
REVISTA CIENTÍFICA MULTIDISCIPLINAR NÚCLEO DO 

CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br 

 

   180 
RC: 107468 
Disponível em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/insuficiencia-placentaria    

RELATO DE CASO: INSUFICIÊNCIA PLACENTÁRIA EM GESTANTE 

COMPLICADA PELA COVID-19 

RELATO DE CASO 

GUIMARÃES, Nara Moraes1, BERTATI, Letícia Martins2, BESSA, Milena Ferreira3, 

ANDREOLI, Júlia Antoniazi4, CORTES, Júlia França Guimarães5, CARVALHO, 

Morisa Martins Leão6 

GUIMARÃES, Nara Moraes. Et al. Relato de caso: Insuficiência placentária em 

gestante complicada pela COVID-19. Revista Científica Multidisciplinar Núcleo do 

Conhecimento. Ano. 07, Ed. 02, Vol. 06, pp. 180-187. Fevereiro de 2022. ISSN: 2448-

0959, Link de 

acesso: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/insuficiencia-placentaria, 

DOI: 10.32749/nucleodoconhecimento.com.br/saude/insuficiencia-placentaria 

RESUMO 

Introdução: A gestação é um momento singular na vida das parturientes, 
principalmente devido às diversas mudanças no corpo feminino. Em gestantes 
positivas para COVID-19 ocorrem complicações como: abortamento espontâneo, 
rotura prematura de placenta, restrição de crescimento intrauterino, sofrimento fetal e 
trabalho de parto prematuro. O objetivo deste artigo, foi descrever a complicação em 
gestante portadora de insuficiência uteroplacentária, com COVID-19, durante o 
terceiro trimestre e que evoluiu para óbito fetal após evasão hospitalar, não realizado 
os exames de vitalidade fetal. A metodologia utilizada foi análise descritiva do caso 
clínico em questão. Conclusão: Diante desse caso, fica comprovado a importância da 
vigilância pré-natal e hospitalar da vitalidade fetal com maior frequência, 
principalmente no terceiro em gestantes portadoras de COVID-19, o intuito é evitar 
complicações materno-fetais irreversíveis. 

Palavras-chave: insuficiência placentária, óbito fetal, Covid-19, vitalidade fetal. 

1. INTRODUÇÃO 

A gestação é um momento singular na vida das parturientes, visto que durante essa 

fase existem diversas mudanças fisiológicas, o que deixa a mulher mais propensa a 

várias complicações. Tal fato, não foi diferente durante a pandemia da COVID-19, 
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assim, as gestantes são consideradas pela Organização Mundial de Saúde um dos 

grupos de risco. Gestantes positivas para COVID-19 apresentam maiores riscos de 

morbidade materna, além da morte perinatal. (ZAIGHAM; ANDERSSON, 2020). 

A tendência é que mulheres gestantes desenvolvam quadros leves ou moderados, 

quando contaminadas com o vírus da COVID-19, porém esse quadro se reverte no 

último trimestre de gestação quando as chances de desenvolver as complicações em 

seu estágio mais grave são maiores. (BRASIL, 2020) 

Na literatura, observa-se gestantes positivas para COVID-19 com complicações, 

como: abortamento de forma espontânea, rotura prematura de placenta, restrição de 

crescimento intrauterino, sofrimento fetal e o trabalho de parto prematuro. A presença 

de doença prévia, como: obesidade, diabetes, cardiopatias, entre outras, aumenta de 

forma significativa as chances de uma evolução desfavorável. Contudo, ainda não há 

relatos concretos de transmissão de mãe para filho, a transmissão vertical. 

(MASCARENHAS et al., 2020; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021) 

Devido as mudanças fisiológicas (respiratórias/cardiovasculares) e hormonais no 

corpo da mulher, e após estudos comprovando desfechos desfavoráveis materno e 

fetais, o Ministério da Saúde incluiu a gestantes como grupo de risco, sendo assim, 

necessário o acompanhamento rotineiro de acordo com a necessidade da gestante. 

