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RESUMO

RESUMO

Introducdo: Infeccdo nosocomial (hospitalar) é qualquer infeccdo adquirida apds a
internacdo do paciente e que se manifeste durante a interna¢do, ou mesmo ap0és a alta,
qguando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares.
Objetivo: Mostrar por meio de um estudo de caso, um paciente pedidtrico com leucemia
linfoblastica aguda infectado em ambiente intra-hospitalar pelo Coronavirus.
Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo, tipo relato de caso. Estudo de caso:
Paciente, sexo feminino, 04 anos de idade, com diagnostico de leucemia linfobldstica
aguda apresentando leucose, sinais de displasia leucémica e sintomas de infiltracao
leucémica extramedular com hiperleucocitose e mucosite. Paciente apresentou
sindrome Respiratéria Aguda Grave, realizado RT-PCR resultado indicou a presenca de
antigenos do virus SARS-CoV-2 na amostra analisada, portanto, infeccao considerada de
transmissdao intra-hospitalar (nosocomial). Paciente e acompanhante, depois de
orientadas, foram transferidos para um quarto privativo caracterizado como precaucao
padrdo (goticula). Em dias subsequentes apresentou-se com boa melhora do quadro,
expressao facial de quietude, pele e mucosas normocoradas. Recebeu alta para
continuidade do acompanhamento médico em centro especializado em hematologia e
hemoterapia. Conclusdo: Os EPI’s precisam ser utilizados em todas as atividades em que
ndo é possivel eliminar o risco de transmissdo de doencas. Por isso, o seu uso é um dever
do servidor e o seu oferecimento é uma obrigacao do empregador.

Palavras-chave: Oncologia Integrativa. Infectologia. Terapia de Imunossupressao.
Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar
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NOSOCOMIAL COVID-19 INFECTION IN A PEDIATRIC
PATIENT WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA: A CASE
REPORT

ABSTRACT

Introduction: Nosocomial (hospital) infection is any infection acquired after the patient's
hospitalization and that manifests itself during hospitalization, or even after discharge,
when it can be related to hospitalization or hospital procedures. Objective: To show,
through a case study, a pediatric patient with acute lymphoblastic leukemia infected in
an intra-hospital environment by the coronavirus. Methodology: Retrospective,
descriptive study, case report type. Case study: Female patient, 04 years old, diagnosed
with acute lymphoblastic leukemia presenting leukosis, signs of leukemic dysplasia and
symptoms of extramedullary leukemic infiltration with hyperleukocytosis and mucositis.
The patient presented Severe Acute Respiratory Syndrome, and an RT-PCR result
indicated the presence of SARS-CoV-2 virus antigens in the analyzed sample, therefore,
the infection was considered to be of intra-hospital (nosocomial) transmission. After
receiving instructions, the patient and companion were transferred to a private room
with standard precautions (droplet). In the following days, the patient showed
significant improvement in her condition, with a calm facial expression, and normal skin
and mucous membranes. She was discharged to continue medical monitoring at a center
specializing in hematology and hemotherapy. Conclusion: PPE must be used in all
activities in which it is not possible to eliminate the risk of disease transmission.
Therefore, its use is a duty of the employee and its provision is an obligation of the
employer.

Keywords: Integrative Oncology. Infectious Diseases. Immunosuppression Therapy.
Hospital Infection Control Program
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INTRODUCAO

Doengas infecciosas emergentes e reemergentes sdo constantes desafios para a
salde publica mundial. Um novo tipo de Coronavirus (2019-nCoV), que sao RNA virus
envelopados, comumente encontrados em humanos, outros mamiferos e aves, capazes
de causar doencgas respiratérias, entéricas, hepaticas e neuroldgicas causou infec¢des

em todo em pessoas a nivel mundial®.

Relatos cientificos dizem que em 31 de dezembro de 2019, o Governo da China
comunicou a OMS sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de
Wuhan, na provincia de Hubei. Desta data, até o dia 03 de janeiro de 2020, um total de
44 casos de pneumonia de causa indefinida foi relatado a OMS pelas autoridades
chinesas. Estas chegaram a identificagdo de um novo coronavirus no dia 07 de janeiro,

que posteriormente foi nomeado como SARS-CoV22.

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 é um virus de RNA de fita simples.
O principal mecanismo de entrada do virus nas células dos hospedeiros é por meio da
enzina conversora de angiotensina 2 (ACE-2) que atua como um receptor nas células

epiteliais do trato respiratdrio superior?.

