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RESUMO

O surto de COVID-19, que teve inicio na China em 2019 e declarado como pandemia pela
Organizacao Mundial da Satde em 2020, ainda se encontra em crescente ascensao e, quando
contraida por gestantes, ¢ responsavel pelo aumento no niumero de partos prematuros ¢ de
desenvolvimento intrauterino abaixo do normal. O Boletim Epidemiologico Especial de 2021
refere a confirmagao de 111.073.864 casos de COVID-19 no mundo, sendo 10.130.148 no
Brasil, com a taxa de mortalidade igual a 116,2 ¢bitos por 100 mil habitantes. Também aponta
29 obitos de gestantes infectadas pelo coronavirus, o que correspondeu a 5,7% do total dos
casos de morte por Sindrome Respiratoria Aguda nesse mesmo grupo. Os sinais e sintomas da
infeccdo em questao muitas vezes estdo ausentes nas gestantes, mas quando presentes sao sob
a forma de dispneia ou desconforto respiratorio, saturagdo de oxigénio inferior a 95%,
persisténcia de pressdo toracica e cianose perioral ou facial, o que representa um agravante
diretamente correlacionado ao 6bito. Sendo assim, a presente pesquisa objetivou a analise dessa
condi¢do quando presente durante a gravidez, por meio de revisdo integrativa e, dentre 19
artigos cientificos encontrados, apenas sete foram analisados. Nesse estudo foi concluido que a
prevengdo e o controle da enfermidade, em especial em gestantes, ainda sdo necessarios €
importantes para prevencdo de complicagcdes materno-infantis, bem como a continuidade de
acompanhamento pré-natal, a qual foi interrompida durante o pico da pandemia. Também hé a
necessidade de condutas preventivas em triagens obstétricas, pré-parto e recuperacao pos-parto
para o controle da disseminagdo do coronavirus € o monitoramento constante de quadros
clinicos que sugiram COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O surto de COVID-19 teve seu inicio na China em dezembro de 2019, quando foram
detectados varios casos de pneumonia relacionados a um mercado de frutos do mar e animais
vivos, sendo contabilizados 11.821 casos e 259 6bitos. Porém, em janeiro de 2020, essa
infeccdo foi detectada em outros paises da Asia, Europa e América do Norte e, neste mesmo
més a OMS (Organizagao Mundial da Saude) declarou ESPII (Emergéncia em Satude Publica
de Importancia Internacional). Sendo assim, por conta do registro de mais de 110 mil casos
distribuidos em 114 paises, a COVID-19 foi decretada como estado de pandemia em 11 de
margo de 2020 (CAVALCANTE et al, 2020).

O conhecimento cientifico sobre o agente causador, o coronavirus, ainda ¢ escasso e,
devido a sua disseminagdo rapida e os altos indices de mortalidade principalmente em
populagdes vulneraveis, surgiram muitas dividas em relagdo as estratégias de prevengdo e
tratamento (WERNEK; CARVALHO, 2020).

Para Paulo e colaboradores (2020), essa doenga viral pode se apresentar nas formas
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assintomatica ou sintomatica, sendo que os sintomas mais comuns sdo: tosse, febre, dispneia
com intensidade progressiva, presen¢a de escarro, diarreia, dor de garganta, coriza, disfagia e
diminui¢do na saturagdo arterial de oxigénio (Sa02).

Os autores ainda descrevem a gestagdo como um evento fisioldgico, mas que implica
em uma predisposi¢do as diversas viroses. Também citam que em 2009, a mortalidade de
gestantes foi de 5% do total de mortes relacionadas a gripe pelo virus influenza (subtipo HINT1)
e, superior a 25% quando correlacionadas a SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) na atualidade.

