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Resumo

Introdugéo: Pesquisas apontam que mulheres gravidas correm maior risco de agravos
em comparacao a mulheres ndo gravidas frente ao Covid-19. Objetivo: Neste contexto,
o presente estudo tem como objetivo descrever as consequéncias da Covid-19 no ciclo
gravidico, bem como as principais recomendacdes de satde para essas mulheres.
Método: Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Foram utilizados 21
artigos das bases de dados Google Académico, National Center for Biotechnology
Information (NCBI), Scientific Electronic Library Online (SciELO), MEDLINE e
Pubmed mediantes os descritores: “Infec¢des por coronavirus”, “Gravidez”, “Parto”,
“Pandemias”, “Aleitamento materno”, que retrataram artigos sobre COVID-19, gestacao,
parto e amamentagdo. Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos nos

idiomas portugués, inglés ou espanhol com texto completo disponivel na integra que
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retrata a temadtica referente a gravidas, gravidez e puerpério na pandemia, publicados e
indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos 2 anos (2019-2021). Foram
excluidos do estudo: artigos repetidos nas bases de dados e incompletos. Resultados: A
infeccdo por COVID-19 em mulheres gravidas foi associada a taxas mais altas de
cesariana e mortalidade, principalmente em mulheres com comorbidades e idade materna
avangada. Novos protocolos de saude foram criados, e o aleitamento materno ainda ¢ o
recomendado, mesmo em pacientes positivadas, além da transmissao vertical nao ter sido
comprovada. Conclusao: Desta forma, recomenda-se as gravidas seguirem os protocolos
de biosseguranga durante a gravidez e o puerpério, e até apds esse periodo.

Palavras-Chave: Infec¢des por coronavirus; Gravidez; Parto; Pandemias; Aleitamento

materno; Periodo pos-parto.

Abstract

Introduction: Research indicates that pregnant women are at greater risk of diseases
compared to non-pregnant women against Covid-19. Objective: In this context, the
present study aims to describe the consequences of Covid-19 in the pregnancy cycle, as
well as the main health recommendations for these women. Method: This is a narrative
literature review. Twenty-one articles from Google Scholar, National Center for
Biotechnology Information (NCBI), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
MEDLINE and Pubmed databases were used using the descriptors: “Coronavirus
infections”, “Pregnancy”, “Childbirth”, “ Pandemics”, “Breastfeeding”, which portrayed
articles about COVID-19, pregnancy, childbirth and breastfeeding. The following
inclusion criteria were considered: articles in Portuguese, English or Spanish with full
text available in full that portrays the theme related to pregnant women, pregnancy and
puerperium in the pandemic, published and indexed in the aforementioned databases in
the last 2 years (2019 -2021). The following were excluded from the study: repeated
articles in the databases, incomplete articles, theses, dissertations and book chapters.
Results: COVID-19 infection in pregnant women was associated with higher rates of
cesarean section and mortality, particularly in women with comorbidities and advanced
maternal age. New health protocols were created, and breastfeeding is still recommended,

even in positive patients, and vertical transmission has not been proven. Conclusion:
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Thus, it is recommended that pregnant women follow biosafety protocols during
pregnancy and postpartum, and even after that period.
Keywords: Pandemics; Coronavirus Infections; Parturition; Breast Feeding; Postpartum

period.

Resumen

Introduccion: Las investigaciones indican que las mujeres embarazadas tienen mayor
riesgo de enfermedades en comparacion con las mujeres no embarazadas frente al Covid-
19. Objetivo: En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo describir las
consecuencias del Covid-19 en el ciclo de embarazo, asi como las principales
recomendaciones de salud para estas mujeres. Método: Se trata de una revision narrativa
de la literatura. Se utilizaron 21 articulos de las bases de datos Google Scholar, National
Center for Biotechnology Information (NCBI), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), MEDLINE y Pubmed utilizando los descriptores: “Infecciones por
coronavirus”, “Embarazo”, “Parto”, “Pandemias”. “Lactancia materna”, que retratd
articulos sobre COVID-19, embarazo, parto y lactancia. Se consideraron los siguientes
criterios de inclusion: articulos en portugués, inglés o espaiol con texto completo
disponible en su totalidad que retrata el tema relacionado con las mujeres embarazadas,
el embarazo y el puerperio en la pandemia, publicados e indexados en las bases de datos
mencionadas en los tltimos 2 afios (2019). -2021). Fueron excluidos del estudio: articulos
repetidos en las bases de datos, articulos incompletos, tesis, disertaciones y capitulos de
libros. Resultados: La infeccion por COVID-19 en gestantes se asocidé con mayores tasas
de cesarea y mortalidad, particularmente en mujeres con comorbilidades y edad materna
avanzada. Se crearon nuevos protocolos de salud y se sigue recomendando la lactancia
materna, incluso en pacientes positivos, y no se ha comprobado la transmision vertical.
Conclusion: Por lo tanto, se recomienda que las mujeres embarazadas sigan los
protocolos de bioseguridad durante el embarazo y el posparto, e incluso después de ese
periodo.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; El embarazo; parto; pandemias;

Amamantamiento; Periodo posparto.
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Introducio

Em dezembro de 2019, quatro casos de uma pneumonia de etiologia desconhecida
foram descobertos em Wuhan, China, e foram notificados a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS). Desde entdo, a doenga, denominada de COVID-2019, causada pelo virus
denominado SARS-COV-2, a sindrome respiratdria aguda ¢ uma consequéncia da
COVID-19 e rapidamente se espalhou pelo mundo. Em 12 de margo de 2020, a OMS
definiu o surto como uma pandemia. Muitos paises responderam restringindo a liberdade
de movimento, instaurando quarentenas e outras medidas restritivas, limitando os
cuidados de satde ndo emergenciais e priorizando os recursos na prestacao de cuidados
aos pacientes com COVID-19 e, entre esses pacientes, as gravidas e puérperas
(BALKHAIR, 2020).

As gestantes foram imediatamente rotuladas como um grupo vulneravel e
aconselhadas a tomar precaugdes adicionais com o avango da pandemia, pois elas correm
risco maior de complicagdes e infecgdes relacionadas a outros coronavirus, incluindo a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS), entdo com o novo virus isso provavelmente ndo seria diferente (SILVA et al.,
2021).

