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RESUMO

A COVID-19 pode provocar um quadro respiratério agudo e sua sintomatologia varia de leve a critica,
culminando, as vezes, com a morte. Em relacdo as gravidas, existem poucas informacoes, relata-se,
portanto o primeiro caso descrito no Brasil de uma gestante de 19 anos, que apresentava dispneia,
hipoxia, tosse produtiva e febre, sendo diagnosticada com COVID-19. Apos a evolucdo para a
sindrome respiratéria aguda grave foi submetida a cesarea de urgéncia devido a insuficiéncia
respiratéria materna e sofrimento fetal agudo. Apos o parto, a parturiente foi encaminhada a unidade
de terapia intensiva (UTI) e mantida sob ventilacdo pulmonar com parametros elevados. No décimo
dia de internamento na UTI, houve progressdo da insuficiéncia respiratoria, coagulagdo vascular
disseminada e hemorragia pulmonar que culminou com o 6bito. Em funcdo da gravidade, o recém-
nascido (RN) foi entubado e encaminhado a unidade de terapia intensiva neonatal, onde apresentou
melhora progressiva, sendo suspenso 0 oxigénio no vigésimo dia de vida. O RN recebeu alta
hospitalar 29 dias ap6s a internacdo, sem alteragcdo no estado clinico geral. No presente estudo o parto
cesariano mostrou-se seguro, ficando o RN isento de contaminacdo do SARS-CoV-2, ainda que, em
sofrimento fetal os cuidados intensivos foram eficientes culminando com boa evolugdo e alta
hospitalar.

Descritores: Infec¢bes por coronavirus. Coronavirus. Cesarea. Complicacgdes infecciosas na Gravidez.
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ABSTRACT

COVID-19 can cause an acute respiratory condition and its symptoms vary from mild to critical,
sometimes culminating in death. Regarding pregnant women, there is little information, therefore, the
first case reported in Brazil of a 19-year-old pregnant woman, who had dyspnea, hypoxia, productive
cough and fever, being diagnosed with COVID-19. After progressing to severe acute respiratory
syndrome, she underwent an emergency cesarean section due to maternal respiratory failure and acute
fetal distress. After delivery, the parturient was referred to the intensive care unit (ICU) and kept under
pulmonary ventilation with high parameters. On the tenth day of admission to the ICU, there was a
progression of respiratory failure, disseminated vascular coagulation and pulmonary hemorrhage that
culminated in death. Depending on the severity, the newborn (NB) was intubated and sent to the
neonatal intensive care unit, where he showed progressive improvement, with oxygen being suspended
on the 20th day of life. The NB was discharged from the hospital 29 days after admission, with no
changes in general clinical status. In the present study, cesarean delivery proved to be safe, leaving the
newborn free from SARS-CoV-2 contamination, even though, in fetal distress, intensive care was
efficient, culminating in a good evolution and hospital discharge.

Keywords: Coronavirus Infections. Coronavirus. Cesarean Section. Pregnancy Complications.
Infectious. Infant. Newborn.

INTRODUCAO

A sindrome respiratoria aguda grave causada pelo Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) é a mais
nova pandemia, reconhecida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 11 de margo de 2020".
Desde entéo, os dados sobre a doenga cresce a cada dia, porém ainda necessita-se de informacgdes mais
detalhadas sobre alguns grupos especificos, dentre eles destacam-se as gestantes e recém-nascidos.

A COVID-19 atinge um quadro respiratorio agudo e sua sintomatologia varia de leve a critica,
podendo levar a morte. Em relagdo as mulheres gravidas, existem poucas informacfes que sdo
relatadas em uma pequena série de casos na China, local onde a pandemia comecou®. De acordo com
uma revisdo realizada por Mullins et al.?, normalmente as gestantes manifestam sintomas leves da
doenca, e ndo ha evidéncia de transmissado vertical. Gravida com COVID-19 confirmada deve receber
assisténcia especializada, incluindo atendimento obstétrico e perinatal, com condigdes de seguranca e
isolamento®. Portanto, este relato de caso descreve a primeira gestante diagnosticada com COVID-19,

submetida & cesariana de urgéncia, no estado de Sergipe, Brasil.

RELATO DE CASO

Paciente, 19 anos, secundigesta (2G 1P 0A), admitida na unidade de pronto atendimento
(UPA), no dia 07/05/2020, com 36 semanas de gestacdo. Apresentava dispneia, hipoOxia, tosse
produtiva e febre com inicio ha 4 dias, recebendo medicacao para essas queixas. Realizado Teste para
COVID-19 por RT-PCR (do inglés reverse-transcriptase polymerase chain reaction), considerado o

