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RESUMO

A gravidez € um estado fisiolégico que predispde as mulheres as infeccdes. Além do
impacto da infeccdo por COVID-19 em mulher gravida, existem preocupacdes
relacionadas ao potencial efeito no resultado fetal. Portanto, as gestantes constituem
um grupo que requer atencdo especial em relacdo a prevencdo, diagnéstico e
manejo. O presente estudo teve por objetivo descrever as repercussdes da infec¢ao
pelo SARS-CoV-2 durante a gestacdo. Buscou-se investigar, a partir da literatura
disponivel em bancos de dados padronizados, os principais sintomas e evolucao
clinica maternas. Constatou-se que gestantes no final da gestacdo apresentaram
manifestacdes clinicas semelhantes as ndo gestantes, com risco de internacdo em
unidade de terapia intensiva, podendo evoluir para estado de doenca critica
materna. Risco de sofrimento fetal, parto prematuro, maior taxa de cesariana e
ruptura prematura de membranas foram os desfechos mais encontrados. O
estudo levantou preocupacdes sobre a possibilidade de transmisséo vertical do virus
da mée para o feto. Considerando a escassez de evidéncias clinicas que permitam
estabelecer um consenso sobre o assunto, recomenda-se a realizacdo de mais
estudos na area para compreensdo dos desfechos maternos e repercussées
gestacionais.

Palavras-chave: Gestacdo, Gestante, Covid-19, Complicacbes e Transmissao
Vertical.

ABSTRACT

Pregnancy is a physiological state that predisposes women to infections. In addition
to the impact of COVID-19 infection on pregnant women, there are concerns related
to the potential effect on fetal outcome. Therefore, pregnant women constitute a
group that requires special attention in relation to prevention, diagnosis and
management. The present study aimed to describe the repercussions of SARS-CoV-
2 infection during pregnancy. It was investigated, from the literature available in
standardized databases, the main maternal symptoms and clinical evolution. It was
found that pregnant women at the end of pregnancy had clinical manifestations
similar to non-pregnant women, with risk of hospitalization in an intensive care unit,
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which could progress to a state of critical maternal illness. Risk of fetal distress,
premature birth, higher rate of cesarean section and premature rupture of
membranes were the most common outcomes. The study raised concerns about the
possibility of mother-to-child transmission of the virus to the fetus. Considering the
scarcity of clinical evidence that allows a consensus on the subject to be established,
further studies in the area are recommended to understand maternal outcomes and
gestational repercussions.

Keywords: Gestation, Pregnant, Covid-19, Complications and Vertical Transmission.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei,
na China, casos de pneumonias, até entdo por causas desconhecidas, comecaram a
aparecer. Um novo coronavirus foi identificado como agente etiologico de tais
pneumopatias. Pesquisadores chineses compartiiharam a sequéncia genética do
virus, mais tarde denominada Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), devido a sua similaridade com o virus que causou um surto mundial
de sindrome respiratdria aguda grave (SARS) em 2002-2003 (RASMUSSEN et al.,
2020). Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
situacdo de pandemia, tratando-se de uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional, cujo espectro clinico € diverso, variando de sintomas leves
a sindrome respiratoria aguda grave (NOTA TECNICA, N° 7. MS, 2020).

O SARS-CoV-2 é um virus envelopado contendo material genético do tipo
RNA fita simples helicoidal, da ordem Nidovirales. A familia de coronavirus é
composta por diferentes variantes patogénicas humanas, dentre elas, a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SARS-CoV) e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV) (STUMPFE et al., 2020, KARAMI et al., 2020). Estudos recentes
demonstraram prevaléncia de COVID-19 mais acentuada entre os individuos do
sexo masculino, com idade média de 47 anos (LIU et. al., 2020). Em relacdo a taxa
de Obito, a maioria das mortes foram observadas entre individuos acima de 70 anos
de idade e com doenca prévia estabelecida (LIU et al., 2020).

