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RESUMO

Apresenta-se o caso clinico de uma
jovem de 21 anos que evolui com
insuficiéncia respiratéria aguda
hipoxémica, necessidade de venti-
lagdo mecanica invasiva e suporte
por técnica de Oxigenacgdo por
Membrana Extracorpérea em
contexto de pneumonia bilateral a
Metapneumovirus. Este caso surge
numa altura em que o pais enfrenta a
doenga COVID-19, causada pelo virus
SARS-CoV-2, declarada pela Organi-
zagao Mundial de Saude como
pandemia internacional no dia 11 de
marco de 2020. Apesar de, ao longo
do internamento desta doente, a
duvida de uma possivel infecdo a
SARS-CoV-2 ter persistido, ndo foi
descurado o diagndstico etioldgico
diferencial, o que permitiu concluir
tratar-se de um caso de pneumonia
bilateral a Metapneumovirus. Este
caso clinico tem como objetivo
salientar a importancia de um estudo
etiolégico completo, numa altura em
que o foco diagndstico tem sido
estreito.

ABSTRACT

We present the case of a 21-year-old
woman who developed acute
hypoxemic respiratory failure
requiring invasive mechanical
ventilation and ExtraCorporeal
Membrane Oxygenation (ECMO)
support in the context of a severe
bilateral Metapneumovirus pneumo-
nia. This case comes at a time when
the world is facing COVID-19, a
disease caused by SARS-CoV-2, which
was declared a global pandemic by
the World Health Organization on 11
March 2020. During this patient
hospitalization, and despite the
doubt of a possible SARS-CoV-2
infection persisted, the differential
etiological diagnosis has continued,
which made possible the diagnosis of
a Metapneumovirus pneumonia. This
clinical case aims to highlight the
importance of a complete etiological
study, specially at a time in which the

diagnostic focus has been narrow.

CASO CLiNICO

Mulher de 21 anos, natural da
Roménia, residente em Portugal
desde ha 8 anos, empregada de bar.
Tem histdria de tabagismo (carga
tabagica 5 UMA) e de obesidade grau
II (IMC 35 Kg/m2). Nega utilizacdo de
cigarro eletronico ou habitos toxifili-
cos. Sem medicacdo de ambulatério
ou alergias conhecidas. Boletim de
vacinas atualizado, ndo fez vacina
antigripal. Reside com os pais em
apartamento com condigGes de
saneamento basicas asseguradas.

Nega viagens recentes.

Recorre inicialmente ao Centro de
Saude a 04/03 por dispneia de inicio
subito, associada a tosse hemoptéi-
ca, febre e mialgias generalizadas.
Realiza uma radiografia de térax
(Rx-T), na qual apresenta hipotrans-
paréncia de limites mal definidos na
metade inferior do hemitdrax esquer-
do e na vertente interna da base
direita. E medicada com Amoxicilina/
acido clavulanico e Azitromicina. No
entanto, por agravamento da
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Figura 1. 12 Raio X Térax datado de 4/03/2020

Figura 2. Raio X Térax datado de 06/03/2020
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sintomatologia apesar da terapéutica
prescrita, recorre ao Servico de
Urgéncia a 06/03. A avaliagdo inicial
apresentava-se consciente e colabo-
rante, polipneica (FR > 30 cpm), com
Sp02 89% em ar ambiente, normo-
tensa (PA 127/46 mmHg) e taquicar-
dica (FC 109 bpm). A auscultacdo
pulmonar revelava um murmurio
vesicular globalmente diminuido,
com fervores crepitantes na metade
inferior esquerda. Gasimetria arterial
em ar ambiente a evidenciar hipox-
émia (Pa02 62.1mmHg). Rx-T com
evidente agravamento da hipotrans-
paréncia a esquerda que poupava
apenas o apex. Analiticamente a
destacar anemia (Hb 104 g/dL -
hipocrémica microcitica), Leucécitos
6,2 x109/L, com linfopenia (0,8
x109/L), aumento dos D-dimeros
(1100 ng/mL) e da proteina C-reativa
(175 mg/L).

Perante a sintomatologia e apresen-
tacdo clinica foi contactada a Linha
de Apoio ao Médico da Dire¢do-Geral
da Saude por suspeita de infecdo a
SARS-CoV-2. No entanto, dada a
auséncia de contexto epidemioldgico,
nao havia indica¢do para realizagao
do teste diagnéstico laboratorial,
tendo a doente sido internada no
Servico de Pneumologia, em quarto
de isolamento, sob oxigenoterapia
suplementar e medicada empirica-
mente com Ceftriaxone e Azitromici-
na. Nas primeiras 24 horas de
internamento evolui com agravamen-
to progressivo da insuficiéncia
respiratdria hipoxémica apesar do
incremento da oxigenoterapia
suplementar, motivo pelo qual foi
admitida na UCI, onde se procedeu a

entubacgdo orotraqueal e inicio de
ventilagdo mecanica invasiva.