Na maioria dos individuos acometidos pela Covid-19, os sinais e sintomas de infec¢do
Covid-19 sao muito parecidos, porém mais da metade das gestantes contaminadas sao
assintomaticas. Porém, a hegemonia dos sintomas, quando presentes, pode ser mascarada pelas
mudangas fisiologicas da gravidez, principalmente naquelas que nao apresentam estado febril.
Contudo, febre e dispneia de qualquer duracdo apontam para um aumento do risco de
complica¢des maternas graves, bem como neonatais, sendo que a obesidade e a hiperglicemia
(diabetes gestacional ou prévio) sdo constantes em gestantes com infec¢ao grave por SARS-
CoV-2 e aumentam o fator desses riscos (MARINS; PICOLOTO, 2021).

A presente pesquisa objetivou a analise das condi¢des de infec¢do pelo coronavirus, a
COVID-19 em gestantes, o que pode provocar piora do progndstico ou mesmo levar a morte,
visto que se trata de um estado fisiolégico em determinada época da vida da mulher, mas que
reduz o fator imunologico da mesma. Essa imunossupressdo, que ocorre de forma natural
durante a gravidez, aumenta consideravelmente os riscos materno-infantis, que eleva a
ocorréncia de parto prematuro e de crescimento intrauterino restrito.

2 MATERIAIS E METODOS

Nesse estudo foram analisados e avaliados artigos sobre a infec¢do por coronavirus em
gestantes, por meio de uma revisao integrativa, que ¢ um método especifico e resume a literatura
existente, para fornecer uma compreensao mais abrangente sobre o tema.

Esse tipo de estudo traga uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas
anteriores e possibilita uma sintese dos mesmos, para proporcionar novos conhecimentos,
pautados nos resultados analisados (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Uma revisdo integrativa ocorre em seis etapas. Na primeira ¢ dada a defini¢ao e
identificacdo do tema a ser pesquisado, na segunda sdo estabelecidos os critérios para incluir
ou excluir os estudos na pesquisa e, na terceira, ocorre a categorizagdo dos estudos. Nas duas
etapas seguintes, ¢ realizada a avaliagdo dos estudos inclusos e, na quinta, a interpretacdo dos
resultados. Por fim, na ultima etapa, ocorre a apresentagao da revisao na qual sdo apresentados
todos os critérios utilizados, bem como os estudos selecionados. A revisdo integrativa ¢ de suma
importancia devido ao suporte que fornece para uma analise personalizada dos textos,
auxiliando na pratica clinica, o que também permite identificar a quantidade e o carater de
outras pesquisas a serem realizadas (MENDES, 2008).

Os sites pesquisados foram Biblioteca Virtual em Saude — BVS, utilizando-se as bases
de dados da Literatura da América Latina ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e periodicos da area indexados.

Foram encontrados, nas bases de dados pesquisadas, 19 artigos relacionados a COVID-
19 na gesta¢do perante o panorama brasileiro. Porém, houve a exclusdao de 12, por envolver
outras comorbidades concomitantes (o que poderia influenciar nos resultados), sendo
analisados apenas sete deles.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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No final da Semana Epidemioldgica (SE) 7, ocorrida em fevereiro de 2021, houve a
confirmagdo de 111.073.864 casos de COVID-19 no mundo. Em primeiro lugar no ranking
estao os Estados Unidos, com 28.077.620, seguido pela India, com 10.991.651 e, em terceiro,
o Brasil, com 10.130.148 e taxa de mortalidade igual a 116,2 6bitos por 100 mil habitantes.

Entretanto, foram notificados 1.188 casos de Sindrome Respiratéria Aguda (SRAG) em
gestantes, com 35 6bitos, dos quais 29 foram confirmados para COVID-19, o que correspondeu
a 5,7% do total (MS, 2021).

A prevencao e o controle da enfermidade, em especial em grupos de risco (incluindo-se
gestantes) continuam sendo necessdrias e importantes, porém como uma das principais
recomendagdes para o tratamento da COVI-19 em casos de internagdo, encontra-se o
isolamento hospitalar adequado, em espago que corresponda as necessidades da paciente, além
de treinamento eficaz e constante atualizagdo da equipe prestadora do tratamento. Entretanto,
as praticas de controle de infec¢do e o manuseio de equipamentos exigem e utilizagdo de
protecao individual (EPI) e de protocolos pertinentes pré-estabelecidos, nao s6 nas condutas do
internamento da mae de do recém nato, mas também em triagens obstétricas, pré-parto e
recuperagao pos-parto (PAULO et al, 2021).