Os sintomas mais comuns encontrados na literatura foram tosse seca, fadiga
e febre. E os menos frequentes, a dispneia e odinofagia (SACCONE et al., 2020). Os
achados laboratoriais incluem linfopenia, tempo prolongado de protrombina e
elevagcdo da desidrogenase do lactato (RASMUSSEN et al.,, 2020). Os achados

radioldgicos incluem sombras irregulares bilaterais ou opacidade em vidro fosco dos
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pulmdes na tomografia computadorizada de térax (RASMUSSEN et al., 2020).
Karami et al., (2020) demonstraram a evolucdo do quadro clinico de pacientes
acometidos com a forma mais grave da doenca (SARS- CoV-2), cujo sintomas
encontrados foram a sindrome da insuficiéncia respiratéria aguda, sepse, choque,
coagulopatia, insuficiéncia renal e cardiaca.

A gravidez é um estado fisiolégico e suas alteracbes nos sistemas
imunolégico e cardiopulmonar predispéem as mulheres gravidas a desenvolverem
doencas graves apoés a infec¢do por virus respiratorios (HUNTLEY et al., 2020). Em
2009, gestantes representaram 1% dos pacientes infectados pelo virus influenza A
subtipo H1IN1, mas representaram 5% de todas as mortes relacionadas ao virus
(SISTON et al., 2010). Além disso, o0 SARS-CoV e o0 MERS-CoV, duas variantes
notaveis da familia dos coronavirus, sdo conhecidas por serem responsaveis por
complicagbes graves durante a gestacgdo, incluindo a necessidade de intubacdo
endotraqueal, internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI), insuficiéncia renal e
obito (LAM et.al, 2004, ALFARAJ et al., 2019). Todavia, o impacto da infeccdo por
COVID-19 nas mulheres gravidas parece ser menos deletério quando comparado a
infeccdo pelas demais variantes do virus, SARS-CoV e MERS-CoV (YANG; LIU,
2020).

O estudo de Chen et al., (2020) relatou as caracteristicas clinicas de nove
gestantes confirmadas laboratorialmente no terceiro trimestre, cujos sintomas mais
encontrados foram febre e tosse, incluindo mialgia, mal-estar, dor de garganta,
diarreia e falta de ar. A maioria das pacientes apresentaram linfopenia, aumento da
proteina C reativa, e as tomografias computadorizadas de torax mostraram mdltiplas
sombras de vidro fosco nos pulmdes. As complicacdes apareceram apo6s o inicio da
infeccdo, dentre elas, sofrimento fetal em dois dos nove pacientes e ruptura
prematura de membranas ovulares. Nenhuma das gestantes desenvolveu
pneumonia grave ou evoluiu a obito (CHEN et. al., 2020).

Ademais, até o momento, ndo ha evidéncias que corroborem a transmissao
vertical da mée para o feto, mas a hipétese permanece sustentada. No estudo de
Chen et al., (2020) amostras de liquido amniotico, sangue do corddo umbilical e
esfregaco da garganta neonatal coletadas de seis pacientes tiveram resultado
negativo para COVID-19. Além disso, os resultados sugerem nao haver risco de
transmissao vertical via amamentacdo. O mesmo estudo confirmou que o virus ndo

foi detectado no colostro de pacientes infectadas (CHEN et al., 2020).
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Todavia, Vivanti et al.,, (2020) contribuiram com um estudo promissor
sugestivo para transmissdo vertical. Gestante de 35 semanas, com swab de
nasofaringe e de secrecdo vaginal positiva para o0 SARS-CoV-2, precisou ser
submetida a cesariana de emergéncia por frequéncia cardiaca fetal néo
tranquilizadora. O bebé precisou ser reanimado apds o0 nascimento. Foram
encontrados swabs positivos do recém-nascido na primeira e terceira hora de vida,
placenta com alteracbes inflamatérias e amostra de liqguido amniético positivo
(VIVANTI et.al., 2020). Tais dados sustentam a hipotese que a transmisséo vertical
seja possivel.

