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Introdugdo: A pandemia iniciada em 2020, causada pelo virus SARS-CoV-2, fomentou a pesquisa pelos
desfechos da doenga, devido a sua elevada taxa de infectividade e letalidade. Objetivo: O objetivo desse
artigo é analisar a existéncia de consequéncias da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em gestantes para 0
Vanessa Cristina Lacerda Brandiol neonato. Métodos: Revisdo Integrativa da literatura na base de dados PubMed das produgdes dos

altimos anos. Os descritores utilizados foram: “Desfechos Neonatais”, “Gestagao” ¢ “COVID-19”, os
quais foram conjugados para delimitagdo da busca. Resultados: Foram selecionados 10 artigos ao final

Thassia Soares Mendoncal

Mariana Miranda Borgesl das etapas de busca. Em relacédo ao pais de origem dos estudos, 40% foram conduzidos nos Estados
Unidos da América, seguidos pelos estudos realizados no continente asiatico, com 30% e Italia, com
Izadora Cruz Andradel 20%. Os resultados evidenciaram que a infeccdo materna pela COVID-19 pode resultar em
complicagBes, entre elas hemorragia pés-parto, necessidade de transfuséo e aborto. A transmisséo
Clara Brito Souzal vertical e pelo aleitamento materno, causada pelo virus SARS-CoV-2, mostrou-se pouco evidente. Em

relagéo aos desfechos neonatais, notou-se que a incidéncia de prematuridade e problemas respiratdrios
foi maior em recém-nascidos (RN’s) de mulheres infectadas pela COVID-19 em comparagdo as
mulheres ndo infectadas. Ademais, o Apgar (escore utilizado para avaliacdo imediata de RN’s, no
primeiro e quinto minutos de vida, em que sdo avaliados coloracao da pele, pulso, irritabilidade reflexa,
esforgo respiratorio e tdnus muscular) desses RN’s mostrou-se menor. Consideragdes finais: A infecgéo
pelo virus SARS-CoV-2 em gestantes pode resultar em desfechos desfavoraveis ao neonato, bem como
a gestante. Ainda existem questdes a serem investigadas, relacionadas principalmente a chance de
transmisséo vertical e pelo aleitamento materno. Portanto, mais estudos séo necessarios para melhor
compreensdo dos desfechos neonatais de gestagdes com a presenca de infeccdo pelo SARS-COV-2.
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INTRODUGAO

Desde que se iniciou a infeccéo pelo virus denominado de
sindrome respiratoria aguda grave do coronavirus 2 (SARS-CoV
2), também descrito como doenca de coronavirus 2019 (COVID-
19) pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), milhares de
pessoas no mundo foram atingidas, gerando um impacto para a
salde publica. Segundo dados da OMS, o primeiro caso de
COVID-19 ocorreu ao final de 2019, na China. Desde entdo, o
numero de sequelas e mortes desencadeadas pela doenca
aumentou consideravelmente. Em marco de 2020, a OMS
declarou a COVID-19 como uma pandemia. Até a metade do més
de abril de 2021, a doenga ja atingiu mais de 137 milhdes de
pessoas no mundo. A COVID-19 pode se apresentar de forma
assintomatica, ou evoluir para sintomas, que incluem febre, tosse
seca, cefaleia, odinofagia e dispneia. Ademais, pode desencadear
quadros graves, resultando em insuficiéncia respiratéria, choque
e insuficiéncia de mudltiplos érgdos. (Umakanthan S, Sahu P,
Ranade AV, et al, 2020)

Segundo Umakanthan et al, os primeiros casos oficiais da
COVID-19 foram descritos na cidade de Wuhan na China, em
dezembro de 2019, quando houve vérias internacbes de
pneumonia de origem desconhecida. Durante a investigacdo
etioldgica, foi identificado a presenca do genoma viral no fluido
broncoalveolar com filogenética relacionada ao coronavirus. Essa
anélise genética propiciou a avaliacdo da alta similaridade
gendmica do novo coronavirus com um virus coletado do
morcego Rhinolophus affinis. Assim, tem-se a hip6tese de que a
mutacdo do Sars-Cov-2 tenha se originado através do morcego
que seria o reservatorio bioldgico do virus.

O surto inicial que ocorreu em Wuhan pode estar
relacionado com a comercializagdo de animais silvestres por um
mercado da cidade, porém ha relatos de que alguns pacientes
infectados néo tiveram associa¢do com essa epidemiologia, o que
proporciona levantamento de outras hipoteses de fontes de
infec¢do. Contudo, pelas evidéncias obtidas até entfo, a maior
suspeita € que a transmissao do virus para o homem (hospedeiro
definitivo) ocorreu através dos morcegos. Ainda ndo ha
comprovacdo cientifica quanto a origem da infeccdo COVID-19,
logo, ndo é possivel afirmar com precisdo como os humanos
foram inicialmente infectados.

Em funcdo da elevada disseminacédo e transmissibilidade
do virus além do surgimento de novos casos em varios paises do
mundo em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) declarou o surto de COVID-19 como Emergéncia de
Satde Publica de Ambito Internacional em 30 de janeiro de 2020
e uma pandemia em 11 de marco de 2020. Ja no Brasil, 0
Ministério da Sadde confirmou, em 26 de fevereiro, o primeiro
caso da doenca.