Por conseguinte, mudancas fisiologicas e mecanicas na gravidez aumentam a
suscetibilidade para infecgdes em geral, particularmente quando o sistema
cardiorrespiratorio ¢ afetado, e encorajam a rdpida progressdo para insuficiéncia
respiratdria na gestante. Além disso, a tendéncia da gravidez para a prevaléncia do sistema
com Linfocitos T-auxiliar 2 (Th2), que protege o feto, deixa a mae mais vulneravel a
infecc¢des virais. Dessa forma, esses desafios inicos exigem uma abordagem integrada e
cuidadosa para gestacoes afetadas pelo SARS-CoV-2 (DASHRAATH et al., 2020).

A necessidade de cuidado especial com as gestantes durante a pandemia levou a
inclusdo das necessidades especificas dessas mulheres nos planos de prevencdo,
preparagdo e resposta contra o virus. A COVID-19 trouxe efeitos significativos para a
saude publica, bem como em toda a sua infraestrutura, ¢ para reduzir os riscos de
transmissdo entre essas pacientes e os profissionais de saide que as atendem, a Federacao

Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) recomendou a suspensdo de muitos
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cuidados pré-natais de rotina, e a substituicdo dos atendimentos presenciais por consultas
em video ou telefone, sempre que possivel (WASTNEDGE et al., 2021).

E de fundamental importincia que ndo sejam negadas intervengdes
potencialmente salvadoras de vidas a mulheres gravidas, como a vacina, especialmente
no contexto de ameaca de uma doenga infecciosa grave, a menos que haja uma razao
cientificamente convincente para exclui-las. Como acontece com todas as decisdes
relacionadas a tratamentos no periodo gravidico, € necessario avaliar cuidadosamente a
relacdo entre os beneficios, os riscos e os potenciais efeitos adversos das intervengoes,
tanto para a mae quanto para o feto, por meio de estudos e pesquisas (RASMUSSEN et
al., 2020).

Os resultados atuais de estudos destacam a necessidade de monitoramento
adicional das gravidezes, de acordo com o trimestre, durante esta pandemia. O impacto
real e a longo prazo do SARS-CoV-2 na gravidez ainda est4 para ser determinado, € um
esforco global combinado ¢ necessario para determinar os efeitos na implantagdo, no
crescimento e no desenvolvimento fetal, no trabalho de parto e na satde neonatal. A
infeccdo assintomatica também apresenta um desafio adicional em relacao a prestacao,
prevengdo e gestdo de servigos de saude. Além dos impactos diretos da doenca, uma
infinidade de consequéncias indiretas da pandemia afeta adversamente a satide materna,
incluindo a reducdo do acesso aos servigos de satide reprodutiva e gravidica, o aumento
de problemas relacionados a satide mental e a priva¢ao socioeconomica (WASTNEDGE
etal., 2021).

Apesar de ainda serem incipientes as pesquisas com destaque as questdes
psicologicas desencadeadas na mae devido ao contexto pandémico, muitas delas ja
mostram que esse momento tenso que se estd vivendo vem aumentando o estresse, em
razao da dificuldade de aceitacdo e adaptacao a nova realidade. Essa nova situacao esta
afetando negativamente a mulher, aumentando os niveis de ansiedade, estresse e
depressdo pos-parto, além de interferir no desenvolvimento saudavel da relacdo materno-
fetal (SILVA et al., 2021).

O interesse pelo tema de pesquisa surge em virtude da atuacao da pesquisadora
como doula antes da pandemia e por estar acompanhando o aumento dos casos de
gravidas com COVID-19 e gravidas em estado grave na Unidade de Terapia Intensiva

(UTT) em decorréncia das complicagdes dos virus. E relevante destacar que hé escassez
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de estudos mais completos sobre o assunto, sendo a finalidade deste estudo um arranjo
dos dados que foram obtidos em outros estudos até 0 momento.

Com vista a tal interesse, e apresentando as principais evidéncias de efeitos do
virus nas gravidas e puérperas, as recomendagdes e os desafios que este periodo de
pandemia estd trazendo a elas, este estudo tem como questionamento. quais sdo as
consequéncias da COVID-19 no ciclo gravidico e as recomendagdes gerais de saide para
essas mulheres?

Para responder a tal questionamento, tem-se como objetivo: descrever as
consequéncias da COVID-19 no ciclo gravidico e as recomendagdes gerais de saide para
essas mulheres.

Diante do exposto, este estudo se torna relevante, discutindo sobre uma tematica
muito recente, que explora o conhecimento atual sobre COVID-19 na gravidez, e sobre a
pandemia no ciclo gravidico, além de destacar areas para pesquisas futuras, procurando,
assim, oferecer caminhos para minimizar o impacto da pandemia nas mulheres gestantes,

abrangendo o puerpério e, por conseguinte, os neonatos.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Nesse sentido, foi realizado
o levantamento dos artigos por meio das bases de dados Google Académico, National
Center for Biotechnology Information (NCBI), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), MEDLINE e Pubmed. Foram empregados os Descritores em Ciéncias Saude

2 (13 b 13 bh 13

(DeCS): “infecgdes por coronavirus”, “gravidez”, “parto”,

2 (13

pandemias”, “aleitamento
materno” e “periodo pos-parto” e os Medical Subject Headings (MeSH): “pandemics”,
“coronavirus infections”, “parturition”, “breast feeding” e “postpartum period’
associados ao operador booleano “AND” para busca simultanea dos assuntos.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol com texto completo disponivel na integra que retrata a
tematica referente a gravidas, gravidez e puerpério na pandemia, publicados e indexados
nos referidos bancos de dados nos ultimos 2 anos (2019-2021). Foram excluidos do

estudo: artigos repetidos nas bases de dados e incompletos.
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A figura 1 mostra o fluxograma representando a sele¢do dos estudos incluidos
nesta revisdo, onde o resultado da pesquisa foi uma amostra de 45 trabalhos cientificos.
Apos leitura dos titulos e resumos para constatar quais se adequaram aos critérios de
inclusdo e exclusao estabelecidos, 10 foram excluidos por ndo estarem disponiveis na
integra, 12 foram excluidos por ndo abordarem a tematica do estudo, 2 foram excluidos
por estarem repetidos nas bases de dados e 21 artigos foram selecionados para compor

esta revisao.

