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RESUMO

Frente sua especificidade, nota-se a dimenséo e a complexidade de Severe
acute respiratory syndrome coronavirus no cenario atual. Até o momento, ha
duvidas pertinentes sobre o potencial de contaminacdo nas gestantes e
recém-nascidos, assim, por meio de uma revisao integrativa, o presente

estudo teve como obijetivo elencar os riscos eminentes a saude desse grupo.
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Apbs a selecao dos artigos no periodo estabelecido (até setembro de 2020)
utilizamos 37 artigos e 3 documentos oficiais para analise da literatura.
Evidenciamos a eminente necessidade de compreender a relacdo de Severe
acute respiratory syndrome coronavirus e as possiveis complicacdes
desencadeadas por esse virus no bindmio mae e filho. Em suma, ha fortes
indicios da existéncia da transmisséo vertical de Severe acute respiratory
syndrome coronavirus, assim, torna-se extremamente necessario a
elaboracao de cuidados assistenciais ao binbmio mae e filho, por intermédio
da insercao de protocolos nacionais e adesao de cuidados basicos pertinentes
a prevencéo.

DESCRITORES: Infec¢gbes por Coronavirus. Saude Materna. Transmissao
Vertical de Doenca Infecciosa. Gerenciamento Clinico.

ABSTRACT

The dimension and complexity of Severe acute respiratory syndrome
coronavirus have become a major challenge for mankind and science and can
trigger from sequels mild to lethal. So far, there are pertinent doubts about the
potential for contamination in pregnant women and newborns, so, through an
integrative review, the present study aimed to list the eminent health risks of
this group that need extra attention, resulting from their existing immunological,
physiological and physical weaknesses. After selecting the articles in the
established period (articles published until September 2020), we included 37
articles and 3 official documents for literature analysis. In view of the pregnant
woman's vulnerability and exposure to certain viruses that cause serious
pathologies, there is a wide and distinct variety of complications that can affect
the mother and child. Thus, there is an eminent need to understand the
relationship between SARS-CoV-2 and the possible complications triggered
by this virus in the pregnant woman's body. There is strong evidence of the
existence of vertical transmission of SARS-CoV-2. Thus, it becomes relevant
to observe and elaborate care provided to the mother and child, through the
insertion of national protocols and adherence to basic care related to
prevention.

DESCRIPTORS: Coronavirus infections. Maternal Health. Vertical
Transmission of Infectious Disease. Clinical Management.
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INTRODUCAO

N o final de 2019, na cidade de Wuhan na China, foram identificados diversos
casos de infec¢des respiratérias causadas por um novo virus, altamente
transmissivel, denominado SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome
coronavirus)t. O Coronavirus pertence a familia Coronaviridae. A propagacéo do virus
foi vertiginosa e seu principal meio de transmissao € entre pessoas por aerossois ou
apos tocar em superficies contaminadas, seguido de contato com os olhos, nariz ou
boca? O surto foi declarado Emergéncia de Salide Publica de Interesse Internacional,
em 30 de janeiro de 20204

Em 11 de fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou
“COVID-19” (Coronavirus Disease 2019) como o nome desta nova doenca. No Brasil,
a COVID-19 foi declarada como emergéncia de saude publica no dia 03 de fevereiro
de 2020 e, no dia 06 de fevereiro, o Ministério da Salude aprovou a Lei da Quarentena®.
Entretanto, o primeiro caso confirmado foi em 26 de fevereiro, em Sdo Paulo. No
mesmo més, comecgaram as primeiras acdes governamentais ligadas a pandemia da
COVID-19. A forma como ela se apresenta € ampla, variando desde assintoméaticos

até pacientes com manifestacdes graves até mesmo 6bitos.

Grande parte das infec¢bes pulmonares sdo de grau leve, contudo, formas
graves também séo descritas, especialmente na populacdo considerada de risco, em
que incluem os idosos e individuos com outras condi¢cdes subjacentes e gestantes,
podendo evoluir com falta de ar, diminuigdo da concentragéo de oxigénio no sangue,
elevado comprometimento pulmonar nos estudos radiolégicos, insuficiéncia

respiratéria, choque e faléncia mdltipla de 6rgéos?3.

