BRAZ J INFECT DIs.2021;25(51):101078 39

EP-076
DOENGA PELO NOVO CORONAVIRUS: UMA ]
POSSIBILIDADE DE REINFECCAO EM

INDIVIDUO IMUNOCOMPETENTE
PROFISSIONAL DE SAUDE DO OESTE
PAULISTA

Isabela Franzon Leopize, Livia de Freitas
Mendongca Gontij, Jodo Otavio Nobre Cabral,
Luis Felipe Pires, Amanda Nogueira Soller
Pires

Hospital Regional de Presidente Prudente,
Presidente Prudente, SP, Brasil

Introdugdo: Em 2019, um novo virus foi identificado como
causa de um conjunto de doencas respiratérias agudas na
cidade de Wuhan, na China. Esse virus se disseminou no
mundo, resultando em uma pandemia global. A doenca foi
denominada COVID-19, por ser causada pelo coronavirus, que
é um RNA virus da ordem Nidovirales.

Objetivo: Neste contexto, o relato tem como objetivo alertar
sobre uma possivel reinfeccdo pelo virus.

Metodologia: Paciente sexo masculino, 23 anos, branco, auxi-
liar de enfermagem, procedente de Presidente Prudente- SP,
sem comorbidades prévias, procurou o Pronto Socorro de um
Hospital do interior do Estado de Sao Paulo no dia 24 de junho
de 2020 com queixa de febre hé 3 dias, sem outras queixas. Por
ser colaborador da instituicao de saide, foi colhido SWAB de
nasofaringe para detec¢éo do virus SARS-CoV2, com resultado
positivo. Paciente evoluiu com melhora clinica, sem necessi-
dade de internacao hospitalar. Terminado o isolamento social,
manteve-se assintomatico. O mesmo, retorna dia 06 de agosto
de 2020, 43 dias ap6s o primeiro teste, relatando anosmia e
ageusia, odinofagia e dispneia hd 6 dias, sendo realizado tomo-
grafla computadorizada de térax que evidenciou opacidades
em vidro fosco acometendo 50% do parénquima pulmonar.
Foi realizado novo SWAB de nasofaringe por suspeita de
reinfeccdo pelo virus, resultando em deteccdo do virus nova-
mente. Foi também realizado teste rapido, com deteccdo de
anticorpos IgM e IgG para SARS-CoV2.

Discussdo/Conclusdo: A hipétese diagnodstica de infecgéo
pelo coronavirus deve ser considerada em pacientes que apre-
sentam febre de inicio recente e sintomas do trato respiratério,
além de sintomas como mialgia, diarreia, anosmia e ageusia,
varios destes vistos no caso. O relevante no caso é o fato do
paciente ser profissional da area da saude, trabalhando em
enfermaria de pacientes com infec¢do pelo virus SARS-CoV-2,
visto que o risco de transmissdo de um individuo infectado por
SARS-CoV-2 varia de acordo com o tipo e duragao da exposicao,
e no caso a suspeita de reinfeccdo pode estar relacionada a
exposicdo. Cabe destacar, a detecgdo do RNA do virus SARS-
-CoV-2 através do método de SWAB de nasofaringe, em duas
amostras isoladas com intervalo de 43 dias, com a alta con-
fiabilidade deste teste diagndstico. A deteccao de anticorpos
IgM na segunda manifestacdo sintomdtica do paciente, reforca
a suspeita. Além da apresentacdo clinica do paciente. Este
relato tem como finalidade assistir sobre a possibilidade de
reinfeccdo pelo novo coronavirus.
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Introdugdo: A transmissio do virus SARS-CoV-2 da-se por
secregOes respiratérias, primariamente por goticulas. Trans-
missdo por aerossoéis é relatada em situagdes que favorecem
a dispersdo do virus em particulas suspensas de aerossdis. A
transmissao hospitalar de SARS-CoV-2 vem sendo relatada em
varias instituicoes.

Objetivo: Caracterizar transmissdo cruzada de SARS-CoV-2
em pacientes hospitalizados em um hospital universitario no
periodo de marco a maio de 2020.