Figura 1: Fluxograma representando a sele¢ao dos estudos incluidos na revisao

narrativa

Registros emtificatos nos Registios adicionais idenbSicadas
bancos s dades de busca por e de outras fontes
n=<45 n=0

l |

Registros remeovides por duplicidade

n==z
Regisiros seleconados Registros excluldos
n=a3 n=10
Astigos om fexio complato AItigos em lexio complato
avalindos para a6, COM jushifhcativa
slegibiidade n=33 =17
Astagos incluides em
sintesd quaktativa
n=z1

Fonte: Elaborado propria (2021).

Resultados

Os artigos que compuseram a amostra final foram organizados e caracterizados

quanto ao titulo, aos autores, o ano de publicagdo, o objetivo e aos principais resultados
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ou ao resumo, como pode ser observado no Quadro 1. Os artigos também foram

organizados por ordem do ano da publicacdo (dos mais atuais para os mais antigos).

Quadro 1: Caracterizacao dos artigos quanto ao titulo, aos autores, ao ano de publicacao,

ao objetivo e aos principais resultados ou ao resumo.

Aut
Titulo l;zl;eS/ Objetivo Principais resultados/Resumo
Effects of the COVID | Elsaddig. Demonstrar que as | Mulheres gravidas com COVID-19
pandemic on pregnancy | (2021). mulheres gravidas com | sintomdtico que necessitam de internagdo

outcomes

COVID-19 no terceiro
trimestre  tém  maior
probabilidade do que as
nado gravidas de
necessitar de cuidados
intensivos.

hospitalar tém piores desfechos maternos,
incluindo morte, embora o risco absoluto
permanega baixo. As taxas de cesarea entre
mulheres gravidas com COVID-19 sao
maiores do que naquelas sem COVID-19.
Também ocorre maior frequéncia de partos
prematuros entre mulheres com COVID-
19.

COVID-19:
Uncertainties from

Conception to Birth

Carvalho et al.
(2021).

No contexto da pandemia de COVID-19, as
altas taxas de parto prematuro, cesarea e
pré-eclampsia e o aumento do risco de
internagdes em unidade de terapia intensiva
persistem como os motivos de preocupacao
mais comuns. O nascimento prematuro
vem ocorrendo em até 41,1% dos casos.
Até o momento, ndo ha evidéncias de
transmissdo intraparto da SARS-CoV-2
para o recém-nascido, e o parto vaginal
com medidas de precaucdo adequadas
continua sendo o tipo de parto na doenga
materna leve.

of
on

The  impact
COVID-19
pregnancy outcomes:
a systematic review
and meta-analysis

Qin Wei et al.
(2021).

Compilar os dados
disponiveis sobre a
associagdo  entre a
COVID-19 e os eventos
reprodutivos, desde a
concepgao até 0
nascimento.

Avaliar a associacdo
entre  infeccdo  por
sindrome  respiratoria
aguda grave por
coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) durante a
gravidez, e seus

resultados adversos.

A infec¢do por SARS-CoV-2 na gravidez
foi associada a riscos de pré-eclampsia,
natimortos, parto prematuro ¢ admissdo em
UTI. Além disso, a infec¢do grave por
SARS-CoV-2 foi fortemente associada a
pré-eclampsia e outros resultados maternos
e neonatais adversos.
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Impact of COVID-19 on
Pregnancy

Wang et al
(2021).

Resumir os possiveis
sintomas, tratamentos e
resultados da gravidez
de mulheres infectadas
com COVID-19 durante
a gravidez.

Atualmente ndo hd evidéncia de
transmissdo vertical de qualquer tipo de
coronavirus. Além disso, o SARS-CoV-2
ndo foi encontrado no liquido amniodtico,
sangue do cordao umbilical, cotonetes
neonatais ou leite materno. O modo de
parto deve, portanto, depender das
indicag¢bes obstétricas, e ndo da COVID-
19. Em mulheres com SARS e MERS, a
cesariana foi mais comumente indicada

devido a hipoxemia materna.

Impact of COVID-19 on
Maternal Mental Health

Goyal; (2021).

Fazer um aparato geral
do impacto da COVID-
19 no risco a saude
mental de mulheres
gravidas e puérperas, e
suas implica¢des para a
pratica de enfermagem,
bem como a promogao
do bem-estar materno-

infantil.

A pandemia levou varios lugares a impor
distanciamento social, juntamente com
uma mudanga na prestagdo de cuidados de
saude, taxas de desemprego
precedentes, estresse  financeiro e

sem

preocupacdes emocionais. Para mulheres
gravidas e puérperas, apoio limitado e
isolamento com distanciamento social e
medo da exposi¢do ou infec¢do por
COVID-19 para si, seu feto ou seus bebés
recém-nascidos tém impactos negativos na
saide mental materna.

A saude
infantil no contexto da
pandemia de COVID-

materno-

Cardoso et al.
(2021).

Apresentar as principais
evidéncias,
recomendagoes e

A conduta adotada deve ser de carater
individual, abrangendo todos os aspectos
de satde do bindmio mae-filho, estimando

19: evidéncias, desafios a saude | os riscos e beneficios de cada decisdo. Até
recomendagoes e materno-infantil no | o momento, reconhece-se que o parto
desafios contexto da pandemia | natural deve ser incentivado e a
de COVID-19. amamentagdo  mantida  desde  que
assegurados os cuidados higiénicos e
sanitarios. O parto cirirgico e o isolamento
com separagdo do contato mae-filho, sem
amamentacgdo, serdo elegiveis para casos
em que o quadro clinico da mée ou da

crianga seja critico.
Delivery and | Dumitrascu et | Sintetizar as | A cesariana ¢ tipo predominante de parto
breastfeeding in | al. (2021). recomendagdes e a | no contexto da infeccdo na gravidez por
pregnant patients with experiéncia atual a | SARS-CoV-2. Os resultados de 167
COVID-19 (Review) respeito do tipo de parto | nascimentos sdo encorajadores, ja que
para mulheres | apenas cinco recém-nascidos de 169
infectadas com COVID- | tiveram  resultado  positivo.  Outras

19, o manejo do parto
natural, o manejo da
cesariana e as

investiga¢des sdo necessarias, uma vez que
a pandemia ainda ndo atingiu o seu fim,
para avaliar a transmissdo vertical, e
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indicagdes de
amamentacdo  nesses
casos.

também as vantagens e desvantagens de
cada método de parto, alojamento conjunto
e amamentacdo em pacientes com SARS-
CoV-2.

