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Rezumat. 
Infecția COVID-19 afectează orice vârstă și sex. În rândul populației pediatrice cei mai vulnerabili sunt copii până la 

3-5 ani. În special sunt afectați sugarii, aceștea prezintă cele mai multe complicații în urma afectării pulmonare post-CO-
VID19. În articol este prezentat cazul unui copil sugar care a suportat infecția cu virusul SARS-CoV-2 în formă gravă. 
Cu ajutorul investigațiilor imagistice de înaltă precizie, cum este Tomografia computerizată, a fost posibil să detectăm 
modificările bronhopulmonare apărute după suportarea infecției.
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Summary. Post-COVID-19 pulmonary damage in infants.
COVID-19 infection affects any age and gender. Among the pediatric population, the most vulnerable are children 

up to 3-5 years old. Infants are especially affected, they present the most complications following post-COVID19 lung 
damage. The article presents the case of an infant who suffered severe SARS-CoV-2 infection. With the help of high-pre-
cision imaging investigations, such as Computed Tomography, it was possible to detect the bronchopulmonary changes 
that occurred after enduring the infection.
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Резюме. Легочные поражения пост-COVID-19 у младенцев.
Инфекция COVID-19 поражает людей любого возраста и пола. Среди педиатрического населения наиболее 

уязвимыми являются дети до 3-5 лет. Особенно страдают младенцы, у них возникает больше всего осложнений 
после повреждения легких после COVID-19. В статье представлен случай младенца, перенесшего тяжелую фор-
му инфекции SARS-CoV-2. С помощью высокоточных визуализирующих исследований, таких как компьютерная 
томография, удалось обнаружить бронхолегочные изменения, возникшие после перенесения инфекции.
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Introducere. 
Pandemia COVID-19 a adus multe probleme de 

sănătate populației generale inclusiv celei pediatrice 
[4].  Virusul SARS-CoV-2 prezintă o afinitate sporită 
pentru sistemul respirator la copii, afectați în 18% din 
totalul cazurilor [2, 3].  Pentru  evaluarea  complica-
țiilor și sechelelor bronhopulmonare survenite după 
suportarea infecției COVID-19, metodele imagistice 
sunt de elecție. Standartul de aur în stabilirea con-
secințelor afectării pulmonare îi revine tomografiei 
computerizate (CT) [1,5].

Caz clinic. 
Se prezintă un caz clinic al unei fetițe de 3 luni, 

care la vârsta de o lună a suportat infecția COVID-19 
cu evoluție moderat spre gravă. Copilul se internea-
ză repetat în Clinica Pneumologie, IMSP Institutul 
Mamei și Copilului din Chișinău, pentru evaluarea în 

dinamică a modificărilor bronhopulmonare în urma 
suportării infecției COVID-19. 

În luna martie 2021, la vârsta de o lună, copilul 
este internat în secție specializată COVID-19 IMC prin 
intermediul AMU, cu acuze la febră 38,8°C, dispnee, 
tiraj intercostal, acrocianoză, refuz la alimentație, som-
nolență. Parametrii vitali la internare: t-37,8°C, FCC-
125b/min, FR-48 r/min, SpO2-96%. Din anamneză se 
consideră bolnav de 5 zile, cu febră, respirație difici-
lă, agitație. La examenul obiectiv se apreciază stare 
generală gravă cu semne de insuficiență respiratorie. 
Examinările de laborator atestă semne de acidoză res-
piratorie (pH-7,31, lactat majorat - 8,1mmol/l, HCO3 
scăzut -21,9mmol/l); anemie (Hb-119g/l); leucocitoză 
cu devierea formulei spre stânga (leucocite 13,2·109/L, 
nesegmentate 10%, segmentate 58%); transaminazele 
ficatului elevate (ALT - 78U/l AST - 135U/l); hiperpo-
tasemie; corpi cetonici în urină.
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La radiografia cutiei toracice (fig.1) se observă 
volumul pulmonar obisnuit, desenul pulmonar inten-
sificat, mediobazal bilateral se vizualizeaza infiltrația 
pneumonică, conturul mediastinului și diafragmului 
clar, timomegalie gradul II-III, sinusurile pleurale 
libere. ICT=0,58. Concluzie: Bronhopneumonie bi-
laterală. A fost spitalizată timp de 12 zile, a primit 
tratament conform PCN- 371 „Infecția COVID-19”. 
Evoluție cu dinamică pozitivă. 

