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Introducao

Sobre os aspectos obstétricos da infecgdo COVID-19, é
necessario considerar que ela é uma doenca recente, nao
havendo conhecimento especifico acerca do assunto para a
elaboragao de protocolos assistenciais. Em decorréncia disso,
varias orientacoes baseiam-se na comparacao com infecgoes
causadas por outros virus (SARS-CoV, MERS-CoV e H1N1);
portanto, tudo o que existe de evidéncias atualmente esta
sujeito a modificagoes a partir de novas descobertas.

As infecgoes causadas por SARS-CoV e MERS-CoV foram
limitadas regionalmente, mas os poucos casos obstétricos
publicados apontam a necessidade de suporte avangado
de vida para as gestantes com grave comprometimento
do prognéstico materno. Todos realcam a importancia dos
cuidados com a dispersao do virus.'*

Em uma revisao publicada, foram selecionados 23 estudos,
somando 32 gestantes e 30 recém-nascidos. As gestantes se
apresentaram assintomdticas em 22% dos casos, mas 6%
necessitaram de cuidados de suporte avangado de vida em
unidade de terapia intensiva (UTI). A via de parto foi a cesarea
em 27 mulheres, e 47% dos partos ocorreram antes de 36
semanas de gestacdo. Os autores informaram que nenhum
caso de morte materna foi observado nessa revisao. Além
disso, outra extensa revisio apontou que até o momento
ndo foi confirmado nenhum caso de transmissao vertical
desse virus.®

Ha relatos limitados de séries de casos sobre o impacto
dos Coronavirus durante a gravidez. Nas mulheres afetadas
por sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) ou sindrome
respiratéria do Oriente Médio (SROM), a taxa de mortalidade
apareceu mais alta nas que foram afetadas durante a gestacao,
em comparagao com as nao gravidas.®
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Descricao

Paciente gestante, 26 anos, G3PTA1, com antecedente de
valvopatia mitral reumdtica com troca de valva mitral bioldgica
ha 9 anos. Histérico de internagdes anteriores, em 2014, para
realizagdo de parto pré-termo cesariana. Naquele momento,
a paciente encontrava-se assintomatica, do ponto de vista
cardiovascular; por isso, ndo houve indicagao de contracepgao
definitiva por parte da equipe que a avaliou.

Depois disso, a paciente seguiu em acompanhamento
ambulatorial na cardiologia. Em uso de Carvedilol, 3,125 mg
12/12h; AAS, 100 mg/dia; e Penicilina G benzatina, 1.200.000
Ul a cada 21 dias.

Em 31 de outubro de 2019, a mulher apresentou necessidade
de internacao hospitalar, dando entrada no servigo de pronto-
atendimento cardiolégico devido a novo quadro gestacional de
16 semanas, evoluindo com taquicardia ventricular sustentada
com frequéncia cardiaca de 140 batimentos por minuto (bpm),
pressao arterial de 120 x 70 mmHg, sem sinais clinicos de
instabilidade hemodinamica.

O resultado dos exames laboratoriais do dia da internagao
estava sem sinais de anemia, distirbios da coagulagdo, infecgao,
distarbios hidroeletroliticos e disfungao hepética ou renal. Em
ultrassonografia (USG) obstétrica de feto tinico, ndo havia sinais
de sofrimento fetal.

Apds compensagdo da arritmia e do quadro clinico, a
gestante permaneceu internada, foi acompanhada pela equipe
de obstetricia e avaliada pela cardiologia. Ela realizou um
ecocardiograma que evidenciou &trio esquerdo de tamanho
aumentado (50 mm), fracdo de ejecdo de 64%, area valvar
da prétese de 1,0 cm?, gradiente ventriculo esquerdo-atrio
esquerdo (VE-AE) 12 e pressao sistlica de artéria pulmonar 40.
A paciente recebeu alta médica no dia 5 de novembro de 2019,
com orientagao de seguimento em ambulatério de pré-natal de
alto risco do servico.

Nao obstante, no dia 9 de marco de 2020, ela deu
entrada na emergéncia do servigo, apresentando quadro de
taquicardia com frequéncia de 200 bpm e dor em baixo-
ventre. O eletrocardiograma evidenciou taquicardia paroxistica
supraventricular.