No tocante a etiopatogenia, sabe-se que a familia
Coronavidae atualmente é composta por sete tipos de virus que
infectam os seres humanos. Desses, SARS-CoV e MERS-CoV ja
sdo conhecidos como causadores de epidemias respiratorias e 0
SARS-CoV2 ¢ a nova cepa de coronavirus e que causa COVID-
19. Estudos filogenéticos classificaram o novo virus no género
betacoronavirus e revelaram que ele compartilha 79,5% de sua
sequéncia genética com 0 SARS-CoV e tem 96,2% de homologia
com um coronavirus de morcegos. (Mohamadian et al, 2020).

O SARS-CoV2 foi descoberto na China e no local havia
comércio de animais vivos para alimentagcdo humana, o que indica
a ocorréncia de transmissdo animal —homem. A transmissdo entre
humanos ocorre via goticulas e aerosséis contaminados pelo
virus, que em contato com mucosas (ocular, nasal e oral)
adentram no organismo do hospedeiro. No entanto, 0s
mecanismos empregados pelo SARS-CoV?2 para invadir a célula
hospedeira ainda séo objeto de estudos.
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Segundo a OMS, as gestantes foram incluidas no grupo de
risco para infeccdo pelo novo coronavirus, devido a alta
morbimortalidade. As formas graves tém maior incidéncia nas
gestantes ja portadoras de outras comorbidades, como hipertensao
arterial e diabetes. Em contrapartida, segundo estudo de coorte
prospectivo realizado por HCINI et. al., 2020, apenas um quarto
das pacientes submetidas ao teste PCR para SARS-COV-2,
apresentava-se com sintomatologia. O maior indice de infeccéo se
da no segundo trimestre da gestacdo, porém, suas complicacdes
sdo mais temidas no terceiro trimestre, sendo que seus principais
riscos estdo pautados no abortamento, parto prematuro,
hemorragia e morte fetal intrauterina.

Os estudos acerca da transmissdo vertical do virus, por ora,
sdo incipientes. No leite materno, embora tenha-se encontrado
fragmentos de RNA viral, foi comprovado que ndo houve
isolamento de virus viavel e com capacidade de replicagdo. Sendo
assim, o aleitamento materno esta permitido, com uso de mascara
pela puérpera.

De acordo com Hcini et al. (2020), as manifestacGes
clinicas da COVID-19 nas gestantes incluem febre, dor de cabeca,
anosmia, ageusia, tosse, dor abdominal, diarreia e dispneia. Além
disso, ainda ha a possibilidade de as gestantes permanecerem
assintomaticas, mesmo com resultado de Reverse Transcription—
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) coletado da nasofaringe
positivo para COVID-19. Dentre as gestantes infectadas com
COVID-19 que foram submetidas a tomografia de tdrax, os
achados obtidos incluem opacidade do lébulo inferior, infiltracdo
bilateral, opacificagdo bilateral e pneumonia e nos exames
laboratoriais foi identificado linfocitopenia e proteina C-reativa
(PCR) aumentada (Ogamba et al. 2020).

O impacto da COVID-19 no decorrer da gestagdo e suas
consequéncias nos recém-nascidos apresenta-se ainda uma
analise limitada, devido a recente emergéncia da pandemia e do
nimero ainda restrito de dados referentes a gestantes infectadas
pelo SARS- COV-2. Porém, a maioria dos estudos demonstraram
gue ndo ha evidéncia clara de transmissao vertical das maes com
SARS- COV-2 para seus recém-nascidos. Em contrapartida, ha
evidéncias de morbidades perinatais entre as mées e seus recem-
nascidos. (Verma S et al., 2020). Além disso, de acordo com o
estudo apresentado por Oncel e Cols (2021), taxas mais elevadas
de parto prematuro e cesariana foram observadas no intraparto.
Em relacdo ao neonato, as complicacfes encontradas sao
minimas, incluindo a apneia da prematuridade e a
hiperbilirrubinemia, mas ndo esta claro se estas complicacfes sdo
associadas a infeccdo por COVID-19 ou sdo eventos ndo
relacionados (Ogamba et al., 2021).

Desta forma, o objetivo do presente estudo é buscar na
literatura evidéncias acerca dos desfechos pré-natal, perinatal e
neonatal entre gestantes infectadas pelo SARS-COV-2 e
desenvolvimento da COVID-19.

METODOS

No presente estudo foi conduzida uma revisdo integrativa,
gue consiste em uma pesquisa que permite a partir de evidéncias
a avaliacdo, sintese e conhecimento acerca de um fendémeno,
objetivando produzir uma visdo geral de conceitos complexos,
teorias ou problemas de saude relevantes a partir de estudos pré-
existentes, possibilitando a proposicdo de intervencao (Galvao et
al., 2004; Whittemore; Knafl, 2005).

Para a selecdo dos artigos, foram conduzidas 6 etapas
metodolégicas, quais sejam: 1. elaboracéo da questdo norteadora
ou hip6tese da pesquisa, ou seja, identificou-se o problema,
apresentou-se 0 mecanismo de busca e os descritores ou palavras-
chave; 2. estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusdo dos
artigos a serem selecionados para composicdo da amostra; 3.
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leitura exploratdria dos titulos e resumos dos artigos para pré-
sele¢do; 4. leitura analitica dos artigos a fim de compilar, analisar
e categorizar as informacdes; 5. interpretacdo dos resultados. 6.
sintese seguida da apresentacao dos resultados identificados, que
permeiam a questdo norteadora (De Sousa et al., 2011).