Na populacdo pediatrica, até o momento, as descricbes de casos mostram um
perfil de pacientes geralmente com comorbidades pré-existentes, apresentando doenca
leve, poucos relatos de hospitalizagdes, complicagcdes e rarissimos casos com desfechos
fatais, cendrio bem diferente do relatado em adultos, em particular nos maiores de 60
anos e/ou portadores de comorbidades, que concentram a quase totalidade das mortes
registradas. O motivo sobre a baixa taxa de infeccdes pediatricas, parece ser justificada
pela fisiopatologia®.

Os sintomas mais comuns na faixa etdria pediatrica sdo semelhantes aos de
infeccdes respiratdrias agudas, como febre, tosse, dor de garganta, espirros, mialgia e
fadiga. Sintomas do trato gastrointestinal como vémitos também foram observados,
diarreia e dor abdominal. Indicativos de gravidade sdao desconforto respiratério ou
insuficiéncia respiratdria, sinais de choque e/ou saturacdo de oxigénio menor que 95%".

As evidéncias clinicas da COVID-19 em criancas e adolescentes podem se

diferenciar em alguns aspectos, comparadas a outros grupos populacionais A infec¢do
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em criangas e adolescentes pelo virus SARS-CoV-2, embora se caracterize, na maioria
das vezes, por manifestacdes leves ou moderadas, pode resultar em casos que
demandam hospitalizagdo ou até mesmo cuidados intensivos. A febre, a tosse e a

diarreia est3o entre as manifestacdes clinicas mais frequentes®.

Além de pessoas que vivem sozinhas, instituicdes como casas de repouso,
prisdes, centros de deten¢dao de imigrantes idosos, portadores de doenga mental,
imunodeprimidos e sem-teto. Nesses grupos, rejeicdo social, discriminacdo e até
xenofobia sdo frequentes’.

Ja aleucemia linféide ou linfobldstica aguda (LLA) infantil é decorrente do ataque
as células linféciticas do tipo B imaturos, resultante de danos genéticos adquiridos e ndo
herdados, ocupando o primeiro lugar no ranking de incidéncia de doencas, segundo o
instituto nacional do cancer (INCA)2.

A LLA é a malignidade infantil mais comum (80% dos casos), com pico de
incidéncia entre 2-5 anos de idade e ocorrendo mais em meninos. Fatores de risco
incluem idade paterna avancada e a perda fetal materna, bem como sindromes

genéticas (como sindrome de Down, neurofibromatose tipo 1, sindrome de Bloom)°.

Deve-se suspeitar de criangca com palidez persistente inexplicavel, febre,
sangramentos, dor éssea, hepatoesplenomegalia e/ou linfadenopatia. Achados menos
comuns (inchaco testicular, achados neurolégicos, obstrucdo traqueal ou sindrome da
veia cava superior) podem ser a Unica manifestacdo. O diagndstico diferencial de LLA é

amplo porque a apresentacdo clinica é muitas vezes inespecifica'®.
METODOLOGIA

Tratou-se de um levantamento de informacBes secundarias existentes no
prontuario eletrénico de um paciente pediatrico portador de Leucemia Linfoblastica
Aguda infectada pelo corona virus. A pesquisa so teve inicio apds a apreciacdo ético
como determina a 466/12 e suas complementares, CAAE 68749123.1.0000.0005 e
Numero do Parecer: 6.053.588. Todas as informacdes sdo referentes a Ultima internagao
do paciente.

O local onde ocorreu o estudo é um hospital terciario, referéncia em doencas
infectocontagiosas no Amazonas que tem suas agles voltadas ao diagndstico e

tratamento de doengas infecciosas e parasitarias, com caracteristicas endémicas,
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emergentes e ré emergentes na regido.
ESTUDO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 04 anos de idade, com diagnostico de leucemia
linfobldstica aguda apresentando leucose (perda de fungdo e divisdo desordenada dos
glébulos brancos ou leucdcitos) sinais de displasia leucémica (fadiga, palidez,
hematomas faceis e sangramento, febre e infec¢do) e sintomas de infiltracao leucémica
extramedular (sintomas como aparecimento de manchas roxas na pele, sangramento
no nariz e nas gengivas, perda do apetite, infec¢des recorrentes, febre, suor noturno,
dificuldade para respirar, dor de cabeca, tonturas e pele palida) com hiperleucocitose,
transferida para essa fundacao de medicina tropical com sinais de infec¢do pelo corona

virus, para investigacao e tratamento.

