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Resumo

Abstract

Na pandemia atual causada pelo SARS-CoV-19, a ultrassonografia (US) tem apresentado papel fundamental nos pacientes com CO-
VID-19. Neste trabalho sdo mostradas imagens ultrassonograficas de recém-nascidos (RNs) suspeitos ou positivos para COVID-19
e alteracdes pulmonares nao relacionadas a essa doenca. As imagens ultrassonograficas foram obtidas por médico especialista
em US pediatrica. Foram avaliados 27 RNs, sendo incluidos RNs assintomaticos da parte respiratoria, COVID negativos e positi-
vos, e RNs sintomaticos para a parte respiratéria, COVID-negativos, observados na taquipneia transitéria do recém-nascido ou na
sindrome do desconforto respiratorio. As imagens ultrassonograficas dos RNs negativos para COVID-19 mostraram tanto o padrao
normal (presenca de linhas A, poucas linhas B, linha pleural fina e linear, auséncia de efusao pleural) quanto a presenca de linhas
B coalescentes e areas de condensacao pulmonar. Destaca-se a presenca de dois RNs COVID-19 positivos apresentando multiplas
linhas B coalescentes, espessamento pleural e com areas de condensacgao. Com este trabalho, os autores procuram demonstrar a
aplicabilidade da US pulmonar dentro do contexto da pandemia da COVID-19, incluindo as doencas inerentes ao periodo neonatal.

Unitermos: Ultrassonografia; Pulmao/diagnéstico por imagem; Infecgoes por coronavirus/diagnéstico por imagem; Coronavirus;
Recém-nascido.

In the current pandemic, caused by infection with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, ultrasound has played a fun-
damental role in patients who develop the resulting disease, designated coronavirus disease 2019 (COVID-19). In this study we
present ultrasound images of the lungs of neonates with a suspected or confirmed diagnosis of COVID-19, distinguishing between
the changes related to COVID-19 and those unrelated to the disease. Ultrasound examinations were performed by a pediatric
sonographer. A total of 27 neonates were evaluated. Among those who presented no respiratory symptoms, some tested negative
for COVID-19 and others tested positive. All of those who were pulmonary symptomatic, negative for COVID-19 presented transient
tachypnea of the newborn and respiratory distress syndrome. Lung ultrasound images obtained in COVID-19-negative neonates
showed, in some cases, a normal pattern (with A lines, few B lines, a thin, linear pleural line, and no pleural effusion), whereas
in others showed coalescent B lines and areas of opacity. In two of the COVID-19-positive neonates, lung ultrasound examination
showed several coalescent B lines, pleural thickening, and areas of opacity. Lung ultrasound in the neonatal period appears to be
applicable within the context of the current pandemic, allowing efficient evaluation of COVID-19-related changes in neonates, as well
as of pathologies inherent to the neonatal period.

Keywords: Ultrasonography; Lung/diagnostic imaging; Coronavirus infections/diagnostic imaging; Coronavirus; Infant, newborn.

INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, causada
pelo virus SARS-CoV-2, muito tem sido divulgado sobre o
uso da ultrassonografia (US) pulmonar como método de
imagem no diagnéstico e acompanhamento evolutivo nos
pacientes adultos e peditricos com esta doenca‘'~.

Varios trabalhos tém sido publicados divulgando
para a comunidade médica as alteracdes provocadas pelo

SARS-CoV-2 nas diferentes faixas etdrias, nos diferentes
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estagios da doenca e nos diversos 6rgiaos®™>. Por se tra-
tar de uma doenca nova, muitas altera¢des que provocam
no organismo ainda estdo sendo elucidadas. Nos recém-
nascidos (RNs) em particular, estudos das altera¢des pul-
monares decorrentes da COVID-19 também vém sendo
realizados'®”.

No presente trabalho, os autores procuram divulgar
as imagens ultrassonograficas pulmonares obtidas de RNs

nascidos de maes COVID-19 suspeitas ou positivas neste
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periodo de pandemia, demonstrando imagens ultrasso-
nograficas pulmonares de altera¢des presentes em RNs
COVID-19 positivos, além de imagens ultrassonograficas
presentes nas doencas inerentes ao periodo neonatal.