Metodologia: Foi considerada transmissao hospitalar SARS-
-CoV-2 pacientes com RT-PCR positivo com internacao
hospitalar superior a 7 dias, excluindo pacientes com diag-
nostico de entrada COVID-19 e pacientes expostos a outro
paciente no mesmo quarto por periodo superior a 24 horas
ou a um profissional de saide com COVID-19 confirmada.
Foram também avaliados pacientes que tiveram reinternacéo,
no periodo inferior a 7 dias e que tiveram COVID-19 confir-
mada.

Resultados: Neste periodo 33 (100%) foram considerados
transmissdo hospitalar, sendo 17 (51,5%) género feminino,
média de idade de 60 anos (23-86), raca branca com 16 (48%).
Comorbidades pr, 13 (39,9%) diabetes; 08 (24,2%) doenca renal
cronica; 07 (21,2%) neoplasia e 07 (21,2%). Entre os pacientes
que nao tiveram re-internacao hospitalar 28 (84,8%), o tempo
médio entre a data de internacédo e inicio dos sintomas foi de
25 dias (7-129). Entre os 05 (15,1%) pacientes que foram diag-
nosticados apds alta hospitalar o tempo médio do inicio dos
sintomas apés alta foi 02 (1-4) dias. Os principais sintomas
foram dispneia 15 (45,5%); tosse 14 (42,4%); febre 11 (33,3%)
diarreia 10 (30,3%). Cinco (15,1%) pacientes eram assintomati-
cos.

A necessidade de oxigénio por cateter nasal ocorreu em 20
(60%) dos casos. Vinte (60%) necessitaram de UTI, com média
de internacdo de 14 dias (1-69), destes, 11 (55%) submetidos
a ventilacdo mecénica, A média de ventilacdo mecanica foi
de 9,5 dias (3-28 dias). Dezenove (57,7%) casos evoluiram para
obito.

Discussdo/Conclusdo: A transmissdo hospitalar por SARS-
-CoV-2 infelizmente serd inevitdvel durante a circulagédo do
virus na comunidade. Ndo podemos poupar esforcos para
diminuir sua ocorréncia. Uma vez detectado um caso indice,
devemos realizar busca-cativa em pacientes sintomaticos e
assintomaticos. Pacientes internados por outros diagnésticos,
sempre que apresentarem sintomas sugestivo de COVID-
19, em particular insuficiéncia respiratéria aguda sem outra
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causa, devem sempre ser investigados para SARS-CoV-2
durante a circulacdo do virus na comunidade - pandemia.
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Introdugdo: A COVID-19 afeta principalmente o pulmao,
devido sua elevada concentracdo de Enzima Conversora de
Angiotensina 2, que permite a entrada do virus no meio intra-
celular. Todavia, o SARS-CoV-2 pode lesar de forma direta
outros érgdos, como o coragao, cursando com pior prognos-
tico. Ademais, no mecanismo de lesdo indireta, resultante da
inflamacdo, levam a descompensacdo de doencas cardiacas
prévias.

Objetivo: Elucidar as patologias cardiacas induzidas pela
COVID-19 relacionando-as as altera¢des de biomarcadores.

Metodologia: Revisao bibliografica sistematica, realizada na
PubMed, sem restricdo linguistica, com filtro de versdo 5
anos e modelos humanos, incluindo estudos observacionais
e metanalises. Utilizou-se o descritor: “SARS-CoV-2 AND car-
diovascular disease”, retornando 37 resultados. Apés anélise
dos titulos e resumos, selecionaram-se 10 artigos.

Resultados: A Covid-19 cursa com diferentes patologias
cardiacas por mecanismos distintos. Dentre elas, o infarto
do miocardio, ocorre pela ruptura de placa aterosclerética
e aumento da demanda de oxigénio. Tal acometimento
é acompanhado pela elevacdo dos marcadores: troponina,
proteina-c-reativa, ferritina, procalcitonina, aminotransfe-
rases e transaminases. A Miocardite, causada tanto pela
inflamacao direta do musculo cardiaco, quanto indiretamente
pela tempestade de citocinas, associada a elevacdo de tro-
ponina e interleucina-6. A insuficiéncia cardiaca ainda é
relacionada a niveis elevados de Peptideo Natriurético tipo
B e Fragmento N-terminal do Peptideo Natriurético Atrial. As
arritmias cardiacas, por sua vez, representam 7,3% a 17% das
estimativas e cursam nesses pacientes com inflamacao pul-
monar e febre, podendo levar a taquicardia sinusal.

