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RESUMO: A disseminação do Covid-19 impactou a vida de pessoas em todo o mundo e 
tem maior probabilidade de afetar mulheres grávidas. Orientações de saúde materna e 
neonatal estão sendo produzidas rapidamente em resposta à pandemia Covid-19. Esta 
revisão sistemática teve como objetivo mostrar as principais recomendações em relação ao 
trabalho de parto das grávidas com Covid-19 ou que estão sob suspeita e conhecer o efeito 
da infecção por coronavírus (SARS-CoV-2, MERS-CoV e SARS-CoV) durante a gravidez 
e sua repercussão no trabalho de parto. Trata-se de uma revisão sistemática de literatura de 
publicações em periódicos. Foi realizada uma busca bibliográfica por meio das fontes de 
busca constituídas pelos recursos eletrônicos na seguinte base de dados: Pubmed. Os 
critérios de inclusão foram artigos publicados no período de 2020 a 2021 nas línguas inglesa 
e portuguesa. Os critérios de exclusão foram aqueles artigos que não continham o tema na 
íntegra e que estavam foram do período delimitado. Após o levantamento dos artigos 
através dos bancos de dados e seguindo os critérios de inclusão pré-estabelecidos, 
obtivemos um total de 32 estudos que foram lidos e os resultados foram expostos em 
tabela. O compartilhamento de dados pode ajudar os países que provavelmente serão 
afetados pela epidemia de vírus no futuro a prevenir complicações maternas e neonatais 
associadas ao Covid-19. Recomenda-se, portanto, que todas as mulheres e recém-nascidos 
tenham a garantia do respeito de seus direitos enquanto recebem cuidados em uma unidade 
de saúde, apesar da pandemia, com atenção especial aos cuidados de maternidade, 
inclusivos e de qualidade. Mulheres com histórico psicológico precisam de consideração e 
cuidado especiais, uma vez que suas preocupações, medos e preocupações serão 
particularmente relevantes. 
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ABSTRACT: The spread of Covid-19 has impacted the lives of people around the world 
and is more likely to affect pregnant women. Maternal and newborn health guidance is 
rapidly being produced in response to the Covid-19 pandemic. This systematic review 
aimed to show the main recommendations regarding the labor of pregnant women with 
Covid-19 or who are under suspicion and to know the effect of coronavirus infection 
(SARS-CoV-2, MERS-CoV and SARS-CoV) during pregnancy and its impact on labor. 
This is a systematic literature review of publications in journals. A bibliographic search 
was carried out through the search sources constituted by electronic resources in the 
following database: Pubmed. Inclusion criteria were articles published from 2020 to 2021 in 
English and Portuguese. The exclusion criteria were those articles that did not contain the 
theme in its entirety and that were from the delimited period. After surveying the articles 
through the databases and following the pre-established inclusion criteria, we obtained a 
total of 32 studies that were read and the results of  articles were displayed in a table. 
Sharing data can help countries that are likely to be affected by the virus epidemic in the 
future to prevent maternal and neonatal complications associated with Covid-19. It is 
therefore recommended that all women and newborns are assured that their rights are 
respected while receiving care in a health facility despite the pandemic, with special 
attention to inclusive, quality maternity care. Women with a psychological history need 
special consideration and care as their concerns, fears and concerns will be particularly 
relevant. 

Keywords: Pregnancy. Childbirth. Covid-19. 

INTRODUÇÃO 

A rápida e incontrolável disseminação do novo coronavírus (SARS-CoV-2) pelo 

mundo aliada à sua gravidade fez com que, no dia 11 de março de 2020, o Diretor-Geral da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) caracterizasse a situação como pandemia1. 

Atualmente, nota-se um esforço cada vez mais intenso por parte das organizações de saúde 

e do poder público no sentido de conter o avanço e disseminação do SARS-CoV-22.  

O SARS-CoV-2 emerge como um novo subtipo de síndrome respiratória aguda 

grave (SARS-CoV) humana caracterizado por alta capacidade de transmissão e indução de 

quadros de infecção respiratória severa3. O mecanismo plausível de transmissão 

interespécie do vírus ainda não é totalmente compreendido. Vários grupos de pesquisa 

identificaram independentemente o SARS - CoV - 2 como pertencente à família dos β - 

coronavírus, com um genoma quase idêntico ao do coronavírus de morcego. Esses estudos 

indicam que os morcegos podem servir como hospedeiros naturais do vírus4. 

O novo coronavírus usa o mesmo receptor que o SARS-CoV [enzima conversora 

de angiotensina 2 (ACE2)] e se espalha principalmente pelo trato respiratório. A 

transmissão de aerossóis de pessoa para pessoa é, sem dúvida, a principal fonte de 
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contágio, que ocorre principalmente por meio de gotículas, mãos ou superfícies 

contaminadas2. Partículas de vírus, que estão presentes nas secreções do sistema 

respiratório de uma pessoa infectada, infectam outras através do contato direto com as 

membranas mucosas com um período médio de incubação de dois a 12 dias (mediana de 5,1 

dias)4.  

Parece que a transmissão é possível por aproximadamente 8 dias após o 

aparecimento dos sintomas5. Os pacientes podem continuar a mostrar um esfregaço 

faríngeo positivo por várias semanas após a remissão dos sintomas; entretanto, o vírus 

viável não pode ser detectado após cerca de 8 dias de doença, sugerindo que a positividade 

do teste de reação em cadeia da polimerase (PCR) prolongada provavelmente não se 

correlaciona com a transmissão clínica6. 