N&o bastando o impacto da infeccdo por COVID-19 em mulheres gravidas,
existem ainda preocupagdes inerentes ao potencial efeito no resultado fetal e
neonatal. Portanto, as gestantes demandam atencdo especial em relagcdo a
prevencéo, diagnoéstico e manejo da doenca (SACCONE et al., 2020).

O presente estudo teve por objetivo descrever a associacéo da infeccéo pelo
SARS-CoV-2 durante a gestacdo. Em termos especificos, buscou-se investigar, a
partir da literatura disponivel em bancos de dados padronizados, os principais

sintomas e evolugdo clinica maternas.

METODOS

Trata-se um estudo do tipo descritivo, considerado uma revisao narrativa de
literatura. As bases de dados utilizadas para a busca de artigos foram a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e PubMed, recurso
gratuito desenvolvido e mantido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos. A pesquisa foi mediada pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC), na
lingua inglesa, “gestation”, “pregnant”, “covid-19”, “complication” e “vertical
transmisson”. Foram selecionados artigos originais publicados de janeiro a junho do
ano de 2020. Foi utilizado o operador booleano “and”, contendo os descritores
“gestation” ou “pregnant” e “covid-19” em todas as buscas realizadas.

Como critério de inclusdo foram selecionados artigos originais completos,
gratuitos, que tratavam de estudo de caso ou revisdes sistematicas do novo
coronavirus (SARS-CoV- 2) em gestantes, independente do trimestre gestacional.
Os critérios de excluséo utilizados foram artigos publicados sobre outras espécies de
coronavirus, que ndo o SARS-CoV-2, infecgcbes em individuos que ndo eram
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gestantes ou temas relacionados as repercussfes e desfechos em neonatos e

criancas.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados resultou em 166 artigos, sendo 155 da

Pubmed e 11 da LILACS. Para analise e compreensdo do conteudo dos artigos

foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusédo. Dos 155 trabalhos encontrados

na Pubmed, 136 artigos foram excluidos por atenderem os critérios de exclusdo ou

por duplicidade. Na plataforma LILACS, um artigo foi selecionado por atender o

critério de inclusdo. Por fim, foram selecionados 19 artigos. As caracteristicas dos

estudos incluidos estao descritas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos relacionados sobre a transmissdo vertical e

complicacbes maternas

Autor Pais Titulo Concluséo
Chen et China Caracteristicas clinicas e COVID-19 em mulheres gravidas pode
al potencial de transmissdo causar sofrimento fetal, mas néo

vertical intra-uterina da infecc¢éo
por COVID-19 em nove
gestantes: uma reviséo
retrospectiva de prontuarios.

infecta recém-nascidos.

Zarchi et Ira
al

Transmissdo vertical da doenga
de coronavirus 19 (COVID-19)

Nenhuma infec¢do foi encontrada em
neonato ou placenta.

de maes gravidas infectadas Duas  puérperas  morreram  de
para neonatos: uma revisao. complicacBes respiratérias apés o
parto.

Luetal China A infeccdo assintomética por Pneumonia em mulheres gravidas
COVID - 19 no final da gravidez pode ter mais resultados adversos
nao indicou transmissdo (aborto  espontaneo, retardo de
vertical. crescimento intrauterino, parto

prematuro).
Nao foi encontrada evidéncia direta de
transmissdo vertical do uUtero no final
da gravidez.

Mascio et EUA Resultados de infecgbes do Maes infectadas com COVID-19 e

al espectro de coronavirus tiveram pneumonia, 0 parto prematuro
(SARS, MERS, COVID-19) ¢é o resultado adverso mais comum da
durante a gravidez: uma revisdo gravidez. Associada a uma maior taxa
sistemética e metanalise. de nascimento prematuro, pré-

eclampsia, cesariana e morte perinatal.

Ndo houve casos publicados de
evidéncia clinica de transmisséo
vertical.