Maternal and Neonatal
Outcomes of COVID-19
in Pregnancy: A Single-
Centre  Observational

Study

Singh et al
(2021).

Avaliar a apresentagdo
clinica da COVID-19 na
gravidez, seu curso
durante a gravidez e
seus efeitos sobre os
desfechos maternos e

neonatais.

Ha alta taxa de partos prematuros, baixo
peso ao nascer ¢ admissdes neonatais na
UTI, mas a incidéncia de obito intrauterino
e neonatal é baixa. A infec¢do neonatal por
COVID-19 ¢ possivel, mas incomum,
principalmente assintomatica, ¢ a taxa de
infec¢do ndo ¢ diferente se o bebé nasce de
parto normal ou cesareo.

Pregnancy and COVID-
19

Wastnedge et
al. (2021).

Determinar o impacto
do SARS-CoV-2 na
gravidez e os impactos e
efeitos na implantagao,
no crescimento e no
desenvolvimento fetal,
no trabalho de parto e na
saude neonatal,
impacto significativo no

seu

sistema imunolodgico, no
sistema respiratorio, na
fungdo cardiovascular e
na coagulagdo.

A partir da base de evidéncias atual, é
dificil tirar conclusdes absolutas sobre se as
mulheres gravidas correm maior risco de
consequéncias graves de COVID-19. Os
pesquisadores devem ser instados a
considerar a inclusdo de mulheres gravidas
e outros grupos sub-representados para
criar uma base de evidéncias equilibrada e
informada com dados de uma populagéo
representativa.

Pregnancy and COVID-

Wenling et al.
(2020).

Fornecer
introdugdo a
patogénese, a patologia

uma

e as caracteristicas
clinicas da COVID-19 e
enfocar as pesquisas
atuais sobre
caracteristicas clinicas,
resultados da gravidez e
analise histopatologica
placentaria de mulheres
gravidas infectadas com
SARS -CoV-2 em
comparacao com SARS-
CoV e MERS-CoV.

As alteragdes fisioldgicas maternas e da
funcdo imunoldgica durante a gravidez
tornam as gestantes mais suscetiveis a
COVID-19. Além disso, considerando que
mulheres gravidas com COVID-19 podem
ndo ter sintomas tipicos, como febre, o
estudo sugere que mulheres gravidas com
quaisquer sintomas sugestivos de COVID-
19 devem ser submetidas a um exame
cuidadoso para evitar resultados adversos
na gravidez. A infec¢do por COVID-19 em
si ndo ¢ uma indicagdo para partos
cesareos.

19: management and
challenges
Anadlise nacional do

perfil das gestantes

Nogueira et al.
(2020).

Evidenciar a

necessidade de maior

Por estarem mais suscetiveis a patdogenos

respiratorios e, consequentemente, a
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acometidas
COVID-19

pela

atencdo a saude das
gravidas com o objetivo

de minimizar riscos e

agravos e,
especialmente,
identificar 0s
acometimentos

maternos € o0s riscos
relacionados as
transmissdes verticais.

infeccdo pelo novo coronavirus, as
gestantes podem enfrentar morbidades
graves e até evoluirem para o6bito.

Childbirth, Puerperium
Abortion  Care
Protocol  during the
COVID-19 Pandemic

and

Trapani Junior
et al. (2020).

Fornecer apoio técnico e
cientifico aos obstetras
brasileiros com relagdo
aos cuidados no parto,
poés-parto e  aborto
durante a pandemia.

Maes que testaram positivo para COVID-
19 ndo necessitam ser separadas de seus
filhos se seguirem os protocolos de
biosseguranca, e podem amamentar
normalmente. Transmissdo vertical ndo foi
comprovada. Partos prematuros
ocorrendo com maior frequéncia apds o
surto de COVID-19.

estao

Clinical manifestations,
risk factors, and
maternal and perinatal
outcomes of coronavirus
2019 in
pregnancy: living
systematic review and

disease

meta-analysis

Allotey et al.
(2020).

Determinar as
manifestagcdes clinicas,
os fatores de risco,

e os resultados maternos
e perinatais em gravidas
e
mulheres gravidas
recentemente com
suspeita ou confirmagéo
doenga por coronavirus

2019 (COVID-19).

Idade materna avangada, alto indice de
massa corporal, etnia ndo branca, qualquer
comorbidade materna preexistente
incluindo doengas cronicas.

Hipertensao, diabetes e pré-eclampsia
foram associados a complicacdes graves, e
como fator de risco para admissdo em uma
unidade de terapia intensiva. Gravidas com
COVID-19 s3o mais propensas a ter parto
prematuro e podem ter um risco aumentado
de morte materna e de serem

internadas em unidade de terapia intensiva.
Seus bebés tém maior probabilidade de
serem internados na unidade neonatal.

Management of
Pregnancy during the
COVID-19 Pandemic

Wu et al.
(2020).

Mostrar os recursos €
estratégias de
tratamento da COVID-
19,
especialmente a

enfatizando

seguranga de
medicamentos antivirais
para mulheres gravidas,
o uso de mascaras
faciais e a pratica de
higiene pessoal.

Pode-se realizar o parto vaginal, de acordo
com analise do estado materno, se a mae
nao estiver em estado critico. O manejo
cuidadoso da gravidez ¢ a base para superar
a COVID-19, e o parto com todos os
cuidados necessarios ¢ crucial. O manejo
domiciliar materno e o cuidado pré-natal, o
momento do parto, a selecdo do tipo de
parto, como se lida com o processo de parto
e a protecdo Dbioldgica puerperal
subsequente sdo essenciais para obter uma
gravida/puérpera ¢ um recém-nascido
saudaveis.
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Coronavirus na gravidez
e parto: analise rapida

Mullins et al.
(2020).

