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RESUMO - As repercussoes da infeccio pelo SARS-CoV-2 - sindrome respiratéria aguda grave coronavirus
2 em gestantes e recém-nascidos ainda ndo sao bem conhecidas e as alteracoes fisiologicas e na imunidade
mediada por células aumentam a suscetibilidade 2 infeccio. E relatado caso de paciente de 27 anos, com
idade gestacional de 31 semanas, teve quadro de irritacado na garganta e contato indireto com individuo po-
sitivo para Covid-19. Negou odinofagia, febre, mal-estar e outros sintomas. Oroscopia sem anormalidades.
Ap6s cinco dias, evoluiu com tosse seca e ageusia, sem alteracio na ausculta pulmonar e teste para Covid-19
positivo. Foi prescrito hidroxicloroquina, azitromicina e paracetamol. Evoluiu bem e a gestacio se manteve
saudavel. O parto por cesirea ocorreu as 38 semanas e 4 dias gestacao, sem intercorréncias, apresentando
o recém-nascido boa vitalidade e peso adequado. Coletou-se a sorologia (IgG e IgM) para Covid-19 no ne-

onato, sendo o IgG reagente.
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INTRODUCAO

A infeccao pelo coronavirus (COVID-19) € cau-
sada pelo novo virus SARS-CoV-2 - sindrome respi-
ratéria aguda grave coronavirus 2. O primeiro caso
que se tem noticia foi em Wuhan, na China, em
dezembro de 2019, a partir de quando a doenca ra-
pidamente se alastrou para outros paises. O quadro
clinico geralmente apresenta febre, tosse e, frequen-
temente, pneumonia ¢ observada nos exames de
imagem. A Organizacio Mundial da Saude (OMS)
estima uma taxa global de mortalidade, variando de
3 a 4%, com uma alta taxa de pacientes que necessi-
tam de internacdo em unidades de terapia intensiva
(UTD.!

Durante a gravidez, ocorrem mudancas fisiolo-
gicas que tornam a mae mais vulneravel a infeccoes
graves. Essas alteracoes incluem aumento do con-
sumo de oxigénio, aumento do didmetro transversal
da caixa tordcica e elevacio do nivel do diafragma,
0s quais diminuem a tolerdncia materna a hipoxia.
Alteracoes no volume pulmonar e vasodilataciao po-
dem levar ao edema da mucosa e ao aumento das

secrecoes no trato respiratorio superior. Constatou-
-se, em 2009, no surto de infeccio viral por HINT,
que as gestantes tinham quatro vezes mais chances
de serem internadas. A pneumonia € a terceira cau-
sa indireta mais comum de morte materna e requer
suporte ventilatorio em 25% dos casos.!

Além disso, alteracoes na imunidade mediada
por células contribuem para o aumento da susce-
tibilidade a infec¢ao por organismos intracelulares,
como virus. Em relacao ao feto e ao recém-nascido,
a imaturidade dos sistemas imunologicos inatos e
adaptativos os tornam altamente suscetiveis a infec-
coes’.

Em contrapartida, a maioria dos casos notifica-
dos de infec¢ao por COVID-19 em pacientes gestan-
tes apresentou um curso leve ou assintomdtico da
doenga, com apenas poucos casos, necessitando de
internacdo em UTI, e apenas alguns casos notifica-
dos que requeriam ventilacao mecanica.’

As repercussoes da infeccio pelo SARS-CoV-2
em gestantes e recém-nascidos ainda ndo sao bem
conhecidas. A transmissao vertical parece possivel,
mas nao foi documentada. Ademais, o virus nao foi
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encontrado em fluido amnidtico, placenta, sangue do
cordao umbilical e amostras de leite materno, possibili-
tando o aleitamento materno com protecio.*

Recentemente, observaram-se anticorpos IgM es-
pecificos do virus no sangue neonatal imediatamente
apOs o nascimento, com testes negativos no RT-PCR
de swab nasofaringeo, em recém-nascidos com maes
infectadas. Dado que o IgM nao costuma atravessar a
barreira placentdria devido a sua estrutura, é possivel
que o IgM tenha sido produzido no feto em resposta
a transmissao vertical do virus. No entanto, isso ndo é
evidéncia conclusiva, e também pode ser devido a alte-
racoes placentdrias que permitem a passagem de IgM,
ou testes falsos positivos.?