O diagnóstico do Covid-19 é confirmado por teste laboratorial. O diagnóstico 

laboratorial é realizado por meio de transcriptase - reversa Polymerase Chain Reaction (RT-

PCR), em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral ou por meio de 

um teste rápido que detecta anticorpos em uma pequena amostra de sangue que produz 

resultado em cerca de 15 minutos4.  

A disseminação do Covid-19 impactou a vida de pessoas em todo o mundo. Além 

das consequências para a saúde e econômicas, a crise, sem dúvida, tem implicações 

psicológicas, especialmente para as populações vulneráveis que estão em maior risco, como 

as mulheres grávidas7. 

A infecção por coronavírus tem maior probabilidade de afetar mulheres grávidas. 

As doenças infecciosas respiratórias demonstraram um risco aumentado de complicações 

obstétricas maternas adversas do que a população em geral devido às alterações fisiológicas 

ocorridas durante a gravidez8.  

Orientações de saúde materna e neonatal estão sendo produzidas rapidamente em 

resposta à pandemia Covid-19. Pavlidis et al.9 identificaram 81 diretrizes exclusivas de 48 

organizações diferentes relacionadas ao atendimento pré-natal, intraparto e pós-parto de 

mulheres durante a pandemia. Foi encontrado menor consenso entre as diretrizes sobre 

óxido nitroso durante o trabalho de parto, políticas sobre acompanhantes de parto, 

alojamento conjunto, corticosteroides antenatais, anticoagulantes e o uso de antivirais e 

outros agentes modificadores da doença. Devido ao grande número de orientações sendo 

produzidas, bem como essas áreas de desacordo, pode ser difícil para os médicos 

determinar a melhor forma de cuidar de mulheres grávidas e puérperas no contexto do 
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Covid-1910. 

O estado de gravidez, com alterações nos níveis hormonais e volumes pulmonares 

diminuídos devido a um útero grávido e um estado ligeiramente imunocomprometido, 

pode predispor as pacientes a um curso clínico de deterioração mais rápida e pode 

apresentar um risco maior de danos para a mãe e o feto6. Além disso, estudos recentes 

confirmam a possibilidade de transmissão materno-fetal intrauterina por testes genéticos 

positivos e a presença de IgM em recém-nascidos logo após o parto; no momento, a 

probabilidade de transmissão pelo leite materno é inconclusiva11. Este estudo teve como 

objetivo mostrar as principais recomendações em relação ao trabalho de parto das grávidas 

com covid ou que estão sob suspeita e conhecer o efeito da infecção por coronavírus 

(SARS-CoV-2, MERS-CoV e SARS-CoV) durante a gravidez e sua repercussão no 

trabalho de parto10.  

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura de publicações em periódicos. 

Foi realizada uma busca bibliográfica por meio das fontes de busca constituídas 

pelos recursos eletrônicos na base de dados: Pubmed, publicados no período de 2020 a 2021. 

Os descritores utilizados foram: Gravidez. Parto. Covid-19 e Pregnancy. Childbirth. 

Covid-19. Salienta-se que os descritores supracitados encontram-se nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS).  

A coleta dos dados aconteceu no decorrer do mês de Novembro e Dezembro de 

2020. 

Depois de identificados os artigos, estes foram analisados e os que atenderam aos 

objetivos do estudo, estavam no idioma português, inglês e tenham sido publicados nos 

últimos 5 anos, foram incluídos no roteiro para registro. 

Após a identificação dos artigos, nas fontes de busca mencionadas, foram avaliados 

os títulos e resumos, de modo a selecioná-los. Foram elencados os artigos que fizeram parte 

da amostra, estes foram registrados em ficha própria contendo dados do periódico, base de 

dados, idioma, ano de publicação, objetivos, resultados e conclusões. 

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas que contemplem as 

principais características dos artigos utilizados na pesquisa. Caso fosse necessário, foram 

identificadas categorias temáticas. 
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RESULTADOS 

Após o levantamento dos artigos através dos bancos de dados e seguindo os 

critérios de inclusão pré-estabelecidos, obtivemos um total de 32 estudos que foram lidos e 

os resultados estão expostos (quadro 1). 

Quadro 1 - Resultados dos Artigos 

Nº  REFERÊNCIA MÉTODO OBJETIVO RESULTADOS 

1 Ahlers-Schmidt 
et al. 2020 

Estudo 
exploratório  

Compreender melhor 
o conhecimento, as 
atitudes e as práticas 
de gestantes e mães de 
bebês em torno da 
COVID-19. 

Este estudo fornece uma visão inicial sobre o 
conhecimento, atitudes e práticas de mulheres 
grávidas e puérperas durante a pandemia de 
COVID-19. Este estudo é limitado, no  
entanto, os resultados podem informar futuras 
intervenções para apoiar mulheres grávidas e 
mães de bebês durante pandemias. 
 
 

2 Dube e Kar, 
2020 

Revisão 
sistemática 

Determinar os efeitos 
dos casos confirmados 
de COVID-19 em 
mulheres grávidas da 
perspectiva fetal, 
estimando a 
transmissão de mãe 
para filho , resultado 
perinatal e possível 
teratogenicidade. 

As chances de transmissão de mãe para filho 
do vírus SARS-CoV-2 são baixas. O resultado 
perinatal para o feto é favorável. As taxas de 
natimortalidade e mortalidade neonatal são 
baixas. Não há anomalias congênitas relatadas 
em bebês nascidos de mães positivas para 
SARS CoV-2. 

3 Adhikari et al. 
2020 

Revisão de 
escopo 

Revisar sobre os 
principais aspectos da 
pandemia 

nenhum tratamento antiviral específico se 
mostrou eficaz; portanto, as pessoas 
infectadas dependem principalmente de 
tratamento sintomático e cuidados de suporte. 