Da investigacdo inicial apurou-se: 1)
VIH, HBV e HCV negativos; 2)
antigendrias para Legionella pneu-
mophila e Streptococcus pneumoniae
negativas; 3) exame bacterioldgico de
secregOes bronquicas negativo; 4)
hemoculturas e urocultura negativas.
Dada a rapida evolugdo do quadro e
elevada suspei¢do de pneumonia
viral, foi também realizada zaragatoa
para pesquisa de virus Influenza A e
B, bem como colheita de amostra de
aspirado traqueal para pesquisa de
SARS-CoV-2, cujos resultados se
ficaram aguardar.

Apesar de ventilagdo mecanica
invasiva optimizada, a doente evoluiu
com ARDS grave e necessidade de
resgate em ECMO veno-venoso a
09/03 por equipa especializada do
hospital de referéncia (HDR), para o
qual foi posteriormente transferida.
A admiss3o no HDR realizou TC térax,
que identificou condensacdes
completas no lobo inferior direito,
lobo superior esquerdo e lobo
inferior esquerdo, com dareas de
densificacdo e condensagdo paren-
guimatosa no lobo médio e lobo
superior direito.

As pesquisas de virus Influenza A e B
e de SARS-CoV-2 realizadas no
hospital de origem foram negativas.
Foi realizada uma segunda pesquisa
de virus Influenza A e B e de SARS-
CoV-2 no HDR, cujos resultados
foram novamente negativos.

Foi também realizado novo estudo

etioldgico, ao qual, para além do
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exame bacterioldgico e micoldgico
das secregdes bronquicas e de
hemoculturas, foram acrescentadas a
serologia de Coxiella burnetii e a
pesquisa de virus respiratorios,
Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae e Legionella spp por
RT-PCR, que ficaram em curso.

Durante o periodo de internamento
no HDR, e apesar da auséncia de
isolamento de agente etioldgico, a
doente apresentou uma evolugao
favoravel, com recuperacdo da
fungdo pulmonar nativa e possibili-
dade de extubacdo a 16/03 e
descanulagdo a 17/03, sem intercor-
réncias. Cumpriu 7 dias de terapéuti-
ca empirica com beta-lactamico e
azitromicina. Foi transferida para a
Unidade de Cuidados Intermédios do
hospital de origem a 18/03, com
informacdo de que o estudo etioldgi-
co estava ainda em curso. Perante a
estabilidade clinica e hemodinamica,
foi posteriormente admitida no
Servigco de Pneumologia a 20/03. O
estudo etioldgico veio finalmente a
revelar uma pesquisa de virus
respiratdrios por RT-PCR positiva para
Metapneumovirus. Assistiu-se a uma
evolucdo clinica, analitica e imagi-
oldgica favoravel, pelo que teve alta
hospitalar a 27/03, sem necessidade
de oxigenoterapia suplementar, e
com indicagdo para seguimento em

Consulta de Pneumologia Geral.

DISCUSSAO:

A pandemia COVID-19 j4 afetou mais
de um milhdo de pessoas no mundo
inteiro. Acomete principalmente o
trato respiratério, com formas de
apresentacdo que vao de doenca

ligeira, em cerca de 80% dos casos, a

Indice " ¢ "3
— 5 7



: -500.0, W: 1600.0
L

Contrast:
Gantry: 0A°
FoV: 332 mm
Time: 696 ms
Slice: 1 mm
Pos: -434.4
HFS

Figura 3. TC Tordx datado de 09/03/2020
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Figura 4. TC Torax datado de 09/03/2020

= Indice
C“’—‘b_\



Figura 5. Raio X Térax datado de 23/03/2020

pneumonia mais ou menos extensa
com hipoxemia significativa e
eventual evolugdo para Sindrome de
Dificuldade Respiratéria do Adulto
(ARDS). O ECMO é uma terapéutica a
considerar em contexto de insuficién-
cia respiratoria hipoxémica re-
fractaria. A doente respondeu muito
bem a esta terapéutica, o que ndo se
verifica em doentes com infec¢do
SARS-CoV-2 em dados publicados até
ao momento, estando o seu
beneficio nestes doentes ainda em

estudo.

Este caso clinico reporta o desen-

volvimento de um quadro respi-

o
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ratorio critico sugestivo de pneumo-
nia bilateral de eventual etiologia
virica, com possivel sobreposicao
bacteriana. Apesar da realizagdo de
multiplos exames complementares
de diagndstico nao foi isolado
nenhum agente bacteriano, tendo-se
determinado como agente etioldgico
principal o Metapneumovirus. O
Metapneumovirus, identificado em
2001, é um virus RNA membro da
familia Pneumoviridae. Este virus, a
semelhanga do SARS-CoV-2, trans-
mite-se por contacto directo ou
proximo de secregdes respiratorias
infectadas.

CONCLUSAO:

Numa altura em que todos os
profissionais de saude estdo voltados
para o combate de um Unico virus é
imprescindivel ndo esquecer que
todos os outros agentes infeciosos
continuam a existir. Ao longo do
internamento a divida de uma
possivel infe¢do por SARS-CoV-2
persistiu, sem nunca interferir com a
pesquisa de outros possiveis agentes
etioldgicos. Este caso clinico tem o
objetivo de destacar a importancia
de um diagnéstico etioldgico diferen-
cial completo, numa altura em que o

foco diagnéstico tem sido estreito [
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