Evoluindo com aplasia, recidiva de lesdo herpética na cabeca, ha 4 dias com piora
da mucosite que é uma complicacdo da terapia anti neoplasica, ha 2 dias com edema de
face, sem conseguir se alimentar, com quadro de mucosite grave que impossibilitava
alimentacdo oral. Estdvel hemodinamicamente, em ar ambiente. Instalada sonda
nasoentérica-SNE para alimentacdo e medica¢Ges orais. Todas as culturas solicitadas na

admissdo (sangue, urina e secrec¢do catarral) vieram com resultados negativos.

Aparenta consideravel melhora do edema com furosemida, realizado correc¢ao
de cdlcio, potdssio, magnésio. Melhorada aplasia medular. Recebeu concentrado de

hemdcia e concentrado de plaquetas.

Em uso de antibioticoterapia com Meropenen e Vancomicina e fungicidas como
aciclovir e anfotericina b. Também Pantoprazol para proteger a mucosa gastrica
reduzindo a acidez estomacal e os sintomas em casos de gastrite, gastroduodenite,
dispepsia ndo ulcerosa e doenca por refluxo gastroesofagico. Estd incluso no esquema
terapéutico Furosemida, Anlodipino e captopril para auxiliar no tratamento da pressao
alta. Filgrastim para auxiliar a producdo de células brancas sanguineas. Mesilato de
Imatinibe que é para o tratamento especifico da Leucemia Mieloide Crénica (LMC)
cromossomo Philadelphia positivo (Ph+) recém diagnosticada e sem tratamento
anterior. Clenil que é indicado para a prevencdo e o tratamento de asma bronquica,
espasmo bronquico e Excitalopram triancinolona que é um corticosteroide sintético que

possui acdo anti-inflamatdria. Em virtude das lesGes herpéticas no couro cabeludo
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também foi prescrito Aciclovir pomada. Salbutamol spray para relaxar a musculatura das
paredes dos bronquios, ajudando a abrir as vias aéreas e tornando mais facil a entrada

e a saida de ar dos pulmdes.

Os resultados laboratoriais mpostram Hematdcrito (21%), hemoglobina (7,2
g/dl), Plaquetas: 12.270, TAP: 45. Realizada transfusdo de urgéncia (até trés horas) de
hemoderivados: Concentrado de Hemacias: Irradiadas 250ML com intervalo de
administragdo endovenosa de 1 ao dia. Concentrado de Hemdcias Lavadas e
Concentrado de Plaquetas: trés unidades internacionais- Ul irradiadas endovenosa-EV
com intervalo de administracdo de 12/12 horas. Crioprecipitado com intervalo de
administracdo de 12/12 horas: Autorizacdo de Transfusdo com provas transfusionais
incompativeis.

Também foi solicitada e realizada coleta de material para hemocultura e
urocultura os quais deram negativas. Lavado gastrico para tuberculose negativo.
Paciente, apds 72 na unidade de terapia intensiva, se apresenta estavel, em bom estado
geral-BEG, em ar ambiente, SatO2 98%, eupnéica, afebril, reativa, hipocorada +/4,
aciandtica, anictérica, hidratada, normotensa (PAM=74), boa perfusdo periférica,

diurese presente, retendo a dieta.

Ausculta pulmonar apresentando roncos esparsos, ausculta cardiaca sem sopros,
frequéncia cardiaca-FC: 107 bpm, Abdome globoso, flacido, ruidos hidroaéreos-RHA (+),
figado 2 cm, baco ndo palpavel. Membros superiores e inferiores sem edemas, pulsos
periféricos palpadveis e normais. Paciente com quadro mantido, sem outras

intercorréncias graves no periodo.

