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Introducdo: As infecgdes maternas podem aumentar a morbimortalidade perinatal caso
ndo sejam diagnosticadas e tratadas a tempo, com graves sequelas para o recém-nascido.
O trabalho trata-se de um relato de caso com obito fetal em gestante com 39 semanas de
gestagdo e pré-natal sem intercorréncias.

Objetivos: Complementar a literatura e promover discussao no meio cientifico acerca
desta complicagdo.

Métodos: Descrigao de relato de caso.

Relato de caso: Paciente de 31 anos, G1POAO, 39 semanas de gestagdo, sem doengas
prévias e sem intercorréncias durante o pré-natal. Deu entrada no hospital para realizagdo
de cesarea eletiva devido a escoliose congénita e ao realizar o procedimento cirurgico, ¢
diagnosticado obito fetal recente intrattero, sem causa aparente. Realizada necropsia do
feto e placenta, com anatomopatoldgico evidenciando placenta com vilosite aguda focal,
corioamnionite aguda e parénquima pulmonar fetal com congestao vascular e macroéfagos
intra-alveolares. Além disso, foi realizado teste rapido de COVID-19 com anticorpos IgG
reagente, sem realiza¢do de vacina anteriormente e sem quadro sintomatico prévio.
Discussdo: A corioamnionite ¢ a inflamag¢do das membranas placentarias e do liquido
amnidtico, expondo o feto a um conjunto de citocinas e células inflamatorias,
potencializando a chance de consequéncias adversas no neonato. O diagnostico clinico
pode ser insensivel para a infec¢do aguda ascendente e a analise anatomopatologica ¢é
fundamental para correlacionar as lesdes placentarias e fetais com o desfecho da
corioamnionite. Ja a vilosite ¢ a presenga de infiltrado inflamatério no estroma da
vilosidade placentaria. A placenta com vilosite aguda focal associa-se com o aumento do
risco de morbimortalidade neonatal, uma vez que ¢ associada a necrose fibrinoide do
sinciciotrofoblasto. Embora a maior parte dos casos seja de etiopatogenia desconhecida,

pode estar associada a infeccdo perinatal. Em relagdo a infeccdo por SARS-CoV-2 e o



comprometimento placentério, estudos relacionam a infeccdo com alteracdes do fluxo
sanguineo placentdrio, com aumento da tendéncia a trombose e/ou hipoxia placentaria, o
que pode resultar em 6bito fetal intrattero.

Conclusdo: A partir da analise das causas descritas pela necropsia para o 6bito fetal
relatado, percebe-se que todas tém grande impacto na morbimortalidade e podem gerar
desfechos tragicos gestacionais. Além disso, a infec¢do por SARS-CoV-2 pode

apresentar fatores de risco para infec¢ao placentéria e fetal.
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