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RESUMO

O presente caso clinico objetiva relatar paciente com
reinfeccdo/reativacdo pelo virus SARS-CoV-2,
apresentando intervalo de 35 dias entre os episddios,
onde ao se infectar ndo ocorreu soroconversdo para a
COVID-19 mediante resultados ndo-reagentes nos
testes rdpidos imunocromatogrdficos.
Aparentemente, o paciente ndo desenvolveu resposta
protetora, logo, por reativacao do virus em laténcia ou
ao entrar em contato com o virus novamente, os
sintomas da doenca tornaram-se evidentes. No
primeiro momento, onde nao ocorreu soroconversao,
0 paciente se manteve assintomatico, j4 em sua
reinfeccdo/reativacdo, ele apresentou quadro
sintomatico e soroconversdo com presenga de
imunoglobulinas no teste rapido.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Reinfeccdo, Reativacgdo,
CoVID-19

ABSTRACT

The present clinical case aims to report a patient with
reinfection/reactivation by the SARS-CoV-2 virus, with a
35-day interval between episodes, where, upon
infection, seroconversion to COVID-19 did not occur
due to non-reactive results in rapid
immunochromatographic tests. Apparently, the
patient did not develop a protective response, so by
reactivation of the virus on latency or by coming into
contact with the virus again, the symptoms of the
disease became evident. At first, where no
seroconversion occurred, the patient remained
asymptomatic, whereas in his reinfection/reactivation,
he presented symptomatic array and seroconversion
with presence ofimmunoglobulinsin the rapid test.
Keywords: SARS-CoV-2, Reinfection, Reactivation,
COVID-19
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INTRODUGAO

Coronavirus compreendem uma extensa
familia de virus que podem manifestar-se clinicamente
desde quadros assintomaticos e resfriados comuns a
um quadro mais grave). A emergéncia do SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome), coronavirus
causador da doenca denominada COVID-19, marcou o
inicio da terceira epidemia com alta patogenicidade e
infecciosidade causada por coronavirus na populacdo
humana desde coronavirus da sindrome respiratoéria
aguda grave (SARS-CoV) em 2002 e coronavirus da
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV)
em 20122. O SARS-CoV-2 teve origem na cidade de
Wuhan, na China, em dezembro de 2019 apds uma
série de casos de pneumonia sem origem identificada
345, A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) notificou
oficialmente em 30 de janeiro de 2020 a epidemia de
COVID-19 como uma emergéncia de saude publica de
interesse internacional e em 11 de margo de 2020, foi
decretada pela OMS como uma pandemia3,*. Até o dia
13 de setembro de 2020, segundo dados da OMS, a
pandemia da COVID-19 acumulou 28.637.952 casos
confirmados e 917.417 mortes em todo o mundo’. Os
individuos infectados podem apresentar sintomas
como tosse, conjuntivite, febre, coriza, dor de
garganta, dificuldade para respirar, perda de olfato
(anosmia), alteragao do paladar (ageusia), disturbios
gastrintestinais (nauseas/vbmitos/diarreia), cansaco
(astenia), diminuicdo do apetite (hiporexia), dispneia
(falta de ar) erupcdo cutdnea na ele ou descoloracdo
dos dedos das maos ou dos pés. Tais manifestacdes
clinicas comumente sdo leves e tém inicio gradual e o
tempo entre a exposicdo ao SARS-CoV-2 e o inicio das
manifestacGes sintomdticas ocorre em torno de cinco a
seis dias, mas pode variar de 1 a 14 dias',?,°. De acordo
com a OMS, em torno de 80% dos pacientes com
COVID-19 podem ser assintomaticos ou
oligossintomaticos e aproximadamente
20% dos casos detectados necessitam
de atendimento hospitalar por
apresentarem dificuldade respiratoria,
destes, cerca de 5% podem necessitar
de suporte ventilatorio®. A transmissdo
se dad entre humanos, por contato,
goticulas, aerossdis e fomites contendo
particulas virais. Ha evidéncias
crescentes que sugerem a rota de
transmissao fecal-oral®.

Apesar da insuficiéncia de
evidéncias cientificas a respeito da
possibilidade da ocorréncia de
reinfeccdo e reativagdo do novo
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coronavirus, ha um crescente niumero de casos
relatados de individuos infectados que testaram
positivo, se recuperaram e, posteriormente, realizaram
nova testagem, havendo a expressao repetida da
infecgdo (citem os casos relatado que se referem).

