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Resumo
Existem poucos casos de gestantes com COVID-19 
descritos na literatura, sendo a maioria descrito 
como formas brandas da doença. As evidências e 
informações acerca da infecção in útero e teste 
neonatal posi�vo precoce são limitados. Paciente 
gestante, 26 anos, sem comorbidades, deu entrada 
na unidade com quadro de mal-estar, febre, tosse e 
dispneia progressiva há três dias. Foi transferida 
para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) após 
evolução para insuficiência respiratória, sendo 
necessário ven�lação mecânica no décimo dia do 
início da doença. A paciente foi subme�da a parto 
cesárea e o isolamento neonatal foi realizado 
imediatamente após o nascimento, sem retardo do 
pinçamento do cordão umbilical ou contato pele a 
p e l e  e nt re  m ã e  e  b e b ê .  Re l ata m o s  u m a 
apresentação grave de COVID-19 durante a gravidez, 
com posterior evolução pata óbito materno devido a 
complicações da doença. 
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Abstract
There are few cases of pregnant women with COVID-
19 described in the literature, most of which are 
described as mild forms of the disease. Evidence and 
informa�on about infec�on in utero and early 
posi�ve neonatal tes�ng are limited. Pregnant 
pa�ent, 26 years old, without comorbidi�es, was 
admi�ed to the unit with malaise, fever, cough and 
progressive dyspnea for three days. She was 
transferred to the Intensive Care Unit (ICU) a�er 
evolu�on to respiratory failure, requiring mechanical 
ven�la�on on the tenth day of the disease onset. The 
pa�ent underwent a cesarean delivery and neonatal 
isola�on was performed immediately a�er birth 
without delayed umbilical cord clamping or skin to 
skin contact between mother and baby. We report a 
severe presenta�on of COVID-19 during pregnancy, 
with subsequent evolu�on to maternal death due to 
complica�ons of the disease.
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Introdução
 O novo coronavírus, denominado SARS-
CoV-2, foi iden�ficado na cidade de Wuhan, na 
China, após um surto de pneumonia de origem 
desconhecida em dezembro de 2019. O vírus 
pertence ao gênero β-coronavirus e à família 
Coronaviridae e seu genoma é RNA de fita simples 
de sen�do posi�vo (+ ssRNA). A doença foi 
in�tulada COVID-19 (coronavirus disease 2019) e 
declarada como epidemia em 11 de março de 
2020¹,². Seu espectro clínico varia de infecções 
assintomá�cas a pneumonias graves e apresenta 
como pr inc ipa l  compl i cação  a  S índrome 
Respiratória Aguda Grave(SRAG), sendo esta a 
principal causa de morte¹.
 Devido ao conhecimento adquirido nas 
epidemias de outros coronavírus, como SARS-CoV e 
MERS-CoV, mulheres grávidas são sabidamente 
mais suscep�veis a infecções respiratórias graves 
em decorrência das alterações fisiológicas da 
gestação, dessa forma, as consequências da COVID-
19 em gestantes tornaram-se uma preocupação³,⁴.

Obje�vo
 Relatar o caso de uma paciente gestante 
com COVID-19, cuja evolução da doença culminou 
com parto cesárea de emergência e posterior óbito 
materno em decorrência da evolução do quadro 
para Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), 
sem maiores comprome�mentos para o bebê, 
correlacionando as alterações fisiológicas da 
gestação que propiciam maior agravamento da 
doença.