4 Brandt et al. 
2021 

Estudo de 
Caso 
controle 

Quantificar  as 
associações da doença 
por coronavírus 2019 
com desfechos 
maternos e neonatais 
adversos na gravidez e 
caracterizar a 
epidemiologia e os 
fatores de risco. 

A doença por coronavírus 2019 durante a 
gravidez está associada a um risco aumentado 
de desfechos maternos e neonatais adversos, 
uma associação que é impulsionada 
principalmente pela morbidade associada à 
doença grave ou crítica por coronavírus 2019. 
Raça negra e hispânica, obesidade, idade 
materna avançada, comorbidades médicas , e 
internações pré-parto relacionadas à doença 
por coronavírus 2019 são fatores de risco para 
morbidade associada. 

5 Bianco et al. 
2020 

Estudo 
observacion
al  

Avaliar a taxa de 
infecção por 
(COVID-19) com o 
uso de testes 
universais em 
população obstétrica 
que se apresenta para 
partos programados. 

O teste das pessoas de apoio de mulheres que 
testaram negativo para infecção por COVID-
19 teve um baixo rendimento para resultados 
positivos. Isso tem implicações importantes 
para as práticas de cuidados obstétricos e 
neonatais, bem como para os profissionais de 
saúde. 

6 Abdollahpour 
et al. 2020 

Revisão 
sistemática 

Melhorar a qualidade 
do atendimento pelos 
profissionais de saúde 
por meio do que eles 
precisam saber sobre o 

Deve-se priorizar a melhoria da qualidade do 
atendimento em saúde materna, bem como a 
educação, o treinamento e o apoio aos 
profissionais de saúde no manejo de infecções. 
O compartilhamento de dados pode ajudar os 
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coronavírus durante a 
gravidez e o parto. 

países a prevenir a morbidade materna e 
neonatal associada ao COVID-19. 

7 Taubman-Ben-
Ari et al. 2020 

Projeto de 
pesquisa 

Buscar obter uma 
maior compreensão 
das implicações da 
pandemia para a 
ansiedade do parto de 
mulheres grávidas. 

Os resultados evidenciam a necessidade de 
estar atento à gestante em momentos de crise, 
e, em particular, para subgrupos 
especialmente vulneráveis, como minorias 
culturais. Eles também destacam a 
importância dos recursos pessoais que podem 
ser aplicados em intervenções direcionadas 
para reduzir o sofrimento em populações 
vulneráveis. 

8  Teles et al. 2020 Revisão 
sistemática 

Aumentar as 
evidências crescentes 
sobre a infecção por 
SARS-CoV-2 durante 
a gravidez, para 
melhor informar a 
tomada de decisões 
clínicas e otimizar os 
resultados do paciente. 

As evidências sugerem uma taxa semelhante 
de casos graves de COVID-19 em mulheres 
grávidas e na população em geral. A 
frequência de partos cesáreos é alta, 
contrariando as recomendações das diretrizes. 

9 Pavlidis et al. 
2020 

Protocolo de 
estudo 

Desenvolver um 
banco de dados de 
recomendações 
australianas e 
internacionais 
relativas aos cuidados 
pré-natais, intraparto e 
pós-parto de mulheres 
durante a pandemia de 
COVID-19, a fim de 
identificar 
inconsistências na 
orientação clínica. 

Discrepâncias entre diferentes organizações 
de desenvolvimento de diretrizes criam 
desafios para os médicos de maternidade 
durante a pandemia COVID-19. Reunir 
recomendações e manter-se atualizado com as 
orientações mais recentes pode ajudar os 
médicos a fornecer o melhor atendimento 
possível para mulheres grávidas e seus bebês. 

10 Ravaldi et al. 
2020 

Estudo 
transversal 

Explorar o impacto 
psicológico da 
pandemia COVID-19 
em mulheres grávidas 
italianas, 
especialmente em 
relação às 
preocupações e 
expectativas de 
nascimento. 

As expectativas e preocupações das mulheres 
em relação ao parto mudaram 
significativamente como resultado da 
pandemia COVID-19 na Itália. Mulheres com 
histórico de transtornos psicológicos precisam 
de atenção especial, pois parecem ter níveis 
mais elevados de preocupação. 

11 Richtmann et 
al. 2020 

Relatos de 
casos 

Apresentar casos 
consecutivos de óbito 
fetal (≥12 semanas) 
sem outras causas em 
mulheres com 
COVID-19 
confirmada 
laboratorialmente 
(RT-PCR) 
gerenciadas em uma 
única instituição 
brasileira. 

Os casos sugeriram que a morte fetal pode ser 
um resultado da infecção por SARS-CoV-2 na 
gravidez. A intensa reação inflamatória 
placentária em todos os cinco casos levanta a 
possibilidade de um efeito direto do SARS-
CoV-2 na placenta. 

12 Liang e 
Acharya, 2020 

Revisão de 
literatura 

Resumir alguns 
aspectos clínicos 
práticos importantes 

As recomendações clínicas para o manejo da 
infecção por COVID-19 na gravidez devem 
ser baseadas em dados da epidemia atual, em 
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do manejo do 
COVID-19 na 
gravidez: 

vez de se basear na experiência limitada de 
surtos anteriores de diferentes tipos de vírus 
corona, pois sua epidemiologia, curso clínico e 
resposta ao tratamento podem diferir. 

13 Liu et al. 2020 
 
 

Revisão de 
literatura 

Discutir sobre porque 
as mulheres grávidas 
são mais susceptíveis 
às complicações do 
COVID-19 

As mulheres grávidas podem ser mais 
suscetíveis à COVID-19, uma vez que as 
grávidas, em geral, são vulneráveis à infecção 
respiratória. Em gestantes com COVID-19, 
não há evidências de transmissão vertical do 
vírus, mas observou-se um aumento da 
prevalência de partos prematuros. O COVID-
19 pode alterar as respostas imunes na 
interface materno-fetal e afetar o bem-estar de 
mães e bebês. 