Sabe-se que as mulheres gravidas sdo afetadas desproporcionalmente por
doencas respiratdrias, que estdo associadas ao aumento da morbidade e altas taxas
de mortalidade materna. A sindrome respiratéria aguda (SARS-CoV) e sindrome
respiratdria do Oriente Médio (MERS-CoV) das Ultimas duas décadas foram
especialmente graves, com aproximadamente um terco das mulheres gravidas
infectadas e muitos casos 6bito*®.

Atualmente, o conhecimento sobre a COVID-19, particularmente sobre 0s seus

efeitos em mulheres gravidas e recém-nascidos (RNs) é pequeno. Ndo ha um
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consenso se 0 virus SARS-CoV-2 pode ser transmitido verticalmente (transmissao
durante a gestacado, parto ou amamentacéo), mas é sabido que uma méae infectada

pode transmitir o virus através de goticulas respiratérias durante a amamentagao’.

Neste estudo, revisamos as caracteristicas epidemioldgicas e os aspectos
clinicos de gestantes infectadas com SARS-CoV-2 até o momento. Também
discutimos os achados perinatais de RNs de mulheres infectadas com SARS-CoV-2
durante a gravidez. A compreensdo da apresentacdo clinica desse virus em
gestantes, torna-se importante para a identificacdo precoce de possiveis
complicagBes do SARS-CoV-2, na formacdo fetal e salde materna, além de auxiliar
na elaboracao de protocolos oficiais de manejo.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, dividida em duas etapas: (i) a
revisdo da literatura cientifica especializada, mediante busca na base de dados
PubMed e SciELO; e (ii) a revisdo de enderecos on-line, relatérios e documentos

oficiais nacionais e internacionais sobre a temética Covid-19 e gestacao.

A busca na base de dados PubMed e SciELO foi realizada utilizando os
seguintes descritores: COVID-19, SARS-CoV-2, pregnant. Foram incluidos trabalhos
com relato de pelo menos uma evidencia clinica sobre a influéncia da Covid-19 na
gestacdo. Houve restricdo quanto ao idioma, somente artigos em portugués ou inglés
e ao periodo de publicacdo, artigos publicados até setembro de 2020 e ndo houve
restricdo quanto ao desenho de estudo. Foram excluidos trabalhos que (i) néo
discutiam as implicacdes da Covid-19 na gestacao (ii) ndo forneciam resumo/abstract

e (iii) estavam em outros idiomas.

A busca resultou em 304 registros. Apos rastreamento de titulo e resumo, e
aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 37 artigos para leitura do
texto completo (Figura 1). Os artigos finais e os documentos oficiais selecionados

foram analisados por dois autores, de maneira independente e aleatorizada.
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Figura 1. Fluxograma de selecédo dos trabalhos para a revisao narrativa.

Néo apresentavam as
palavras-chaves de buscas
no titulo.
v
Os artigos estavam em
outro idioma que néo
inglés e portugués ou os
resumos ndo estavam
l disponiveis.

Os artigos ndo abordavam
- complicagées da Covid-19
na gestagio.

-

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

RESULTADOS

A partir dos artigos considerados elegiveis e das informacgdes provenientes de
outras fontes, foram identificadas trés grupos de analise: Achados clinicos, manejo e

condutas, e 6bito materno.
O Quadro 1 e 2 mostram, em detalhes, os documentos oficiais e artigos

selecionados.

Quadro 1. Organizagdo de Documentos Oficiais e Centros Formadores

AUTOR

TITULO

REF

Ministério da Salde.

Atencdo a saude do recém-nascido no
contexto da infeccdo pelo novo

coronavirus.

39
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Ministério da Saude. Assisténcia a gestante e puérpera frente 45
a pandemia de COVID-19
Secretaria da Saude de |Atencdo a Gestante - Coronavirus | 35
Tocantins. (COVID-19).
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
Quadro 2. Organizagao de Artigos Indexados em bases internacionais
AUTORES TITULO REF

Alfaraj et al. “East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) | 6
infection during pregnancy: Report of two cases & review
of the literature”

Borges do | “Novel Coronavirus Infection (COVID-19) in Humans: A 1

Nascimento et | Scoping Review and Meta-Analysis”

al.