Portanto, neste estudo optou-se por realizar busca sobre o0s
conceitos: Desfechos Neonatais, gestacdo e COVID-19. A partir
desses conceitos, definiu-se a questdo norteadora: Existem
consequéncias da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em gestantes para
0 neonato?

Apo6s a formulacdo da questdo a ser pesquisada, foi
realizado um levantamento bibliografico na plataforma PubMed.
O levantamento do estudo ocorreu entre Margo a Maio de 2021.
E a selecdo dos textos procedeu com as buscas na plataforma,
utilizando os filtros nela disponivel para textos publicados entre
2010 e 2021. Para selecéo das publicacbes, foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos, publicados no
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idioma Inglés, entre os anos de 2010 a 2020, disponiveis online e
gratuitamente na integra. Foram excluidos os artigos sem resumo
na base de dados ou incompletos, editoriais, cartas ao editor,
estudos reflexivos, revisdes sistematicas ou integrativas de
literatura.

Apbs a definicdo da questdo norteadora, localizagdo e
selecdo dos artigos, foram identificadas 612 publicacdes
potencialmente elegiveis para serem incluidas nessa revisdo.
Ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra
foi composta por 43 publicagdes, foram analisados os resumos de
12 registros, para verificar se atenderiam os critérios de
elegibilidade e se responderiam a pergunta que norteia esta
revisdo, assim excluiu-se 2 registros e somente 10 foram
analisados na integra para confirmar a elegibilidade para a sintese
guantitativa e analise dos dados conforme o fluxograma de
selegdo (figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de Selecédo das Publicacdes para compor a revisao integrativa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No espaco de tempo delimitado para a realizagcdo deste
estudo (2019-2021) foram encontradas e analisadas 10
publicagbes. Em 2020 foram publicados 8 artigos (80%) em e
2021 foram publicados 2 artigos (20%).

De acordo com a metodologia dos trabalhos selecionados
os tipos de estudo eram observacionais prospectivos,
observacionais retrospectivos e ensaio clinico, conforme exposto
na tabela 1.

As publicagdes resultaram de diferentes revistas sendo:
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology, American Journal of Perinatology, Annals Academy of
Medicine Singapore, European Journal of Pediatrics, The Lancet
Glob Health, The Lancet Child Adolesc Health, Journal of
Perinatal Medicine, Pediatrics e Annali dell’Istituto Superiore di
Sanita.

Analisando os locais de estudo, 4 artigos foram realizados
nos Estados Unidos (40%), 2 artigos desenvolvidos na Italia
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(20%), e 1 artigo desenvolvido em cada um dos paises a seguir
com 10% das publicacBes cada: Guiana Francesa, Singapura,
Turquia e Suécia.

O estudo de Buonsenso et al. (2020), buscou avaliar o
status sorolégico de SARS-COV-2 em recém-nascido de maes
infectadas pela COVID-19 durante a gestacdo e que tinham
sorologia negativas ao nascimento. Para isso foi realizado um
estudo observacional de recém-nascidos (RN) de méaes infectadas
pela COVID-19, cujos RN tiveram resultado de RT-PCR para
COVID-19 negativo ao nascimento. Sete mulheres gravidas com
infec¢do documentada pelo SARS-CoV-2 foram avaliadas. Uma
mulher teve um aborto espontdneo as 8 semanas de idade
gestacional, quatro mulheres se recuperaram e ainda estavam em
acompanhamento, e duas mulheres deram a luz. Dois recém-
nascidos foram incluidos no estudo e foram avaliados no 1° e 5°
dia de vida. Além disso, foram pesquisados RT-PCR para
COVID-19 no leite materno, placenta e sangue umbilical. Houve
separacdo de mde e RN apds o nascimento, os neonatos foram
amamentados com formula infantil na maternidade. As variaveis
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analisadas foram idade gestacional ao nascer, peso ao nascimento,
cuidados intra-hospitalares, alimentacdo intra-hospitalar e
domiciliar, dia de vida do RN quando identificado a sorologia e
que recebeu alta hospitalar, status sorologico da mée quando teve
alta hospitalar, status sorolégico do pai quando recebeu a crianca.
O primeiro RN nasceu de parto cesariana com 38 semanas, peso
de nascimento de 3.390g e Apgar 9/10, sem sintomas respiratorios
e colocado em isolamento. Teste de RT-PCR na placenta, sangue
umbilical e leite materno foram negativos. O RN apresentou teste
negativo no 1° e 3° dia de vida. Recebeu alta no quinto dia de vida
e foi para casa com o0 pai que testou negativo. A mée teve alta no
mesmo dia com teste ainda positivo. Com 15 dias de vida, o RN
havia exame clinico normal, foi amamentado pela mae em casa
com resultado no leite ainda negativo. A crianga apresentou RT-
PCR positivo e avaliado 1 semana apds e apresentava boas
condicBes clinicas. O segundo RN nasceu com 35 semanas de
idade gestacional de um parto cesariana, pesou 2.300g e teve um
Apgar 8/9, sem sintomas respiratdrios e colocado em isolamento.
Submetido a RT-PCR para COVID-19 no 1° e 3° dia de vida cujos
resultados foram negativos. O RT_PCR da placenta e sangue
umbilical foram positivos. O leite materno foi coletado em 5
amostras, sendo positivo em 3 delas. O RN teve alta com 13 dias
de vida e foi para a casa com a mée o pai que apresentavam
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resultados negativos. A alimentacéo da crianga em casa era com
leite materno expresso dado pelo pai. No 18° dia de vida, 0 exame
clinico era normal e o RT-PCR da crianga era negativo.
Concluiram que a infeccdo vertical foi excluida por testes
microbioldgicos na placenta, no liquido amniético e dois exames
no recém-nascido. Andlises de riscos beneficios devem ser
compartilhadas com a familia, discutindo a escolha do parto, o
impacto e a necessidade de separacdo da mae e do recém-nascido,
0s beneficios da amamentacdo e seu papel na protecdo de recém-
nascidos contra infeccdes, e fatores que influenciam o risco pos-
natal de infeccdo apds alta. No caso 1, a made optou pela
amamentacdo. Como as amostras de leite deram resultados
negativos, as secregdes respiratorias foram a provavel fonte de
infeccdo neonatal de inicio tardio. No entanto, o recém-nascido
era assintomatico. Podemos presumir que a imunoglobulina G
materna (documentada no nascimento no sangue neonatal) e
anticorpos do leite materno podem ter protegido o recém-nascido
de uma infeccdo sintomatica, preservando os beneficios da
amamentacdo. A descri¢do anterior de um recém-nascido de 17
dias com pneumonia COVID-19 que contraiu a infeccdo através
do contato com seu pais, que desenvolveram febre e tosse apés o
nascimento do recém-nascido, apoiaria nossa hipotese de que 0s
anticorpos maternos podem ter protegido nosso paciente.