14 Alberca et al. 
2020 

Revisão de 
literatura 

Mostrar como a 
COVID-19 afeta 
mulheres gráfidas 

ARS-CoV-1 infectou cerca de 100 mulheres 
grávidas durante a pandemia causando uma 
alta letalidade e taxa de aborto espontâneo, 
mas nenhuma infecção neonatal foi relatada  

15 Schwartz e 
Graham, 2020 

Revisão de 
literatura  

Analisar  os achados 
médicos e clínicos de 
infecções por 
coronavírus em 
mulheres grávidas, a 
fim de antecipar como 
o recém-descoberto 
2019-nCoV pode afetar 
a morbidade e 
mortalidade materna e 
infantil. 

As mulheres grávidas devem ser consideradas 
de alto risco para desenvolver infecção grave 
durante este surto atual de 2019-nCoV. 

16 Lopes de Sousa 
et al. 2020 

Revisão 
sistemática  

Avaliar  as evidências 
atuais apresentadas na 
literatura sobre os 
potenciais riscos de 
infecção por COVID-
19 em gestantes e 
consequente 
transmissão fetal. 

Não se pode descartar potencial agravamento 
do quadro clínico de gestantes infectadas por 
SARS-CoV-2, independentemente de a 
infecção estar associada a comorbidades ou 
não, devido à ocorrência de distúrbios 
respiratórios, distúrbios do ritmo cardíaco e 
desequilíbrio ácido-base , entre outros. 

17 Chen et al. 2020 Revisão 
retrospectiv
a de 
prontuários 

Avaliar as 
características clínicas 
da COVID-19 na 
gravidez e o potencial 
de transmissão 
vertical intrauterina 
da infecção por 
COVID-19. 

Os achados sugerem que atualmente não há 
evidências de infecção intrauterina causada 
por transmissão vertical em mulheres que 
desenvolvem pneumonia por COVID-19 no 
final da gravidez. 

18 Chan et al. 2020 Revisão de 
literatura 

Analisar um genoma 
completo de 2019-
nCoV de um paciente 
neste cluster familiar e 
o comparamos com os 
genomas de β CoVs 
relacionados para 
fornecer informações 
sobre a fonte potencial 
e as estratégias de 
controle. 

SARS-CoV (linhagem B βCoV) e MERS-
CoV (linhagem C βCoV) podem causar 
infecção grave do trato respiratório inferior 
com síndrome do desconforto respiratório 
agudo e manifestações extrapulmonares, 
como diarreia, linfopenia, alterações nos 
testes de função hepática e renal e síndrome 
de disfunção de múltiplos órgãos, 

19 Qin et al. 2020 Estudo 
randomizad

Avaliar a desregulação 
da resposta imune em 

O novo coronavírus pode atuar 
principalmente nos linfócitos, especialmente 
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o  pacientes com 
COVID-19 

nos linfócitos T. A vigilância de subconjuntos 
de NLR e linfócitos é útil na triagem precoce 
de doenças críticas, diagnóstico e tratamento 
de COVID-19. 

20 Premkumar et 
al. 2020 

Estudo 
prospectivo 

Discutir as ações para 
aconselhamento e 
preparação de grávidas 
que podem estar 
considerando parto 
domiciliar ou em risco 
de parto em casa não 
intencional devido à 
pandemia. 

O parto domiciliar em meio à pandemia de 
COVID-19 é cada vez mais um tópico de 
preocupação entre as gestantes, especialmente 
entre aquelas que têm comorbidades que 
podem colocá-las em alto risco de 
complicações associadas a COVID-19 e 
nascimento em geral. 

21 Nepogodiev et 
al. 2020 

Estudo de 
coorte 
internaciona
l 
multicêntric
o 

Relatar  mortalidade 
em 30 dias e taxas de 
complicações 
pulmonares em 
pacientes com infecção 
perioperatória por 
SARS-CoV-2. 

À medida que a pandemia continua, as 
evidências fornecidas por este estudo serão 
relevantes para países onde surtos em larga 
escala podem ocorrer no futuro. 

22 Muyayalo et al. 
2020 

Revisão 
integrativa  

Discutir  a 
possibilidade de 
transmissão vertical 
de COVID-19 de mães 
infectadas para seus 
bebês. 

O estado inflamatório sistêmico descontrolado 
que caracteriza o COVID-19 envolve um 
aumento no número de células Th17 e uma 
diminuição nos níveis de células Treg, o que 
poderia contribuir para a ocorrência de 
resultados adversos da gravidez observados em 
mulheres grávidas infectadas. 

23 Mascarenhas et 
al. 2020 

Estudo 
experimenta
l 

Mapear  o 
conhecimento atual 
sobre recomendações 
para cuidados de parto, 
parto e recém-nascido 
(RN) no contexto do 
novo coronavírus. 

Prevenir a transmissão do vírus no ciclo 
gravídico-pós-parto, avaliar se há necessidade 
de interromper a gestação, diminuir a 
circulação das pessoas, evitar o contato pele a 
pele e partos na água, preferir a peridural à 
anestesia geral, manter as mães que testaram 
positivos ou sintomáticos isolados de RN e 
estimular a amamentação. 
 

24 Mazul-Bialy et 
al. 2020 

Revisão 
sistemática  

Sintetizar o 
conhecimento 
disponível sobre o 
curso de COVID-19 
em mulheres grávidas, 
bem como o risco de 
transmissão materno-
fetal. 