Orientar politicas de
saude e controle de
mulheres afetadas pela
COVID-19 durante a

gravidez.

Graves morbilidades ocorreram em 2/32
COVID-19, que
necessitaram de tratamento intensivo.
Comparado com SARS e MERS, COVID-
19 apresenta-se menos letal, admitindo-se
o numero limitado de casos reportados até
entdo, ¢ uma mulher que permanece em
condi¢do critica. Partos prematuros
afetaram 47% das mulheres hospitalizadas
com COVID-19, o que pode provocar

mulheres com

problemas consideraveis nos servigos

neonatais.

Gravidez em tempos de
COVID-19: como a
mudanga dos protocolos
de biosseguranca afetam
a mulher no momento
do parto e no puerpério:
revisdo de literatura

Silva et al
(2020).

Analisar  quais  as
implicacdes

psicolégicas  sofridas
pelas parturientes,
levando em
consideragdo as

mudangas no protocolo
de biosseguranca do
parto e do puerpério, em
tempos de pandemia da
SARS-COV-2, e seus
impactos no vinculo
afetivo do bindmio mae-

bebé.

Tanto fisiolégico como emocionalmente,
amamentar ¢ essencial para a recuperagao
da mae, por reduzir os niveis de estresse, de
ansiedade e de depressdo pos-parto, sendo
essencial na formagdo do vinculo afetivo
do bindmio mae-bebé. O cumprimento de
protocolos padrdes para o momento — como
distanciamento entre os leitos da mae e do
neonato no periodo de internacdo — pode
contribuir  tanto  para  repercussoes
psicologicas nesta, como a depressdo pos-
parto em alguns casos, quanto para uma
frustracdo exacerbada.

Coronavirus  Disease
2019 (COVID-19) and
pregnancy: what
obstetricians need to
know

Ramussen et al.
(2020).

dados do
coronavirus €
impactos na gravidez a
fim de orientar obstetras

Juntar os
seus

e enfermeiros obstetras

com relacdo aos
cuidados e perigos dessa
doenga para gravidas,

puérperas e neonatos.

Os principios de gestdo da doenga
coronavirus 2019 na gravidez incluem
isolamento  precoce,  procedimentos
agressivos de controle de infecgdo,
oxigenoterapia, preven¢do da sobrecarga
de fluidos, uso de antibidticos empiricos
(secundario ao risco de infecgdo
bacteriana), testes laboratoriais para o virus
e coinfec¢do, monitoramento da contragdo
fetal e uterina, ventilacdo mecénica precoce
para insuficiéncia respiratdria progressiva,
planejamento individualizado do parto e
baseada equipe

abordagem em

multidisciplinar.

The association between
SARS-CoV-2 infection
and preterm delivery: a
prospective study with a
multivariable analysis

Martinez-Perez
et al. (2020).

Determinar se a
exposicdo a sindrome
respiratoria aguda grave
do coronavirus 2
(SARS-CoV-2, a causa
da doengca COVID-19)

Mulheres gravidas
SARS-CoV-2 tiveram mais partos
prematuros, ruptura  prematura de
membranas € admissdes em UTI, em

com infec¢do por

comparagdo com as mulheres gravidas que

ndo foram expostas. Pacientes com
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na gravidez, em
comparacdo com a nao
exposicao, esta
associada a morbidade
obstétrica como

resultado da infecgao.

infeccdo por SARS-CoV-2 apresentam
risco aumentado de parto prematuro e
aumento de parto prematuro iatrogénico,
além do aumento de natimortos.

Complicacdes maternas
associadas a infecgdo
por SARS-CoV-2: uma
revisdo narrativa de
literatura

Souza; Silva;
Carvalho

(2020).

Investigar, a partir da
literatura disponivel em
bancos de dados
padronizados, 0s
principais sintomas ¢ a
evolucao clinica
materna de pacientes
com SARS-CoV-2.

Gestantes no final da
apresentaram  manifestagoes
semelhantes as ndo gestantes, mas com

gestacdo
clinicas

risco de interna¢do em unidade de terapia
intensiva aumentado, podendo evoluir
para estado de doenga critica materna.
Risco de sofrimento fetal, parto prematuro,
maior taxa de cesariana e ruptura prematura
de membranas foram os desfechos mais

encontrados.

COVID-19 e a produgdo
de conhecimento sobre
as recomendagdes na
gravidez: revisdo de

escopo”

Mascarenhas et
al. (2020).

Mapear a produgdo de
conhecimento sobre as
recomendagdes para a
assisténcia a gestante no
enfrentamento do novo
coronavirus.

Tem-se que o foco da assisténcia deve
incluir isolamento, repouso, sono, nutri¢do,
hidratagdao, medicamentos e, em casos mais
graves, suporte de oxigénio, monitorizagdo
dos sinais vitais, atencdo emocional e

cuidado multiprofissional e
individualizado. Medicamentos devem ser
utilizados com cautela, pois faltam
evidéncias.

Infec¢do por COVID-19
durante a  gestacdo:
avaliacdo das
manifestagdes clinicas e

desfecho gestacional

Crispim et al.
(2020).

Elucidar e analisar os
conhecimentos  atuais
impacto da

contaminagdo pelo

sobre o

virus durante a gestagao

para seu devido

enfrentamento.

As manifestacbes mais comuns foram
similares as das mulheres ndo gestantes:
febre, fadiga, dispneia, mialgia e tosse.
Entre divergéncias, notou-se a ocorréncia
de agravamentos, como a pré-eclampsia.
Apesar de significativo aumento na
realiza¢do de cesareas, as escolhas devem
ser individualizadas, uma vez que a
infeccdo por COVID-19 ndo ¢
isoladamente indicativo de intervengdo
cirargica.

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Conforme disposto no Quadro 1, foram encontrados artigos que atendiam ao

objetivo entre os anos de 2019 e 2021, mas o ano com maior numero de publicagdes foi

o de 2020. O tipo de estudo predominante foi o de revisdo, o que pode ser justificado

devido ao fato de esse tipo de estudo estar sendo muito utilizado nessa época de pandemia,
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pelo risco que estudos de campo trazem com relagdo ao coronavirus, e também para
levantar e analisar os fatores e efeitos da COVID-19 que sdo observados em mulheres
gravidas neste momento, que € justamente o objetivo da presente pesquisa.