Tabela 1. Artigos levantados na base de dados PUBMED, sobre os desfechos neonatais e gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 e que

desenvolveram a COVID-19.

Objetivos do estudo

Auvaliar o status pos-alta de recém-nascidos de maes com COVID-19 na

gravidez.

Referéncia G da~ Tipo de Estudo
Publicagéo
Estudo
Buonsenso et al 2020 Observacional
Estudo
Griffin et al 2020 Observacional
Prospectivo
Salvatore et al 2020 EStUd9
Observacional
Verma et al 2020 EStUd9
Observacional
Oncel et al 2020 Clinical Trial
Estudo
Ashish et al 2020 Observacional
Prospectivo
Mattar et al 2020 Estudo Comparatlvo
Prospectivo
Estudo
Maraschini et al 2020 Observacional
Prospectivo
Heini et al 2021 Estudo Comparatlvo
Prospectivo
Estudo
Ogamba et al 2021 Observacional

Retrospectivo

Descrever o impacto da COVID-19 e seus efeitos sobre o trabalho e o parto, o
bercario de recém-nascidos e as unidades de terapia intensiva neonatal.

Elucidar as melhores praticas em controle de infecgdo bindmio mée recém-
nascidos, e identificar fatores de risco potenciais associados a transmissao.

Descrever as caracteristicas e os resultados do binémio mae e recém-nascido
com infec¢do materna por SARS-CoV-2.

Auvaliar as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas de 125 recém-nascidos de
mulheres infectadas com COVID-19 neste estudo.

O nosso objetivo era avaliar o nimero de nascimentos institucionais, seus
resultados, e qualidade dos cuidados intra-parto antes e durante o lockdown
nacional da COVID-19 no Nepal.

Descrever e avaliar os resultados em mulheres gravidas com COVID-19 em
Cingapura.

Descrever o atendimento hospitalar de mulheres gravidas com infeccao
confirmada pelo SARS-CoV-2 e possivel transmissao do virus de maes para
recém-nascidos.

Comparar os resultados maternos, fetais e neonatais da infecgéo pelo SARs-
CoV-2 com gestantes néo infectadas.

