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TRANSMISSAO VERTICAL II

CORONAVIRUS NA GRAVIDEZ E PARTO: UMA RAPIDA REVISAO

E. Mullins, D. Evans, R. M. Viner, P. O'Brien and E. Morris
DOI: 10.1002/u0g.22014
RCGO, Fevereiro, 2020

Revisdo up-to-date da COVID-19 na gesta¢do, em comparagdo com surtos prévios de coronavirus
(SARS e MERS)
Principais topicos:

1.

10.

Estudos existentes sao de baixa qualidade, além de serem poucos aqueles que relatam o
impacto da COVID-19 nas gestantes e recém-nascidos.

Revisdo realizada apos selecdo dos 23 estudos mais relevantes, totalizando 32 gestantes
acometidas pela COVID-19.

COVID-19 parece ser menos letal na gestagdo quando comparado a infecgcdo pelo SARS
ou MERS. Mas como os dados ndo sdo suficientes, as gestantes permanecem como grupo
de risco para infecgdo grave.

Parto prematuro ocorreu em 47% dos casos nas gestantes infectadas pelo SARS-coV-2,
lembrando que na maioria deles foi optado pela parto cesarea.

Os guidelines chineses indicam a via de parto cesarea, no intuito de diminuir o risco de
transmissdo vertical. Alegam que durante o parto normal, ocorre um maior contato do feto
com as secre¢des maternas, aumentando o risco de transmissdo viral. A indica¢do da via
de parto, segundo guidelines britanicos (RBGO), deve ser obstétrica pois a infecgdo
materna pelo SARS-coV-2 geralmente ¢ leve. No caso de mulheres infectadas por SARS
ou MERS, a principal indicacdo de interrupcao da gestacao foi a toxemia materna, sendo a
cesarea a via de parto escolhida.

Em nenhum dos trabalhos analisados houve confirmacdo de transmissido vertical do
SARS-coV-2, embora apenas 15 recém-nascidos foram testados e apresentaram exames
negativos para o virus. Britanicos reforcam que a escolha da via de parto deve ser
obstétrica e ndo baseada na hipdtese de uma possivel protecdo do recém-nascido a
infeccdo viral. Nao ha também, evidéncias de transmissdo vertical para qualquer outro
coronavirus.

Nos estudos ndo foram comparadas gestantes infectadas no primeiro trimestre com grupo
controle, portanto ndo ha dados disponiveis, até 0 momento, para associar abortamento
com a COVID-19.

A ultrassonografia obstétrica para avaliar a presenca de restricdo de crescimento
intrauterino (RCIU) deve ser realizada nas gestantes infectadas pelo SARS-coV-2. Em
gestantes com SARS, 2/3 apresentaram RCIU. Nas gestantes infectadas pelo MERS-coV,
houveram alguns casos de descolamento prematuro de placenta.

O momento adequado do clampeamento do cordido umbilical permanece incerto. Os
chineses alegam que ele ndo deve ser postergado, evitando uma possivel transmissdo
vertical. Os britdnicos ndo concordam, orientando que o clampeamento seja feito no
momento oportuno, geralmente 1 minuto apos cessar a perfusdo placentaria.

Os consensos chineses orientam que, quando houver infecgdo confirmada pela COVID-19,
a mae e o recém-nascido devem ser separados logo apés o parto ¢ nao devem
amamentar. Ja os consensos britdnicos ndo indicam a separacdo ¢ alegam que os casos
devem ser individualizados. Lembrar que o bebé pode adquirir o virus pelas vias normais
de transmissdo. Além disto, prevendo que aproximadamente 80% da populacdo serd

Grupo de Estudo de Evidéncias Cientificas em COVID-19 — UEM

Composto por Profissionais da Universidade Estadual de Maringa e Outras InstituicGes de

Ensino do Estado do Parana



SMUEM  SRERRXC@VID-I9

11.

12.

infectada e que a maioria ¢ assintomatica, as medidas de separagdo pos-parto entre mae
recém-nascido e a suspensdo da amamentagdo ndo devem ser realizadas de rotina.
Tomografia computadorizada de térax deve ser feita nas gestantes infectadas pelo
SARS-coV-2, de acordo com o quadro clinico apresentado.