Naquela data, o exame fisico da gestante, de 33 semanas e
5 dias, estava sem alteracdo na ausculta pulmonar, sem sinais
de instabilidade hemodindmica, com eupneia em ar ambiente,
altura uterina de 33 cm, batimento cardiaco fetal de 129 bpm,
colo uterino fechado, posterior e grosso, sem perdas ginecoldgicas
ou sinais de sangramento. Ap6s medidas clinicas, ela retornou ao
ritmo sinusal e foi encaminhada a enfermaria obstétrica, onde
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permaneceu em seguimento com a obstetricia, sendo avaliada
pela cardiologia. Esta indicou escolha do momento de parto a
critério da obstetricia e via de parto cesariana com laqueadura
depois, devido ao risco cardiovascular da paciente. Além disso,
indicou digitalico em caso de novo evento de taquiarritmia. Assim,
a gestante recebeu alta médica no dia 23 de margo 2020, com
prescricdo de carvedilol, 3,125 mg 12/12 h e AAS, 100 mg/dia,
bem como manutencao da Penicilina G benzatina a cada 21 dias.

Em 30 de margo de 2020, a mulher, agora com 36 semanas
e 5 dias de gestacdo, deu entrada no servico de emergéncia
cardiovascular da Fundagao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FHCGV), com quadro de febre, tosse produtiva e insuficiéncia
respiratéria aguda. O exame fisico evidenciou taquipneia em
ar ambiente, pressao arterial de 100 x 70 mmHg e ausculta
pulmonar com murmdirio vesicular audivel com roncos difusos.

O laboratério admissional mostrou as seguintes taxas:
hemoglobina, 12,3; hematécrito, 31,6%; leucécitos, 20.900,
com segmentados, 87,9%; linfdcitos, 5%, sem desvio a esquerda;
plaquetas, 137.000; indice internacional normalizado (INR), 1;
tempo de protrombina, 11,7 segundos; tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPA), 35 segundos; gasometria arterial pos-
intubagdo orotraqueal com pH 7,26; pressao parcial de gas
carbonico sanguineo (PCO,), 50 mmHg; pressao parcial de
oxigénio sanguineo (PO,), 136 mmHg; bicarbonato sanguineo
(HOC3), 22 mEq/L; Excesso de base, —4; saturagao de oxigénio
sanguineo (SatO,), 98%; lactato, 1,2 mmol/l; creatinina, 0,7 g/dl;
sédio, 135 mmol/l; potassio, 3,5; magnésio, 1,8; calcio i6nico,
1,13; bilirrubinas totais, 1,36; bilirrubina direta, 0,85; bilirrubina
indireta, 0,51; transaminase glutdmico-oxalacética (TGO), 27;
transaminase glutdmico-pirdvica (TGP), 20; reacdo em cadeia
da polimerase (PCR), 5 (VR < 5).

Tomografia de térax da paciente, com porcao do apice
com evidéncia de vidro fosco difuso, predominio periférico
e derrame pleural bilateral (Figura 1), além de 1/3 médio com
evidéncia de vidro fosco difuso, também periférico e derrame
pleural bilateral (Figura 2).

Foi realizada intubagdo orotraqueal, colocada em pressao
controlada, pressao expiratéria final positiva (PEEP) 9, frequéncia
respiratéria de 20 irpm, volume corrente 300, fragao inspirada
de oxigénio (FIO) 30%, com uma relagdo PO,/FiO, de 388.
Também se coletou swab nasofaringeo e oral, e foi feito PCR para
COVID-19 e HINT. Posteriormente, a paciente foi encaminhada
para cesariana e laqueadura de urgéncia. A cirurgia foi feita sob
anestesia geral.

Depois disso, a mulher foi encaminhada a UTI, permanecendo
sedada e com escala de RASS —5. Ela evoluiu com instabilidade
hemodindmica e tempo de enchimento capilar de mais de 2
segundos, requerendo a introdugao de substancias vasoativas
(norepinefrina e dobutamina). Foi iniciada, entdo, prescrigao
de olsetamivir, 75 mg 12/12 h, azitromicina, 500 mg/dia,
hidroxicloroquina, 400 mg 12/12 h, piperacilina-tazobactam,
4,5 g6/6 h, furosemida, 2 ampolas 8/8 h, carbegolina dose tinica
para inibir lactagao e profilaxia para tromboembolismo pulmonar
(TEP) com enoxaparina, 40 mg/dia.