OBIJETIVO

Relatar um caso de reinfec¢do/reativacgdo pelo
coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2) em um paciente no municipio de Campos
dos Goytacazes, estado do Rio de Janeiro. Além disso,
este relato visa nortear estudos e pesquisas acerca do
mecanismo de acdo do SARS-COV-2, bem como na
busca de uma terapia antiviral especifica.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 49 anos, preto, casado,
natural do municipio de Campos dos Goytacazes-Rl,
relata histérico de hipertensao controlada e de doenca
renal. Realizou teste rapido para COVID-19 no dia
15/06/2020, solicitado pela empresa em que trabalha
como exame de rotina a todos os funcionarios,
apresentando quadro clinico assintomatico. O
resultado deste mostrou IgG ndo reagente e IgM
reagente (Figura 1). Com esse resultado, no dia
16/06/2020, o paciente realizou o exame RT-PCR, no
qual n3o foi detectado RNA viral (Figura 2)8. Nas datas
22/06/2020 (Figura 3), 29/06/2020 (Figura 4) e
06/07/2020 (Figura 5), foram feitos testes rapidos para
SARS-CoV-2, apresentando IgG e IgM ndo-reagentes.
Cerca de uma semana depois, paciente apresenta dor
em nivel renal e calafrios. Em 17/07, relatou dor em
nivel renal e calafrios, seguidos de fadiga, dispneia,
cefaleia, mialgia, febre e hiporexia. No dia 20/07, foi
testado novamente através do teste rapido, constando
imunoglobulina do tipo G ndo reagente e
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imunoglobulina do tipo M reagente
(Figura 6). Também foi testado pelo
método RT-PCR, havendo deteccdo de
RNA viral. Foi solicitada uma tomografia
computadorizada de térax, tal que nao
apresentou achados radioldgicos
sugestivos de pneumonia viral. Foi
prescrito pelo médico responsavel
Azitromicina 500mg, 1 comprimido ao FETSrs
dia, durante 5 dias e Ivermectina 6mg, 3 S
comprimidos ao dia, durante 3 dias
(Figura 7). Posteriormente, na data
03/08/2020, o paciente realizou teste
soroldgico, constando 1gG reagente e
IgM ndo reagente (Figura 8).

T

DISCUSSAO

Com o avango subito da COVID-
19, associada ao virus SARS-CoV-2,
enfrentada atualmente em todo o
mundo, é de suma importancia
considerarmos que além de todos os
desafios encontrados para o controle
das formas de infeccdao e das
manifestacGes clinicas provocadas, os
pesquisadores se véem desafiados
pelos relatos, mesmo que poucos, de
casos de possivel reativacdo do virus ou
reinfeccdo que vem sido encontrados,
em que os pacientes apresentam novos
sintomas da sindrome e testes
laboratoriais positivos para o virus SARS-
CoV-2 mesmo ja tendo sido infectados
pelo mesmo previamente, o que nos
remete grandeinseguranga e incertezas
acerca do controle da doenga quanto a
imuniza¢do através de futuras
estratégias vacinais e tratamento eficaz.

Em abril de 2020, a Coreia do Sul
relatou 116 casos de individuos
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apresentar resultados positivos para o
mesmo, sugerindo uma reinfeccdo ou
reativagdo do coronavirus. Diante de tal cendrio, o
Centro Coreano para Controle e Prevencao de Doencas
(KCDC) acreditou se tratar de uma reativacdo?.

Em agosto de 2020, em Hong Kong, foi relatado
o primeiro caso de reinfec¢cdo pelo coronavirus
causador da COVID-19 documentado. Apesar dos
demais casos notificados de individuos previamente
infectados que apresentaram resultados positivos para

a COVID-19, este foi o primeiro caso documentado de
reinfeccdo. Nos demais, ndo havia sido possivel concluir
se se tratava de uma reinfec¢do ou reativacdo. O
individuo em questdo havia se recuperado da doenga
em abril e em torno de 4 meses apds, foi infectado
novamente. Relataram que o paciente contraiu uma
linhagem de coronavirus distinta da anterior?.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, no acompanhamento do
caso ndo foi feito o RT-PCR com resultado negativo,
evidenciando aparente clearence viral seguido de um
novo exame com RT-PCR positivo. Para uma conclusdo
de reinfeccdo ou reativacdo pelo virus da sindrome

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

respiratoria aguda grave coronavirus2 (SARS-COV-2), o
mais indicado seria um estudo de genotipagem para
verificacdo de variantes, o qual ndo foi realizado.
Portanto, apesar do paciente ter adquirido a infeccdo
do SARS-COV-2, nao foi confirmado a hipdtese de uma
reinfec¢do pelovirus.
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