Quadro 01: perfil social da participante do estudo

Varidveis Status
Procedéncia do paciente Capital do estado (periferia de Manaus)
Familia ciente do diagnostico Sim
Expressa apoio Sim
Paciente tem boa adesao ao tratamento Sim
Reinternacao Nao
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Acompanhada Sim (sua mae)
Grupo familiar 7 pessoas
Tipo de familia Nuclear
Recebe auxilio social Bolsa familia
Renda mensal Até dois salarios minimos
Tipo de habitagao Alvenaria
Saneamento bdsico Sim
Grau de instrucao Primario
Como chegou ao hospital Ambulancia

Fonte: prontudrio eletrénico da paciente (Parecer do Servico Social)

Paciente com quadro grave mas estdvel, em ar ambiente, mantendo boa
saturacdo, eupneica, hidratada, hipocorada, aciandtica, anictérica, pulso com boa
amplitude, perfusdo periférica limitofe, sem pico febril, normotensa em uso de anti-
hipertensivo, regular aceita alimentar oral, episddio de émese pela manha sem outras

gueixas, tosse produtiva, diurese presente.

Ativa, orientada, alegre, referindo vontade de comer peixe, pupilas ifr.
eupneica, boa saturacdo de oxigénio, discreto edema (face). Pressdo controlada,
perfusdao regular, hipocorada, anictérica, aciandtica, afebril, com alguma melhora da
mucosite, diurese boa. Evacuou 2 vezes, um episédio de vomito ontem e hoje apenas.

Mantem tosse produtiva. O exame te hemocultura apresentou resultado de Candida sp.

Os relatos encontrados no prontuario do paciente indicam que a enfermagem
fez um diagnéstico situacional levando em consideragao todas as necessidades humanas
basicas e prescreveu, ao longo da internacdo, além de outras, as seguintes condutas:
promover repouso no leito durante os episédios de sangramento; fazer uso de luvas e
antissepsia rigorosa da pele para instalar infusdo; realizar curativos em lesGes; informar
ao cliente e familiares, durante a visita, sobre a terapia.

Paciente apresentou sindrome Respiratéria Aguda Grave (Sindrome Gripal que
apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressdo persistente no térax ou
saturacdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada de labios

ou rosto).

Realizado exame de RT-PCR que é uma metodologia considerada padrdo ouro

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 12 (2024), Page 3097-3110.



INFECC/TO NOSOCOMIAL POR COVID 19 EM PACIENTE PEDIATRICO PORTADOR DE
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA: UM RELATO DE CASO
Azevedo et. al.

que detecta o material genético do virus em amostras respiratdrias. O teste foi realizado
a partir de amostras coletadas do trato respiratdério superior por meio do swab que foi
aplicado naregido nasal e faringea. O resultado indicou a presenca de antigenos do virus
SARS-CoV-2 na amostra analisada. Portanto, infec¢do considerada de transmissao intra-
hospitalar (nosocomial). Paciente e acompanhante, depois de orientadas, foram
transferidos para um quarto privativo e caracterizado como precau¢do padrao

(goticula). Orientada toda a equipe sobre o diagnéstico da paciente.

Em dias subsequentes apresentou-se com boa melhora do quadro, expressao
facial de quietude, pele e mucosas normocoradas. Recebeu alta para continuidade do

acompanhamento médico em centro especializado em hematologia e hemoterapia.

DISCUSSAO

A paciente deste estudo, no momento da internagdo apresentava quadro severo de
mucosite. A mucosite é uma complicacdo da terapia antineo- pldsica. Em pacientes que
recebem radioterapia de cabeca e pescoco, a mucosite oral tém seu efeito
potencializado, podendo significar a interrupcdo do tratamento, resultando impacto no
controle do tumor local e sobrevida do paciente! 12,

Esse é um distirbio comum, que afeta cerca de 20 a 40% dos pacientes que
realizam quimioterapia, podendo ocorrer apds a terapia antineopldsica com
metotrexato (MTX), um dos agentes mais comumente associados. A mucosite pode
tornar a alimentac¢do dolorosa e dificil, podendo ser necessaria nutricdo parenteral
(NPT) nos casos mais graves'? 13,

A dieta adequada para pacientes com mucosite pode variar de alimentos macios
com os liquidos, conforme tolerancia. Alimentos em temperatura morna, fria ou gelada.
Utilizar temperos suaves e naturais, como o azeite e ervas. Consumir alimentos ricos em
proteinas (leite e derivados, carnes em geral e grdos)*.

Quanto a dor que é causada por essas lesdes (mucosites) pode ser aliviadas
utilizando-se de enxaguante bucal contendo um agente anestésico para ajudar a
diminuir a sensibilidade dentro da boca. Anestésicos tépicos em forma de gel ou spray
para anestesiar as areas doloridas da boca. Benzidamina ou corticosteroides para aliviar
a dor também é sempre uma boa op¢do™®.