Foram analisados estudos de diversos paises, com destaque especial para os
Estados Unidos na realizagdo das pesquisas. No entanto outros paises foram
evidenciados, como Brasil, China e India, e todos demonstraram resultados e protocolos
de biosseguranc¢a dentro do mesmo espectro.

Apos leitura minuciosa e analise do contetido discursivo dos artigos atentando
para o contetdo que versava sobre o impacto do coronavirus e da pandemia em gravidas
e puérperas, foram levantadas as seguintes categorias tematicas: (1) Manifestacdes
clinicas e fatores de risco da COVID-19 durante a gravidez e o puerpério; (2) Risco de
parto prematuro em mulheres com COVID-19; (3) Protocolos de biosseguranga e focos
na assisténcia a mulheres gravidas durante a pandemia; e (4) Transmissdo vertical e

amamentacdo em mulheres infectadas.

Manifestacoes clinicas e fatores de risco da COVID-19 durante a gravidez e o

puerpério

Com o avango da COVID-19, tem-se estudado a fundo os efeitos e sintomas dessa
doenga no corpo humano. Em gravidas, esse estudo ¢ de suma importancia, pois as
mudancgas adaptativas anatomicas e fisioldgicas junto com o estado imunossuprimido
comum durante a gravidez as tornam menos resilientes a infec¢des das vias aéreas,
fazendo com que elas possam ter quadros mais graves e, eventualmente, levando-as a
morte (NOGUEIRA et al., 2020).

Os estudos que trataram as mudancas fisiologicas durante a gravidez, como
elevacdo do diafragma e alteracdo da imunidade celular comentada no paragrafo anterior,
mostram que essas mudangas também levam ao aumento da suscetibilidade a COVID-19
e a desfechos piores do que em mulheres ndo gravidas. Além disso, o terceiro trimestre ¢
o periodo de maior risco para a gravida e seu bebé pelas mudancas fisicas e psicoldgicas
que ja se instalaram no corpo da mulher (ELSADIGG; KHALIL, 2021).

Martinez-Perez et al. (2021) constataram que, durante a gravidez e o puerpério,

os fatores de risco para COVID-19 que foram associados a complicagdes graves, como
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admissdo em uma unidade de terapia intensiva, ventilacdo invasiva e morte materna,
incluem idade materna avangada, alto indice de massa corporal e comorbidades
preexistentes, incluindo doencas cronicas, hipertensao e diabetes e pré-eclampsia.

Em concordancia a isso, Wenling et al., (2020) constataram os fatores de risco,
mas constataram também que as manifestagdes clinicas relatadas em mulheres gravidas
com infec¢des confirmadas por SARS-CoV-2 sdo semelhantes as de mulheres ndo
gravidas com pneumonia COVID-19. Os sintomas mais comuns relatados por mulheres
gravidas com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 foram febre, tosse e dispneia.
Linfopenia, niveis elevados de PCR e enzimas hepaticas elevadas sdo os achados
laboratoriais mais comuns.

No estudo de Allotey et al. (2020), em todos os casos com relato de dbito, apenas
febre ou apenas tosse foram um dos sintomas de apresentacdo. Apds eles, dispneia
(58,3%) e mialgia (50%) foram os sintomas mais comuns, respectivamente. Dor de
garganta (8,3%) e sintomas gastrointestinais (anorexia, nauseas) (8,3%) foram raros. O
estudo também mostrou que complicagdes relacionadas a COVID-19 aumentam em
mulheres que estdo no terceiro trimestre versus no inicio da gravidez ou em mulheres
multiparas versus primiparas — mas a amostra existente ndo ¢ o suficiente ainda. Tanto a
hipertensao cronica quanto o diabetes preexistente foram associados a morte materna em
mulheres gravidas com COVID-19, que sdo fatores de risco conhecidos na populagao em
geral. Mas ndo se sabe se COVID-19 foi a causa direta de morte dessas mulheres, pois o
numero de estudos € pequeno.

Mulheres gravidas devem ser informadas sobre a possivel gravidade da doenga,
0 que pode incluir maior nivel de admissdo em unidades de terapia intensiva, necessidade
de ECMO e ventilagao invasiva em comparagdao com mulheres ndo gravidas, e da
severidade do monitoramento do virus da COVID-19, sendo encorajadas a seguir medidas
de seguranca para reduzir o risco de infeccdo. Como a gestacao gera diversas alteragdes
fisiologicas na mulher, abaixando sua imunidade e tornando-a suscetivel a diversas
infec¢des, com risco maior de complicagdes, Elsaddig e Khalil (2021) constataram que
no Reino Unido a taxa de 6bito em mulheres gravidas com COVID-19 chegou a 2,2 a

cada 100.000, podendo ser 70% maior do que mulheres ndo gravidas.
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Levando essas informagdes em conta, ndo ¢ surpresa que o nimero de partos
prematuros tenha aumentado durante essa pandemia, com vista talvez a diminuir o risco

para mae e bebé, ou por questoes de complicagdes durante a gravidez.

Risco de parto prematuro em mulheres com COVID-19

Mulheres gravidas com COVID-19 apresentam risco aumentado de parto
prematuro, o que, por vezes, exige que seus bebés sejam internados na unidade neonatal.
Uma revisao sistematica de Dashraath et al. (2020), incluindo mais de 11.580 mulheres
gravidas com COVID-19, relatou uma taxa de parto prematuro antes de 37 semanas de
gestacdo de 17% e uma taxa de parto cesareo de 65%. Apenas 6% das pacientes com
COVID-19 tiveram partos espontaneos (KRISHNAN et al., 2021).

Qin Wei et al. (2021) e Wang et al. (2021) confirmam os achados de séries de
casos de mulheres com COVID-19 sintomatico, relatando o aumento de parto prematuro
aumentado e sofrimento intraparto fetal. O sofrimento intraparto pode resultar de
oxigenacao materna mais pobre e da resposta inflamatdria, combinados com reserva fetal
reduzida devido a insuficiéncia placentdria. Pode-se observar taxas aumentadas de recém-
nascidos pequenos para a idade gestacional em mulheres com COVID-19 sintomaticas, o
que estd de acordo com estudos recentes que descrevem invasdo placentaria e eventos
tromboticos por SARS-CoV-2 em placentas analisadas apos o parto.

