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Carta de pesquisa

Possivel transmissao vertical de SARS-CoV-
2 de uma mae infectada para seu recém-
nascido

Coronavirus 2 causador de sindrome aguda respiratdria
severa (SARS-CoV-2) é altamente infeccioso, com
multiplas rotas possiveis de transmissdo.’® Existem
controvérsias sobre se o SARS-CoV-2 pode ser
transmitido no Utero de uma mde infectada para seu
filho antes do nascimento. Uma série de 9 mulheres
gravidas n3o encontrou transmissdo de m3e para filho.*
Relatamos um recém-nascido com anticorpos IgM
elevados para SARS-CoV-2 nascido de uma mae com
COVID-19.

Métodos

Uma mde com COVID-19 e sua crianga, nascida
em 22 de fevereiro de 2020, no Hospital Renmin, em
Wuhan, China, foram avaliados. O conselho de revisdo
institucional da Universidade de Wuhan aprovou o
estudo e foi obtido o consentimento informado por
escrito.

Informacdes clinicas foram obtidas a partir de
entrevista com a mae e registros clinicos. Tanto a mae
quanto o bebé foram submetidos a tomografia
computadorizada (TC) de térax; reacdo em cadeia da
transcriptase reversa em polimerase (RT-PCR) em
tempo real para o acido nucleico de SARS-CoV-2 de
swabs nasofaringeos; e anticorpos IgM e IgG, citocinas e
outros testes bioquimicos no sangue. A mae também foi
submetida a testes de RT-PCR de secreg¢Oes vaginais
coletadas no parto. A sensibilidade de IgM para SARS-
CoV-2 atingiu 70,2% e a especificidade foi de 96,2%. A
sensibilidade de IgG para SARS-CoV-2 alcangou 96,1% e
a especificidade foi de 92,4%.3

Resultados

Em 28 de janeiro de 2020, uma mulher
primipara de 29 anos de idade (34 semanas e 2 dias de
gestacdo) suspeita de ter sido exposta ao SARS-CoV-2
desenvolveu uma temperatura de 37,92C e congestdo
nasal, o que evoluiu para dificuldades respiratérias. Em
31 de janeiro, uma TC de tdrax mostrou opacidades
irregulares foscas na periferia de ambos os pulmdes. O
teste RT-PCR de swab nasofaringeo foi positivo. Em 2 de
fevereiro, a paciente foi internada no Hospital Renmin e
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recebeu antiviral, antibidtico, corticoesterdide e
oxigénio. Resultados de 4 repeticGes de teste RT-PCR
foram positivos (Tabela 1). Em 21 de fevereiro, os niveis
de anticorpos IgG e IgM para SARS-CoV-2 eram 107,89
AU/mL e 279,72 AU/mL, respectivamente (normal: IgM
e 1gG < 10 AU/mL). Os resultados de um teste RT-PCR
das secre¢Oes vaginais da paciente foram negativos.

Em 22 de fevereiro, uma menina nasceu de
cesdrea em uma sala de isolamento de pressido negativa.
A mae usava uma mascara N95 e ndo segurou a crianga.
O peso de nascenca era 3120 g e o indice de APGAR foi
de 9 apds 1 minuto e 10 apds 5 minutos. A recém-

nascida ndo apresentava sintomas e foi imediatamente

colocada em quarentena na unidade neonatal de
cuidados intensivos. Com 2 horas de idade, o nivel de
IgG para SARS-CoV-2 era 140,32 AU/mL e o nivel de IgM
era 45,83 AU/mL. Citocinas estavam elevadas (IL-6,
28,26 pg/mL; IL-10, 153,60 pg/mL), assim como a
contagem de células brancas do sangue de 18,08x10°/L.
TC de torax estava normal. A recém-nascida foi
transferida para um hospital infantil de acordo com
protocolo. Resultados de 5 testes RT-PCR de swabs
nasofaringeos coletados de 2 horas a 16 dias de idade
foram negativos. Seus niveis de IgM (11,75 AU/mL) e IgG
(69,94 AU/mL) ainda estavam elevados em 7 de mar¢o
(Tabela 2), e ela teve alta em 18 de marco.

Tabela 1. Resultados laboratoriais para a mae

Data Teste laboratorial Valor Intervalo de referéncia

2 de fevereiro Contagem de células brancas no sangue, x10%/L 8,03 3,5-9,5
Contagem de neutréfilos, x10°%/L 6,57 1,8-6,3
Razdo de neutrdfilos, % 81,9 40-75
Contagem de linfdcitos, x10°/L 1,08 1,1-3,2
Razdo de linfécitos, % 13,4 20-50
Proteina C reativa, mg/L 57 0-10
PCT, ng/mL 0,086 0,1
ALT, U/L 40 7-40
AST, U/L 38 13-35

