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PREFACIO

O fenomeno da gravidez vem da capacidade dos viviparos em albergar sua prole dentro do
utero, durante o desenvolvimento embrionario. A relagdo entre o embrido/ feto com sua progenitora
¢ um modelo inflamatério, pois estes se comportam como parasitas em relacdo ao corpo da mae.
Mas ter no ventre sua prole, trouxe uma vantagem adaptativa para os mamiferos, em especial para os
placentarios verdadeiros que sdo providos de glandulas mamarias, estruturas especiais que produzem

o alimento dos recém-nascidos.

E ai vem, para anossa espécie aimportancia do aleitamento materno, garantindo a sobrevivéncia
da espécie humana desde os primordios dos tempos gracas a seus beneficios socioeconomicos,
cognitivos, imunoldgicos e emocionais. O leite materno € um alimento completo e o ato de amamentar,
¢ saudavel tanto fisicamente, como psicologicamente. Nessa obra, o leitor vai se “deleitar” com muito

conhecimento e informagdes interessantes a respeito da gravidez e sobre amamentacao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo para os
autores, ¢ entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o capitulo 3, intitulado
“ATIVIDADE FiSICA E SUA RELACAO COM A REDUCAO DOS NiVEIS PRESSORICOS NO
PERIODO GESTACIONAL”.
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RESUMO: O novo Coronavirus (SARS-CoV-2) identificado pela primeira vez na cidade chinesa de

Wuhan, no final do ano de 2019, ¢ um virus da familia RNA altamente contagioso que pode afetar o

sistema respiratdrio, com implicacdes graves como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

E transmitido por meio de secregdes e goticulas que sdo eliminadas ao tossir, falar ou espirrar de uma

pessoa infectada para outra, podendo também contaminar objetos e superficies. Os sinais e sintomas
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variam de pessoa a pessoa, de forma sintomatica ou assintomatica, onde casos leves geralmente sao
confundidos com um quadro gripal simples, enquanto outros evoluem com agravantes. Uma série
de alteracdes acontece com a mulher em seu periodo gestacional, fato este que coloca a mesma
em situacdo vulneravel em relagdo a sua imunidade, tornando-a mais propicia a adquirir infecgdes
durante seu ciclo gravidico. Algumas complica¢des foram observadas ao analisar os estudos, sendo
instituidos alguns protocolos e recomendagdes para garantir a saide materna, fetal e neonatal.
Objetivo Geral: Analisar o reflexo da COVID-19 no ciclo gravidico-puerperal. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir da busca por publicacdes cientificas através
dos descritores: “COVID-19”, “gravidez”, e “infec¢des por coronavirus”. Resultados: Dentre 472
artigos disponiveis, 10 publica¢des atenderam aos critérios de elegibilidade para compor o estudo,
na qual foram registradas trés categorias evidenciando aumento de 41,5% na admissdao em UTI com
58,3% de conceptos pré-termos, predominio de partos cesareos onde 52,4% das puérperas eram casos
graves e 97,5% dos neonatos testaram negativo para COVID-19. Conclusdo: Diante dos achados
extraidos dos estudos selecionados, percebeu-se que alguns fatores tornam a mulher em seu curso
clinico gestacional mais propensa a infec¢des virais e consequentemente em desfechos materno-
fetais desfavoraveis, mas que mesmo diante desta fragilidade, nenhuma morte foi constatada. Alguns

fatores, tais como prematuridade e baixo peso ao nascer foram observados entre os dados dos estudos.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Gravidez. Infecgdes por coronavirus.

THE IMPACT OF CORONAVIRUS ON THE GRAVIDIC-PUERPERAL CYCLE:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The New Coronavirus (SARS-CoV-2) first identified in the Chinese city of Wuhan, at
the and of 2019, is a virus of highly contagious RNA family that can affect the respiratory system,
with severe symptoms like an Acute Grave Respiratory Syndrome (SRAG). It is transmitted through
secretions and droplets that are eliminated when coughing, talking or sneezing from one infected
person to another, and can also contaminate objects and surfaces. The signs and symptoms vary from
person to person, symptomatically or asymptomatically, where mild cases are usually confused with
a simple flu condition, while others evolve with aggravating factors. A series of changes happens to
women during their gestacional period, a fact that puts them in a vulnerable situation to their immunity,
making them more likely to acquire infections during their pregnancy cycle. Some complications
were observed when analyzing the studies, and some protocols and recommendations were institutes
to guarantee maternal, fetal and neonatal health. General Object: To analyze the COVID-19 reflex
in the pregnancy-puerperal cycle. Methodology: This is an integrative literature review, carried out
based on the search for scientific publications through the descriptors “COVID-19”, “pregnancy” and
“Coronavirus infections” Results: Among 472 articles available, 10 publications met the eligibility
criteria to compose the study, in which three categories were registered, showing an increase of 41.5%

in admission to the ICU with 58.3% of preterm babies, predominance of births cesarean section where
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52.4% of postpartum women were severe cases and 97.5% of neonates tested negative for COVID-19
Conclusion: Given the findings extracted from the selected studies, it appears that some factors make
women in their gestational clinical course more prone to viral infections and consequently unfavorable
maternal-fetal outcomes, but that even in the face of this fragility, no deaths were observed. Some

factors, such as prematurity and low birth weight were found among study data.

KEYWORDS: COVID-19. Pregnancy. Coronavirus infections.