O estudo indicou que o curso de COVID-19 é 
pior em mulheres grávidas que são admitidas 
com mais frequência em unidades de terapia 
intensiva ou que requerem ventilação 
mecânica do que mulheres não grávidas com 
COVID-19. Alguns sintomas, como dispneia 
e tosse, foram semelhantes aos observados em 
mulheres não grávidas, mas febre, dor de 
cabeça, dores musculares, calafrios e diarreia 
foram menos frequentes. 

25 Khoury et al. 
2020 
 

Estudo de 
coorte 
prospectivo 

Descrever as 
características e 
resultados do parto de 
mulheres com 
COVID-19 

No momento da admissão, 61,4% das 
mulheres eram assintomáticas para COVID-
19. Durante o parto, 26,5% das mulheres 
apresentaram sintomas leves, 26,1% 
apresentaram sintomas graves e 5% 
apresentaram sintomas críticos. Daquelas 
com COVID-19 grave e crítico, 52,4% e 91,7%, 
respectivamente, foram submetidas a parto 
cesáreo. Não houve mortes maternas. Entre as 
crianças, 97,5% foram negativos para SARS-
CoV-2. 

26 Ferrazzi et al. Estudo Para relatar o tipo de Distribuído por via vaginal: 24; cesariana: 18. 
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2020 retrospectiv
o 

parto e resultado 
neonatal imediato em 
mulheres com 
COVID-19 

Desfechos em mulheres: pneumonia (19) e 
suporte de oxigênio (7). Quatro mulheres 
deram entrada na UTI. Dois bebês foram 
testados positivos para COVID-19 nos dias 1 e 
3 (amamentar sem máscara cirúrgica). Um 
recém-nascido teve um teste positivo após um 
parto vaginal operatório (separado da mãe 
imediatamente após o nascimento). 

27 London et al. 
2020 

Estudo de 
coorte 
retrospectiv
o 

Comparar os 
resultados maternos e 
gestacionais de 
gestantes sintomáticas 
e assintomáticas com a 
doença do COVID-19. 

Gestantes que apresentaram sintomas 
relacionados à COVID19 e posteriormente 
testaram positivo para COVID-19 apresentam 
maior taxa de parto prematuro e necessidade 
de suporte respiratório do que gestantes 
assintomáticas. 

28 Vallejo, 2020 Estudo de 
caso 

Descrever caso clínico 
de mulher grávida 
com infecção do 
COVID-19 

Uma paciente grávida com infecção por 
COVID-19 pode apresentar um rápido início 
de complicações críticas que podem ser fatais, 
apesar de uma apresentação indolente. A 
patogênese que leva à rápida deterioração é 
desconhecida. 

29 Yu et al. 2020 Estudo 
retrospectiv
o de centro 
único 

Para esclarecer as 
características clínicas, 
bem como os 
resultados obstétricos 
e neonatais de 
pacientes grávidas 
com COVID-19 

As características clínicas de pacientes 
grávidas com COVID-19 foram semelhantes 
às de mulheres não grávidas com COVID-19. 
Os resultados das gestantes e neonatos foram 
bons. Três recém-nascidos tiveram resultados 
negativos para SARS-CoV-2, enquanto um 
foi infectado com SARS-CoV-2 36 horas após 
o nascimento. 

30 Zhu et al. 2020 Estudo 
retrospectiv
o 

Mostrar as 
características clínicas 
dos RN de mães com 
COVID-19. 

A infecção perinatal por 2019-nCoV pode ter 
efeitos adversos nos recém-nascidos, causando 
problemas como sofrimento fetal, parto 
prematuro, desconforto respiratório, 
trombocitopenia acompanhada de função 
hepática anormal e até morte. No entanto, a 
transmissão vertical de 2019-nCoV ainda não 
foi confirmada. 

31 Yajivum, 2020 Revisão de 
literatura 

Avaliar o impacto da 
pandemia da COVID-
19 na saúde 
reprodutiva das 
mulheres grávidas 

A pandemia do COVID-19 teve consequências 
emocionais, físicas e psicológicas esmagadoras 
para a vida das pessoas, algumas das quais 
ainda não foram totalmente realizadas. 

32 Zhang et al. 
2020 

Estudo 
retrospectiv
o  

Estudar o efeito do 
COVID-19 nos 
resultados da gravidez 
e prognóstico 
neonatal. 

Se houver indicação de cirurgia obstétrica ou 
doença crítica de COVID-19 em gestantes, a 
interrupção oportuna da gravidez não 
aumentará o risco de parto prematuro e asfixia 
do recém-nascido, mas é benéfica para o 
tratamento e reabilitação da pneumonia 
materna. O uso preventivo de agentes 
uterotônicos de ação prolongada pode reduzir 
a incidência de hemorragia pós-parto durante a 
cirurgia. 

Fonte: dados de pesquisa. 
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Os artigos analisados mostraram a importância dos profissionais de saúde estarem 

mais atentos ao ciclo gravídico puerperal nos tempos de Covid-19.  

Os estudos de Ahlers-Schmidt et al. e Nepogodiev et al. forneceram uma visão 

inicial sobre o conhecimento, atitudes e práticas de mulheres grávidas e puérperas durante 

a pandemia de Covid-191,21. Pavlidis et al. e Liang e Acharya reuniram recomendações com 

as orientações mais recentes para auxiliar os médicos a fornecer o melhor atendimento 

possível para mulheres grávidas e seus bebês9,12.  

Mascarenhas et al. alertaram que a prevenção da transmissão do vírus durante o 

ciclo gravídico-puerperal ainda é a melhor recomendação para os cuidados com as 

gestantes23.  