Relato de caso
 Paciente do sexo feminino, 26 anos, grávida, 
apresentava história de aproximadamente dez dias 
de sintomas gripais e três dias de dispneia. Procurou 
atendimento na emergência com quadro de febre, 
tosse e dispneia progressiva e, devido a evolução 
para insuficiência respiratória, foi transferida para a 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) às 31 semanas de 
gestação.
  Ao exame �sico na admissão, a paciente 
estava taquicárdica, taquidispneica, saturação de 
oxigênio 65%, com murmúrio vesicular globalmente 
abolido e com cianose de extremidade. A paciente 
foi intubada e subme�da à ven�lação mecânica 
devido ao quadro de insuficiência respiratória 
severa, porém, imediatamente após a intubação 
orotraqueal, evoluiu com parada cardiorrespiratória 

(PCR) com a�vidade elétrica sem pulso (AESP) 
seguida de assistolia. Foram realizadas as manobras 
de reanimação cardiopulmonar (RCP) e obteve-se o 
retorno do ritmo sinusal após 7 minutos.
 A sedação da paciente foi feita com 
Midazolan e Fentanil e bloqueio neuromuscular com 
Rocurônio. Foi iniciada a administração de 
Ce�riaxona, Claritromicina, Me�lprednisolona e 
Enoxaparina. Os exames laboratoriais mostraram 
hiperglicemia, hipercrea�nemia, hiperuricemia, 
elevação das transaminases hepá�cas e bilirrubinas, 
h ipoalbuminemia,  h ipocalcemia,  d iscreto 
encurtamento do TTPa e acidose mista na 
gasometria arterial (Tabela 1). 
 Após avaliação obstétrica, constatou-se que 
feto estava estável e através de ultrassonografia foi 
observada oligodramnia acentuada. Devido ao risco 
d e  v i d a  m ate r n o - feta l  e  co n s i d e ra n d o  a 
possibilidade de melhora da resposta inflamatória 
da mãe após a interrupção da gestação, a cesárea foi 
realizada na UTI. O neonato pesava 1330g e sua 
pontuação na escala de Apgar foi 1, tanto no 
primeiro quanto no quinto minuto. O recém-nato 
nasceu em apneia, hipotônico e bradicárdico, sendo 
necessária intubação e massagem cardíaca com 
administração de Epinefrina. Obteve melhora da 
frequência cardíaca e foi encaminhado para a UTI 
neonatal, onde foi extubado após melhora clínica e 
permaneceu internado para ganho de peso.
 A cesárea não teve intercorrências, mas o 
s a n g ra m e n t o  o p e ra t ó r i o  fo i  m o d e ra d o , 
provavelmente devido ao uso de an�coagulação 
plena. Não houve retardo do pinçamento do cordão 
umbilical ou contato pele a pele entre mãe e bebê. 
Foram descartadas complicações cirúrgicas 
inicialmente. A paciente evoluiu com SRAG e 
insuficiência renal aguda, chegando a apresentar 
clearence de crea�nina de 10 ml/min/1.73 m2, 
portanto, sendo necessário tratamento dialí�co. 
Após 13 dias de internação, a paciente evoluiu com 
outra PCR em AESP seguida de assistolia devido à 
acidose respiratória, retornando ao ritmo sinusal 
após 15 minutos de RCP. Foi adotada a posição de 
prona, obtendo-se melhora dos parâmetros 
gasométricos. Cinco dias depois a paciente foi à 
óbito em decorrência de SRAG.