Gestantes com COVID-19 e infeccdo grave devem ser triadas para tratamento
medicamentoso (Kaletra, remdesivir, cloroquina), mesmo que este ainda esteja em
estudo. Sdo medicamentos ja usados em gestantes, para tratamento de outras patologias.

CONCLUSAO: as escolhas devem ser feitas de acordo com protocolos estabelecidos, sendo
feitas adaptacdes de acordo com a realidade de cada local. Mais estudos sdo necessarios para
que as gestantes infectadas pelo SARS-coV-2 tenham o seu acompanhamento, tratamento e
prevengdo baseados em evidéncias cientificas, principalmente em tempos de epidemias,
quando 0s recursos sao escassos.

EPIDEMIA PELO COVID-19: E AS GESTACOES ?

G. Favre, L. Pomar, D. Musso and D. Baud
doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30311-1

The Lancet, fevereiro de 2020

Analise dos casos de gestantes com SARS (12 gestantes) entre 2002-2003:

1.
2.

3.
4.

57% tiveram abortamento

40% apresentaram restrigdo de crescimento intrauterino nos dois ultimos trimestres da
gestagdo

80% tiveram parto prematuro

25% morreram durante a gestacéo

Analise dos casos de gestantes com MERS (11 gestantes) entre 2002-2003

1.
2.
3.

55% dos recém-nascidos necessitaram de UTI neonatal
27% dos recém-nascidos foram a 6bito
18 % das gestantes tiveram parto prematuro

CONCLUSAO: gestantes tem maior risco de infec¢des graves e ndo ha sintoma especifico
associado a infeccdo pela COVID-19 que indique um pior prognoéstico. Considerando que a
COVID-19 pode ter patogénese semelhante ao SARS ¢ MERS, associado com a auséncia de
estudos conclusivos, recomenda-se o rastreamento de qualquer caso suspeito na gestacao.

COVID-19 NA GESTACAO: QUAIS RECOMENDACOES CLINICAS DEVEMOS
SEGUIR?

H. Liang e G. Acharya

DOI: 10.1111/a0gs.13836

AOGS, 2020

Considerac¢des iniciais:

1. Nenhuma morte materna foi relatada desde inicio do surto da COVID-19.
2. Parece haver risco de ammniorrexe prematura, parto prematuro, taquicardia fetal e
sofrimento fetal quando a infecgao viral ocorre no terceiro trimestre da gestagao.
3. Até o momento, ndo ha evidéncias que sugerem a transmissao vertical baseada nos poucos
estudos disponiveis.
4. Desconhecido at¢é o momento se a COVID-19 aumenta o risco de abortamento e
natimorto.
5. Naio ha estudos sobre o efeito do virus no primeiro trimestre da gestagao.
Recomendagdes:
Prevencio
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1. Gestantes devem evitar viagens, aglomeracdes, transporte publico, contato com pessoas
doentes.

2. Manter boa higiene pessoal e social.

3. Gestantes com sintomas (febre, tosse, fadiga, mialgia, dor de garganta ou falta de ar)
devem procurar atendimento médico imediatamente.

4. Mulheres com histérico de viagem para areas endémicas e aquelas com suspeita clinica de
infecgdo devem ser isoladas e investigadas para COVID-19.

5. Algumas gestantes desenvolvem quadros graves de ansiedade e depressdo, necessitando de
suporte psicologico.

Diagnéstico

1. Sintomas mais frequentes: febre, fadiga, mialgia, tosse seca, falta de ar.

2. Outros sintomas: congestao nasal, coriza, dor de garganta, hemoptise e diarreia.

3. Hemograma: pode ser normal nos estagios iniciais. A alteragdo mais comum ¢
linfocitopenia. Pode ocorrer trombocitopenia leve.

4. Proteina C reativa: pode estar aumentada.

5. Enzimas hepaticas e creatinofosfoquinase: podem estar elevadas.

6. Tomografia computadorizada de torax sem contraste ¢ o método mais util para confirmar
ou avaliar a evolugdo da pneumonia viral.

