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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca de etiologia viral, causada pelo virus da sindrome
respiratéria aguda severa-coronavirus (SARS-COV-2). O primeiro caso da enfermidade foi
relatado a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), no dia 31 de dezembro de 2019, pelo
governo Chinés. Porém, em marco de 2020, os esfor¢cos mundiais foram insuficientes para
conter sua disseminagdo e a OMS caracterizou a infeccdo como pandemia
(MOSTARDEIRO; SCHMITT; XAVIER, 2020).

A via de transmissdo da doenga se dar por meio de goticulas, perdigotos e secre¢des
de vias aéreas de individuos portadores do virus, estando sintomaticos ou assintomaticos,
além de objetos ou superficies contaminados (MASCARENHAS, 2020).

As principais manifestagfes clinicas consistem em sintomas leves, como tosse,
febre, coriza, hipogeusia, anosmia e mialgia, porém, 0s casos graves podem ocorrer com
presenca de dispneia e queda da taxa de saturacdo do oxigénio. A presenca de gravidade e
complicacbes estdo mais presentes em pacientes idosos, pessoas com comorbidades,
imunossuprimidos, gestantes e puérperas (MASCARENHAS, 2020).

Frente aos conhecimentos até 0 momento, acerca das implicacoes da infeccéo pelo
SARS-COV-2, no periodo gravidico-puerperal, foi identificado que quando essa populacéo
é infectada, apresenta mais chances de evoluirem com manifestagdes graves da doenca,
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sendo por isso incluido pelo Ministério da Satde como grupo de risco para COVID-19
(BRASIL, 2020).

A COVID-19 por ser uma doenca que necessita de investigacdes continuas e as
gestantes apresentarem uma maior vulnerabilidade ao virus, estudos estdo sendo
recomendados e realizados com foco a novas descobertas sobre 0 comportamento viral nas
mulheres gravidas e nos seus conceptos.

Conhecer o que ja foi evidenciado pela literatura para seguir com as pesquisas
sobre 0 assunto é 0 primeiro passo para uma atuagdo segura dos profissionais de salde
frente a esse publico. Assim, empoderados de informacGes, eles atuardo de forma eficaz,
evitando graves complicacGes maternas e fetais. Dessa forma, o presente estudo se propde
a apresentar as recentes evidéncias cientificas sobre o impacto do novo coronavirus nas
gestantes.

2 OBJETIVO
Conhecer os impactos da infec¢do pelo SARS-COV-2 durante a gravidez.

3 METODOLOGIA

Para conducéo do estudo, seguiu-se uma revisdo sistematica, no més de fevereiro de
2021, de forma duplo-cego independente, por quatro pesquisadores, e incluiu publicagdes,
no periodo de 01 de margo de 2020 a 31 de janeiro de 2021.

A revisdo sistematica é um método de sintese de evidéncias que avalia criticamente
e interpreta todas as pesquisas relevantes disponiveis para uma questdo particular, area do
conhecimento ou fenémeno de interesse. Por se tratar de método explicito e sistematico
para identificar, selecionar e avaliar a qualidade de evidéncias, as revisdes sistematicas séo
tipos de estudos produzidos por uma metodologia confiavel, rigorosa e auditavel. Os
métodos estatisticos — metanalises, normalmente sdo inseridos na analise e sintese dos
resultados, permitindo aumentar a amostra e a precisdo dos desfechos avaliados (BRASIL,
2017).

A Dbusca bibliografica foi realizada utilizando o0s seguintes descritores em
portugués: “coronavirus” e “gravidez”, unindo os mesmos com operador boleano “and”. O
processo de busca deu-se no Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e no Banco de
Teses e Dissertacfes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados em periddicos indexados nas
fontes de busca citadas acima; trabalhos disponiveis na integra, eletronicamente;
publicados nos idiomas inglés e portugués; trabalhos descritivos, observacionais,
retrospectivos e estudos de casos que abordavam no titulo ou no resumo os efeitos da
infeccdo pelo SARS-COV-2 na gestacao.

Foram excluidos os trabalhos duplicados; revisGes bibliogréaficas; estudos de
metandlises; dissertacOes; trabalhos que ndo se adequaram a temaética e aqueles que nédo
atenderam a delimitacdo temporal.



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram selecionados 19 estudos, sendo provenientes das fontes de busca SCIELO
(n=16) e CAPES (n=3). Figura 1

Figura 1. Fluxograma da presente revisdo bibliografica
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Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por modificacdes fisioldgicas para
permitir o desenvolvimento saudavel do feto. Uma dessas alteracfes diz respeito ao
sistema imunologico que atua de forma diferente em cada trimestre da gestacdo. No
primeiro e Ultimo trimestre ocorre uma resposta pro-inflamatoria, porém, em estado de
equilibrio. Durante esses estagios pro-inflamatorios, as gravidas estdo mais propensas a
tempestades de citocinas, o que € um indicador de gravidade na infeccdo pelo SARS-COV-
2. (CZERESNIA, 2020). Além disso, adaptacdes pulmonares ocorrem, como 0 aumento da
frequéncia respiratoria e reducdo da capacidade pulmonar, devido compressdo do
diafragma pelo Utero gravidico. Essas adaptacOes respiratorias associadas as alteracdes
imunoldgicas colocam as gestantes em risco de desenvolver infecgdes respiratdrias mais
graves (ALBERTO, 2020).