METODO

Foram realizados exames ultrassonograficos pulmo-
nares de RNs durante o perfodo em que permaneceram
internados logo apés o nascimento em hospital de nivel
tercidrio modificado para atender apenas pacientes CO-
VID-19 suspeitos ou confirmados durante a fase da pan-
demia. Os RNs avaliados apresentavam-se assintomaticos
para COVID-19, estando internados pelo periodo habitual
pés-nascimento e recebendo os cuidados clinicos que nor-
malmente receberiam, independentemente do contexto da
pandemia.

Dados clinicos e laboratoriais foram coletados e os
exames ultrassonograficos foram realizados por médico
especialista em US pediétrica, com transdutor linear de
7,5 a 10 MHz, com os cuidados de higiene relacionados
a COVID-19 protocolados pelo hospital®. Nos exames de
US pulmonar, as varreduras pulmonares foram realizadas
em paredes tordcicas anterior, lateral e posterior. Foram
obtidas imagens em planos longitudinal e transversal.

Foram avaliados 27 RNs, com idade gestacional no
momento do parto variando desde 26 semanas e 2 dias
a 38 semanas, e peso de nascimento variando de 680 a
3600 gramas. Foram avaliados RNs assintomaticos da
parte respiratéria, COVID negativos e positivos, e RNs
sintomdticos para a parte respiratéria, COVID-negativos,
observados na taquipneia transitéria do recém-nascido e
na sindrome do desconforto respiratério.

As imagens ultrassonograficas obtidas nos RNs as-
sintomadticos, com resultado negativo para pesquisa de
COVID-19, variaram desde o padrao descrito como nor-
mal (presenca de linhas A, poucas linhas B, linha pleural
fina e linear, auséncia de efusdo pleural) (Figura 1), assim
como foi observada presenga de linhas B coalescentes e

Figura 1. RN assintomatico, COVID-19 negativo. Exame normal. Presenca
de linhas A (setas finas), poucas linhas B (seta cheia), linha pleural regular
(seta azul).
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espessamento pleural (Figura 2), presenca de imagem
hiperecogénica pulmonar difusa acometendo todo o pul-
mao, sem caraterizac¢do das linhas A (Figura 3), e presenga
de superficie pleural irregular, com consolida¢do superfi-
cial e broncogramas aéreos (Figura 4). Foram observados,
também, RNs com dreas de condensacdo pulmonar na

Figura 2. RN assintomatico, COVID-19 negativo. Linhas B coalescentes (se-
tas), espessamento pleural (setas verdes).

Figura 3. RN assintomatico, COVID-19 negativo. Taquipneia transitéria do
recém-nascido. Hiperecogenicidade difusa, sem a caracterizagao das linhas A.

Figura 4. RN assintomatico, COVID-19 negativo. Sindrome do desconforto
respiratorio. Espessamento pleural associado a condensagdo pulmonar su-
perficial com broncogramas aéreos (setas).

Radiol Bras. 2020 Nov/Dez;53(6):401-404



Matsuoka MW et al. / US pulmonar em RNs durante a pandemia da COVID-19

Figura 5. RN assintomético, COVID-19 negativo. Area de condensacao pul-
monar focal (seta).

face posterior do térax (Figura 5), assintomaticos da parte
respiratoria.

Destaca-se a presenca de dois RNs COVID-19 positi-
vos, assintomadticos, que tiveram padrio ultrassonogréfico
pulmonar com muiltiplas linhas B coalescentes, principal-
mente em faces pulmonares posteriores, espessamento
pleural e dreas de condensacio (Figuras 6 e 7). Destaca-se
ainda a presenca de RN COVID-19 positivo, com drea de
condensac¢do importante na face pulmonar posterior, as-
sintomatico (Figura 8).