padrdo-ouro no diagndstico da COVID-19, com resultado positivo em 48 horas. Apos trés dias de
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internamento na UPA, por agravamento do quadro, mesmo ndo estando em trabalho de parto, foi
transferida para maternidade em ventilacdo pulmonar mecénica, com sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG), sendo realizada cesarea de urgéncia devido a insuficiéncia respiratoria materna e
sofrimento fetal agudo. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral com fentanil, etomidato, atracurio,
midazolan, sevoflurano, fez-se profilaxia com cefalotina. Apds o parto, foi encaminhada a unidade de
terapia intensiva (UTI) e mantida sob ventilagdo pulmonar com parametros elevados (modo
ventilatério com controle de volume (VCV), fracdo de oxigénio inspirado de 100%, frequéncia
respiratoria=31rpm, pressdo positiva expiratéria final (PEEP)=14, fluxo=22, Tinsp 1,1, rel L.E 1:1,
sensibilidade 2,0; volume 400, Vmin 6,2) para saturacdo de oxigénio de 94%. Nesta unidade recebeu
Tamiflu, Cloroquina, Metilprednisolona, Azitromicina, Ceftriaxona, Heparina, Tienan, Vancomicina,
Clexane, lvermectina, Atracario, Sisatracutorio, Propofol, Midazolan, Clonidina e Fentanil. No
décimo dia de internamento na UTI, houve progressdo da insuficiéncia respiratoria, coagulacéo
vascular disseminada (CIVD), hemorragia pulmonar que culminou com o 6bito no dia 20/05/2020.

O recém-nascido (RN) prematuro apresentou peso 2.670g, perimetro cefélico 34 cm, Apgar 3,
4, 4 de 1, 5, 10 min, respectivamente, sendo o comprimento ndo aferido na sala de parto devido a
gravidade, foi entubado. Posteriormente encaminhado para a unidade de terapia intensiva neonatal, por
tratar-se de asfixiado grave, sendo coletado exame para 0 SARS-Cov-2 apds 12h de vida, e
permaneceu com vendclise por 72 horas. Obteve melhora no quinto dia de vida quando iniciou dieta,
recebeu leite materno pasteurizado do banco de leite e formula infantil para a idade. O exame RT —
PCR foi negativo, o teste do olhinho, do coragdozinho e o ultrassom transfontanelar, realizado com 16
dias de vida, apresentaram resultados dentro da normalidade. Apresentou melhora progressiva, sendo
suspenso o oxigénio no vigésimo dia de vida. Foi transferido para unidade de cuidados intermediarios
e permaneceu 28 dias na unidade neonatal. O RN recebeu alta hospitalar 29 dias apés a internacao, e

aguarda resultados do teste do pezinho e emissdes otoacusticas, sem alteragéo no estado clinico geral.

DISCUSSAO

O manejo da gestante infectada com COVID-19 deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar. Todas as gestantes com sintomas respiratérios do COVID-19 devem ser tratadas com
a maior prioridade devido ao risco de eventos adversos e devem ser hospitalizadas para avaliagédo e
tratamento®. No presente caso, a gravida permaneceu trés dias na UPA, onde o atendimento é realizado
por clinico geral. Foi transferida para a maternidade, em virtude do agravamento do seu quadro

clinico, onde teve a assisténcia de uma equipe multidisciplinar.
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Nas gestantes infectadas pelo COVID-19 no terceiro trimestre da gravidez, Liu et al.* orientam
a realizagdo da cesariana, por possibilidade de eventos adversos, em partos vaginais, poder provocar
contaminacdo do feto. No entanto, a OMS sugere a realizagdo de cesarea em casos especificos como
de insuficiéncia respiratéria grave, choque séptico ou sofrimento fetal®. No presente relato, a op¢éo de
cesariana se deu pela gravidade da mée e do feto, seguindo as normas da OMS, com a retirada em
bloco do feto e placenta na tentativa de evitar a transmissdo da SARS-CoV-2, reduzindo a exposicao
do RN.

Estudos clinicos ndo randomizados inferem ser o tratamento com hidroxicloroquina ou sua
associacdo com azitromicina, eficazes na redugdo da carga viral do SARS-CoV-2 *°. As drogas
utilizadas na paciente em questdo, durante seu internamento na UTI, seguiu protocolo local baseado na
literatura, porém ndo foram efetivas, provavelmente pelo grave estado em que a paciente foi admitida.
A literatura cientifica ainda é escassa e divergente quanto a terapéutica a ser seguida no tratamento da
COVID-19, devido a rapida disseminagdo e instalagdo da pandemia na esfera global. E necessaria a
realizacdo de ensaios clinicos, envolvendo um ndmero maior de pacientes, para que seja possivel
definir um protocolo no combate a COVID-19 para a populacdo em geral e grupos especificos.

Algumas pesquisas sugerem a falta de evidéncia de transmisséo vertical intra-uterina da
infeccdo pelo COVID-19, porém indicam por seguranca o parto cesariano™®. No presente estudo o
parto cesariano mostrou-se seguro, ficando o RN isento de contaminacdo do SARS-CoV-2. Ainda que,
em sofrimento fetal os cuidados intensivos foram eficientes culminando com boa evolucdo e alta

hospitalar.

CONCLUSAO

A pandemia do COVID-19 ocorreu de maneira abrupta, na maior parte do mundo, sendo
altamente contagiosa. Em grupos especificos como gestantes, requer uma equipe de saude
multidisciplinar integrada por infectologistas, obstetras, anestesistas, neonatologistas e intensivistas,
com cuidados adequados direcionados também para o feto e profissionais envolvidos no atendimento e
no parto. O tratamento preventivo da COVID-19 encontra-se em fase de ensaio clinico, ndo havendo

consenso sobre protocolo a ser utilizado em casos da infeccéo instalada.
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