A revisao sistematica de Allotey et al., (2020) também concluiu que mulheres
gravidas infectadas com COVID-19 sdo mais propensas a dar a luz pré-termo e tém maior
incidéncia de admissdes neonatais em unidade de terapia intensiva, e muitas revisdes
relatam altas taxas de partos prematuros entre mulheres gravidas afetadas por COVID-
19, variando de 41% a 65%, mas a causa para os partos prematuros elevados permanece
obscura nesses estudos. No entanto, uma revisao sistematica de 33 estudos de Elshafeey
et al. (2020) descreveu os resultados de 385 mulheres gravidas com COVID-19, que
tiveram uma taxa menor de nascimentos prematuros, de 15,2%, e a maioria desses partos
foram iatrogénicos ou por escolha materna. No momento, nao ha evidéncias suficientes
para determinar qualquer correlagdo entre trabalho de parto prematuro espontineo e

infec¢do por COVID-19 na gravidez.
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Embora o parto prematuro tenha sido principalmente consequéncia de
intervengdes eletivas, existe uma tendéncia a prematuridade espontanea. E essencial que
estudos futuros fornegam informagoes mais detalhadas sobre as condigdes maternas e
fetais, bem como a justificativa para intervengdes obstétricas que estdo ocorrendo
atualmente em pacientes com COVID-19, pois essa taxa atual ndo ¢ razoavel. O modo de
parto deve, portanto, depender das indica¢des obstétricas, e ndo da COVID-19.

Sendo partos prematuros um dos grandes problemas materno-fetais advindos
dessa pandemia, pode-se entender que a instalacdo e utilizagdo de protocolos de
biosseguranga com o foco contra a COVID-19 sdo um grande beneficio para gravidas,
puérperas e seus neonatos quando seguidos, pois ajudam a diminuir as chances de

contaminag¢do, diminuindo, assim, o nimero de complicacoes pela infec¢cdo na gravidez.

Protocolos de biosseguranca e focos na assisténcia a mulheres gravidas durante a

pandemia

A COVID-19 trouxe consigo os desafios de gestdo de uma pandemia global,
incluindo as mudangas nos protocolos de biossegurancga. Essas mudangas também tém
afetado as gravidas e parturientes. Tais protocolos visam controlar a transmissibilidade
da doenga e diminuir a contaminag¢do durante os cuidados obstétricos por conta dos riscos
que a COVID-19 pode gerar as gestantes confirmadas e suspeitas, bem como a seus
acompanhantes (SILVA et al., 2021).

Em todos os estudos que discorrem sobre protocolos de seguranga para gestantes
durante a pandemia, bem como para a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), ¢ consenso
que mulheres gravidas devem ficar em casa o méximo possivel, praticando o isolamento
social. Estas devem sair de casa apenas para fazer os exames e consultas de rotina se
consulta on-line/via telefone ndo for possivel. Seus parceiros e familia residentes na
mesma casa devem ser muito cuidadosos para ndo contrair o virus e passar para a
gestante/puérpera (BRASIL, 2020; OMS, 2020; WU et al., 2020).

Wu et al. (2020) comenta sobre a necessidade da higiene basica, a lavagem de
maos e o uso de alcool em gel sempre que tocar em objetos ou superficies estranhas, além

de ser importante ndo tocar olhos, boca ou rosto; realizar a troca de roupa ao chegar a
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casa; e realizar a limpeza e desinfeccdo de compras e objetos, como celular, antes de
guarda-los.

Além disso, os estudos de Cardoso et al. (2020) e de Junior et al., (2020)
recomendam o minimo de pessoas possivel durante o parto, com presenca de um
acompanhante que esteja sem sintomas gripais. Nao ¢ recomendada a presenca de doulas
ou fotografos e visitantes durante a internacdo. Mulheres lactantes, com COVID-19,
devem usar mascara e realizar a higieniza¢ao das maos para a amamentagao da crianga e
devem lavar e higienizar as maos antes de pegar o bebé no colo. Apds o nascimento, nao
se deve permitir visitas nos primeiros meses, se possivel, ou permiti-las apenas com o uso
de mascara e realizando todos os cuidados necessarios de higienizacdo antes de tocar na
crianga.

Trapani Junior et al. (2020) complementa os estudos anteriores afirmando que a
paciente com COVID-19 deve permanecer em leito isolado a pelo menos dois metros de
distancia do recém-nascido (RN), usar mdscara cirurgica o tempo todo, a qual deve ser
trocada a cada duas horas e sempre que umedecer, e lavar as maos com frequéncia e
sempre antes de tocar no RN. E importante que procedimentos geradores de aerossois nio
sejam realizados na sala, pois aumentam o risco de contaminacdo. Deve ser dada alta
hospitalar rapidamente, respeitando as condi¢des clinicas do RN e da mae, em 24 e 48
horas apds parto vaginal e cesariana, respectivamente.

Esses focos na assisténcia e protocolos de biosseguranca devem ser seguidos nao
sO por gravidas e suas familias, mas também por puérperas e todos ao seu redor, para
diminuir o risco de infecg@o a puérpera e seu bebé. Mulheres infectadas antes, durante ou
depois do parto, que parirem e quiserem amamentar, devem ser incentivadas a isso,

seguindo os protocolos de biossegurancga reservados para lactantes.

Transmissao vertical e amamentacio em mulheres infectadas por COVID-19

Maes positivadas para COVID-19 e bebés saudaveis ndo precisam de separagao,
exceto no caso de complicagdes (como piora da saide materna). Mae e filho podem
permanecer juntos até a alta hospitalar. Apesar de alguns autores e autoridades
discordarem, a orientacdo atual mais seguida ¢ de que as maes continuem amamentando,

mesmo que tenham testado positivo durante o parto e no periodo pds-parto. Dado que a



Revista de Casos e Consultoria, V. 13, N. 1, e131 27841, 2022
ISSN 2237-7417 | CC BY 4.0

infeccdo neonatal ¢ geralmente leve e frequentemente assintomatica, os beneficios da
amamentacdo superam o potencial risco de transmissdo (WENLING et al., 2020).