Schwartz e Graham e Chan et al. mostraram que as mulheres grávidas devem ser 

consideradas de alto risco para desenvolver infecção grave15,18. O estudo de Mazul-Bialy et 

al. indicou que o curso de Covid-19 é pior em mulheres grávidas que são admitidas com 

mais frequência em unidades de terapia intensiva ou que requerem ventilação mecânica do 

que mulheres não grávidas com Covid-1924. 

Bianco et al. mostraram a importância de se aumentar o número de testes em 

gestantes, pois isso tem implicações importantes para as práticas de cuidados obstétricos e 

neonatais, bem como para os profissionais de saúde5. 

Brandt et al. e Vallejo mostraram que o Covid-19 durante a gravidez está associado 

a um risco aumentado de desfechos maternos e neonatais adversos, uma associação que é 

impulsionada principalmente pela morbidade associada à doença grave ou crítica por 

coronavírus 20194,28.  

No estudo de Adhikari et al. não foi demonstrado nenhum tratamento eficaz, mas 

no caso das grávidas os cuidados de suporte são extremamente necessários3. Abdollahpour 

et al. e Taubman-Bem-Ari et al. alertaram sobre a priorização da melhoria da qualidade do 

atendimento em saúde materna, bem como a educação, o treinamento e o apoio aos 

profissionais de saúde no manejo de infecções6,7. Evidenciam também a necessidade de 

estar atento à gestante em momentos de crise, e, em particular, para subgrupos 

especialmente vulneráveis, como minorias culturais. Ravaldi et al. e Yajivum et al.  

alertaram para o apoio a mulheres com histórico de transtornos psicológicos10,31.  

De acordo com Muyayalo et al. o estado inflamatório sistêmico descontrolado que 

caracteriza o Covid-19 envolve um aumento no número de células Th17 e uma diminuição 
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nos níveis de células Treg, o que poderia contribuir para a ocorrência de resultados 

adversos da gravidez observados em mulheres grávidas infectadas22. 

Os estudos de Dube e Kar, Yu et al. e Chen et al. mostraram que a chances de 

transmissão vertical do Covid-19 são baixas e os bebês nascidos de mães positivas não 

apresentam anomalias congênitas2,17,29. No entanto, os estudos de Teles et al. mostraram o 

aumento de partos cesáreos em mulheres positivas para o Covid-19 e Liu et al., London et 

al. e Ferrazzi et al. observaram o aumento de partos prematuros8,13,26,27. No estudo de 

Khoury et al. em grávidas com Covid-19 grave e crítico, 91,7%, foram submetidas a parto 

cesáreo. Alberca et al. relataram o aumento da taxa de abortos espontâneos14,25.  

Richtmann et al. mostraram sobre a intensa reação inflamatória placentária em 

todos os casos avaliados em seu estudo e levanta a possibilidade de um efeito direto do 

SARS-CoV-2 na placenta11. Para Zhu et al. a infecção perinatal por 2019-nCoV pode ter 

efeitos adversos nos recém-nascidos, causando problemas como sofrimento fetal, parto 

prematuro, desconforto respiratório, trombocitopenia acompanhada de função hepática 

anormal e até morte30. 

Para Lopes de Sousa et al. não se pode descartar potencial agravamento do quadro 

clínico de gestantes infectadas por SARS-CoV-2, independentemente de a infecção estar 

associada a comorbidades ou não, devido à ocorrência de distúrbios respiratórios, 

distúrbios do ritmo cardíaco e desequilíbrio ácido-base, entre outros16. 

No meio de tanta preocupação, o estudo de Premkumar et al. mostrou que o parto 

domiciliar está cada vez sendo considerado pelas gestantes, no entanto, as mesmas 

mostram receio para o risco de complicações associadas ao Covid-1920. Para Zhang et al. se 

houver indicação de cirurgia obstétrica ou doença crítica de Covid-19 em gestantes, a 

interrupção oportuna da gravidez não aumentará o risco de parto prematuro e asfixia do 

recém-nascido, mas é benéfica para o tratamento e reabilitação da pneumonia materna32. O 

uso preventivo de agentes uterotônicos de ação prolongada pode reduzir a incidência de 

hemorragia pós-parto durante a cirurgia. 

DISCUSSÃO 

A gravidez é um estado imunológico específico que requer o desenvolvimento de 

tolerância ao feto alogênico enquanto mantém a capacidade de proteção contra infecções 

patogênicas, o que pode aumentar a suscetibilidade das mulheres grávidas a infecções12. 
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O período da gravidez está associado a mudanças significativas nas áreas das 

respostas imunes inatas, celulares e adaptativas1. Essas alterações podem ser divididas em 

três estados: um estado pró-inflamatório inicial que permite a implantação do embrião, um 

estado anti-inflamatório que permite o crescimento fetal e inibe a indução do parto e um 

segundo estado pró-inflamatório no terceiro trimestre que auxilia no parto13.  

A partir do primeiro trimestre, os níveis de monócitos sanguíneos, granulócitos e 

células dendríticas (DCs) aumentam, com pico ocorrendo no segundo trimestre. A partir 

da 13ª semana de gestação, os monócitos sanguíneos sofrem uma alteração funcional, que 

aumenta a secreção de IL-1β e IL-12 e diminui o potencial de secreção de TNF-α. Além 

disso, um estado de linfopenia moderada também é observado devido à diminuição do 

número de linfócitos T CD4 e CD8.  Além disso, o nível de células natural killer (NK), 

que desempenham um papel importante na angiogênese e formação de vasos no primeiro 

trimestre e que subsequentemente constituem cerca de 70% dos leucócitos decíduos no 

início da gravidez, diminui no sangue circulante. No terceiro trimestre, o número de 

linfócitos B também diminui14. Essas mudanças criam uma sensibilidade aumentada para 

desenvolver infecções, especialmente no primeiro trimestre, mas em qualquer momento da 

gravidez, as infecções por vírus podem afetar negativamente as mulheres grávidas8. 