INTRODUCAO

O ano de 2020 sera lembrado para sempre na historia das nagdes como o ano em que o mundo
“parou” diante de um inimigo invisivel, causando perdas sem precedentes na histéria da humanidade
(SANTOS, 2020). O novo Coronavirus (SARS-CoV-2) foi considerado pela Organizacao Mundial
da Satde (OMS) como emergéncia em saude publica em decorréncia de sua rapida dispersao, sendo
decretado posteriormente estado de pandemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION —WHO, 2020).

Identificado pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China no final de 2019 (WHO, 2020).
SARS-CoV-2 ¢ um virus do tipo RNA de uma familia viral de rapida propagacdo e potencial para
afetar o sistema respiratério com implicagdes graves, como a sindrome respiratéria aguda grave
(GUIMARAES, et al., 2020). E transmitido por meio de goticulas expelidas por pessoas contaminadas

ao tossir, falar ou espirrar, podendo também contaminar objetos e superficies (OPAS, 2020).

Os sinais e sintomas variam de pessoa a pessoa, de forma sintomatica ou assintomatica, nas
quais, casos leves se assemelham a um quadro gripal, enquanto outros evoluem para casos graves
como a sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), necessitando de cuidados em terapia intensiva
(UTI). Dentre os sintomas relatados em pacientes confirmados para COVID-19 destaca-se, febre em
98% dos casos, seguido de tosse 76%, dor de cabeca 8%, falta de ar 55%, diarreia 3%, fadiga 44% e
hemoptise 5% (ISER, et al., 2020).

Atualmente a Unica estratégia reconhecida como forma a prevenir a infeccdo ¢ evitar a
exposi¢ao ao virus, lavando frequentemente as maos com agua e sabao, fazer assepsia com alcool
70%, evitar tocar em objetos e em seguida levar as maos a face, manter o distanciamento social e o
isolamento em circunstancias suspeitas de COVID-19 (BRASIL, 2020).

Considerando a conjuntura atual, faz-se importante salientar que a gestante em seu curso
clinico passa por diversas transformacdes que sdo importantes para o desenvolvimento do feto,
todavia, as mudangas fisiologicas principalmente respiratorias tornam as mulheres gravidas mais
suscetiveis a infecgdes virais, elevando assim o risco de mortalidade materna e fetal (CZERESNIA,
etal., 2020). E além das diversas alteracdes hormonais existe o instinto de zelo chamado maternagem,
que envolve prote¢do e cuidado das maes para com seus filhos, na qual ¢ desenvolvido ao longo
da vida da mulher. Diante disso, considera-se que mesmo sendo realizado diversos estudos sobre a

tematica, ainda nao existem respostas claras sobre a gravidade da doenca, fato este que vem trazendo
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sentimentos de incertezas e medo entre as gestantes. (ESTRELA, et al., 2020). Fato este que ocorre
devido a capacidade pulmonar e toracica ¢ diminuida no final da gestacao, podendo agravar-se quando
correlacionado as implicagdes do SARS-CoV-2 no organismo materno (AVILA, CARVALHO, 2020).

Diante disso, O Ministério da Satde (MS) classificou as gestantes e puérperas até duas
semanas apds o parto como grupo de risco para SARS-CoV-2, inclusive as que tiveram aborto ou
perda fetal (BRASIL, 2020). Embora o nimero de gestantes e recém-nascidos contaminados pela
COVID-19 sejam inferiores quando comparados a populacao geral, gestantes e puérperas estdo
propensas a formas mais graves da doenga, com implicagdes respiratorias graves (MASCARENHAS,
et al., 2020).

Nessa otica, pesquisas voltadas a epidemias anteriores, como o Coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV) e o coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente (MERS-
CoV), entre os anos de 2002 a 2003 observou-se um indice de morbimortalidade materna exponencial,
que atingiu o pico de 25% quando comparado a mulheres nao gravidas. Parto prematuro e aborto
foram relatados, o que demandou da equipe médica cuidados especializados as gestantes e puérperas
com suporte ventilatério e mecanico (ALBUQUERQUIE, et al., 2020).

Adicionalmente, segundo um relatorio da Organizacdo Pan-americana de Satide (OPAS), 60.4
mil gestantes e puérperas tiveram diagnostico de COVID-19 confirmado nas Américas no ano de
2020. S6 no Brasil entre janeiro e agosto, cerca de 5.174 gestantes foram internadas nas unidades
obstétricas do pais, na qual 2.256 com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) que foram
confirmadas para SARS-CoV-2, e desses, 1.354 pacientes obstétricas foram a dbito por piora do
quadro clinico (OPAS, 2020).

Levando-se em consideracao esse contexto, percebe-se que a gravidez, sem davida, diminui
a defesa imunoldgica materna para o SARS-CoV-2, e as evidéncias robustas de epidemias do
passado relacionadas a diversas infecgdes virais (SARS, MERS, HIN1), apontam a necessidade de

monitoramento e vigilancia continua para a seguranga do publico materno (ALBUQUERQUIE, et al.,
2020).

Assim sendo, o presente estudo tem como objetivo analisar o reflexo da COVID-19 no
ciclo gravidico-puerperal, reunindo dados atuais e relevante sobre a tematica a partir de evidéncias
cientificas acerca do impacto da doenga na satide materna ¢ manejo obstétrico frente aos sinais e
sintomas do SARS-CoV-2, além da analise dos resultados fetais e neonatais do contexto da pandemia

descendentes de maes portadoras da infecgdo viral.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo caracterizado como uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), que
possibilita a identificacdo, sintese e a realizagdo de uma analise ampla na literatura acerca de uma
tematica especifica (SILVA, et al., 2020). Adotou-se o método da RIL de GANONG (1987), que
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apresenta um processo de sistematizagao e analise dos dados com o objetivo de compreensao do tema

em estudo.