As principais manifestaces clinicas sdo febre e tosse, assim como 0s demais
infectados. Sintomas como fadiga, coriza, hipogeusia e anosmia também sdo frequentes.
Manifestacbes graves podem ser dificeis de ser identificadas, inicialmente, devido a
sobreposicdo de sinais e sintomas relacionados a gravidez. Dentre as complicacGes mais
comuns, destaca-se a Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda (SARS), que consiste em
presenca de dispneia, reducdo da saturacdo de oxigénio, aumento das incursdes
respiratorias, esforco respiratdrio e hipotenséo arterial (ALBERTO, 2020).

As mulheres gravidas devem ser consideradas graves quando apresentarem pelo



respiratérias por minuto (ipm), saturacdo de O2 <95%, nenhuma melhora na saturacdo de
02 ap6s uso de oxigenoterapia, hipotensdo, aumento do tempo de enchimento capilar,
alteracdo do nivel de consciéncia e reducdo do débito urinario (BRASIL, 2020).

menos um dos seguintes sintomas, a saber: frequéncia respiratoria > 25 incursdes

A literatura tem demonstrado desfecho materno e neonatal desfavordvel na
presenca da COVID-19 moderada e grave. As gestantes infectadas por SARS-CoV-2 tém
maior chance de hospitalizagdo, admisséo em Unidade de Terapia Intensiva e ventilacdo
mecanica (ELLINGTON et al, 2020).

Observa-se que as mulheres gravidas com infeccdo pela COVID-19 apresentam
elevadas taxas de parto pré-termo e cesariana, com taxas respectivas de 30% e 80%.
(ELLINGTON et al. 2020). A presenca de febre e a hipoxemia aumentam o risco de
trabalho de parto pré-termo, rotura prematura de membranas e comprometimento do bem-
estar fetal (KNIGHT et al., 2020, PIERCE-WILLIAMS et al., 2020).

Quando a gestante com COVID-19 recebe indicacdo para o parto, a via de parto
apresenta indicacdes obstétricas padrdo. Nos casos graves da infeccdo, a decisdo pode ser
desafiadora, visto que o aumento do consumo de oxigénio, a capacidade residual funcional
reduzida da gravidez e as alteragfes inflamatorias predispem & deterioracdo rapida do
status materno e fetal. Por isso, deve-se levar em consideracdo a idade gestacional e o
estado materno e fetal (POON et al. 2020). Ressalta-se também, que é maior a
probabilidade de anestesia geral com intubacdo orotraqueal, seja pelo comprometimento
respiratério materno, seja pela indicacao de parto de emergéncia (KNIGHT et al. 2020).

Como resultado do parto, a literatura apontou o impacto da infec¢do para o feto,
mostrando que o aumento da prematuridade € o principal desfecho (KNIGHT et al. 2020).
A prevaléncia de restricdo de crescimento fetal é reportada entre 7% e 10%
(DASHRAATH et al. 2020). E ocorre a sindrome da angustia respiratoria do recém
nascido, porém, acredita-se que essa sindrome esteja mais relacionada a prematuridade do
que a infeccdo direta pela COVID-19 (ZENG et al. 2020).

Até 0 momento ndo ha relatos de transmissdo vertical pelo novo coronavirus,
porém, os estudos ainda sdo escassos para descartar essa possibilidade. As pesquisas
existentes mostram que os casos de infeccdo dos recém-nascidos ocorrem ap6s 0 parto
devido ao contato com a puérpera infectada (ZENG et al. 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se a partir dos resultados, que é importante que a mulher gestante
mantenha os cuidados recomendados pelas agéncias de vigilancia sanitaria, sejam elas
nacionais ou internacionais, para se prevenir do novo coronavirus e evitar complicacfes
gravidicas e puerperais. E importante que os profissionais de satde que atuam com esse
publico continuem buscando as evidéncias cientificas para conhecerem o cenario atual, as
condutas indicadas e se respaldarem em seu exercicio profissional, evitando assim, dbitos
maternos e infantis.

Considera-se também, que mais estudos precisam ser realizados a fim de verificar
se de fato o coronavirus ndo apresenta transmissdo transplacentaria. Ademais, outros
estudos com amostras maiores de gestantes com SARS-CoV-2 precisam ser conduzidos a
fim de verificar as condi¢bes clinicas dessas pacientes e compara-las com grupos de
mulheres ndo gravidas e gravidas sem a infeccao.
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