Chate et al. “Presentation of pulmonary infection on CT in COVID-19: 3
initial experience in Brazil”

Chen et al. “Expert consensus for managing pregnant women and | 36
neonates born to mothers with suspected or confirmed
novel coronavirus (COVID-19) infection”

Chen et al. “Clinical  characteristics and intrauterine  vertical 16
transmission potential of COVID-19 infection in nine
pregnant women: A retrospective review of medical
records”

Chua et al. “From the frontline of COVID-19 — how prepared are we | 37
as obstetricians? A commentary”

Croda et al. “Covid-19 in Brazil: Advantages of a socialized unified 5
health system and preparation to contain cases”

Dana et al. “COVID-19 and pregnancy: A Review of current 13
knowledge”

Dashraath et al. | “Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and | 38
pregnancy

De Seixas Filho | Recomendacdes de Prevencdo da Saude Materno-Infantil | 40

et al.

da Pandemia Covid-19 por meio de Protocolos Médicos
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De Sousa et al. | “Effects of COVID-19 infection during pregnancy and | 29
neonatal prognosis: What is the evidence?”

Di Mascio et al. | “Outcome of coronavirus spectrum infections (SARS, | 23
MERS, COVID-19) during pregnancy: a systematic review
and meta-analysis”

Ellington et al. | “Characteristics of Women of Reproductive Age with | 43
Laboratory-Confirmed  SARS-CoV-2  Infection by
Pregnancy Status”

Elshafeey etal. | “A systematic scoping review of COVID-19 during| 18
pregnancy and childbirth”

Juan et al. “Effect of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on| 33
maternal, perinatal and neonatal outcome: Systematic
review”

Karimi-Zarchi “Vertical Transmission of Coronavirus Disease 19 (COVID-| 10

et al. 19) from Infected Pregnant Mothers to Neonates: A
Review”

Kasraeian et | “COVID-19 pneumonia and pregnancy: a systematic | 11

al. review and meta-analysis”

Knight et al. “Characteristics and outcomes of pregnant women | 42
admitted to hospital with confirmed SARS-CoV-2 infection
in UK: National population based cohort study”

Liang e | “Novel corona virus disease (COVID-19) in pregnancy: | 26

Acharya What clinical recommendations to follow?”

Liu et al. “Clinical manifestations and outcome of SARS-CoV-2 9
infection during pregnancy”

Lowe e Bopp “COVID-19 vaginal delivery — A case report” 22

Martins-Filho, “To breastfeed or not to breastfeed? Lck of evidence on 21

Santos e | the presence of SARS-CoV-2 in breastmilk of pregnant

Santos women with COVID-19”

Panahi, Amiri e | “Clinical Characteristics of COVID-19 Infection in 15

Pouy Newborns and Pediatrics: A Systematic Review”

Panahi, Amiri e | “Risks of Novel Coronavirus Disease (COVID-19) in| 34

Pouy

Pregnancy: a Narrative Review”
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Pereira et al. “Clinical course of coronavirus disease-2019 in pregnancy”| 14

Peyronnet et | “SARS-CoV-2 infection during pregnancy. Information and | 12

al. proposal of management care”

Qiao “‘What are the risks of COVID-19 infection in pregnant| 30
women?”

Rajewska et al. | “COVID-19 and pregnancy-where are we now? A review” 17

Rasmussen et | “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and pregnancy: 7

al. what obstetricians need to know”

Rondelli etal. | Assisténcia as Gestantes e Recém-Nascidos no Contexto | 28
da Infeccdo Covid-19: Uma Reviséo Sistematica

Schwartz “An analysis of 38 pregnant women with COVID-19, their 8
newborn infants, and maternal-fetal transmission of SARS-
CoV-2: Maternal coronavirus infections and pregnancy
outcomes”

Shanes et al. “Placental Pathology in COVID-19” 27

Takemoto et al. | “The tragedy of COVID-19 in Brazil: 124 maternal deaths | 41
and counting”

Yan et al. “Coronavirus disease 2019 in pregnant women: a report | 24
based on 116 cases”

Yang et al. “Novel coronavirus infection and pregnanc” 25

Yu et al. “Clinical features and obstetric and neonatal outcomes of | 19
pregnant patients with COVID-19 in Wuhan, China: a
retrospective, single-centre, descriptive study”

Zimmermann e | “COVID-19 in Children, Pregnancy and Neonates: A| 20

Curtis

Review of Epidemiologic and Clinical Features”