Segundo Cooper (1982, 1989) ¢ um método que agrupa os resultados de pesquisas primarias
sobre 0 mesmo assunto com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma

explicacdo mais abrangente de um fenomeno especifico.

Dessa forma, foram utilizadas as seguintes etapas para sua elaboracdo: (1) delimitacdo do
tema e constru¢do da pergunta norteadora da pesquisa; (2) levantamento das publicagdes nas bases de
dados selecionadas; (3) classificagdo e andlise das informagdes encontradas em cada manuscrito;
(4) analise dos estudos escolhidos; (5) apresentagdo dos resultados encontrados e (6) inclusdo, analise
critica dos achados e sintese da revisao da literatura (GANONG, 1987).

Foram adotados como base de estudo, artigos publicados no periodo compreendido entre o
final do ano de 2019, data correspondente aos primeiros registros do SARS-CoV-2 (novo coronavirus),
e outubro de 2020.

Na primeira etapa identificou-se o tema e a questao da pesquisa a partir da pergunta norteadora,
da qual intitulada: “Qual o impacto da COVID-19 no ciclo gravidico-puerperal?”. Na segunda
etapa, foi feita uma busca na plataforma eletronica Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os
descritores em ciéncias da saude (DeCS): “covid-19”,”gravidez”, e “infec¢des por coronavirus”, na
qual, em cada busca utilizou-se os operadores booleanos “or” € “and” para combinar um conjunto de

palavras da seguinte forma: COVID-19 AND gravidez AND infec¢des por coronavirus.

Os estudos foram localizados a partir da busca avancada realizada no més de setembro de
2020, sendo utilizado filtros de trés idiomas (portugués, inglés e espanhol) e com data de publicacao
entre os anos de 2019 e 2020.

Adotaram-se, para a escolha dos estudos, os seguintes filtros: artigos cientificos completos na
integra e disponiveis para analise; do Tipo “Estudos Primarios”, publicados em idiomas portugués,
inglés e espanhol. Selecionaram-se em seguida, artigos que enquadrarem em seus titulos ou resumos

os seguintes termos: “COVID-19” e “Gravidez”.

Foram excluidos manuscritos que ndo respeitaram o objetivo do estudo e a pergunta norteadora,
assim como os resultantes de publicagdes entre os anos inferiores a 2019 e que estivessem na literatura

cinzenta (publicac¢des ndo catalogadas em formato impresso e eletronico).

Utilizou-se o gestor de referéncias bibliograficas Mendeley versdao 1.19.4, como ferramenta
para auxiliar na sele¢do dos estudos e na conduc¢do da RIL. Na primeira etapa, todos os autores
realizaram a leitura e avaliacdo dos titulos e resumos dos artigos selecionados nas bases de dados, em
conformidade com os critérios de inclusdo/exclusdo pré-definidos anteriormente, elegendo assim os

artigos para leitura na integra.

SAUDE: ASPECTOS GERAIS — GRAVIDEZ E AMAMENTACAO -



RESULTADOS

Obteve-se 472 artigos disponiveis em texto completo, na qual 241 artigos cientificos atenderam
aos demais filtros da pesquisa. Subdividiram-se os artigos nas bases de dados da seguinte forma: 2
na IBECS; 238 na MEDLINE e 1 na LILACS, onde excluiram-se 2 artigos por estarem repetidos
em uma base de dados, restando 239 para andlise. Selecionou-se, apds a leitura de seus resumos,
um total de 42 artigos para sua leitura na integra, sendo excluido 32 por ndo abordarem o assunto
desejado, restando 10 artigos, os quais foram organizados em forma de tabela no software Microsoft
Excel 2016, contendo: titulo, autor, local, ano, 4rea de conhecimento, abordagem metodoldgica, tipo
de estudo, objetivo, coleta de dados, andlise dos dados e resultados, como consta o quadro 1. Para
sistematizar o processo de sele¢do dos artigos, optou-se pela metodologia Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER D, 2009). As etapas deste processo

estdo descritas na forma de um fluxograma (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma adaptado do modelo PRISMA.

. Apds aplicagdo dos filtros
E' Nomero de publicagdes identificadas -
=1 s i
g nas bazes de dados eletrdnicas (n=471) u Artizos excluidos por duplicidade
= | (2=2)
o -
- '\
w Niomero de publicagdes analisadas Excluidos por titulo e resumo
= —
"% (n=23%) (n=197)
p A
g
g Nimero de publicagdes analisadas pelo
-E texto integral . Excluidos por conteddo ndo
Bo . _a
3 (n=47) pertinente (n=32)
75|
\j
&
5 Nomero de publicages incluidas na
B revisio (n=10)

Fonte: Autores (2020).

Foram selecionados 10 artigos para compor esta revisdo, todos publicados em perioddicos
internacionais, sendo trés (30%) em peridodico de Doencas Infecciosas, quatro (40%) em periodico
de Ginecologia e Obstetricia, dois (20%) em periddico de Saude Publica e um (10%) em periddico
de Radiologia. Destes, trés (20%) foram identificados na Science Direct, dois (20%) na John Wiley
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& Sons, dois (20%) na Wolters Kluwer Health, um (10%) na PubMed, um (10%) na Thieme Medical

Publishers e um (10%) na American Roentgen Ray Society. Todos os textos foram escritos na lingua

inglesa, sendo cinco (50%) provenientes da China, quatro (40%) dos USA e um (10%) da Espanha.