METODOLOGIA

As informacdes contidas neste trabalho foram ob-
tidas por meio de revisao do prontudrio e registro foto-
grafico dos métodos diagndsticos aos quais a paciente
gestante e o neonato foram submetidos. Os dados fo-
ram analisados e suas informacdes relacionadas com
artigos obtidos por meio da revisao de literatura.

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso
de Covid-19 em gestante, com bebé nascido com IgG
reagente e relacionar com os dados presentes na lite-
ratura.

RELATO DE CASO

Paciente de 27 anos, sexo feminino, branca, pri-
migesta. Possuia boa satde geral, sem antecedentes
pessoais ou familiares relevantes, nao fazia uso de me-
dicamentos e negava vicios e alergias. Realizava acom-
panhamento pré-natal de rotina, com gestacio tranqui-
la, sem queixas e com exames normais.

Cerca de cinquenta dias antes do parto, com idade
gestacional de 31 semanas, procurou o médico com
quadro de irritacdo na garganta e historia de contato
prévio indireto com individuo positivo para Covid-19.
A oroscopia nao demonstrou anormalidades. Negou
odinofagia, febre, mal estar e outros sintomas. Foi re-
ceitado Tylenol 750mg e optou-se pela observacao do
quadro da paciente. Apos cinco dias, paciente evoluiu
com tosse seca e ageusia, mas sem alteracio na aus-
culta pulmonar, sendo solicitado o teste para Covid-19
que resultou positivo. Foi prescrito hidroxicloroquina
400mg e astro 500mg, o Tylenol foi mantido. A pacien-
te evoluiu bem e a gestacao se manteve sauddvel. A
ecografia realizada demonstrou posicao cefilica, feto
com morfologia normal, placenta anterior, liquido am-
niotico normal, idade gestacional de 31/32 semanas,
peso de 1928g e doppler normal, semelhante as an-
teriores. Paciente estava pesando 79 kg, com pressiao
arterial de 120/80 mmHg. Batimentos cardiofetais e mo-
vimento fetal estavam presentes.

O parto por cesirea ocorreu as 38 semanas e 4
dias gestacao, sem intercorréncias, apresentando o re-

cém-nascido boa vitalidade e peso adequado. Coletou-
-se a sorologia (IgG e IgM) para Covid-19 no neonato,
sendo o IgG reagente.

DISCUSSAO

Mulheres gravidas estao no grupo de risco devido
mudancas fisiologicas e imunoldgicas, contudo nao ha
evidéncias que essas sao mais suscetiveis a infeccio
por COVID-19 comparado com o restante da popula-
cao. Além disso, as manifestacoes clinicas de COVID-19
em gestantes parecem nao diferir de pacientes nao gra-
vidas®, como registrado no caso apresentado, o qual a
gestante infectada apresentou apenas sintomas leves,
sem a necessidade de internamento, com o restante
da gestacao sem anormalidades. Deve-se destacar que
a paciente mencionada niao possuia nenhuma doenca
de base, historico de gestacoes de risco, abortos e era
saudavel.

Contudo, alguns casos descritos na literatura preci-
saram de admissao na unidade de terapia intensiva e/
ou de ventilacio mecanica.’? Como complicacoes foram
relatados sofrimento fetal, ruptura de membrana e nas-
cimento prematuro.’ Gestantes que possuem doencas
de base, como por exemplo, hipertensiao, obesidade
e asma, apresentam uma taxa de complicacdes mais
elevadas.®

Foi evidenciado na literatura que, recém-nascidos
com mies infectadas ou previamente infectadas sio
submetidos ao teste sorologico e, preferencialmente ao
RT-PCR (padriao-ouro).>*” No caso demonstrado foi tes-
tado apenas a sorologia.

Sabe-se que dos seis tipos de coronavirus que
infectam humano, com excecio dos betacoronavirus
SARS e MERS que podem levar a eventos adversos na
gravidez, os quatro restantes (alfacoronavirus HCoV-
-229E e HCoV-NL e betacoronavirus HCoV-OC43 e
HCoV-HKU1 podem atravessar a barreira placentdria,
infectando o feto.