DISCUSSAO

Achados clinicos

Atualmente, ha dados sugerindo fortemente a transmissdo materno-fetal e

neonatal do SARS-CoV-2817. 46

Estudo conduzido por Elshafeey et al. 20208, constatou que de 256 RNSs,

quatro foram testados como positivos, 0 mesmo ocorreu no estudo de Yu et al. 2020*°,
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onde de trés RNs testados para a COVID-19, um neonato apresentou contaminacao
apos 36 horas do nascimento, assim, Zimmermann e Curtis, 20202, acrescentam que
a transmissao vertical ndo pode ser descartada. Deve-se frisar ainda, que novos
estudos e pesquisas estdo sendo desenvolvidas, com o impeto de descobrir se ha
outros mecanismos que impulsionam a transmissao e a infec¢éo, assim como o seu
aspecto de progressdo no organismo, originando agravos, sequelas e até mesmo
consequéncias fatais®.

Os achados de Chen H, et al. 2020'® sugerem que n&o ha indicios do SARS-
CoV-2 no leite materno, tornando-se assim, um dado de extrema relevancia para o
contexto da saude, pois dessa forma, os profissionais poderdo incentivar o
aleitamento materno (AM), com o objetivo de promover a aquisicdo de anticorpos ao
RN, desde que haja os devidos cuidados na realizacdo desta pratica'#172122, No
entanto, o AM requer muita atencdo devido a possibilidade de infectar o neonato
durante o processo de amamentacdo, por goticulas e fluidificacbes nasais e orais,
assim, medidas de protecdo devem ser implementadas visando garantir a seguranca
da mée e do neonato!417:21.22,

A COVID-19 pode causar complicagbes como o sofrimento fetal, aborto
espontaneo, dificuldade respiratéria e parto prematuro*31523, Ao avaliar 41 gravidas
infectadas pelo virus, foi observado os seguintes parametros: taxa de aborto de
39,1%, nascimento prematuro <37 semanas de 24,3%, ruptura prematura de
membranas ocorreu em 20,7%, pré-eclampsia atingiu cerca de 16,2%, enquanto que
a restricdo ao crescimento intrauterino (RCIU) atingiu 11,7%, além disso, a taxa de
morte perinatal foi de 7,0%. Dos RNs nascidos vivos, nenhum apresentou indicios de
contaminacgdo. Frente a esses resultados, observa-se a importancia de um pré-natal
precoce com o intuito de minimizar esses agravos, assim, é essencial a insercao de
profissionais qualificados no ambito da saude, visando atuar de forma significativa na
preservacao da saude da mée e do feto.

De acordo com o estudo conduzido por Yan et al.?4, dentre 108 gestantes
avaliadas, 104 apresentaram achados radiologicos alterados. De 99 pacientes,
observou-se que 21 tiveram parto prematuro e, que destas, seis apresentaram
ruptura prematura de membrana, destaca-se ainda, que de oito pacientes que
estavam no primeiro e segundo trimestre de gestacdo, um apresentou aborto
espontaneo. Segundo Yang et al.?> quando a gestante adquiri a infeccdo no decorrer

do primeiro ou segundo trimestre de gestacdo, ndo ha dados em relacdo as
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complicagbes perinatais e fetais, como anomalias congénitas, aborto, parto
prematuro espontaneo ou crescimento fetal restrito?® complementam que, quando a
contaminacdao pelo virus ocorre no terceiro trimestre de gestacao, é provavel que haja
ruptura prematura das membranas, parto prematuro, taquicardia e sofrimento fetal.
E, por conseguinte, aumentando a chances da transmissao vertical. Segundo o
estudo de Shanes et al. 2020 27, dentre 16 placentas examinadas, as do terceiro
trimestre apresentam uma probabilidade maior de apresentar caracteristicas como
ma perfusdo vascular materna, vasos maternos lesionados ou alterados, e trombos
intervilares. Frente as alteragBes imunoldgicas, decorrentes do desenvolvimento
embrionério, é notavel que durante o Ultimo trimestre de gestagéo, a mulher vivencia
um periodo de importancia significativa para a conclusdo do desenvolvimento fetal e
preparacdo da evolucdo para o parto natural®’.