Em relagdo a categoria profissional, dez (100%) foram redigidos apenas por médicos. No que tange ao

desenho dos estudos, dez (100%) eram pesquisas com abordagem quantitativa, onde seis (60%) eram

do tipo retrospectivo e quatro (40%) do tipo observacional. A partir dos dez estudos incluidos, foi

elaborado um quadro contendo a categorizacdo dos artigos de acordo com a similaridade de contetido

(Figura 2).

Quadro 1: Resumo dos artigos selecionados para analise.

NO

Referéncia

Objetivo

Resultados

Cl

ANDRIKOPOULOU,
etal

Analisar Sintomas de
COVID-19 e fatores de
risco associados bem como
achados laboratoriais, imagens
e resultados clinicos entre
mulheres gravidas e puérperas
afetada.

Das 158 mulheres gravidas com
COVID-19,124 (78%) tiveram grau
leve ou assintomatica e 34 (22%)
grau moderado ou grave. De 15
mulheres com doenga moderada
ou grave, 10 receberam oxigénio e
intubagdo. Mulheres com moderada
ou doenga grave tinha risco maior
de ter leucopenia e aspartato
transaminase ¢ ferritina elevadas.
Mulheres com doenga moderada ou
grave estavam em risco maior de
tosse, dor no peito e pressdo. 9 foram
a UTI .2 tiveram parto prematuro
porque seu estado clinico se agravou.

C2

PEREIRA, et al

Descrever a
no tratamento clinico de
60 gravidas com covid-19
positivas no primeiro més de
pandemia na Espanha.

experiéncia

60 mulheres gravidas tinham
COVID-19. 70% com  sintomas
leves e 5% sintomas graves .
Os sintomas foram febre, tosse
e dispnéia em 17 (37,8%). 41
pacientes (68,3%) internaram: 18
por complicagdes de COVID-19 e 23
para partos.10 mulheres precisaram
de oxigénio (10%), 18 mulheres
(30%) tiveram pneumonia. 23
mulheres deram a luz, 5 cesarianas
(uma por insuficiéncia respiratoria,
18 tiveram partos vaginais. 2 de 23
foram prematuros. No puerpério
nao houve complicagdes para 22
mulheres; apenas uma mulher foi
para UTIL, 23 neonatos testaram
negativo para covid-19 . 21 dos 23
foram amamentados e 2 deles foram
a UTL
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C3

QIANCHENG, et al

Comparar os cursos clinicos e
os resultados entre mulheres
gravidas e ndo gravidas
em idade reprodutiva com
COVID-19 e avaliar o potencial
de transmissdo vertical do
COVID-19 na gravidez.

A gravidade da doenga nos 2
grupos foi classificada como leve
no grupo das gestantes (7,1%) ,
a maioria foi diagnosticado com
pneumonia moderada , com apenas
dois (7,1%) pacientes no grupo de
gestantes e uma (1,9%) no grupo de
ndo gravidas com pneumonia grave.
As queixas incluiam: febre e tosse,
dor abdominal. os neonatos testaram
negativo para covid-19, ndo houve
nenhuma morte maternal, neonatal.

C4

KHOURY, et al

Escrever as caracteristicas ¢
resultados do nascimento de
mulheres com infecgdo por
sindrome respiratéria aguda
grave coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), quando a disseminacao
pela comunidade na cidade de
Nova York foi detectada em
margo de 2020.

Entre as 241 mulheres, 61,4% delas
ndo tinham para COVID-19 na
admissdo. Durante a hospitaliza¢ao
do parto, 26,5% tiveram sintomas
leves, 26,1% para grave ¢ 5% para
critico. O parto cesareco foi a via
de parto para 52,4% das mulheres
com COVID-19 grave e 91,7%
com COVID-19 critico. A taxa
de nascimentos pré-termo foi de
14,6%. A interna¢do na UTI foi
relatada por 17 mulheres (7,1%)
e 9 (3,7%) foram intubadas . Nao
houve mortes maternas, € os recém-
nascidos tiveram resultado negativo
para covid-19 (97,5%).

C5

GRIFFIN, et al

Descrever o impacto do
COVID-19 em um grande
servigo de entrega no norte de
Nova Jersey, incluindo seus
efeitos no trabalho de parto
(L&D), no bergario do recém-
nascido e no recém-nascido
unidade de terapia intensiva.

Nenhum lactente testou positivo
para COVID-19. . Concluiu-se que
COVID-19 representou um fardo
significativo para maes, bebés e
equipe durante o periodo de estudo .
A triagem de maes para COVID-19
foi alta. A transmissdo do SARS-
CoV-2 mae/bebé parece ser incomum
se medidas de separagdo forem
realizadas no nascimento. Dos 62
pacientes o isolamento e separacdo
no nascimento foi aceito por 54
familias (87%) e recusado por 8.