Discussão 
 Relatamos uma apresentação clínica grave 
de COVID-19 durante a gravidez, levando ao parto 
prematuro, insuficiência respiratória, ven�lação 
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mecânica e posterior óbito materno. O curso da 
doença comumente descrito na gravidez é o de uma 
infecção assintomá�ca ou pneumonia leve, e a 
maioria dos casos são solucionados sem a 
necessidade de adiantamento do parto⁴,⁵,⁶. 
Todavia, sabe-se que a gestação resulta em 
mudanças fisiológicas únicas e significa�vas, 
principalmente relacionadas com o sistema 
imunológico e respiratório, o que teoricamente 
tornam as mulheres grávidas mais susce�veis a 
infecções virais⁷.
 No campo da imunologia existem três 
estágios: no primeiro trimestre, há uma cadeia pró-
inflamatória que garante que a invasão trofoblás�ca 
ocorra sem que haja o reconhecimento do an�geno 
paterno como um corpo estranho; no segundo 
trimestre (13 a 27 semanas), uma resposta an�-
inflamatória é extremamente necessária, a fim de 
que o crescimento fetal adequado ocorra ao mesmo 
tempo em que se previna o início espontâneo do 
trabalho de parto; no terceiro trimestre, o es�mulo 
volta para um estado pró-inflamatório, com a 
finalidade de que se concre�ze o parto, a expulsão 
do bebê. Essas três etapas são marcadas por um 
importante equilíbrio, que quando quebrado por 
infecções virais, como no caso da COVID-19, pode 
ocasionar sérias complicações tanto maternas 
quanto fetais⁸.
 E m  t e s e ,  d u r a n t e  o  e s t á g i o  p r ó -
inflamatório, pacientes grávidas seriam mais 
susce�veis a desenvolver o que chamamos de 
tempestade de citocinas, resultado de uma super 
produção de citocinas e quimiocinas, sendo um 
importante indicador de gravidade na infecção por 
SARS-CoV-2⁹.
 Da mesma forma, a fisiologia pulmonar 
durante a gravidez também sofre alterações 
hormonais e funcionais que tornam as gestantes 
menos tolerantes à hipóxia. Isso ocorre devido ao 
fato de que, desde o início da gestação, os níveis 
elevados de progesterona atuam de forma direta no 
tronco encefálico, fazendo com que ocorra um 
aumento da frequência respiratória e o volume 
corrente, ao mesmo tempo em que a complacência 
da parede torácica diminui, assim como a resistência 

das vias aéreas¹⁰.  Além disso, no úl�mo trimestre da 
gestação,  o  útero  restr inge o  d iafragma, 
promovendo uma diminuição da capacidade 
pulmonar total¹¹. A hipoxemia que surge de uma 
infecção pulmonar pode levar à vasoconstrição e 
restrição de crescimento intrauterino (RCIU)¹².
 Essas  adaptações  resp i ratór ias  em 
associação com as alterações imunológicas colocam 
as gestantes em risco de desenvolver infecções 
respiratórias mais graves¹³, uma vez que estes 
sistemas são sí�os de atuação do SARS-CoV-2. 
 Em relatos anteriores, a maioria dos partos 
foi realizado por cesárea, assim como no caso 
descrito. No caso da paciente, a cesariana pré-termo 
foi realizada devido à gravidade do quadro clínico, 
visto que ela precisou ser subme�da à IOT, 
apresentava SRAG e teve uma PCR. Embora exis�sse 
uma oligodramnia, o bebê não estava em sofrimento 
fetal, portanto, a decisão de adiantar o parto foi 
somente para prevenir possíveis complicações 
futuras para a mãe ou para a criança, sendo 
inicialmente descartadas possíveis complicações do 
quadro devido à cirurgia. Ainda não há evidências 
expressivas de que a interrupção da gestação seja 
protetora e melhore a resposta inflamatória. Além 
disso, como também não existem evidências de 
transmissão ver�cal, o parto vaginal não é 
contraindicado, dessa forma, o �po de parto é 
escolhido de acordo com o quadro clínico e 
obstétrico, sendo a cesárea mais u�lizada em casos 
graves que requerem partos emergentes⁴,¹³.

Conclusão
 O caso descrito evidencia a vulnerabilidade 
de gestantes às infecções respiratórias e ressalta a 
importância deste grupo ser considerado de risco 
para o agravamento da COVID-19. Contudo, os dados 
a respeito da infecção por SARS-CoV-2 em grávidas 
ainda são escassos, portanto, tornam-se essenciais 
estudos acerca da manifestação da doença e 
complicações materno-fetais. Além disso, maiores 
inves�gações sobre a existência de bene�cios da 
interrupção da gestação e de transmissão ver�cal 
são imprescindíveis.
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