Wong et al. 2020 4 em seu estudo sobre resultados perinatais do SARS-CoV,
em 12 gestantes participantes, dois se recuperaram sem necessidade de intervencgao
precoce, mas apresentaram complica¢des quanto a RCIU no decorrer do tratamento,
além disso, em um caso houve parto prematuro espontaneo e em outro, cesarea de
emergéncia. A monitorizacdo de vigilancia fetal, através de velocimetria arterial
umbilical com Doppler e a cardiotocografia diaria (CTG) pré-natal, demonstrou
resultados satisfatérios*. A RCIU pode ser devido a uma patologia respiratéria
materna, afetando o suprimento de O2 do feto ou quando ha uma patologia debilitante
materna, sendo as duas consideradas graves. No caso da COVID-19, também ha a
RCIU, mas nao ha estudos que apontem o motivo?3 28-31,

A indicacdo de parto precoce foi aderida devido a deterioracdo materna, déficit
na manutencéo de oxigénio, dificuldade na implementacdo da ventilagdo mecénica
(VM) decorrente do utero gravidico, além do comprometimento fetal e outros fatores
obstétricos*13143233 Frente a isso, é de grande importancia que os profissionais
estejam atentos aos sintomas mais presentes em gravidas, assim como a febre,
mialgia, mal estar, calafrios, dor de garganta, rigores, tosse e falta de ar*1314.32:33,
Além disso, é preponderante destacar que a CTG, ultrassonografia sérica, avaliacao
do volume de licor e do fluxo sanguineo, devem ser realizados continuamente,
visando identificar alteracbes?. Desse modo, tais mecanismos tornam-se
imprescindiveis para mediar a patogenicidade desse virus no organismo do feto e
ministrar a acdo mais viavel a ser aplicada sobre cada intercorréncia®*.

Em um estudo realizado por Liu et al. 2020°, o escore do Apgar apresentado
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em nove RNs no primeiro minuto, foi de 10, em outros estudos diferentes envolvendo
criancas, neonatos e lactantes, evidenciou-se que o indice foi de 8,8 entre 1 a 5
minutos, respectivamente?!34, Outros grupos demostraram que o escore do Apgar
em neonatos variou de sete a 10, durante o 1° e 5° minuto*!:2533, Ainda, no estudo
conduzido por Chen H, et al.!6) dentre nove nascidos vivos, o escore Apgar
apresentado em um minuto foi de 8-9 e em 5 minutos, foi de 9-10, além disso, houve
monitoramento de sofrimento fetal em dois casos. De acordo com os dados
apresentados, observa-se uma boa vitalidade, adaptacdo e maturidade dos RNs, ndo
apresentando anormalidades que coloquem em risco a integridade de sua saude,
todavia, € relevante acrescentar a importancia da implementacdo de cuidados
assistenciais materno infantis, com o impeto de evitar a contaminacdo do RN apdés o

processo de parto e evitar consequéncias deletérias em seu desenvolvimento125:33,

Manejo e condutas

As gestantes precisam manter as mesmas precaucdes que o restante da
populacao, afim de evitar a infeccdo por esse virus, ainda, mesmo que infectadas,
devem permanecer sob acompanhamento feito pela equipe de salde. Quanto a
testagem e elegibilidade, o protocolo varia conforme o local em que residem, mas é
enfatizado pela OMS, que gestantes sintomaticas para COVID-19, sejam priorizadas
para os testes. Visto tais iniciativas, € necessario a implementacéo e a efetivacdo de
novas politicas de promocdao, visando assegurar a integridade assistencial desse
grupo de risco®. Salienta-se também, um déficit em relacdo ao atendimento e
acolhimento, além da escassez de conhecimento sobre a gravidade desse virus em
mulheres gravidas®®.