Lamouro  Franca Evidéncias a favor e contra a A infeccdo neonatal foi diagnosticada

ux et al transmissao vertical para dentro de 48 horas de vida em 4
SARS-CoV-2 (COVID-19). casos. Taxas de deteccdo da PCR em

tempo real e a interpretacdo dos niveis
de anticorpos IgM e 1gG no sangue do
corddo e neonatal sdo discutidas em
relagdo a imaturidade do sistema
imunoldgico fetal e neonatal.

Chen et China Gravidez com nova infeccdo As caracteristicas clinicas de mulheres
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al por coronavirus: caracteristicas gravidas com infeccdo por 2019-nCoV
clinicas e andlise patoldgica da no final da gravidez sdo semelhantes
placenta de trés casos. as de pacientes nao gravidas.

Estudo patoldgico sugere que nao ha
alteragbes morfologicas relacionadas a
infecgdo nas trés placentas.

Zamaniya Ird Parto prematuro em gestante O teste de RT-PCR para COVID-19 foi

netal com pneumonia critica COVID- positivo na amostra de liquido
19 e transmisséao vertical. amniético e no segundo teste nasal e

na garganta do recém-nascido. O
estudo levanta preocupacbes sobre
possivel transmissdo vertical de
COVID-19 em gravidas infectadas.

Peng et China Transmisséo vertical improvavel Nenhuma evidéncia para sugerir 0

al de SARS-CoV-2 de mae para risco potencial de transmisséo vertical
filho: relato de caso. intrauterina.

Mahyuddi Singapura Mecanismos e evidéncias de N&o ha evidéncias suficientes sobre a

n et al transmissao vertical de transmisséo vertical intrauterina.
infecgbes na gravidez, incluindo Porém achados séo sugestivos para a
SARS-CoV-2. infeccdo congénita.

Huntley EUA Taxas de mortalidade materna Baixas taxas de mortalidade materna e
et al e perinatal e transmissdo neonatal e transmissdo vertical com
vertical em gestacbes SARS-CoV-2.
complicadas por infec¢é@o grave
por (SARS-Co-V-2): uma

revisdo sistematica.

Yang e China Transmissao vertical do Atualmente, ndo ha evidéncias diretas

Liu coronavirus 2 da sindrome para apoiar a transmissdo vertical
respiratéria aguda grave: uma intrauterina de SARS-CoV-2.
revisao sistematica. Sao necessarios mais estudos com

foco nos resultados a longo prazo.

Penfield EUA Deteccdo de SARS-COV-2 em Presenca de RNA SARS-CoV-2 em

et al amostras de membranas amostras de placenta ou membrana.
placentéarias e fetais. Achados aumentam a possibilidade de

exposicéo viral intraparto.

Elésegui  Espanha A transmissdao materno-fetal de N&o ha evidéncias laboratoriais que

et al SARS-CoV-2 ocorre durante a sugiram uma possivel passagem de
gravidez? SARS-CoV-2 da mée infectada para o

liquido amnidtico.

Smith et EUA Resultados maternos e Gestantes com COVID-19 positivo

al neonatais associados a apresentam menos sintomas que a
infeccdo por COVID-19: uma populacéo em geral.
revisdo sistematica. A incidéncia de nascimentos

prematuros, baixo peso ao nascer,
cesariana e internacdo na UTIN parece
ser maior que a populacdo em geral.

Muhidin Ird Andlise de infeccbes maternas Gestantes no final da gestacdo

et al por coronavirus e recém- apresentaram manifestacées clinicas
nascidos de mées com 2019- semelhantes as ndo gestantes.
nCoV: Uma revisao sistematica. Risco de sofrimento fetal, parto

prematuro e ruptura prematura de
membranas.