Estimar a prevaléncia de
Infeccdo por SARS-CoV-2
por meio de triagem universal
de uma grande populacdo
etnicamente diversa de
mulheres gravidas admitidas

3.923 mulheres fizeram o teste SARS-
CoV-2., ( 0,23-0,63%) testaram
positivo e eram assintomaticas
na admiss@do. Uma mulher teve
cefaleia atribuida a COVID-19 trés
dias apo6s o parto. Das mulheres
com teste negativo, 24 tiveram
febre na admissdo e nenhuma delas
teve COVID-19 durante os 14 dias.
Nenhum neonato testou positivo
pra covid-19 . Mais da metade das
mulheres eram de origem racial-
étnica hispanica (51,2%),brancos

Co6 FASSETT, etal para trabalho de parto e parto | ndo hispanicos (23,5%), negro ndo
no sistema de saude KPSC. hispanico (7,7%), asiatico (15,0%),
e outra / Mista (1,8%) de origem
racial-étnica.
Houve 2 pacientes com febre durante
o periodo pré-natal e 8 pacientes com
febre durante o periodo pos-parto
no grupo COVID-19 confirmado. A
imagem da TC pulmonar mostrou
opacidade em vidro fosco (46,2%,
6/13),), derrame pleural (38,5%,
5/13) e espessamento  pleural
Observar as caracteristicas | (7,7%, 1/13), ndo houve diferenca
clinicas e resultados de | estatistica entre o grupo COVID-19
mulheres gravidas que foram | confirmado e o grupo controle. no
Cc7 YANG, et al confirmadas com COVID-19. | periodo pré-natal e pos-parto, ndo
houve diferenca nos leucocitos,
neutrofilos e linfocitos. 20 bebés de
mae confirmada e de mde normal
fizeram exame para covid-19 .
11 pacientes tiveram parto bem-
Descrever as manifestagdes | sucedido (10 partos cesareos e
clinicas e  caracteristicas | um parto vaginal) e 4 pacientes
tomograficas da pneumonia | ainda estavam gradvidas no final
por doenga coronavirus | do estudo. Nenhum caso de morte
(COVID-19) em 15 mulheres | neonatal, foi relatado. O achado
gravidas e fornecer algumas | inicial mais comum na TC de tdrax
evidéncias iniciais que podem | foi opacidade em vidro fosco, os
ser usadas para orientar | sintomas mais comuns foram: inicio
8 LIV, etal o tratamento de mulheres | de pneumonia por COVID-19 em

gravidas com pneumonia por
COVID-19.

mulheres grdvidas,febre, tosse e
Linfocitopenia.




C9

CAO, et al

Avaliar  as  caracteristicas
clinicas e resultados de
mulheres gravidas confirmados
com COVID-19 para fornecer
referéncia para o trabalho
clinico.

Das 10 mulheres gravidas 4 bebes
eram prematuros, houve 4 casos de
RPM, 1 caso de diabetes gestacional,
3 casos de pré-eclampsia, 1 caso de
DPP, 2 casos de sofrimento fetal, 1
caso de hipotireoidismo e 1 caso de
anemia . 2 pacientes tiveram parto
vaginal, 2 cesarianas por sofrimento
fetal e 6 pacientes a cesariana eletiva,
5 pacientes tiveram febre pos-parto,
os exames revelaram linfopenia
em 6 pacientes na admissdo e apos
o parto, 6 pacientes tiveram um
aumento na proteina C reativa, as
10 pacientes tiveram TC de torax
alterada e agravou em 6 casos.

C10

LIAO, et al

Estudar os resultados do parto
vaginal e o prognostico neonatal
e resumir o manejo do parto
vaginal durante a pandemia de
COVID-19.

10 gestantes com COVID-19 tiveram
parto normal. Cinco das 10 pacientes
apresentaram febre baixa alguns dias
antes do inicio do trabalho de parto,
quatro pacientes tiveram sintomas
respiratorios leves. As 10 pacientes
fizeram uma TC de térax que mostrou
alteragdo. Dos 10 recém-nascidos
trés neonatos tiveram alta porque
a familia recusou o isolamento. 7
foram para isolamento, 6 nasceram
atermo e 1 prematuro. Os testes para
covid-19 foram negativos.

DISCUSSOES

A analise dos resultados presentes na amostra permitiu identificar as evidéncias cientificas das

principais implica¢des no curso clinico gestacional e puerperal relacionado a infec¢do da covid-19

que foram encontradas em literaturas de acordo com o objetivo da pesquisa, as quais sao apresentadas

em trés categorias: Reflexo da covid-19 na admissao obstétrica e Unidade de Terapia Intensiva; Parto

e Pos-parto; Transmissdo vertical € manejo neonatal. Ressaltasse que, cada artigo foi enumerado
utilizando varidveis elaboradas pelos autores com as siglas: (C1; C2; C3; C4; C5; C6; C7; C8; C9; C10),

letra esta que representa a COVID-19, assunto que esta sendo abordado nesta revisdo. A utilizagdo

desse recurso como identificagdao teve como principal objetivo agrupar os pontos chaves dos artigos

analisados, e posteriormente classifica-los para cada categoria no que concerne a vulnerabilidade das

gestantes e puérperas expostas a COVID-19. O quadro 2 apresenta a classificacdo desses estudos

incorporados na revisao.
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Quadro 2: Estudos classificados por categoria.

Categoria dos estudos Artigos classificados
Reflexo da COVID-19 na admissao obstétrica ¢ Unidade de

Terapia Intensiva

Cl,C2,C3,C4,Cl10

Observagdes clinicas no cenario de parto e pds-parto Cl1,C2,C3,(C4,C7,C8,Cl10

Transmissdo vertical e manejo neonatal C2,C3,(C4,C5, Co6,C7,C8,C9,C10

Fonte: Autores (2020).