A partir do momento que a gestante é definida como positiva para COVID-19,
medidas e estratégias devem ser desenvolvidas e implementadas para assegurar a
saude do binébmio mée e filho. Dessa forma, o0s principais seguimentos a serem
fornecidos e aplicados a uma paciente positiva, sdo: promover o isolamento,
desenvolver a estratificagcdo de risco de acordo com os achados clinicos e a
gravidade, determinar a necessidade da realizagcdo do parto prematuro, orientar
guanto a necessidade de sono e repouso, desenvolver uma nutricdo adequada,
promover suporte de oxigénio caso seja necessario, atentar-se para a ingesta e perca
de liquidos e eletrdlitos, avaliar continuamente sinais vitais, saturacéo, evolucao da

gestagdo e batimentos cardiofetais, bem como, desenvolver um planejamento

R. Salde Publ. Parana. 2021 Dez.;4(4):162-181

172



assistencial e multiprofissional acerca do parto e promover apoio psicolégico’2526.36-
38_

Em caso de gestante assintomatica ou positiva para COVID-19, que entre em
trabalho de parto, as condutas e manejos a serem elencados e priorizados sédo a
adocdo de medidas preventivas e de cautela, quanto ao empurrdo do feto e a
utilizacdo de méscaras cirargicas por parte do profissional, com o intuito de evitar
uma infeccdo cruzada®. Visto que ndo ha indicios de infeccdo intrauterina, os
cuidados no momento do parto, devem ser redobrados. Contudo, € perceptivel a
singularidade embargada na relagéo da prestagcao de cuidados pactuados a melhor
adesao terapéutica. Cabe mencionar a participacao do profissional como educador e
provedor de politicas de saude, visando a seguranca de todos de forma geral e
singular, aderindo-se aos cuidados basicos para atenuar os agravos dessa doenca e
retroceder a velocidade da sua disseminacéo?>

Em relacdo a amamentacdo, mesmo que nao haja indicios de transmissao pelo
AM, as puérperas devem seguir alguns cuidados como a pratica da etiqueta
respiratoria, fazendo uso da mascara de protecdo, que devera ser trocada em caso
de espirro, tosse e a cada nova mamada, ainda, higienizar as maos antes e ap0s
mexer com o bebé e desinfetar rotineiramente superficies que tenham sido
tocadas®>2°, Caso encontre-se debilitada para amamentar, a mulher deve receber
apoio, podendo optar por extracdo do leite, relactacdo ou até mesmo doacao de leite
humano. Caso haja sintomas da sindrome gripal, orienta-se o distanciamento minimo
de um metro entre o leito da mée e o bergo do RN3539, E notavel que o bindmio mae
e filho vivenciam a atual pandemia de forma mais prejudicial e restrita, afetando
diretamente a saude de ambos. Decorrente disso, torna-se relevante dispor de
medidas que fortalecam o vinculo materno-infantil, evidenciando os conceitos
atrelados aos cuidados e as acdes mais viaveis a serem designadas, ademais, é
imprescindivel atentar-se aos principios basicos que a equipe multiprofissional tem
qgue desenvolver e dominar, diante desse maleficio tdo complexo e ainda téo

desconhecido3-39,

Obito materno: Cenario brasileiro

Estudos iniciais sobre a COVID-19 no Brasil, traziam informacdes de que
gestantes ndo apresentavam riscos maiores para 0 virus, comparadas com as

mulheres ndo gestantes, diferente da SARS-CoV e MERS-CoV, onde o primeiro
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grupo demonstra pior prognostico, visto que essas epidemias trouxeram
complicagbes graves para a gravidez, entretanto, novas atualizacdes veem
mostrando o qudo grave e prejudicial esse virus pode ser a salde’16:36.4041 Qg
possiveis agravos podem ser decorrentes da imunodeficiéncia agregada as
adaptacdes fisioldgicas, assim como as respostas organicas advindas de infec¢des
pelo virus. Além disso, € visivel que gestantes e puérperas possuem uma
desvantagem, pois ndo ha politica universal de testes no Brasil, sendo testadas
apenas aquelas que ja estdo apresentando sintomas graves*!. Visto isso, é de suma
relevancia que gestantes acima de 28 semanas, cumpram o isolamento social e
exercam as medidas de prevencéo, visando evitar as possiveis consequéncias*?.