Juanetal China Efeitos da doenca de Dados insuficientes para conclusbes
coronavirus 2019 (COVID - 19) imparciais sobre a gravidade da
nos resultados maternos, doenca ou complicagbes especificas
perinatais e neonatais: uma do COVID-19 em mulheres gravidas,
revisdo sistematica. bem como a transmisséao vertical.

Zaigham  Suécia Resultados maternos e Foram relatadas morbidades maternas

et al perinatais com COVID-19: uma graves como resultado do COVID-
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revisdo sistematica de 108
gestacoes.

19. A transmisséo vertical do COVID-
19 ndo pbde ser descartada.

Mullins et
al

Londres

Coronavirus na gravidez e
parto: revisdo rapida.

Morbidade grave ocorreu em 2/32
mulheres com COVID-19, sendo que

ambas necessitaram de cuidados na

UTIL.
Comparado com SARS e MERS, o
COVID-19 parece menos letal

recomenda a separacao rotineira das
maes e dos bebés afetados.
Resultados obstétricos mais comuns
foram: parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, restricdo de
crescimento intrauterino.

Razoavel suposicdo de transmissao
vertical.

Gutiérrez  El
et al salvador

Evidéncias  disponiveis na
covid-19 em mulheres gravidas
e lactantes / Evidéncias
disponiveis na covid-19 em
mulheres gravidas e lactantes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

1. COVID 19 E AS PRINCIPAIS COMPLICACOES MATERNAS

Os estudos que trataram das complicacdes reuniram 1.130 gestantes com
COVID-19 confirmado laboratorialmente, com 25 a 40 anos, todas no terceiro
trimestre de gestacédo (idade gestacional = 28 semanas). Com base nos casos
relatados, os sintomas mais encontrados foram febre, tosse, dispnéia, fadiga, dor de
garganta, linfopenia e mialgia. Quadros de pneumonia grave descritos entre as
séries de casos exigindo admissdo na unidade de terapia intensiva (UTI) também
foram encontrados. Dos estudos selecionados, 48% (n=9) tiveram achados positivos
na tomografia computadorizada.

Do total pesquisado (n=1.130), a internacdo materna na UTI ocorreu em 23%
(n=260) dos casos e Doenca Critica Materna em 7% (n=79). Entende-se por doenca
critica, quando o quadro da COVID-19 evolui com necessidade de ventilacdo
mecéanica e ou disfuncdo de mudltiplos 6rgdos (HUNTLEY et al.,, 2020). Foram
relatadas 11 mortes maternas (0,97%) e a taxa de nascimento prematuro foi de 27%
(n=305). No entanto, a taxa de parto cesareo foi de 88% (n=994). A pneumonia foi
diagnosticada em 58,73% dos casos (n=664) com base nos achados da
tomografia. As lesfes incluiram opacidades em vidro fosco unilaterais, bilaterais e ou
consolidacfes unilaterais/bilaterais. Soma-se a isso que um percentual de 48,7%
(n=550) das gravidas apresentaram linfopenia.

Em relagdo aos desfechos obstétricos mais encontrados, observou-se
sofrimento fetal, frequéncia cardiaca ndo tranquilizadora, ruptura prematura de

membranas ovulares, parto prematuro e grande taxa de cesariana.
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2. COVID 19 NA GESTACAO E POSSIVEL TRANSMISSAO VERTICAL

Doze estudos das gestacbes com COVID-19 revisados afirmam que
atualmente ndo ha evidéncias de infeccao intrauterina. Entretanto, quatro estudos se
destacaram por abordarem casos sugestivos para a transmissao vertical. Dentre
eles, Lamouroux et al., (2020) relataram caso de recém-nascido (RN) por cesariana,
sem contato com a mée, com um resultado positivo de RT-PCR (do inglés reverse-
transcriptase polymerase chain reaction) em um swab de faringe coletado 36 horas
apos o nascimento. Outro achado significativo sucedeu em RN apresentando niveis
elevados de anticorpos IgM e IgG 2 horas apés o nascimento. Swabs nasais
negativos na RT-PCR em 5 ocasifes com diminui¢do dos niveis de anticorpos IgM e
IgG no dia 14° dia de vida.