Para Oppenheimer, Fernandes e Mesquita (2022) as gestantes ou puérperas infectadas
pelo coronavirus podem apresentar dispneia ou desconforto respiratorio, SaO2 inferior a 95%,
persisténcia de pressdo toracica e cianose perioral ou facial, que representa um agravante
diretamente correlacionado ao dbito. Portanto, € primordial o monitoramento da COVID-19 no
intuito de prevenir complicagdes no trabalho de parto e na amamentacao, sem deixar observar
as preocupacdes em relagdo a transmissao vertical e malformagdes fetais.

Os autores ainda afirmam que a taxa de mortalidade ndo aumenta muito em gestantes
infectadas em relacdo as ndo infectadas e, quando a doenca ¢ contraida de forma leve, a
recuperagdo € boa, com progndstico favoravel. Porém, como grupo de risco, toda paciente em
fase de gestacdo, deve considerar desfavoravel qualquer sinal ou sintoma que possa sugerir
infeccdo pelo coronavirus e praticar ostensivamente medidas de prevengdo, lavando bem e
constantemente as maos, usando EPIs, evitando aglomeragdes, além de realizar o controle pré-
natal e esquema vacinal preconizados e monitoramento de comorbidades, se presentes.

A potencialidade do impacto de gestantes portadoras de COVID-19 e em seus recém-
natos ainda vem sendo estudado, mas pesquisas recentes direcionam para alguns efeitos
adversos como aumento de partos prematuros, hipoéxia ou Obito maternos e coagulopatia
intravascular disseminada, bem como morte fetal intrauterina, restricdo de crescimento
intrauterino e aborto espontaneo.

Em contrapartida, a mortalidade entre essas gestantes ndo apresentou aumento
significativo em relagdo a populacdo em geral, porém houve maior incidéncia de partos
operatorios (CARVALHO; KLOPPEL; VIEIRA, 2022).

Como a COVID-19 apresenta fatores de transmissao, de manifestacao de sintomas e de
riscos associados bastante heterogéneos em diferentes grupos populacionais, mas que requerem
a mesma aten¢ao e cuidados, torna-se importante entender seu impacto. Sendo assim, as
gestantes sdo vistas como grupo de risco, considerando-se as variadas adaptacdes fisioldgicas
necessarias ao desenvolvimento fetal. Incluindo-se, principalmente, alteragdes hormonais,
circulatorias e imunologicas, surge a hipotese de que a resposta a essa infec¢do viral, suas
manifestagdes e as implicagdes a saude, também pode ser diversa nessas pacientes
(MENDONCA; RIBEIRO FILHO, 2021).

Ambos os pesquisadores apontam varios estudos sobre o tema em questdo. Como
exemplo, o estudo de Rajewska e colaboradores, realizado em 2020, que sugeriram a ruptura
prematura de membranas, parto prematuro e sofrimento fetal como resultados da infecgao,
porém sem evidéncias quando contraida antes do terceiro trimestre. Ressaltam, também, que
nao foi detectada a presenca do virus no leite materno.
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Outro estudo relevante por eles apresentado, foi o de Elshafeey e colaboradores, também
em 2020, no qual foram avaliadas publica¢des de todo o mundo para descrever quadros clinicos
da doenca em gestantes. Das 385 gestantes positivadas, 95,6% apresentou sintomas leves e
3,6% graves, mas apenas 0,8% evoluiu para estado critico. Na mesma pesquisa, apontam que
quatro recém-nascidos testaram positivo para a infec¢ao, sendo dois natimortos € um com morte
neonatal.