Discussdo/Conclusdo: Doengas cardiovasculares induzidas
pela COVID-19 sao miocardite, ruptura de ateromas, infarto,
aumento das citocinas inflamatérias, doenga microvascular e
cardiomiopatia por estresse, em que a avaliacdo de enzimas
cardiacas e outros marcadores laboratoriais sdo importan-
tes para guiar a conduta médica. Patologias cardiovasculares
decorrentes da COVID-19 sdo frequentes e tém mecanismos
ainda pouco esclarecidos. Assim, pesquisas adicionais sdo
inestimaveis para esclarecer as causas da lesdo cardiaca e sua
interacdo com comorbidades preexistentes.
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Introdugdo: O espectro clinico do COVID-19 é amplo e varia
desde manifestacoes leves de doenca respiratéria até pneu-
monia viral grave com insuficiéncia respiratéria e choque
séptico. Dado o amplo espectro de manifestac¢des clinicas, o
desafio central para as equipes de enfrentamento, é iden-
tificarem precocemente os grupos de risco e determinar as
manifesta¢des clinicas que podem representar pior prog-
nostico com relacdo a infec¢do. Atualmente, ha associacdo
evidente entre a infecc¢éo viral e manifestacdes tromboemboé-
licas. Dessa maneira, a introducéo precoce de anticoagulantes
tem demonstrado beneficio.

Objetivo: O presente estudo descreve o caso de uma
paciente jovem, com manifestacdes atipicas decorrentes de
infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Metodologia: F.A.S, 36 anos, previamente higida, iniciou qua-
dro de cefaleia subita de forte intensidade, no dia 04/05/2020
por volta das 23 h, na ocasido sup0s que se devia a cefaleia pré-
-menstrual e se automedicou com dipirona VO. Pela manha
do dia 05/05/2020, a dor se intensificou (9/10), e associou-se
a nauseas e perda de acuidade visual parcial a esquerda e
amaurose a direita e perda de equilibrio. Paciente foi avali-
ada por equipe médica do local e, em 1° atendimento, recebeu
dipirona + dexametasona 4 mg+dramin dl 1amp IV. Transfe-
rida para UTI de hospital da regido para investigacado, dia
05/05/2020; A primeira avaliacdo, a paciente estava consciente,
orientada, anictérica, aciandtica, afebril, respiracdo espon-
tdnea em a.a. Ao exame fisico: PIFR, com abertura ocular
esponténea, sem altera¢des aos exames de aparelho respiraté-
rio, cardiaco, e abdome inocente. ECG 15, SEM DEFICIT MOTOR.
Antecedentes pessoais: Nega alergias e comorbidades. Nega
uso de medicamento continuo.

Resultados: Evolugdo: Internacdo em UTI para acompa-
nhamento. Alta dia 09/05/2020: Ao exame neurolégico-refere
melhora do padrdao da cefaleia e mantem hemianopsia
homoénima temporal a direita. Alta hospitalar em uso de
anticoagulante até resultado de angiografia+eco transe-
sofdgico+holter de 24h; ECG (05/05/2020): ritmo sinusal.
Angiografia cerebral (10/06/2020): oclusdo do ramo temporo-
-occipital da artéria cerebral posterior esquerda e &rea
hipovascular parietal esquerda.

Discussdo/Conclusdo: Este caso é notavel pois a paciente nao
apresentou outras manifestac¢des clinicas comuns a infeccdo
por COVID-19, com cefaleia de forte intensidade subita, que,
durante investigacdo demonstrou-se por meio de acidente
vascular isquémico possivelmente decorrente da infeccdo
pelo coronavirus.
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