Até agora, pesquisas detectaram auséncia de isolados virais em amostras de leite
de mulheres infectadas com SARS-CoV-2. As maes que desejam amamentar diretamente
sdo incentivadas a praticar uma excelente higiene pessoal e das maos e a usar mascara
cirargica durante a amamentacgdo, além de evitar falar, pois uma mae infectada pode
transmitir o virus por goticulas respiratorias durante a amamentagao. Equipamentos de
ordenha também devem ser higienizados a cada uso (WATNEDGE et al., 2020).

Viérios estudos nao relataram evidéncias de SARS-CoV-2 no sangue do cordao
umbilical, na placenta e/ou no liquido amnidtico. Apesar disso, um estudo atual na China,
de WANG et al. (2021), relatou a realizacao do teste de SWAB em 33 recém-nascidos,
dos quais trés testes positivaram e as criangas tiveram apenas sintomas leves. Ainda nao
se sabe a origem, mas suponha-se que seja de origem materna, mesmo com a realizacio
de todos os protocolos de seguranga, no entanto ainda € s especulagdo por enquanto.

De qualquer maneira, como nao houve evidéncia clara de transmissao vertical de
COVID-19, exame positivo nao ¢ uma indicagao para cesariana. O tipo € 0 momento do
parto devem ser individualizados com base na gravidade da doen¢a, em comorbidades
existentes e em indicagdes obstétricas. No entanto, foi relatado que os bebés da maioria
das mulheres gravidas com COVID-19 nasceram por cesariana (WANG et al., 2021).

A experiéncia, até o momento, ¢ limitada a pacientes que desenvolveram a doenca
no final da gestagdo e a pacientes que deram a luz logo apds o diagnostico. As
consequéncias fetais de infec¢des de longa data que ocorrem no inicio da gestacdo sdo
desconhecidas, e a transmissdo vertical ainda ndo pode ser confirmada ou negada,
portanto a amamentagao ainda ¢ recomendada mesmo com a mae infectada.

Levando tudo isso em conta, pode-se perceber que a COVID-19 ¢ uma ameaca
para gravidas e puérperas, mas, de certa forma, ¢ algo geralmente controlavel se forem
seguidos os protocolos de biosseguranga e todos os cuidados necessarios para com a mae
e o bebé. E preciso, no entanto, realizar o acompanhamento correto para diminuir ainda
mais as chances de infec¢ao ou de agravo da doenca, ¢ para minimizar ainda mais as
chances de contaminagcdo e agravos pelo coronavirus em gravidas e puérperas, ¢é

recomendado que elas se vacinem contra COVID-19.
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Consideracoes Finais

Diante do exposto, foi possivel descrever as possiveis consequéncias da COVID-
19 no ciclo gravidico das recomendacdes gerais de saude para essas mulheres.
Considerando os dados coletados, descreve-se como principais achados sobre a COVID-
19 durante a gravidez: o aumento da taxa de partos prematuros durante a pandemia, o
aumento do risco e a taxa de Obitos para mulheres gravidas, a transmissao vertical ainda
nao ¢ algo cientificamente comprovado, a amamentagdo ¢ indicada, a menos em casos
graves de infec¢do e que os protocolos de biosseguranca devem ser rigorosamente
seguidos por gravidas, companheiros e pessoas proximas, com a vacinagdo sendo
indicada desde que a decisdo seja tomada de maneira informada.

Os fatores de risco para gravidas descritos nesta pesquisa, como mudangas
fisiologicas, idade materna avancada, obesidade e doencas prévias, sdo os mais
comentados pela maioria dos autores estudados. A maioria dos estudos também discorre
sobre os protocolos de biosseguranga a serem seguidos e o tipo de assisténcia completa
que mulheres gravidas devem receber durante este momento critico, acordando que os
passos comentados nesta revisdo sdo os mais sensatos a serem seguidos, visando a
diminuic¢do de contaminagdo e ao controle da disseminagdo da doenga.

Apesar de ndo haver um consenso entre os autores, a maioria frisa a importancia
e recomenda a amamentagdo mesmo em maes infectadas, comentando sobre contato pele
a pele, a questdo da passagem de anticorpos mae-beb€, e o momento importante de
criagdo de vinculo entre os dois, pois a transmissdo vertical ndo foi comprovada
cientificamente, e os beneficios sdo bem maiores que os potenciais maleficios desse ato.

Dessa maneira, recomenda-se as gravidas seguirem os protocolos de
biosseguranga durante a gravidez e o puerpério, e até apds esse periodo. Também se
recomenda a amamentacdo se a mae estiver em condigdes fisicas € mentais aceitaveis.
Apesar do pequeno nimero de estudos relacionados ao assunto, sabe-se que ¢ um topico
extremamente atual e de grande importancia no atual cendrio que estamos vivendo,
especialmente com o aumento do nimero de casos e de morte materna que se observa nas
noticias.

Enfatiza-se que, por se tratar de um tema muito atual, mas de grande iminéncia,

pesquisas nessa area ainda estdo muito restritas, € muitas utilizam os mesmo autores €
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pesquisas como base, fazendo com que os resultados de varios autores sejam parecidos.
Também ¢ valido ressaltar que a vacinagdo de gravidas e puérperas ¢ algo muito recente,
sem muitos estudos de campo, e a opinido dos pesquisadores de varios paises ainda esta
sendo formada com relagdo a esse topico, € por esse motivo o assunto ndo foi abordado
com mais propriedade nessa pesquisa.

Os resultados atuais de estudos destacam a necessidade de monitoramento
adicional das gravidezes, de acordo com o trimestre, durante esta pandemia. O impacto
real e a longo prazo do SARS-CoV-2 na gravidez ainda est4 para ser determinado, € um
esforco global combinado ¢ necessario para determinar os efeitos na implantagdo, no
crescimento e no desenvolvimento fetal, no trabalho de parto e na satide neonatal. Diante
do exposto, ressalta-se a importancia de mais pesquisas e artigos dedicados referentes a

COVID-19 e aos desfechos maternos de mées contaminadas.
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