(OLIVEIRA, 2020; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021) 

Esse relato de caso tem o objetivo descrever as complicações de uma gestante 

portadora de insuficiência uteroplacentária, que apresentou COVID-19 durante o 

terceiro trimestre de gestação, evoluindo para óbito fetal após evasão. 

2. RELATO DE CASO 

Gestante, 34 anos, G2P1A0, IG: 38 semanas, com diagnóstico prévio de diabetes, 

deu entrada no centro obstétrico com queixa de diminuição da movimentação fetal e 

dispneia, no décimo dia de diagnóstico para COVID-19. O exame físico geral, 

apresentava-se em bom estado geral, dispneica, corada, hidratada, acianótica, 

anictérica, saturação 98% útero eutônico, batimento cardio-fetal 145 bpm regular. Sem 
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perdas vaginais ao exame tocoginecológico. Relata ter realizado   pré-natal e ter sido 

medicada com azitromicina, durante 7 dias devido ao COVID-19. 

Após a admissão, a gestante foi encaminhada à enfermaria da COVID-19 para 

realização de exames laboratoriais e ultrassonografia obstétrica com doppler, 

entretanto, a mesma se negou a ficar internada e evadiu do hospital antes da 

realização dos exames. Tal fato, fez com que fosse registrado boletim de ocorrência 

pelos médicos, ficando anexado ao prontuário. 

No dia seguinte, no período matutino, a gestante retornou ao centro obstétrico, 

queixando dor em baixo ventre e negando movimentos fetais, sendo encaminhada a 

USG obstétrica de urgência, que demonstrou a biometria fetal estava adequada, 

diâmetro biparietal: 8,4 cm; Circunferência craniana: 30,4 cm; Circunferência 

abdominal: 31,4 cm; Comprimento do fêmur: 7,0 cm. Batimentos cardíacos fetais e 

movimentos fetais ausentes; Peso estimado: 2673 gramas; Gestação tópica, com 

óbito fetal com idade ecografia de 34 semanas e 6 dias (+ ou - 2 semanas de erro); 

Líquido amniótico ausente; Placenta grau III, implantada na região posterior, com 

espessura de 3,5 cm; Cordão umbilical sem anormalidades, duas artérias e uma veia; 

Colo uterino com óstio interno fechado. No exame laboratorial C reativa de 192,0 mg/L. 

Posteriormente aos resultados, a gestante foi encaminhada para cesariana de 

emergência, dando saída a RN com peso de 3,030 Kg, sexo masculino, com idade 

gestacional de 38 semanas e 1 dia, sem sinais de vitalidade. A placenta foi enviada 

para a realização do exame anátomo patológico. O corpo do RN não foi enviado ao 

SVO, por estar temporariamente suspenso devido a pandemia. O resultado do 

anatomopatológico demonstrou placenta pesando 348 gramas, medindo 16,5/ 15,0/ 

1,7 cm, compatível com o terceiro trimestre de gestação e diagnóstico de 

Corioamnionite. 

3. DISCUSSÃO 

As complicações da COVID-19 em gestantes e seu acompanhamento adequado é 

tema frequente no meio científico. Um estudo publicado na revista American Journal 
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of Clinical Pathology, relatou que uma das complicações em grávidas positivas para 

COVID-19 é a presença de lesões placentárias, entre elas o trombo, o que gera um 

fluxo sanguíneo anormal entre a mãe e o bebê, causando sofrimento fetal (SHANES, 

2020). Pacientes com COVID-19 apresentam um estado de hipercoagulabilidade, 

sendo um dos critérios para formação de trombos, e por consequência acarreta o 

aumento da porcentagem de dímero D no organismo, sendo um dos marcadores 

importantes da formação de trombos. (RAMOS; OTA-ARAKAKI, 2020). 