Ela também deu entrada no hospital de referéncia, Fundacdo de Medicina
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tropical, com sinais de infecgdo respiratdria caracteristicos de Covid 19, além de leucose
que é uma doenga que se caracteriza pela perda de fungao e divisdo desordenada dos
glébulos brancos ou leucécitos, células responsaveis pela defesa do nosso organismo. A
leucemia inicia-se na medula dssea, que é o local onde as células sanguineas sao
produzidas'®.

Os exames laboratoriais da paciente mostravam alteragcdes importantes nos
leucécitos que sdo célula nucleada e incolor, encontrada no sangue e na linfa, que
participa nos processos de defesa imunitdria do organismo; glébulo branco [Inclui os
linfécitos, mondcitos, neutrdéfilos, eosindfilos e baséfilos. A hiperleucocitose é uma
alteracdo laboratorial caracterizada por um total de leucdcitos acima de 50 x 103/mm?
ou 100 x 103/mm3. A leucostase é a hiperleucocitose sintomatica, uma emergéncia
médica que normalmente ocorre em pacientes com leucemia mieloide aguda ou
leucemia mieloide crénica em crise blastical’.

A fase blastica ou crise blastica estd relacionada com surgimento de outras
anomalias cromossémicas, como a duplicagdo do cromossomo Ph, a trissomia do 8, o
isocromossomo 17g ou mutacdes do gene p53, as quais podem ser observadas na
citogenética antes mesmo do paciente apresentar os sintomas compativeis desta fase*8.

Levando em consideracdo o quadro clinico da paciente e as necessidades
humanas basicas, a enfermagem montou um esquema terapéutico adequado. Acredita-
se que o profissional de enfermagem que desenvolve uma assisténcia instrumentalizada
pelo PE, a luz de um referencial tedrico, serd capaz de aprimorar as habilidades
cognitivas e psicomotoras, associar e correlacionar conhecimentos multidisciplinares e
estabelecer relacdes de trabalho melhor definidas e concretas®®.

A paciente foi transferida para o hospital de referéncia em infectologia por
apresentar, durante sua internacdo no hospital especializado para tratamento de
doencas hematoldgicas, quadro clinico compativel de infec¢do pelo Corona virus. Para
fins de classificacdo epidemioldgica, a infeccdo hospitalar é toda infeccdo adquirida
durante a internagao hospitalar (desde que ndo incubada previamente a internag¢do) ou
entdo relacionada a algum procedimento realizado no hospital (por exemplo, cirurgias),

podendo manifestar-se inclusive apds a alta®’.
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CONCLUSAO

Chega-se a conclusdo que as infecgdes transmitidas em ambiente de internacao
podem ser evitadas com cuidados simples, como a higiene das maos e a adesao a regras
de biosseguiranca. A paciente pediatrica participante deste estudo, ja estava em
convalescéncia por leucemia linfobldstica aguda e desenvolveu uma infecgao hospitalar
(COVID 19) transmitida de em pleno periodo de internagdo. Mesmo sendo medicada e
o seu caso conduzido de forma adequado em tempo habil, isso trouxe transtornos para
a equipe assistencial e mais custos ao tratamento sem falar do tempo mais prolongado
de internacdo trazendo desconfortos incalculdveis para a paciente e familia. As criancas
imunossuprimidas, que possuem alguma doenca autoimune ou estdo em tratamento
contra o cancer, por exemplo, apresentam uma resposta do sistema imunolégico
reduzida, o que aumenta o risco de terem a forma grave da Covid-19 caso sejam
infectadas. Sabe-se que a Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude -IRAS ou hospitalar
é definida como “aquela adquirida apés admissao do paciente e que se manifesta apds
a internacdo ou a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares. A forma mais simples e efetiva de evitar a transmissao de
infeccdes em ambiente hospitalar é a higienizacdo de maos. Pode ser por meio da
lavagem com dgua e sabao ou por meio de friccdo com alcool 70%. Essa recomendagao
vale tanto para profissionais de saude quanto para visitantes e também pacientes.
Também, os EPIs precisam ser utilizados em todas as atividades em que nao é possivel
eliminar o risco de doengas ocupacionais. Por isso, o oferecimento é uma obrigacdo do

empregador.
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