Ainda para Mendonga e Ribeiro Filho (2021) estudos no Brasil sobre o tema proposto
ndo demonstraram dados de notificacdo para gestantes. Isto porque, segundo Takemoto e
colaboradores (2020) afirmam que ndo existe a implantacao de uma politica de testagem para
esse grupo, mas das 978 mulheres identificadas com COVID-19, 124 foram a ébito, nimero
trés vezes maior em relagdo aos dados internacionais. Em contradi¢do, os boletins especiais de
SE trazem esses dados, apesar de estarem associados a SRAG.

Para Nakamura-Pereira e colaboradores (2020), no Brasil existem barreiras para o
acesso a servicos especializados e com monitoragao inadequada de complicagdes obstétricas,
tanto em hospitais quanto na rede de aten¢ao basica e/ou ambulatorios obstétricos. Esse fator
agrava-se pelas privagdes estruturais das maternidades brasileiras, seja no aspecto fisico ou de
recursos humanos e materiais (principalmente medicamentos e laboratorios). No Sistema tnico
de Saude (SUS), somente 15% das maternidades possuem Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para adultos, incluindo gestantes, ¢ a disponibilidade de vagas ¢ extremamente desigual em
todo o Brasil. Sendo assim, as mortes maternas no Brasil estdo diretamente ligadas a demora
de atendimento especializado, provavelmente intensificadas durante o periodo de pandemia,
visto que as Unidades Basicas de Saude (UBS) adiaram as consultas de pré-natal.

Todo parto de paciente portadora de COVID-19 deve ser decidido pela indicacdo
obstétrica e ndo pela condigcdo da presenga do SARS-CoV-2, a ndo ser que a gestante apresente
uma condi¢do respiratdria que requeira intervengdo urgente a fim de evitar complicagdes.
Entretanto, como pode ocorrer uma transmissao vertical no parto vaginal, associacdes
internacionais recomendam algumas medidas de preven¢ao para reduzir esse risco. Dentre elas,
o exame de swab (no reto e nas fezes) e uma apropriada higiene da area génito-anal por meio
de compressas quentes embebidas em solucao desinfetante antes da fase de expulsdo do bebé
(ALBUQUERQUE; MONTE, ARAUJO, 2020).

Essas autoras ainda destacam que autoridades de satide ndo entraram em consenso em
relagdo a amamentacdo de recém-natos de maes infectadas pelo coronavirus. Porém, a OMS
recomenda que a made, a familia e os profissionais de saide decidam em conjunto essa
possibilidade, visto que o leite materno fortalece o sistema imunologico dos bebés. Contudo, o
uso de mascara e a correta lavagem das maos e dos seios antes da amamentagao sao medidas
preventivas bastante validas para evitar a propagagao do virus.

4 CONCLUSAO

Em relacao a taxa de mortalidade por COVID-19 na populagdao em geral, estudos
realizados até o momento referem uma divergéncia significativa no mundo todo, que pode ser
resultado de estratégias de prevencao/tratamento adotadas por cada pais.

No Brasil, o panorama ¢ bastante preocupante devido a heterogeneidade na transmissao,
infeccdo e letalidade, especialmente pelas diferencgas socioculturais, territorial e divergéncias
nas politicas de satde adotadas.

No contexto da pandemia, ¢ de suma importancia que nao ocorra uma descontinuidade
em atendimentos de pré-natal, preservando-se o acesso das gestantes aos servicos de saide em
UBS, laboratorios, centros de diagnosticos especializados e maternidades. Além disso, a
incrementagdo de recursos humanos, materiais e fisicos também s3o necessarios, visto que,
apesar de mais lento, o surto de COVID-19 continua em crescimento.
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Nos artigos estudados, os sinais e sintomas da COVID-19 em gestantes ndo diferem em
relacdo aos demais infectados e a taxa de mortalidade ndo ¢ muito superior. Entretanto, como
em todos os casos de comorbidades associadas, a gestacdo pode ser devidamente monitorada
para que o desfecho da infec¢do por coronavirus ndo se torne ruim ou insatisfatorio. A
maioria das complicagdes pode ser evitada por meio de medidas preventivas e constante
acompanhamento de quadros clinicos suspeitos.
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