A formação de lesões pode trazer consequências graves tanto para mulher quanto 

para o feto, uma vez que a trombose placentária, pode resultando em diversão 

situações, como: diminuição do crescimento fetal, oligoâmnio, doenças hipertensivas 

da gestação, mortalidade fetal, sofrimento fetal, placenta prévia e amadurecimento 

precoce da placenta.  (BARROS et al., 2014) (QUEIROZ; COSTA, 2006) 

O relato apresenta uma mulher em seu terceiro trimestre de gestação, com diabetes 

gestacional e insuficiência placentária, além da vigência do décimo dia da doença 

COVID-19. A doença foi comprovada por meio do PCR-antígeno e, em seu décimo 

dia, apresentava um PCR elevado mais de 20 vezes que o normal, o que significa que 

a paciente ainda estava na evolução de uma doença viral. 

A ultrassonografia obstétrica, realizada antes da cesária de urgência, demonstrou: 

placenta grau III, óbito fetal com idade ecográfica de 34 semanas e 6 dias, sugestivo 

de insuficiência placentária. O quadro de insuficiência placentária geralmente é 

provocado pela formatação de trombos, levando a isquemia placentária, resultando 

em sofrimento fetal e podendo levar ao óbito intrauterino. Além da ultrassonografia 

que apresentava insuficiência placentária, os exames laboratoriais do dímero D e 

coagulograma estavam elevados, demonstrando a contribuição da COVID-19 para o 

agravamento da insuficiência placentária, levando a hipóxia fetal e óbito fetal. 

Um estudo de uma série de casos mostrou que, ao ser realizado a técnica de PCR 

para isolar o vírus no líquido amniótico, conseguiu-se encontrar relação compatível 

com a corioamnionite, além da quantidade considerável de fibrina depositada. Ficou 

provado, portanto, a relação do vírus líquido amniótico e a infecção intrauterina 
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(ZAMANIYAN; EBADI; AGHAJANPOOR, 2020). No exame anátomo patológico da 

placenta, o resultado apresentou corioamnionite, que pode ser consequência 

decorrente da infecção pelo vírus da COVID-19. 

Devido as complicações descritas na literatura, gestantes com COVID-19 devem fazer 

exames constantemente, com frequência entre duas e quatro vezes na semana, por 

meio da ultrassonografia com doppler, sendo acompanhada a quantidade de líquido 

amniótico e crescimento fetal (PAULO; LESSA; PAULO, 2021). 

A gestante em questão, em vigência de uma doença infecciosa e com comorbidades, 

apresentou uma evolução desfavorável e devido ao acompanhamento inadequado, 

acarretou o óbito fetal. Como descrito na literatura, gestante possui maiores 

predisposições a evoluções desfavoráveis, sendo necessário um acompanhamento 

rotineiro (PAULO; LESSA; PAULO, 2021). 

O tratamento para os casos de gestantes com COVID-19 durante o pré-natal com 

insuficiência placentária, deve ser imediato. Para a realização do tratamento é 

recomendado a heparina de baixo peso molecular e em alguns casos podendo ter a 

associação com aspirina (MALAVASI, 2020). Entretanto o Ministério da Saúde 

preconiza que após a realização da USG obstétrica, e ser detectado trombose 

placentária, o tratamento de escolha será a enoxaparina sódica ou ácido 

acetilsalicílico (AAS ou aspirina) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020.) 

4. CONCLUSÃO 

A COVID-19 tem grande importância clínica nas parturientes, uma vez que traz sérias 

consequências para o binômio mãe-feto. Faz-se necessário, portanto, durante o 

período de evolução da doença, consultas pré-natais mais frequentes e monitorização 

da vitalidade fetal por meio de cardiotocografia e ultrassonografia com doppler. 

Destacando-se ainda, que a monitorização da vitalidade fetal, deve ser constante, 

principalmente no terceiro trimestre de gestação, em gestantes portadoras de COVID-

19, objetivando evitar complicações materno-fetais irreversíveis, como o óbito fetal 

intraútero 
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