Identificar tendéncias na apresentagao clinica e os resultados das mulheres
gravidas com a COVID-19.
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Para Griffin et al (2020), foi realizado um estudo coorte
observacional prospectivo em dois hospitais em Nova Jersey. A
amostra do estudo consiste em 78 gestantes, as quais foram
detectadas com positividade no exame laboratorial para COVID-
19 ou no histérico de triagem com suspeita da infeccdo aguda, no
periodo do dia 21 de abril de 2020 a 5 maio de 2020. O estudo
iniciou-se através do isolamento entre mée e recém-nascido, em
que foi recomendado em 62 casos, porém apenas 54 concordaram
na participacdo dessa forma. Nenhuma crianca tinha evidencia
clinica de infeccdo pelo COVID 19. Durante o parto foi
preferivelmente escolhido complemento tardio do corddo
umbilical nos bebés estaveis hemodinamicamente, porém néo foi
permitido contato pele a pele entre mée e bebé e, apos direcionada
para o bercario de isolamento. Contudo, foi encorajado o
aleitamento materno por meio da ordenha com bombas
eletronicas. Na analise de infeccdo por COVID-19 pés-natal nos
recém-nascidos, obteve resultados negativos. De acordo com 0s
resultados dos testes das médes negativos para COVID-19, o
isolamento era interrompido, enquanto no resultado negativo,
mantinha-se o isolamento até haver 2 testes maternos
consecutivos negativos. Qito mées ja apresentavam teste positivo
para COVID 19 no momento da admissdo hospitalar e 70 mées
foram diagnosticadas com a doenga durante a internagdo. Os
fatores de suspeicdo para a infeccdo eram febre, sintomas
respiratérios ou histéria de contato prévio com pessoa
potencialmente infectada. Assim, dentre as 78 maes, 26 foram
consideradas positivas (33%) enquanto 52 negativas. As maes
COVID-19 positiva e suspeitas para infeccdo corresponderam a
11% dos partos do hospital, contudo apenas 3,6% apresentaram
teste positivo. O isolamento foi recomendado ha 62 pacientes,
mas foram aceitos apenas por 54 familias. Dos recém-nascidos
que foram isolados, nenhum apresentou complicagdes
relacionadas a infeccdo materna por COVID 19. Houve
necessidade de 6 internagdes na unidade de terapia intensiva,
contudo nenhuma foi relacionada ao COVID 19. Nenhum bebé
testou positivo para COVID 19, sendo que foram testados apenas
0s bebés em que as maes tiveram diagnostico laboratorial de
infec¢do aguda por COVID 19. Logo, a transmissdo do SARS-
CoV-2 vertical é incomum se hé realizacdo de medidas adequadas
como isolamento e separacdo da méde com o recém-nascido apos
0 nascimento.

No estudo de Salvatore et al. (2020), buscaram determinar
a transmissdo vertical do SARS-COV-2 por maes que testaram
positivo no momento parto. Para isso foi realizado um estudo de
coorte observacional, e foram identificados todos 0s neonatos
com maes positivas para SARS-CoV-2 no momento do parto,
nascidos entre 22 de margo e 17 de maio de 2020, em trés
hospitais presbiterianos de Nova York. Dos 1481 partos
acompanhados, 116 médes apresentaram resultados positivos para
SARS-COV-2; dos 120 recém-nascidos, apenas 82 foram
acompanhados, sendo que 0s RN's foram testados por rt-PCR em
amostra de esfregaco nasofaringe as 12-24 horas (82 RN's), com
5-7 dias (79 RN's) e com 14 dias de vida (72 RN's). Observou-se
que nenhum RN apresentou teste positivo. Os neonatos foram
avaliados para: febre, hipotermia, desconforto respiratorio,
letargia, tosse, rinorreia, irritabilidade, erupcéo cuténea, diarreia e
intolerancia alimentar. As mées positivas puderam praticar os
cuidados pele a pele e amamentacdo na sala de parto, com as
seguintes precaucdes: uso de mascara cirlrgica quando
estivessem proximas dos RN’s ¢ higiene adequada das maos antes
do contato. Concluiu-se que com as precauces adequadas, €
improvavel que a transmissdo de mées infectadas por COVID-19
aos neonatos ocorra.

No estudo de Verma et. al. (2020), buscaram descrever as
caracteristicas e 0s resultados maternos e neonatais ap0s a
confirmagcdo de infeccdo materna por SAR-Cov-2. Nessa
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perspectiva, realizaram um estudo de coorte multicéntrico,
observacional e descritivo a partir de gestantes que deram a luz do
dia 1° de marco ao dia 10 de maio de 2020 com infeccdo
confirmada pela COVID-19 em quatro hospitais de Nova lorque.
Foram coletadas caracteristicas demograficas e clinicas maternas
(n=149) e dos recém-nascidos de maes com infec¢do confirmada.
Aproximadamente 40% das maes eram assintomaticas. Um terco
de todas as maes gravidas apresentava alguma comorbidade como
obesidade, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e diabetes
gestacional e mellitus tipo 2. A maior parte das mées deu a luz a
partir do parto natural (56%), enquanto em 32% foi realizado
inducdo. Treze mées sintomaticas (15%) necessitaram de alguma
forma de suporte ventilatorio, seis mdes foram intubadas e
tiveram partos prematuros a partir de cesarea de emergéncia. Oito
mées sintomaticas foram admitidas em UTI. Quinze neonatos
foram pequenos para a idade gestacional, 10% requereram rotina
de reanimacdo ao nascimento. Dezoito neonatos foram admitidos
em UTI e 13 tiveram problemas respiratrios, desses, 5
necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva e 5 de ventilagao
ndo-invasiva. Dessa forma, conclui-se que as méaes sintomaticas
tiveram mais partos prematuros do que as assintomaticas.
Neonatos nascidos de mdes sintomdticas foram mais
frequentemente admitidos na UTI do que aqueles nascidos de
mdes assintomaticas. Embora ndo houvesse evidéncia clara de
transmissdo vertical das maes infectadas com COVID-19 para
seus recém-nascidos, observaram maior morbidade perinatais
entre maes sintomaticas e seus recém-nascidos. Além disso, foi
observado que ndo houve diferenga significativa entre realizacéo
de cesarea entre mées sintomaticas e assintomaticas.