10 de fevereiro  PCR de swab nasofaringeo + -

19 de fevereiro  PCR de swab nasofaringeo + -
PCR de secrecdo vaginal - -

21 de fevereiro  1gG para SARS-CoV-2, AU/mL 107,89 <10
IgM para SARS-CoV-2, AU/mL 279,72 <10

26 de fevereiro  PCR de swab nasofaringeo + -

28 de fevereiro Leite materno - -

29 de fevereiro  IgG para SARS-CoV-2, AU/mL 116,30 <10
IgM para SARS-CoV-2, AU/mL 112,66 <10

12 de margo PCR de swab nasofaringeo + -

AbreviagOes: ALT, alanina aminotransferase; AST, aspartato aminotransferase; PCR, Reacdo em cadeia da polimerase;

PCT, procalcitonina; SARS-CoV-2, coronavirus-2 causador de sindrome aguda respiratdria severa; —, negativo; +,

positivo.

Tabela 2. Resultados laboratoriais para o recém-nascido
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Data Teste laboratorial Valor Intervalo de referéncia

22 de fevereiro  Contagem de células brancas no sangue, x10°/L 18,08 3,5-9,5
Contagem de neutrdfilos, x10%/L 13,46 1,8-6,3
Razdo de neutrdfilos, % 74,5 40-75
Contagem de linfdcitos, x10°/L 2,89 1,1-3,2
Razdo de linfacitos, % 16,00 20-50
Proteina C reativa, mg/L <5,0 0-10
PCT, ng/mL 0,137 <0,1
ALT, U/L 11 7-40
AST, U/L 65 13-35
Bilirrubina Total, umol/L 44,2 0-23
Bilirrubina Direta, umol/L 7,5 0-8,0
Creatina Quinase, U/L 937 40-200
Lactato Desidrogenase, U/L 629 120-250
Glicose, mmol/L 2,91 3,9-6,1
Potassio, mmol/L 4,88 3,5-5,3
IL-6, pg/mL 28,26 <20,0
IL-10, pg/mL 153,60 <5,9
SARS-CoV-2 IgG, AU/mL 140,23 <10
SARS-CoV-2 IgM, AU/mL 45,83 <10

24 de fevereiro  PCR de swab nasofaringeo - -

27 de fevereiro  PCR de swab nasofaringeo - -

12 de margo PCR de swab nasofaringeo - -

6 de marco PCR de swab nasofaringeo - -

7 de marco IgG para SARS-CoV-2, AU/mL 69,94 <10
IgM para SARS-CoV-2, AU/mL 11,75 <10

9 de margo PCR de swab nasofaringeo - -

Abreviagdes: ALT, alanina aminotransferase; AST, aspartato aminotransferase; PCR, Rea¢dao em cadeia da polimerase;

PCT, procalcitonina; SARS-CoV-2, coronavirus-2 causador de sindrome aguda respiratdria severa; -, negativo.

No dia 28 de fevereiro, o leite materno
apresentou um teste negativo no exame de RT-PCR. Em
29 de fevereiro, o nivel de IgG dela era de 116,30 AU/mL
e seu nivel de IgM era de 112,66 AU/MI. Um exame de
tomografia mostrou moderada resolu¢ao das lesdes
pulmonares com opacidade em vidro fosco.

Discussdo

Um recém-nascido de uma mde com COVID-19
apresentou niveis elevados de anticorpos e resultados
anormais de teste de citocina 2 horas apds o
nascimento. O nivel de anticorpos IgM elevado sugere
qgue o recém-nascido foi infectado no Utero. Anticorpos
IgM n3o sdo transferidos para o feto via placenta. 2 O
bebé potencialmente poderia ter sido exposto por 23

dias a partir do diagndstico de COVID-19 da mae até o

nascimento. Os resultados de laboratdrio

demonstrando inflamacdo e lesdo  hepatica
indiretamente sustentam a possibilidade de transmissao
vertical. Embora a infec¢do no parto ndo possa ser
descartada, os anticorpos IgM geralmente nado
aparecem até 3 a 7 dias apds a infecgdo, e o IgM elevado
no recém-nascido era evidente em uma amostra
sanguinea coletada 2 horas apds o nascimento. Além
disso, a secre¢do vaginal da mae era negativa para SARS-
CoV-2. Os resultados de RT-PCR de swabs nasofaringeos
do bebé repetidamente negativos sdo dificeis de
explicar, embora esses testes nem sempre sdo positivos
com a infecgdo. Anticorpos IgG podem ser transmitidos

para o feto através da placenta e aparecer mais tarde do
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que o IgM. Portanto, o nivel de I1gG elevado pode refletir
a infeccdo materna ou do bebé.

LimitacOes desse relatério incluem o fato de ser
um caso unico e que nenhum teste de PCR do liquido
amniédtico ou placenta foi realizado.

Exames adicionais de amostras maternas e do
recém-nascido deveriam ser feitas para confirmar essa
observacdo preliminar.
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