7. Método standart para diagndstico de infecgdo pleo virus SARS-coV-2: reacdo de cadeia
polimerase em tempo real. Devem ser colhidas amostra da saliva, amostra do trato
respiratorio superior (swab nasofaringeo ou orofaringeo), amostra do trato respiratorio
inferior (swab do escarro, aspirado traqueal ou lavado broncoalveolar) e urina. Pode ser
necessario repetir o teste com intervalo de 24 horas para confirmar o diagnoéstico.

8. Avaliar necessidade de exames para diagnostico diferencial: influenza A e B, adenovirus,
virus sincicial respiratério, rinovirus, SARS-coV, pneumonia bacteriana.

9. Sempre colher hemocultura para bactérias causadoras de pneumonia antes de iniciar

antibioticoterapia empirica.

Manejo clinico

1.
2.

Gestantes com suspeita de infecgdo pelo SARS-coV-2: isolar e investigar.

Gestantes com infeccdo confirmada: admissdo em enfermaria isolada com pressdo
negativa, de preferéncia em hospitais referenciados. Realizar estratificacdo da gravidade
do caso e: leve (sintomaticas com sinais vitais estaveis), grave (frequéncia respiratoria
maior que 30, saturagdo de oxigénio menor ou igual 93%, pressdo parcial de
oxigénio/concentragdo de oxigénio no sangue arterial menor ou igual a 300 mmHg) ou
criticos (choque com faléncia multipla de 6rgdos com necessidade de ventilagdo mecanica
ou hipoxemia refrataria necessitando de oxigenagao extra-corporal por membrana).
Disponibilidade de equipe multidisciplinar com enfermeiro, obstetra, médico intensivista,
microbiologista, fisioterapeuta e neonatologista. Todos devem usar equipamentos de
protecdo adequados.

Terapia de suporte

1.

2.
3.
4

Repouso, hidratacdo, suporte nutricional, manutencdo do balango hidroeletrolitico.
Monitorizar sinais vitais e saturacdo de oxigénio.

Se necessario, usar oxigénio inalatdrio de suporte.

Intubagdo e ventilagdo mecanica ou oxigenagdo extra-corporal por membrana podem ser
necessarios.

Exames de acordo com quadro clinico: gasometria arterial, lactato, avaliacdo da funcao
renal e hepatica, enzimas cardiacas.

Uso de antirretrovirais:
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E recomendado para as gestantes infectadas.

Terapia combinada de lipinavir e ritonavir (200 mg/50 mg via oral 12/12 h): preferido por
Ser seguro o seu uso na gestacgao.

3. Avaliar risco-beneficio para uso de agentes terapéuticos usados em fase experimental.

4. Redemsivir e cloroquina sdo drogas promissoras, mas ainda em fase de testes.

N —

Uso de antimicrobianos:
1. Lesdes pulmonares extensas aumentam o risco de pneumonia secundaria.
2. Ceftriaxone pode ser usado incialmente até que o resultado da hemocultura esteja pronto.

Uso de corticdide:

1. Geralmente ndao ¢ recomendado pois pode prolongar a permanéncia do virus no
organismo.

2. Entretanto, metilprednisolona (1-2mg/kg peso por dia) durante 3 a 5 dias, tem sido usada
em casos de hipoxemia e dispnéia graves. A intenc¢ao ¢ melhorar a inflamagao pulmonar e
prevenir a sindrome do desconforto respiratorio agudo

3. Seu uso na gestante necessita de estudos para avaliar melhor sua eficécia e seguranga.

4. Betametasona pode ser usada induzir a maturacao pulmonar fetal.

Interrupcio da gestacio

1. Individualizar, baseado na gravidade da doencga, comorbidades associadas, historia
obstétrica, idade gestacional e vitalidade fetal.

2. Casos leves e estaveis: manter até o termo, sob vigilancia (temperatura, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratoria e oximetria). Realizar ultrassom
obstétrico para acompanhamento do bem-estar fetal. Exames laboratoriais: eletrdlitos,
gasometria arterial.