Zamaniyan et al., (2020) descreveram, em relato de caso, uma gestante
submetida a uma cesariana de emergéncia que deu a luz a RN com teste de RT-
PCR para COVID-19 positivo na amostra de liquido amnidtico e no teste nasal e
garganta, mas negativo para secrecao vaginal ou sangue do corddo umbilical.
Achados semelhantes a esses também foram encontrados na revisdo de Mahyuddin
et al., (2020). A pesquisa de Penfield et al.,, (2020) avaliou 11 amostras de
membranas de placentas, com trés resultados positivos para SARS-CoV-2. No

entanto, nenhum dos bebés positivaram para COVID-19.
DISCUSSAO

As mulheres gravidas sao particularmente suscetiveis a patégenos
respiratorios e pneumonia grave, considerando seu estado imunossupressor e
alteracOes fisiologicas adaptativas durante a gravidez, (por exemplo, elevacédo do
diafragma, aumento do consumo de oxigénio e edema da mucosa do trato
respiratério) que podem torna-las intolerantes a hipoxia. Em geral, os estudos
apresentaram que as caracteristicas clinicas das gestantes com pneumonia por
COVID-19 foram semelhantes as de pacientes adultas ndo gravidas.

Dentre as pesquisadas, a idade variou de 25 a 40 anos de idade. Todas
estavam no terceiro trimestre de gestacdo. Nas mées hospitalizadas infectadas por
COVID-19, os sintomas e complicacdes encontrados nos estudos foram dor no
peito, falta de ar, febre, tosse, dispnéia, fadiga, dor de garganta, linfopenia e mialgia.

A pneumonia também foi um achado recorrente, e, em alguns casos, houve
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necessidade de internacdo em UTI, podendo evoluir para estado de Doenca Critica
Materna.

Os dados limitados disponiveis sobre os efeitos da SARS e MERS na
gestacdo propdbem que as complicacbes do COVID-19 na gravidez sejam mais
baixas em relacdo aos outros coronavirus. E importante que os profissionais
permanecam vigilantes quanto a possibilidade de que o curso da doenca e o
prognoéstico da pneumonia por SARS-CoV-2 possam seguir a mesma tendéncia da
SARS em mulheres gravidas.

Em relacdo ao crescimento intrauterino restrito, para Panahi, Amiri e Pouy,
(2020) as mulheres afetadas deram a luz dentro de 13 dias apds o inicio da doenca,
sendo improvavel que o crescimento fetal seja afetado nesse periodo (PANAHI;
AMIRI; POUY, 2020). A tomografia de térax pode ter um alto valor diagnostico em
decorréncia de suas imagens tipicas de infeccao viral, alta precisdo com baixa taxa
de falsos negativos e eficiéncia de tempo. Em relacdo ao desfecho da gestacao,
88% das pacientes incluidas nesse estudo tiveram indicacdo de cesariana devido a
comorbidades prévias, como pré-eclampsia grave, além do historico de cesarianas,
frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora, indicando sofrimento do concepto. E
Importante ressaltar que a incerteza sobre o risco de transmissao intraparto de mae
para filho, por parto vaginal, foi uma das indicacdes para a realizacdo de cesarianas.

Atualmente, ndo ha evidéncias diretas para apoiar a transmisséo vertical
intrauterina de SARS-CoV-2. Os achados da maioria dos estudos sugerem que nao
exista transmissdao de mae para filho durante a gravidez, considerando as
experiéncias anteriores de infec¢cdo pré-natal por outros coronavirus semelhantes,
como SARS-CoV e MERS-CoV. Apesar disso, casos de suspeita de transmissao
vertical de SARS-CoV-2 foram descritos.