Além dos sintomas da doença, essas infecções aumentam o risco de desenvolver 

complicações na mãe e no recém-nascido (por exemplo, parto prematuro, restrição do 

crescimento intrauterino e aborto espontâneo) 15.  

Estudos indicaram que mulheres grávidas são mais propensas a desenvolver 

infecções causadas por patógenos respiratórios e são mais propensas a ter um curso grave 

da doença devido ao estado imunossupressor e alterações fisiológicas na gravidez, posição 

mais elevada do diafragma, aumento da demanda de oxigênio e edema da mucosa do trato 

respiratório, o que os torna mais vulneráveis à hipóxia16,17. Observações mundiais mostram 

que o tempo de incubação do vírus SARS-CoV-2 varia de 2 a 14 dias após a infecção e, 

clinicamente, os pacientes podem ser assintomáticos ou desenvolver sintomas moderados a 

graves18.  

Durante a infecção leve por SARS-CoV-2, as respostas imunes inatas e adaptativas 

cooperam entre si sinergicamente; no entanto, no caso de um curso grave de infecção, é 

observada desregulação acentuada nas respostas imunológicas. Em pacientes com Covid-19 

grave vs. não grave, aumentos significativos na contagem total de leucócitos, 

especialmente neutrófilos, e na proporção de neutrófilos para linfócitos (NLR) foram 
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observados com uma diminuição simultânea nos níveis de macrófagos, basófilos e 

eosinófilos. Além disso, a maioria dos pacientes em estado grave desenvolveu linfopenia 

acentuada com redução significativa de linfócitos, principalmente células T CD4 +, células 

T CD + 8, células T reguladoras, células NK e células B. Em casos leves de Covid-19, essa 

desregulação não é tão pronunciada quanto a observada em casos graves19. 

Por causa desse desequilíbrio, ocorre uma liberação maciça de citocinas pró-

inflamatórias, fenômeno denominado “tempestade de citocinas”, enquanto os mecanismos 

de regulação e silenciamento da resposta imune parecem estar prejudicados. Estudos 

mostram um aumento particularmente alto no nível de IL-6, que é significativamente 

maior em casos fatais agudos do que em casos mais leves. Covid-19 pode alterar as 

respostas imunológicas na interface materno-fetal e, assim, afetar o bem-estar de mães e 

bebês20.  

Estudos também indicam uma perturbação e diminuição na razão Treg / Th17 

causada por um aumento significativo na população Th17 no curso agudo de Covid-19 em 

mulheres grávidas, pois permitem o desenvolvimento de um feto alogênico, enquanto as 

células Th17 protegem contra a infecção por patógenos21. Razões Treg / Th17 adequadas 

são cruciais para a implantação do embrião e gravidez saudável; portanto, esse equilíbrio é 

deslocado para as células Treg para garantir a tolerância imunológica materno-fetal22.  

Portanto, uma redução na razão Treg / Th17 está associada a complicações na 

gravidez, como aborto espontâneo, pré-eclâmpsia (PE) e trabalho de parto prematuro. 

Tendo isso em mente, a redução no número de células Treg observada durante Covid-19 

junto com um aumento no número de células Th17 pode, pelo menos em parte, 

particularmente em casos mais graves, ser a causa de abortos espontâneos em potencial, 

nascimentos prematuros23. 

Mulheres grávidas, como qualquer outra pessoa, devem ser examinadas quanto a 

febre e infecções respiratórias antes do parto24. Idealmente, os procedimentos de triagem 

devem ser realizados antes de admitir um paciente na maternidade. É necessário confirmar 

o diagnóstico de infecção por SARS-CoV-2 realizando um ensaio de reação em cadeia da 

polimerase de transcrição reversa em tempo real (RT-PCR) 25. 

Os riscos da disseminação do Covid-19 durante a hospitalização levaram a 

restrições aos visitantes durante o trabalho de parto e parto, o que pode criar isolamento e 

potencial enfraquecimento da pessoa grávida. O aconselhamento sobre parto domiciliar 

deve ser atualizado para considerar os novos estressores que a pandemia está impondo não 
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apenas ao sistema de saúde, mas também às decisões que as gestantes tomam em relação ao 

local de seu nascimento26. Uma consideração cuidadosa também deve ser dada às barreiras 

únicas que as grávidas enfrentam no contexto de acesso limitado aos cuidados de saúde e 

mobilidade limitada devido ao distanciamento social e requisitos de abrigo no local20. 

Devido ao alto risco de desenvolver infecção assintomática, a OMS recomenda que 

todas as mulheres grávidas que estão em contato com uma pessoa com SARS-CoV-2 sejam 

monitoradas27. Bianco et al.5 examinaram mulheres grávidas e as pessoas que as 

acompanhariam durante o parto para o desenvolvimento de Covid-19 um dia antes da data 

programada para o parto. Eles relataram que Covid-19 assintomático foi diagnosticado em 

15,5% das mulheres grávidas e em 9,6% dos acompanhantes. 

A piora aguda dos sintomas ou sua ocorrência no período perinatal ou pós-parto em 

mulheres assintomáticas ou levemente sintomáticas é frequentemente relatada na 

literatura28. A pesquisa também mostrou que mulheres grávidas sintomáticas tinham uma 

chance maior de ter parto prematuro ou submetidas a cesariana do que mulheres 

assintomáticas29. A frequência de partos prematuros espontâneos e de partos prematuros 

em geral em mulheres com Covid-19 é maior do que em saudáveis; aumentou para 6 e 17%, 

respectivamente30. Além disso, estudos multinacionais enfatizam que a infecção 

perioperatória por SARS-CoV-2 aumentou significativamente o risco de complicações 

pulmonares pós-operatórias, que foram observadas em metade dos pacientes, e também 

aumentou significativamente sua mortalidade31. Complicações pulmonares pós-operatórias 

após cirurgia obstétrica ocorreram em 49% das pacientes com infecção por SARS-CoV-2. 

