida da ECA-2, o que dificulta a invasdo do
virus para o meio intracelular(9,10).

O acometimento cardiovascular é mais frequente em criangas com patologias prévias,
como cardiopatias congénitas, hipoplasia pulmonar, hemoglobinopatias, desnutricdo e
imunodeficiéncias. O virus causa injuria direta ao miocardio e o principal achado
laboratorial nessa faixa etéria € a elevacao da procalcitonina, diferentemente nos adultos
gue haveria aumento significativo das troponinas (6).

Os achados na literatura sobre pericardite aguda secundaria a COVID-19 sdo escassos,
exclusivamente descritos em pacientes adultos e normalmente associada a miocardite.
Marschall et al. (11) e Tung-Chen (12) relataram casos de dois adultos de 35 anos que
apresentaram infeccdo pelo novo coronavirus e pericardite aguda isolada, sem
acometimento do miocérdio ou disfuncdo ventricular. Outros dois autores (13,14),
evidenciaram pericardite aguda como consequéncia de miocardite e tamponamento
cardiaco em adultos que tinham historia prévia de doencas cardiovasculares. Por ser
autolimitada e pouco sintomatica, uma das possibilidades é de que a pericardite aguda
seja subdiagnosticada nesses casos, inclusive nas criangas.

CONCLUSAO: A pericardite aguda decorrente da COVID-19 é um achado
ecocardiografico pouco frequente e muitas vezes associada a miocardite na faixa etaria
adulta. Na populacdo pediatrica, ndo ha relatos de pericardite isolada, apesar desta estar
constantemente relacionada a etiologia viral. O relato de caso descrito € relevante por
tratar-se de disturbio raro pouco abordado na literatura médica nesse grupo etario.
Recomenda-se a realizagdo de novos estudos a fim de avaliar prevaléncia e possiveis
desfechos cardioldgicos da pericardite secundaria @a COVID-19 nas criangas.
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Anexos

Figura 1

Espessamento pericardico em parede posterior e lateral do ventriculo esquerdo (setas)

Figura 2

A- Pericardio espessado (setas) em regido posterior e lateral do ventriculo esquerdo; B- Derrame pericardico leve
(setas)
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