No estudo de Oncel et al. (2020), buscaram avaliar 0s
desfechos perinatais e neonatais gerados pela COVID-19 em
recém-nascidos de mulheres infectadas. Para isso foi realizado um
estudo de coorte multicéntrico entre recém-nascidos nascidos de
mées com infeccdo comprovada pelo SARS-CoV-2, em 34
unidades de terapia intensiva neonatal na Turquia. Foram
avaliados em um periodo compreendido entre 15 de margo a 15
de junho de 2020. Entre as variaveis analisadas, estdo a idade
gestacional em que foi diagnosticado a COVID-19, a infeccdo dos
neonatos pelo SARS-CoV-2, a prematuridade, 0 modo de parto, 0
APGAR no 1° e 5° minutos, o tipo de amamentacdo, a presenca
de comorbidades maternas, os dias de internacdo dos neonatos e
a mortalidade materna e neonatal. Quatro de 120 recém-nascidos
(3,3%) que foram avaliados por RT-PCR tiveram resultado
positivo. O indice de Apgar no 5° minuto foi significativamente
menor em recém-nascidos com SARS-CoV-2, bem como a
contagem de neutrdfilos, em comparagao a neonatos sem SARS-
CoV-2. A necessidade de ventilagdo mecénica ou CPAP nasal foi
significativamente maior nos recém-nascidos com positividade
para SARS-CoV-2 em relacdo aos recém-nascidos sem a
infeccdo, assim como a duracdo da hospitalizacdo. A maioria dos
neonatos foram alimentados com férmula (56,8%) ou leite
materno ordenhado (45, 36%), seguido pela amamentagdo
(7,2%). Todos os neonatos com COVID-19 (n: 4) foram
alimentados com férmula. Concluiu-se que a COVID-19 em
mulheres gravidas tem impactos importantes sobre os resultados
perinatais e neonatais. Em contraste com a recomendacdo para
amamentacao, a preferéncia dos pais é a formula e o leite materno
ordenhado devido a ansiedade e a falta de informacdo, o que
mostra que uma politica de apoio bem definida a familia deve
fazer parte do cuidado na UTI neonatal no caso do COVID-19.

No estudo de Ashish et al.(2020), buscaram avaliar o
namero de partos nos hospitais, seus resultados (natimortos e taxa
de mortalidade neonatal) e qualidade do atendimento do parto
antes e durante o lockdown pela COVID-19 no Nepal. Para isso
foi realizado um estudo observacional prospectivo, utilizando
dados de mulheres gravidas inscritas nos estudos SUSTAIN e
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REFINE entre janeiro a maio de 2020, em nove hospitais do
Nepal. Foram analisadas 20.354 mulheres que tiveram o parto,
sendo 13.189 mulheres (64,8%) antes do lockdown e 7.165
mulheres (35,2%) durante o lockdown, e o desempenho de
profissionais de saide foi registrado em 10.543 nascimentos. O
periodo incluiu 12,5 semanas antes do lockdown nacional e 9,5
semanas durante o lockdown. O ndmero médio de nascimentos
semanais durante o lockdown teve uma reducdo de 52,4% em
relacdo ao periodo anterior ao lockdown. A taxa de natimortos
aumentou de 14 por 1000 nascimentos totais antes do lockdown
para 21 por 1000 no total de nascimentos durante o lockdown, e a
mortalidade neonatal aumentou de 13 por 1000 nascidos vivos
antes do lockdown para 40 por 1000 nascidos vivos durante o
lockdown. Em termos de qualidade do atendimento, o
monitoramento da frequéncia cardiaca fetal intraparto diminuiu
em 13,4%, e o aleitamento materno em 1 hora apds o nascimento
diminuiu 3,5%. A préatica de cuidados imediatos ao recém-nascido
de colocar o bebé pele a pele com a mae aumentou em 13,2%,
durante o lockdown. Em resumo, durante a pandemia da COVID-
19, as mulheres e seus bebés (tanto no Utero quanto neonatos) séo
suscetiveis a um risco devido a lacunas no atendimento que
podem resultar em resultados adversos de nascimento, incluindo
mortalidade. A diminuicdo no ndmero de nascimentos
hospitalares e aumento nos resultados adversos séo especialmente
preocupantes em rela¢do ao sistema de salde durante a pandemia.