Em um caso na literatura, foi observado imediata-
mente, apds o0 nascimento, sangue neonatal com anti-
corpos IgM, levando a deducio que esses anticorpos
teriam sido produzidos no feto devido a transmissio
vertical. Ademais, foram reportados varios casos de re-
cém nascidos testados positivos com RT-PCR apos 16
a 30 horas do parto, levantando a hipdtese de uma
provavel transmissao vertical também.? Contudo, foram
testadas amostras de placentas, muco vaginal e liquido
amnidtico sem evidéncias de COVID-19, o que mostra
a falta de evidéncias para concluir que a transmissio
fetal aconteca.?

No recém-nascido mencionado no caso, foi testa-
do positivamente para IgG. Como sabe-se que esse an-
ticorpo ultrapassa a barreira placentaria, induz a grande
probabilidade desse anticorpo ser materno, corrobora-
da ainda pela testagem negativa de IgM. Testes soro-
logicos no nao possuem unanimidade nos resultados,
sendo que alguns neonatos possuiam RT-PCR positivo




com sorologia negativa.?

A IGUOG Guidance recomenda a permissio do
parto vaginal se este ¢ espontaneo e seu progresso sa-
tisfatorio, contudo o segundo estidgio deve ser encur-
tado para evitar estender o contato proximo entre a
equipe médica e paciente. A cesdrea de emergéncia é
necessaria em caso de choque séptico, faléncia de or-
gaos aguda ou estresse fetal. A infeccao de COVID-19
nao deve por si s6 ser uma indicacio para determinado
tipo de parto, deve-se tomar decisoes individuais, con-
siderando as condicoes fetais e maternas.’ A escolha do
parto via cesdrea foi feita independente do diagndstico
de COVID-19, visto que a paciente jd estava recupera-
da.

A prescricao da hidroxicloroquina deve-se a sua
caracteristica imunomoduladora, com capacidade de
prevenir inflamacao e danos nos 6rgaos. Ela ser consi-
derada um agente terapéutico em potencial para casos
de infeccao de SARS-CoV-2 em gravidas.! Como ainda
estd em fase de estudos, nao € possivel afirmar que o
fato da gravidez e do desfecho favoravel seja devido ao
uso da droga.
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CONCLUSAO

O caso relatado se assemelha aos demais casos de
gestantes infectadas notificados, qual seja de um qua-
dro brando da doenca, contrariando a suscetibilidade
a que as maes estdo sujeitas devido ao acréscimo no
consumo de oxigénio, aumento do didmetro transver-
sal da caixa tordcica e ascensio do nivel do diafragma,
0s quais reduzem a tolerancia materna a hipéxia.

A transmissao vertical ndo foi documentada, e,
neste relato, o recém-nascido foi testado positivamen-
te para IgG, sugerindo a possibilidade deste anticorpo
ser de origem materna, ratificada ainda pela testagem
negativa de IgM.

A decisao por determinado tipo de parto nao deve
ser tomada levando se em conta somente o fato de a
paciente estar infectada pelo coronavirus, mas sim con-
siderar as caracteristicas fetais e maternas.

Por fim, a paciente evoluiu bem com o uso de
hidroxicloroquina, mas nao se pode generalizar seus
efeitos, visto que sido necessarios mais estudos acerca
dessa prescricio.
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ABSTRACT - The repercussions of SARS-CoV-2 infection - severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 in preg-
nant women and newborns are still not well known and the physiological changes and cell-mediated immunity
increase susceptibility to infection. A case of a 27-year-old patient, with a gestational age of 31 weeks, who had irri-
tation in the throat and indirect contact with a positive individual for Covid-19 is reported. She denied odynophagia,
fever, malaise and other symptoms. Oroscopy without abnormalities. After five days, she developed a dry cough
and ageusia, with no change in pulmonary auscultation and a positive Covid-19 test. Hydroxychloroquine, azithro-
mycin and paracetamol were prescribed. She evolved well and the pregnancy remained healthy. Cesarean delivery
took place at 38 weeks and 4 days of gestation, with no complications, with the newborn having good vitality and

adequate weight. Serology (IgG and IgM) was collected for Covid-19 in the neonate, with IgG being reagent.
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