3. Casos criticos: manutengdo da gestagdo pode agravar risco materno e fetal. Nestas
situacdes, o parto estd indicado mesmo se houver prematuridade (apods discussdo e
consentimento da familia).

4. Via de parto: a indicagdo ¢ obstétrica.

5. Nao ha confirmacdo de transmissdo vertical através do parto normal até o0 momento.

Cuidados com o recém-nascido
1. Naéo ha evidencias até o momento de transmissdo transplacentaria no terceiro trimestre da
gestacao.
2. Pode ocorrer infec¢do neonatal pelo contato proximo entre mae e filho.
3. Clampeamento precoce de corddo e separacdo temporaria entre mae e recém-nascido por
15 dias ¢ recomendado para minimizar o risco de transmissao pelo contato pds-parto.
4. Neste periodo de 15 dias, ndo é recomendada a amamentagao.

POSSIVEL TRANSMISSAO VERTICAL DO SARS-COv-2 DE UMA MAE INFECTADA
PARA SEU RECEM-NASCIDO

L. Dong, J. Tian, S. He, C. Zhu, J. Wang, C. Liu e J. Yang

JAMA, 26 Marco 2020

DOI: 10.1001/jama.2020.4621

Relata de caso de um recém-nascido com IgM positivo para SARS-coV-2, nascido de uma mae
com a COVID-19.

Caso clinico: gestante com 29 anos, primipara, idade gestacional de 34 semanas e 2 dias com
febre, congestdo nasal e dificuldade respiratoria. Tomografia computadorizada de toérax
evidenciando opacidades difusas em vidro fosco na periferia dos pulmdes. Reagdo de cadeia
polimerase em tempo-real (RT-PCR) para SARS-coV-2 positiva do swab nasofaringeo. Tratada
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com antirretrovirais, antibioticos, corticoide e oxigenioterapia. Testes RT-PCR foram repetidos ¢
confirmaram a infeccdo materna. Sorologia IgM e IgG positivos, teste RT-PCR na secre¢io
vaginal negativo. Realizado cesariana com 37 semanas de gestagdo, peso 3120g ¢ apgar 9/10. O
recém-nascido foi separado do contato com a mde. Com duas horas de vida, colhido sorologia
(resultado IgM e IgG positivos) e niveis de citocinas e enzimas hepaticas, mostrando niveis
aumentados no bebé. Realizado tomografia computadorizada de térax normal e hemograma
normal. O resultado de 5 testes RT-PCR de swabs nasofaringeos, realizados em diferentes
ocasides) foram negativas. Rt-PCR do leite materno foi negativo.

Sorologia para SARS-coV-2: sensibilidade do IgM ¢é de 70,2% e especificidade de 96,2%, pelo
IgG é de 96,1% e 92,4%, respectivamente.

Anticorpo IgM elevado no recém-nascido sugere infecgdo intrautero, j4 que o mesmo ndo tem
capacidade de passar pela barreira placentaria. O recém-nascido pode ter sido exposto no periodo
de 23 dias, entre a realizagdo do diagndstico materno e o parto. Os anticorpos IgM so aparecem
entre 0 3 e 7 dia ap6s infeccdo pelo virus, e a presenga de niveis elevados com duas horas de vida
do recém-nascido sugerem infecg@o intra-Gtero. Ja os anticorpos IgG podem ser transferidos da
mae para o feto por via placentaria. Os exames laboratoriais sugerindo inflamacdo e alteragdes
hepaticas, indiretamente, colaboram com a hipotese de transmissdo vertical. O resultado dos 5
exames RT-PCR negativos do swab nasofaringeo do bebe sao dificieis de explicar, embora estes
testes nem sempre s3o positivos em alguns casos de infecgdo pela COVID-19.

Limitagoes: faltou analisar o liquido amnidtico e tecido placentario através do RT-PCR para
SARS-coV-2. Outros exames maternos e fetais devem ser feitos para confirmar esta observacdo
preliminar.
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