No estudo de Mattar et al (2020), buscou-se evidéncias da
evolugdo clinica e transmissibilidade vertical da infeccdo de
COVID-19 durante a gestacdo. A amostra do estudo baseou-se em
16 gestantes diagnosticadas com RT-PCR para COVID 19 em
diferentes periodos da gesta¢do na cidade de Cingapura. Dentre
os resultados, 18,8 % apresentaram-se como assintomaticas e 81,2
% apresentaram-se com sintomas respiratorios leves. A duragao
média da infeccdo aguda foi 19 dias, intervalo do primeiro exame
RT PCR positivo e o ultimo negativo, porém uma paciente
permaneceu com RT- PCR positivo por mais de 11 semanas do
diagnéstico. Quanto ao inicio da infeccdo com o periodo da
gestacdo, 37,5% tiveram infeccdo no primeiro trimestre, 43,8%
no segundo trimestre e 18,7% no terceiro trimestre. Nenhum
paciente do segundo ou terceiro trimestre diagnosticado com
COVID 19 desenvolveu complicacdes obstétricas. Mas, 2
mulheres desenvolveram pneumonia grave com diagnosticos no
primeiro trimestre de gestacdo e ambas com idade maior ou igual
a 35 anos. Uma ndo apresentava comorbidades e apresentou piora
clinica ap6s o parto enquanto a outra, apresentava obesidade. O
estudo apresentou desfecho favoravel, j& que ndo houve
mortalidade materna e nenhuma alteracdo no desenvolvimento
fetal. Contudo, 5 mulheres obtiveram partos vivos e a termo
enquanto 2 tiveram abortos espontdneos em 11 e 23 semanas.
Além disso, quanto a possibilidade de transmissdo materno-fetal,
a RT-PCR de leite materno e amostras maternas e neonatais
colhidas ao nascimento permaneceram negativas. A maioria dos
recém-nascidos nasceram higidos, porém alguns apresentaram
sintomas inespecificos de pneumonia e apenas um neonato pré-
termo evoluiu para 6bito, ndo descartando uma possivel infecgao
neonatal por COVID 19. Na comparacéo da infec¢do por Covid
19 em gestantes e ndo gestantes, ndo houve diferenca no
desenvolvimento de pneumonia grave entre os dois grupos,
apenas a evidéncia de maior necessidade de oxigénio suplementar
nas gestantes. A maioria das mulheres gravidas infectadas pela
COVID-19 apresentou uma doenca leve. Pode ser considerado
como fator de risco para infeccdo grave durante a gestacdo
obesidade e idade avangada. O curso clinico da infec¢do por
COVID 19 na gravidez se demonstrou imprevisivel, ja que a
doenga materna grave pode se manifestar pré ou pés-natal. O
aborto que ocorreu no primeiro trimestre pode estar relacionado
parcialmente com a resposta inflamatoria sistémica severa da
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infecclo aguda. E, ndo houve evidéncia definitiva de transmissao
materno fetal tanto via placentaria ou via amamentacao por leite
materno.

No estudo de Maraschini et al. (2020), buscaram analisar
os riscos da infec¢do por SARS-CoV-2 e suas consequéncias em
mulheres gravidas e recém-nascidos. Para isso foi realizado um
estudo de coorte nacional sobre todas as mulheres que deram a luz
em qualquer hospital italiano com uma infeccédo pelo SARS-CoV-
2 confirmada durante a gravidez. Entre as varidveis analisadas,
estdo a taxa de incidéncia de infeccdo por SARS-CoV-2 estimada,
pneumonia por Covid-19, nascimento pré-termo, modo de parto,
suporte respiratorio invasivo, admissdo na unidade de terapia
intensiva, morbidade e mortalidade maternas e neonatais graves.
Em relagdo aos resultados fetais e neonatais, dos 149 fetos
analisados, 147 nasceram vivos e 2 natimortos, correspondendo,
respectivamente, 98,7% e 1,3%. Os natimortos foram detectados
na 30° e 35° semana de gravidez. 85% dos recém-nascidos
pesavam >2500gramas e 3,4% < 1500gramas. A admissdo na
unidade de terapia intensiva neonatal dizia respeito a 23 recém-
nascidos (15,7%), sendo 18 prematuros, dos quais seis nasceram
<32 semanas. Quatro bebés desenvolveram morbidade severa, o
gual um apresentou pneumonia intersticial e trés apresentaram
sindrome do desconforto respiratério. Nenhum deles testou
SARS-CoV-2 positivo ao nascimento e, em geral, nenhuma morte
neonatal foi registrada. Concluiu-se que a apresentagdo clinica da
infecgdo pelo SARS-CoV-2 nas mulheres que deram a luz parece
ser semelhante a da populagéo em geral.

No estudo de Hcinia et al. (2021), descreveram-se as
propor¢cdes de doengas assintométicas, leves e graves em
mulheres gravidas e infectadas admitidas para o parto e seus
impactos materno-infantil. Para tal, desenvolveram um estudo de
coorte prospectivo entre gestantes admitidas para o parto com
mais de 15 semanas de gestagdo. Foram avaliados em um periodo
compreendido entre 16 de junho e 16 de agosto de 2020 no Centro
Hospitalar do Oeste da Guiana Francesa. Foram levantadas as
proporg¢des de doencas assintomaticas, leves e graves de acordo
com os critérios da Organizacdo Mundial da Salde. Entre os
possiveis desfechos analisados, incluem para as médes morte
materna, admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
suporte de oxigénio. Por sua vez, os resultados maternos adversos
incluiam parto pré-termo, parto vaginal operatério ou cesarea de
emergéncia, sofrimento fetal agudo, hemorragia poés-parto e
transfusdo. Por fim, os resultados fetais incluem abortos tardios e
morte intrauterina, enquanto os neonatais sdo morte, admisséo em
UTI neonatal, angustia respiratoria, convulsdes, apgar, lactato
venoso umbilical e baixo peso ao nascer.07 gestantes foram
incluidas durante o periodo de estudo, das quais 137 (27%) foram
infectadas com SARS-COV-2. Na admissdo, apenas 34 (24,8%)
das pacientes apresentavam sintomas clinicos. Entre as mulheres
assintomaticas, 16 (15 %) tornaram-se sintomaéticas ap6s 0
diagnéstico. Durante a internacéo e acompanhamento, 87 (63,5%)
permaneceram  sempre  assintomaticas, 45  (32,8%)
desenvolveram uma COVID-19 leve e 5 (3,6%) desenvolveram
uma infecclo grave. As pacientes infectadas pelo SRA-CoV-2
tinham maior probabilidade de ter hemorragia p6s-parto > 500 mL
(14,2% vs 7,2%), a serem transfundidas (5,5 % vs 1,1 %) e a
serem internadas em UTI (3,6 % vs 0,8%) do que as ndo-
infectadas. As mortes fetais intra-uterinas eram mais comuns em
mées infectadas do que nos controles (5,1% vs 1,1%). Entre 108
recém-nascidos de mées infectadas testadas ao nascer, nenhum
teve resultado positivo (0/108). Quando testados entre 25 e 42 h
apos o parto, 4/29 (13,7%) foram positivos para SARS-CoV-2
RT-PCR em esfregacos nasofaringeos e permaneceram
assintomaticos. Concluiram que a infeccdo pelo SRA-CoV-2 em
parturientes admitidas para parto parece ser sintomatica em
apenas um quarto dos casos. As mées infectadas pelo SRA-CoV-
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2 apresentavam maiores riscos de infecgdo materna e resultados
adversos do feto. Para as mées, deve ser tomada uma consciéncia
especial sobre os riscos de hemorragia pos-parto em significancia.
Até que se saiba mais sobre esta doenga, é fundamental realizar
um monitoramento proximo para mulheres gravidas infectadas,
especialmente no periodo p6s-parto imediato.