Reflexo da COVID-19 na admissiio obstétrica e Unidade de Terapia Intensiva

O novo Coronavirus SARS-CoV-2 apresenta uma sintomatologia variavel que vai desde casos
assintomaticos ou leves até sindromes respiratorias agudas com comprometimento de multiplos
orgaos, requerendo cuidados especializados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com oxigenagao
ou ventilagdo mecanica, alguns fatores de risco como comorbidades e idade avangada potencializam
o desenvolvimento das formas graves da doenca na obstetricia (ANDRIKOPOULOU, et al., 2020).

Asmulheres gravidas, no curso clinico gestacional desenvolvem uma série de alteragdes em seu
sistema imunoldgico, adaptacdes estas que favorecem a evolugao fetal. A modulagdo imune conduzida
pela placenta promove uma supressao imunologica dos linfocitos T, o que leva a uma predisposi¢do
a infecgOes virais. Alteragcdes no sistema respiratorio e circulatdrio também podem ser encontradas,
levando a um agravamento no curso clinico quando houver infec¢des pelo virus (QIANCHENG, et
al., 2020). Essa condi¢do predispde a infec¢des virais que podem levar a desfechos materno-fetais
desfavoraveis, dentre as complicagdes, observa-se o risco para parto prematuro, cesariana, sofrimento

fetal, taquicardia materna e alteragdes laboratoriais no organismo materno (PEREIRA, et al., 2020).

Dentro desse contexto, Khoury et al., (2020) relataram um indice significativo de complicagdes
relacionadas a COVID-19 em mulheres gravidas com estado critico da doenga, onde nessa andlise,
a gravidade da doenca resultou em uma taxa elevada de admissdo na Unidade de Terapia Intensiva,
representando 41,5% dos partos cesareos, no qual 58,3% eram conceptos prematuros, menores de 37

semanas de gestacdo e 25% menores de 34 semanas de gestagao.

Paralelamente, em outro estudo, foi registrada uma taxa significativa de mulheres gravidas
infectadas pela COVID-19 na admissdo obstétrica, todas as pacientes com suspeita clinica
ou teste positivo para COVID-19 foram internadas em algum momento durante a assisténcia
(ANDRIKOPOULOQU, et al., 2020). Em quatro estudos (40%) as pacientes obstétricas evoluiram
para forma grave da doenca.

Dentre as varias circunstancias que levaram a necessidade desse servico especializado,
observou-se nos estudos, parada cardiorrespiratdria relacionado a pneumonia pela COVID-19 que

evoluiu para uma cesariana de emergéncia complicada por hemorragia pds parto (KHOURY, et al.,
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2020), descompensagao materna no periodo puerperal com necessidade de oxigenacao durante 6 dias
apos a alta (ANDRIKOPOULOU, et al., 2020), insuficiéncia respiratéria (PEREIRA, et al., 2020),
disfunc¢ao hepatica e pneumonia grave (LIAO, et al., 2020).

Em outro estudo de coorte, observou-se que, o curso clinico gestacional foi alterado em 18%
das mulheres com diagndstico de SARS-CoV-2, dentre as alteragdes foram relatadas, pré-eclampsia
5%, restri¢ao do crescimento fetal 5%, parto prematuro 5% e coagulopatia 3%. Dentre as 60 mulheres
que compuseram a amostra, 50% tiveram pneumonia, 25% disfuncdo hepatica, 40% linfopenia e 95%
dimero (PEREIRA et al., 2020).

Todavia, ndo foi constatado em nenhuma das analises morte materna por complicacdes
relacionadas a infeccdo do SARS-CoV-2., todas evoluiram bem e tiveram alta apos tratamento
instituido. Destaca-se nessa andlise a importancia do diagndstico precoce para formulagdo e
implementagdo de medidas eficazes na populacdo obstétrica, levando em consideragdo a rapida
progressdo da doenga e piora do estado clinico, exigindo admissdo em centros especializados de alta
complexidade (KHOURY, et al., 2020).

Observacoes clinicas no cenario de parto e pés-parto

O parto cesareo em gestante com COVID-19 ndo deve ser influenciado pela presenca do
SARS-CoV-2, sendo indicado o parto vaginal de forma universal. Entretanto, o parto instrumental
ocorreu por indicacdo obstétrica em situacdes especificas, como instabilidade clinica materna e
alteracdes na vitalidade fetal (ANDRIKOPOULOU, et al., 2020). A pratica assistencial de cesarea
indiscriminada pode afetar a condi¢do materna e resultar em eventos adversos futuros nas mulheres
(LIAO, et al., 2020).

Em um estudo, na qual a via de parto vaginal foi elegivel em 10 parturientes com sintomas
respiratdrios brandos, constatou-se ndo haver indicios de que o parto natural pudesse resultar em
complicacdes nas mulheres com COVID-19 se a relagdo cabeca/pelve estiver favorecida e o tempo
do parto puder ser encurtado. O uso de méscara cirtirgica como precau¢do padrdo ¢ fundamental na
reducdo de infec¢des virais, levando em considera¢do que as parturientes podem liberar particulas
durante a tosse, choro, ou hiperventilar durante o trabalho de parto (LIAO, et al., 2020).

Similarmente, em outro estudo, Qiancheng, et al., (2020) investigaram dez neonatos nascidos
de parto vaginal, na qual, nenhum deles foram diagnosticados com SARS-CoV-2 nos testes de
esfregacos da garganta durante a internagao no hospital obstetrico, fortalecendo ainda mais a pratica
clinica para o parto natural em mulheres gestantes sem manifestacao grave da doenga, ou complicagdes

materno/fetais na analise obstétrica da equipe médica.