Na analise de Lamouroux et al., (2020), amostras de liquido amniético e de
placentas foram analisadas e todas obtiveram resultados negativos. Porém, um
recém-nascido por cesariana, que nao teve contato com a mae, testou positivo em
um swab da faringe coletado 36 horas ap0s 0 nascimento. Outro neonato
apresentou niveis elevados de anticorpos IgM e IgG 2 horas ap6s o nascimento. Os
esfregacos nasofaringeos apresentaram resultados negativos na RT-PCR (sigla em
inglés, que refere a TranscricAo reversa seguida de reagcdo em cadeia da
polimerase), em 5 ocasides, e 0s niveis de anticorpos IgM e IgG diminuiram no

décimo quarto dia. O quadro geral se assemelha ao da transferéncia passiva de
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anticorpos maternos, no entanto, sabe-se que a IgM ndo atravessa a placenta e sua
presenca no sangue fetal e ou no corddo umbilical pode refletir infeccdo vertical
(LAMOUROUX et al. 2020). Acredita-se que os testes de IgM sejam propensos a
resultados falso-positivos e falso-negativos (LAMOUROUX et al., 2020).

O achado de Zamaniyan et al. 2020) trouxeram preocupacdes a respeito da
transmissibilidade ainda intradtero. Gravida de 32 semanas, com teste positivo,
achado de tomografia sugestivo, precisou ser submetida a cesariana de emergéncia
devido quadro ndo estabilizador materno. Apés o parto, foram coletadas amostras
de sangue do cordao, liquido amnidtico (LA) e swab nasal do RN. Todas
negativaram, exceto a do LA.

Na revisdo de literatura de Mahyuddin et al., (2020), foram encontrados igM
no sangue neonatal. O exame histolégico de placentas demonstrou ma perfuséo
vascular e inflamagdo na placenta de gestantes com COVID-19. Portanto, a
suscetibilidade tecidual pode ser mais ampla do que se sabe atualmente.

Penfield et al.,, (2020), ao avaliarem swabs de placenta ou de membrana
enviados para teste apos o parto, encontraram trés com resultados positivos para
SARS-CoV-2, todos em mulheres com COVID-19 grave a critico no momento do
parto. E o primeiro estudo a encontrar a presenca de RNA SARS-CoV-2 em
amostras de placenta ou membrana. Embora ndo houvesse sinais clinicos de
transmissdo vertical, os achados indicam a possibilidade de exposi¢cdo viral
intraparto. Dada a mistura de liquido e tecidos maternos e fetais no momento do
parto, a origem do RNA SARS-CoV-2 detectado nesse estudo nao € clara. A fonte
pode ser de sangue materno, liquido amnidtico ou membranas fetais e saco
amnioético. Para os bebés que foram entregues por via vaginal, as secrecdes

vaginais também s&do uma fonte possivel. (PENFIELD et al., 2020).
CONCLUSAO

Considerando os dados que compdem este estudo, € reconfortante que haja
baixas taxas de mortalidade materna e riscos de transmissao vertical com SARS-
CoV-2. Os estudos em gestacbes com COVID-19 revisados sugerem falta de
consenso sobre a estratégia de diagnéstico para infeccdo congénita, além de
possuirem dados limitados sobre o assunto. Embora 0os niumeros sejam pequenos,

amostras de liquido amniédtico positiva e presenca de igM em sangue de neonato
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apoiam a possibilidade de infec¢do intraparto. Aléem disso, ndo ha evidéncias de que
0 parto cesareo seja mais seguro que o parto vaginal nesse publico.

Apesar do conjunto amostral dos estudos analisados sugerir manifestacdes
menos graves em gestantes infectadas por SARS-CoV-2 quando comparados ao
demais virus respiratérios, os profissionais devem permanecer vigilantes quanto as
repercussfes maternas nao descritas até o momento, devido a emergéncia dessa
variante de coronavirus. Recomenda-se a realizacdo de mais estudos na area para
determinacao da real influéncia da infeccdo por SARS-CoV-2 sobre as gestantes e
seus possiveis desfechos clinicos indesejaveis.
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