No estudo de Ogamba et. al. (2021), buscaram identificar
tendéncias na apresentacdo clinica e o resultado da infeccdo por
COVID-19 nas mulheres gravidas. Dessa forma, foi realizado um
estudo de coorte retrospectiva de todas as mulheres gravidas que
testaram positivo para SARS-CoV-2 durante o estudo no periodo
designado. O estudo incluiu mulheres gravidas de 18 anos ou mais
com diagnostico de COVID-19, obtido utilizando a reagdo em
cadeia polimerase (PCR) de amostra da nasofaringe entre os dias
17 de margo de 2020 ao dia 4 de junho de 2020. As variaveis
incluiram idade, raga, indice de massa corporal (IMC), status
COVID-19 positivos antes do parto, testes rapidos na admissao
para 0 parto, sintomas respiratérios, medicacGes, complicacdes
relacionadas a COVID-19, resultado de imagens, historico
obstétrico e tratamento que incluiram necessidade de admisséo
hospitalar, ventilagdo mecénica, requisitos de oxigénio, infusdes
bioldgicas e tratamento com antibidticos. Por fim, para as
pacientes que fizeram o parto, também foram coletadas
informacdes referentes ao modo de parto, curso de parto, peso de
nascimento neonatal, escore Apgar e resultados do teste neonatal
para COVID-19. Das mulheres gravidas analisada, 40 testaram
positivo para COVID-19 e 25 deram a luz durante o periodo do
estudo. Na admissdo para o parto, 7 pacientes apresentaram
sintomas ativos de COVID-19. 21 das 25 mulheres tiveram parto
apos 37 semanas de gestacdo, uma paciente deu a luz com 34
semanas, outra com 36 semanas e 6 dias e trés pacientes com
menos de 33 semanas e 6 dias, duas pacientes tiveram perda fetal
espontanea no 2° trimestre, no entanto, nao se pode afirmar que
haja alguma correlacdo entre a perda fetal e a infeccdo por
COVID-19. 17 das 25 mulheres tiveram partos vaginais e 8
tiveram parto cesareo. Duas pacientes tiveram hemorragia pos-
parto. As notas médias de Apgar dos 23 nascidos vivos foram de
8 no 1° minuto e 8,8 no 5° minuto, o peso médio de nascimento
foi de 3212g. Dos 23 nascidos vivos, 20 foram testados para
COVID-19 e todos foram considerados negativos. As
complicacgdes observadas foram: parto pré-termo com 28 semanas
e 2 dias com apneia de pré-maturacao e hiperbilirrubinemia com
necessidade de fototerapia. H& limitagdes no estudo devido ao
pequeno tamanho da amostra. Contudo, foi observado maior
prevaléncia de infeccdo pela COVID-19 em mulheres gravidas
hispanicas. Além disso, os cuidados intraparto de rotina e medidas
preventivas tiveram bons resultados maternos em geral e também
0s cuidados neonatais, visto que ndo houve nenhum caso de
transmissdo vertical. Entretanto, s&o necessarios mais estudos
para analisar o liquido amnidtico, o leite materno e amostras de
corddo umbilical para maiores informagdes acerca da transmissao
vertical. O acompanhamento a longo prazo € necessario para
determinar se as mulheres gravidas sdo mais suscetiveis a
infeccéo pela COVID-19 e comparar os resultados entre mulheres
gravidas com e sem infeccéo pela COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

A infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 em gestantes pode
resultar em desfechos desfavordveis ao neonato, bem como a
gestante. Ainda existem questbes a serem investigadas,
relacionadas principalmente a chance de transmissdo vertical e
pelo aleitamento materno. Devido ao fato de a COVID-19 ainda
ndo ser uma doenca totalmente conhecida, é fundamental realizar
um monitoramento proximo para mulheres gravidas infectadas,
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além das medidas de protecdo, como isolamento e separagao da
mde com o recém-nascido apds 0 nascimento.
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