Todavia, recomenda-se a aplicagdo de todas as medidas de seguranca em relagdo ao uso de
equipamento de prote¢do individual (EPI) para a equipe e parturientes. O trabalho de parto vaginal

deve ser encurtado para evitar sobrecarga cardiopulmonar decorrente do esfor¢o da parturiente para
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nascimento do neonato, episiotomia e uso de forceps podem ser utilizados além da ocitocina logo

apods o parto para contracdo uterina e saida da placenta (LIAO, et al., 2020).

No cenario do parto, a equipe minima de profissionais de satide para assisténcia obstétrica
¢ indicada, e o parto deve ser concluido em uma sala com isolamento de pressdo negativa sem
acompanhantes, onde cada integrante deve fazer o uso de EPI. O uso e a remocao desses materiais
devem ser executados em area previamente delimitada, de acordo com as normas padrao de vigilancia
sanitaria e, a analgesia no parto ¢ recomendada para evitar exacerbagdes no sistema respiratorio
materno (LIAO, et al., 2020).

Observou-se em sete (70%) estudos que a prevaléncia para partos cirirgicos esta associada a
sinais e sintomas da gravidade da doenga, relacionados a infec¢do pelo SARS-CoV-2. Essa tendéncia
¢ observada quando comparada as diferencas do parto cesareo entre mulheres com estado critico da
doenga que necessitam de suporte ventilatorio invasivo, daquelas assintomaticas, onde o mesmo se
aplica ao indice de partos prematuros (KHOURY, et al., 2020).

Dentro desse contexto, Qiancheng et al., (2020) publicaram uma série de casos com 241
parturientes confirmadas para COVID-19, onde na sua amostra, observou-se que a via de parto
cesariana foi feita por indicacdo obstétrica em (52,4%) dos casos, onde as puérperas tinham os
sintomas grave da doenga, e 10% dos partos instrumentais ocorreram por complicagdes respiratorias
(KHOURY, et al., 2020), o que evidencia o reflexo da gravidade da COVID-19 na populagado obstétrica
com implica¢gdes materno/fetais (QIANCHENG, et al., 2020).

As alteragdes clinicas no pds-parto relacionadas a infecgdo viral, também foram relatadas, Cao
et al., (2020) divulgaram derrame pleural em cinco mulheres (38,5%), e um caso de espessamento
(7,7%) no periodo puerperal. J& Liao et al., (2020) relataram problemas hepaticos e pneumonia
grave associado ao covid-19 em uma puérpera 6 dias apos a alta, o que refor¢a a importancia do
monitoramento ¢ acompanhamento dos sinais e sintomas com profissionais qualificados para que seja
feita a detecg¢ao precoce em situagdes de agravamento, garantindo assim a seguranga materna (CAO,
et al., 2020).

Transmissao vertical e manejo neonatal

A transmissao vertical ¢ comum em algumas doengas infecciosas, todavia nao foi identificado
durante os estudos analisados. Evidéncias cientificas relatam que a COVID-19 pode ser transmitida
via intra-uterina, mas informagoes sobre a tematica ainda sao limitadas. Mais estudos sao necessarios
para elucidar o comportamento do SARS-CoV-2, especialmente em recém-nascidos, e evidenciar
claramente a possibilidade de transmissao e os riscos aos fetos através da mae portadora da infecgao
viral (LIU, et al., 2020).

Salienta-se que, nos dez (100%) dos estudos analisados nao foram detectados sinais do

SARS-CoV-2 no sangue do corddo umbilical, placenta, liquido amnidtico e esfregacos da garganta
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nos neonatos. Dentro desse contexto, Pereira et al.(2020) em um estudo observacional relataram o
resultado de 6 amostras de placenta para SARS-CoV-2 por RT-PCR quantitativo, com resultados
negativos em todas elas (PEREIRA, et al., 2020) Na série de casos relatados por Griffin et al., (2020)

também nao foi evidenciada a presencga do virus em 54 neonatos (GRIFFIN, et al. 2020).

Similarmente, Khoury et al.(2020) relataram o resultado de SARS-CoV-2 em 230 neonatos
- equivalente a 97,5% da amostra, com testes de infeccdo dos recém-nascidos para SARS-CoV-2
negativo em séries repetidas, até 96 horas de vida, o que sugere, que o risco de transmissao materno/
fetal na populacao infantil € pequena quando comparado a populagao geral (FASSETT, et al. 2020).
Entretanto a prematuridade e o baixo peso ao nascer foram relatados em nove estudos (90%), em

todos eles destaca-se a relagdo da piora clinica no quadro respiratorio materno com o parto prematuro.

Nesse sentido, em um dos estudos (10%) relatado por Qiancheng et al., (2020) houve duas
mortes fetais. Em ambos os casos, os nascidos eram prematuros e as maes tinham os sintomas graves
da COVID-19. No primeiro caso, a morte fetal foi identificada na admissao e a parturiente induzida
ao parto vaginal, e por recusa materna, nao foi possivel realizar o teste da COVID-19 no feto. J& o

segundo natimorto tinha 29 semanas de gestacdo, com sinais de hemolise e pneumonia grave.