Figura 1. Radiografia cutiei toracice, 03 martie 2021 

Pe data de 16 martie este internată primar în 
Clinica Pneumologie pentru aprecierea gradului de 
afectare pulmonară în urma suportării infecției CO-
VID-19. Explorarea imagistică CT a cutiei toracice 
(fig 2) evidentiaza arii în hiperatenuare de tip consoli-
daţie şi de tip „sticlă mată”, subsegmentare, de confi-
guraţie nedeterminată, localizată bilateral, pe dreapta 
în S2,S4,S8,S9 şi pe stânga în S5, S8 textual relativ 
omogene, cu vizualizarea parţială a bronhogramei 

aerice; cîmpurile pulmonare transparente; desenul 
pulmonar accentuat moderat bilateral, bronhiile prin-
cipale şi segmentare sunt permeabile; hilii pulmonari 
nu sunt măriţi; sinusurile costo-diafragmale libere; 
pleura prezintă foiţe subţiri; cordul şi vasele magis-
trale de aspect CT obişnuit; timusul plasat în regiunea 
mediastinului anterior, dimensiunile corespund vâr-
stei, de configuraţie obişnuită, net conturat, omogen, 
cu densitatea nativă +65UH; formaţiuni de volum în 
ambele cîmpuri pulmonare şi în proiecţia mediastinu-
lui nu se determină. Concluzie: date sugestive pentru 
prezenţa infiltraţiei pneumonice în rezorbţie incom-
pletă, cu componenet atelectatic (caracteristic pentru 
consecinţe a pneumoniei virale). Se recomandă con-
trol imagistic în dinamică.

Pe 30 aprilie se internează repetat în Clinica Pneu-
mologie pentru evaluarea în dinamică a modificărilor 
bronhopulmonare. La CT pulmonar se atestă arii în 
hiperatenuare de tip consolidaţie subsegmentare, de 
configuraţie liniară cu  extindere subpleurală localizată 
în proiecţia S6, S10 bilateral, cu vizualizarea parţială 
a bronhogramei aerice; desenul pulmonar accentuat 
moderat bilateral; traheea, bronhiilor principale şi seg-
mentare sunt permeabile; pleura prezintă foiţe subţiri, 
fără colecţii de lichid şi îngroşări patologice; timusul 
plasat în regiunea mediastinului anterior, dimensiunile 
corespund vârstei, de configuraţie obişnuită, net contu-
rat, omogen, cu densitatea nativă +60 UH, fără inclu-
ziuni calcare sau lipidice. Concluzie: Date imagistice 
CT sugestive pentru prezenţa modificărilor pneumofi-
brotice minime bilateral (caracteristic pentru conse-
cinţe a pneumoniei virale). În comparaţie cu CT din 
18.03.2021: dinamică evolutivă pozitivă.

Figura 2. CT cutiei toracice, 18 martie 2021 (descriere în text).



295

Concluzii. 
Copiii sugari prezintă o vulnerabilitate crescu-

tă de apariție a modificărilor bronhopulmonare post 
COVID-19. Cazul este sugestiv din punct de vedere 
clinic, accentuând legătura dintre forma, evoluția bo-
lii și consecințele apărute în urma suportării infecției 
COVID-19. Modificările pulmonare cu aspect de sti-
clă mată și fibroză sunt sugestive pentru afectarea cu 
virusul SARS-CoV-2.
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Figura 3. CT cutiei toracice, 30 aprilie 2021 (descriere în text)