DISCUSSAO

A US ¢é um método de imagem que apresenta ca-
racteristicas bastante favordveis para o uso em criancas,
como auséncia da radiacdo, podendo por isso ser repeti-
do quantas vezes forem necessdrias, disponibilidade, in6-
cuo, nio necessitar de sedacio da crianca e ser realizado
a beira do leito. Além da US, outro método de imagem
também utilizado na avaliacdo dos pacientes acometidos
pela COVID-19 é a tomografia computadorizada (TC) de
térax, principalmente em adultos. Entretanto, este método
de imagem utiliza radiacdo ionizante e sua realizacdo em
neonatos e criancas deve ser criteriosa e evitada sempre
que houver outras opg¢oes. Além disso, a TC nem sempre
¢ disponivel e hé a necessidade do transporte do paciente,
muitas vezes em incubadoras e com necessidade de supor-
te ventilatério, ao local onde se encontra o equipamento.
No contexto da COVID-19, a possibilidade de reducdo no
transporte do paciente pelos diferentes setores evidencia
outra caracteristica favoravel ao uso da US®. A radiografia
de térax, utilizada nos primeiros casos de COVID-19, ¢
menos especifica para esta doenca.

O papel da US na avaliacdo pulmonar do RN acome-
tido pela COVID-19 em particular tem-se mostrado im-
portante em razdo das caracteristicas da doenca, que pro-
voca alteracdes na superficie pulmonar'®!V| permitindo
a avaliacio do pulmio de maneira bastante satisfatéria
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Figura 6. RN assintomatico, COVID-19 positivo. Condensacao focal pulmo-
nar (seta verde) e linhas B coalescentes (setas brancas).

Figura 7. RN assintomatico, COVID-19 positivo. Condensacgao focal pulmonar
(setas).

Figura 8. RN assintomatico, COVID-19 positivo. Condensagao pulmonar ex-
tensa (setas).

nos neonatos, reservando-se a TC de térax para os casos
em que a US pulmonar seja insuficiente. A US pulmonar
nos RNs apresenta condic¢des favoraveis para a sua reali-
za¢do, em funcio da superficie pequena do térax do RN,
demandando varreduras menos extensas quando compa-
rada a dos adultos. Além disso, a obtencdo das imagens da
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superficie pulmonar ¢ facilitada pela menor espessura da
parede toracica do RN.

Muito tem sido divulgado a respeito do uso da US
pulmonar na COVID-19. Nos RNs com COVID-19, as
alteragdes ultrassonograficas pulmonares descritas na li-
teratura sdo as mesmas observadas em criancas maiores e
em adultos: auséncia de linhas A, linhas B coalescentes,
espessamento pleural, presenca de condensa¢des pulmo-
nares subpleurais!!",

E importante lembrar que no periodo neonatal o RN
possui caracteristicas pulmonares inerentes a sua idade,
assim como apresenta caracteristicas fisiolégicas em con-
sonancia com o periodo pés-natal em que se encontra. No
RN prematuro, caracteristicas pulmonares relacionadas a
sindrome do desconforto respiratério por deficiéncia do

surfactante!>!3

, ou caracteristicas relacionas as primei-
ras 72 horas de vida, quando pode ocorrer taquipneia tran-
sitéria do recém-nascido'®, sdo exemplos em que a US
pulmonar pode apresentar alteracdes decorrentes dessas
fases, ndo relacionadas especificamente a8 COVID-191%),

Trabalhos publicados tém mostrado a importancia da
correlacdo dos dados clinicos com os achados ultrassono-
graficos em adultos e em criancas, incluindo os RNs, que
por motivos ainda desconhecidos apresentam quadros res-
piratérios leves ou permanecem assintomaticos na infec-
cio pelo SARS-CoV-2!1%1519) Diferentemente do trabalho
de De Rose et al."? em que os RNs COVID-19 positivos
avaliados apresentaram quadros clinicos variados, desde
sintomas respiratérios até sintomas gastrointestinais, os
RNs avaliados no presente trabalho permaneceram assin-
tomaticos durante o periodo de interna¢ao.

CONCLUSAO

Com este trabalho, os autores procuram demonstrar a
aplicabilidade do uso da US torécica dentro do contexto da
pandemia da COVID-19, incluindo as doencas inerentes
ao periodo neonatal.
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