Ap6s o parto, foi realizada tomografia de térax, que
evidenciou presenca de consolidacdo, broncograma aéreo
e padrao em vidro fosco em lobos superiores bilaterais, com
derrame pleural discreto bilateralmente.
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No dia 12 de abril de 2020, a paciente teve melhora clinica,
estabilidade hemodindmica, com possibilidade de suspensao
dos farmacos vasoativos, ainda sob ventilagio mecénica, mas
jd em pressao de suporte, apresentando aumento da relagao
PO,/FiO, de 644. A sedagao foi pausada pela manha.

Em 2 de abril de 2020, a paciente foi extubada e colocada
em cateter de oxigénio com baixo fluxo. O laboratério
do dia mostrou: hemoglobina, 8,4; hematdcrito, 255;
leucécitos, 10.190; segmentados, 68%; plaquetas, 137.000;
gasometria arterial, 7,43; PCO,, 35; PO,, 119; base excess,
1; bicarbonato, 24; SatO,, 99%; lactato, 1,0.

No mesmo dia, o exame de PCR para COVID-19 deu
positivo. Em 2 de abril de 2020, a paciente foi transferida
para a Fundacao Santa Casa de Misericérdia do Pard, servigo
referenciado para manejo de pacientes com COVID-19.
L4, deu-se seguimento ao tratamento com olsetamivir, 150
mg/dia, difosfato de cloroquina, 450 mg/dia, azitromicina,
500 mg/dia, e piperacilina-tazobactam, 18 g/dia. No dia
4 de abril de 2020, ela evoluiu com taquiarritmia do tipo
supraventricular; no dia 7 entrou em insuficiéncia respiratéria
aguda, necessitando novamente de ventilagdo mecanica
invasiva, além de sedagao e curarizacao.

A paciente foi colocada em pronagdo no dia 9 de abril de
2020, por 16 horas, mas manteve assincronia ventilatéria e
baixa relagdo PO,/FiO,, mesmo ap6s altos titulos de PEEP e
FiO,. No dia 11 de abril de 2020, ela manteve assincronia
ventilatéria, SatO, de 50% e baixa relagdo PO,/FiO,. Entao,
evoluiu para parada cardiorrespiratéria em assistolia, sem
sucesso ante manobras de reanimacao, indo a 6bito as 10h10.

O recém-nascido nasceu em sofrimento fetal e
bradicérdico, necessitando de manobras de reanimacao;
Apgar 2/6/7, liquido amniético claro e sem grumos, peso ao
nascer 2,750 kg, estatura 50 cm, perimetro cefdlico, toracico
e abdominal de 34, 32 e 31 cm, respectivamente. Ele foi
encaminhado para UTI neonatal ao nascer e permaneceu
em ventilagdo mecanica do dia 30 de marco até o dia 8 de

Figura 1 - Tomografia de térax da paciente, porgéo do &pice com evidéncia de
vidro fosco difuso, predominio periférico e derrame pleural bilateral.
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Figura 2 — Tomografia de torax da paciente, 1/3 médio com evidéncia de vidro
fosco difuso, também com periférico e derrame pleural bilateral.

abril de 2020. Continuou internado até o dia 21 de abril
de 2020, recebendo alta médica restabelecido. Foi feito
exame para COVID-19 no RN no dia 21 de abril de 2020,
apods confirmacdo do diagnéstico materno por PCR, mas o
resultado foi negativo.

Conclusoes

Existem poucos estudos sobre o impacto do novo
Coronavirus na gestacao, uma vez que as pandemias de SARS
e MERS que ocorreram antes foram limitadas geograficamente.
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Esse foi o primeiro caso de gestante com SARS COVID-19 no
norte do estado do Parg, fato esse agravado pela cardiopatia
gestacional associada ao quadro infeccioso.

Diante da escassez de dados sobre a infecgao por COVID-19
em gestantes e, em especial, gestantes cardiopatas, torna-se
imprescindivel o estudo e o conhecimento de como essa doenga
se comporta nesse grupo de pacientes e quais as possiveis
consequéncias tanto para a mae como para o recém-nascido.
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