Por esse motivo, a cesárea deve ser cuidadosamente discernida e utilizada em casos 

justificados, ainda mais porque não há evidência direta de aumento do risco de transmissão 

viral no parto vaginal. Também deve ser enfatizado que a incidência de resultados 

adversos em mulheres grávidas aumenta com a gravidade dos sintomas de Covid-194.  

Também nos resultados do estudo de Zhang et al. considera-se que Covid-19 em 

mães pode causar hipoxemia levando a um aumento no risco de desfechos, como asfixia no 

parto ou líquido amniótico mecônio32. No entanto, se o sofrimento fetal intrauterino está 

diretamente relacionado à infecção por Covid-19 em mães ainda não está claro30. No 

entanto, as causas de parto prematuro não foram relacionadas à pneumonia Covid-19. 

Notavelmente, com base nos achados de Chen et al.17 em nove mulheres grávidas, não há 

evidências que sugiram que o desenvolvimento de pneumonia Covid-19 no terceiro 
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trimestre da gravidez possa levar à ocorrência de resultados adversos graves em neonatos e 

infecção fetal que pode ser causada por transmissão vertical intrauterina17.  

Por outro lado, Schwartz et al.15 observou que os coronavírus também podem 

resultar em resultados adversos para o feto e o bebê, incluindo restrição de crescimento 

intra-uterino, parto prematuro, admissão em UTI, aborto espontâneo e morte perinatal. 

Não há dados sobre o risco de anormalidade quando Covid-19 é adquirido durante o 

primeiro ou no início do segundo trimestre da gravidez. A febre alta durante o primeiro 

trimestre da gravidez pode aumentar o risco de certos defeitos congênitos. A análise 

patológica do tecido da placenta mostrou que alterações não morfológicas relacionadas à 

infecção viral, e nenhuma transmissão vertical de mãe para feto foi encontrada13. No 

momento, não há informações sobre os efeitos a longo prazo na saúde de bebês com Covid-

19. Portanto, os resultados neonatais definitivamente não são mencionados e precisam de 

mais investigação. 

Na pesquisa de Brandt et al.4 observaram que, em mulheres grávidas com sintomas 

leves de Covid-19, foram obtidos resultados obstétricos semelhantes aos saudáveis. No 

entanto, mulheres grávidas com Covid-19 grave / crítico tiveram resultados obstétricos 

mais adversos - por exemplo, idade gestacional de parto mais precoce; maior risco de parto 

prematuro; e um risco maior de admissões pré-natais, cesarianas, corioamnionite, pré-

eclâmpsia e rastreamento de frequência cardíaca fetal categoria 2 persistente, apesar da 

ressuscitação intrauterina. 

Atenção também deve ser dada aos casos de aborto espontâneo e morte perinatal 

observados em mulheres positivas para SARS-CoV-2.  Casos de aborto espontâneo e óbito 

perinatal em mulheres assintomáticas e sintomáticas são descritos na literatura e, apesar de 

sua frequência não ser elevada, devem ser considerados como um dos potenciais desfechos 

negativos10. Richtmann et al. 11 mostraram casos de fetos que morreram entre 21 e 38 

semanas de gravidez. Em um caso, o SARS-CoV-2 foi detectado no líquido amniótico e, 

em dois casos, foi detectado no tecido placentário. Um dos fetos foi diagnosticado com 

neutrófilos nos espaços alveolares, indicando infecção por Covid-19. Todas as cinco 

mulheres examinadas tinham inflamação placentária intensa, infiltração intensa de 

neutrófilos e linfócitos e intervilosite / vilite mista. Não foram encontradas outras 

anormalidades clínicas ou obstétricas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É necessário priorizar a melhoria da qualidade do atendimento na gravidez e no 

parto, bem como a educação, o apoio e o treinamento de profissionais de saúde no controle 

da epidemia de infecção.  

Todos os países envolvidos com a epidemia de vírus devem publicar seus dados de 

pesquisa e recomendações clínicas como base para cuidados futuros até que as diretrizes 

evoluam à medida que mais dados se tornem disponíveis e experiência seja reunida.  

O compartilhamento de dados pode ajudar os países que provavelmente serão 

afetados pela epidemia de vírus no futuro a prevenir complicações maternas e neonatais 

associadas ao Covid-19. 

Embora o conhecimento científico atual indique que a infecção por SARS-CoV-2 

não é particularmente perigosa para mulheres grávidas e recém-nascidos, os resultados 

desta pesquisa sugerem que a preocupação das mulheres com a pandemia de Covid-19 é 

extremamente relevante, particularmente na presença de uma história psicológica. No 

entanto, uma melhor compreensão do impacto psicológico da pandemia será possível após 

uma avaliação quantitativa das dimensões psicológicas, atualmente em execução na 

segunda onda de investigação do Covid-19. 

Recomenda-se, portanto, que todas as mulheres e recém-nascidos tenham a garantia 

do respeito de seus direitos enquanto recebem cuidados em uma unidade de saúde, apesar 

da pandemia, com atenção especial aos cuidados de maternidade, inclusivos e de 

qualidade. Mulheres com histórico psicológico precisam de consideração e cuidado 

especiais, uma vez que suas preocupações, medos e preocupações serão particularmente 

relevantes. 
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