Visto que a COVID-19 ¢ um virus transmissivel pelo contato direto e indireto, e as
consequéncias da doenca no publico neonatal permanecem desconhecidas (GRIFFIN, et al., 2020),
destaca-se algumas orientagdes em relagdo ao manejo obstétrico no parto e pos parto, dentre elas, que
todos os recém nascidos, de maes portadoras da infec¢do viral, SARS-CoV-2, ou em casos suspeitos

tenham o corddo umbilical clampeado precocemente para diminuir o risco de infeccdo ao neonato
(QIANCHENG, et al., 2020).

Em relacao ao manejo neonatal, recomenda-se que todos os neonatos, filhos de mulheres em
caso suspeito ou confirmado sejam isolados logo ap6s o nascimento, € monitorados até a conclusao
dos testes de esfregaco da garganta para acido nucléico de SARS-CoV-2 e restabelecimento da
puérpera em relagdo a infecgdo viral, entretanto, a tomada de decisao deve ser discutida previamente
com a mae em uma consulta médica, e documentada em caso de recusa, no prontuario da paciente
(GRIFFIN, et al., 2020).

Nesse sentido, Liao, et al., (2020) relataram o curso clinico de dez neonatos num centro
de neonatologia, onde nessa analise todos os neonatos foram separados da mae e internados para
observacao. Nestes casos ndo era permitido a amamentacao direta ou contato pele a pele nos primeiros
dias, e todos os neonatos foram alimentados de leite artificial. Assim que os resultados laboratoriais
e de imagem demonstraram a melhora da infec¢do viral na puérpera e o resultado do seu teste e do

neonato fosse negativo, o contato materno/fetal e a amamentagdo eram imediatamente iniciados.

Todavia, a separacdo mae/neonato representou um impacto emocional para as puérperas que
ficaram longe dos seus filhos, o que ndo foi aceito por todas as familias. Griffin relataram que dentre
os 62 nascidos, o isolamento e a separacdo foi aceito por 54 pais (87%), sendo recusado por 8 (13%)

mesmo apos as orientagdes da equipe médica em relagdo aos riscos do contato direto para o concepto,
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onde esta rejeicdo foi respeitada e foi instituida a reaproximacao imediata (GRIFFIN, et al., 2020).

Em relagdo a amamentagdo, também ¢ relatado no estudo de Griffin, et al., (2020) que a
alimentacao com o leite materno ¢ indicada e incentivada nas unidades, onde as maes fazem a ordenha
com o auxilio de bombas eletronicas de leite, nas quais as mesmas recebem todo apoio de lactagao
para fornecer a alimentacao de seus neonatos durante todo o periodo de isolamento, como também

orientagdes gerais sobre a amamentac¢ao assim que o periodo de isolamento acabasse.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, pdde-se observar que algumas caracteristicas
especificas como comorbidades e idade avancada, tornam a mulher em seu periodo gestacional mais
suscetivel a infecg¢des virais, fato este que pode levar a desfechos materno-fetais desfavoraveis. Outro
fator, como a queda de imunidade, pode potencializar o desenvolvimento da doenca em sua forma

mais grave.

Diante desta fragilidade, torna-se imprescindivel a avaliagdo clinica em busca de variaveis que
possam refletir diretamente na saide materno-fetal, pois o conjunto de sinais e sintomas varia, desde
casos assintomaticos ou leves até sintomatologias mais graves, como comprometimento respiratorio

ou até¢ de multiplos 6rgaos.

Observou-se que todas as mulheres ao registrar a infecgao pela COVID-19, em algum momento
foram internadas, apresentando em sua grande maioria necessidade de suporte ventilatorio, mas em

nenhuma das andlises constatou-se morte materna por complicagdes do SARS-CoV-2.

Tendo em vista o cenario de parto, o fato de a gestante testar positivo para o virus nao ¢
diretamente influencidvel a indicacdo de cesariana, somente em situagdes, nas quais, por meio da

avaliacao obstétrica for constatada a instabilidade clinica materna ¢ altera¢des na vitalidade fetal.

E importante destacar ainda que, mesmo o parto vaginal sendo a forma universal padrio em
casos onde a gestante ¢ testada positivo e esteja sem complicagdes, cabe aos profissionais tomar a
melhor decisdo de parto para que seja evitado a exposicao a riscos, pois como observado, a gestante
pode apresentar uma frequéncia aumentada em trabalho de parto, parto prematuro, ruptura pré-laboral
de membranas, pré-eclampsia, derrame pleural e problemas hepaticos, o que provavelmente estd

relacionada a doenga materna grave.

Mesmo em casos, que haja confirmagdo da infec¢cdo nas puérperas, a oferta leite materno aos
neonatos ¢ indicada, na qual por meio da ordenha ¢ retirado o leite e posteriormente oferecido aos

mesmos.

A infeccao pela COVID-19 exibe uma menor taxa de letalidade, quando comparada a outras
infec¢des virais, mas mesmo assim deve-se destacar que as consequéncias da infec¢do no publico

neonatal ainda permanecem desconhecidas, e em nenhum dos estudos analisados foi constatado a
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transmissdo por via uterina, evidenciando que a transmissao nesta populagdo ¢ menos preocupante

que a populagdo em geral.

Embora a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pareca duvidosa nos estudos que envolveram os
neonatos, somos limitados em expressar nossas consideragdes quando o assunto em questdo ¢ a
transmissdo materno-fetal, e por este fato, espera-se que esta revisdo sirva como referéncia para

pesquisas futuras sobre esta tematica, que ainda € pouco abordada.
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