No estudo conduzido por Takemoto et al. 2020 4!, durante o periodo de
fevereiro a junho de 2020, com 978 gestantes e puérperas analisadas, diagnosticadas
com a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo causada pelo virus, observou-
se 124 6ébitos, numero 3,4 vezes maior (12.7%), quando comparado as mortes
maternas no mundo todo*?43, assim, a quantidade de 6bitos maternos pelo virus,
representou cerca de 10% das mortes maternas anuais ocorridas no Brasil, observou-
se também que a prevaléncia deste fato foi maior no pds-parto. E visivel que a taxa
de Obito materno no Brasil é elevada, com isso, profissionais devem estar mais
atentos a esse grupo e cientes da gravidade desse virus*1-3,

Takemoto et al. 2020%! sugere como possivel causa para essa elevada taxa
de O6bitos no Brasil, a influéncia de problemas crénicos no atendimento obstétrico,
afetando a saude materna e perinatal, como exemplo, pode-se citar a ma qualidade
do pré-natal, violéncias e intercorréncias obstétricas, recursos insuficientes no
gerenciamento de cuidados criticos e emergenciais, 0 acesso desigual aos servicos
ja existentes intensificou-se com a chegada da pandemia, tornando-se uma barreira
adicional, dificultando o acesso aos cuidados, ainda, além do pais apresentar uma
das maiores taxas de cesariana, ha dlvidas quanto ao aumento de risco por
morbimortalidade no pés operatério*?.

Ainda, Rasmussen, Jamieson e Bresee, 2020* destacam que em uma
pandemia, a gestante apresenta certa resisténcia em seguir recomendacdes da
unidade de saude, devido as incertezas dos efeitos colaterais de uma vacina no
desenvolvimento do feto ou pela sua exposicdo a susceptiveis contaminacoes,
durante a consulta de rotina do pré-natal. Assim, nota-se a importancia de promover

campanhas por parte dos profissionais, com o impeto de desmistificar conceitos
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impostos pela sociedade e desenvolver uma autoconscientizagéo visando atender as
demandas das gestantes e garantindo-lhes seus respectivos direitos*4.

Diante dos dados alarmantes de morte materna no pais, houve a criacdo de
um protocolo nacional de atencéo as gestantes com COVID-19, dando suporte a uma
estratégia oficial unificada que implementa acfes a serem realizadas em gestantes,
puérperas e em seus respectivos RNs, com o impeto de promover bem estar,
seguranca, diminuicdo de agravos e sequelas, e posteriormente, reducdo da
morbimortalidade3®4°. O protocolo abrange desde a atencdo basica até as redes de
maior complexidade, fornecendo todos os subsidios necessarios. O protocolo
estabelece que as unidades basicas de saude, orientem e garantam isolamento as
gestantes e as puérperas suspeitas ou confirmadas para COVID-19, e ainda, que as
monitorem a cada 24 horas. Quanto as unidades de pronto atendimento, as pacientes
que forem submetidas ao internamento, deverdo passar por triagem e,
posteriormente, serem encaminhadas para locais de média ou alta complexidade,
onde h& suporte de atendimento mais complexo e avancado. Ressalta-se a
importancia da notificacdo compulséria em casos suspeitos de COVID-19, seja em
instituicdes publicas ou privadas, notificando a unidade de vigilancia epidemiologica
ou 6rgdo correspondente®.

Com o intuito de reduzir as idas aos servicos de salude e o risco de exposicao
ao virus, devem ser realizadas tele consultas na 112 semana, 16-182 semana, na 322
e 382 semana, e posterior a alta hospitalar. Caso ndo seja possivel, as consultas
presenciais deverdao concentrar-se nas 11, 20, 28, 32, 35, 37, 39 semanas, apos,
semanalmente até o parto. Ndo menos importante, o local de atendimento devera ser
isolado, longe de pacientes com sintomas respiratorios*°.

Para pacientes positivas, deve-se prestar atencdo a aspectos emocionais,
como estresse poés-traumatico ou ansiedade. Quando a gestante possui
comorbidades presentes, como diabetes, obesidade, cardiopatia, entre outras, essa
se encaixa no grupo de alto risco obstétrico-neonatal, ainda, para casos moderados
e graves, recomenda-se a realizacdo dos seguintes exames: hemograma, sodio,
creatinina, uréia, potassio, transaminases, LDH, PCR, TP, D-Dimeros, TTPa, ferritina,
gasometria arterial e Rx de térax*®.

Em relacdo a vigilancia fetal, esta deve ser realizada afim de avaliar o
crescimento fetal, a insuficiéncia placentaria e o oligodmnio, bem como, € indicada a

realizacdo de ultrassonografia mensalmente. Quando houver internacéo da gestante,
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a vitalidade vital devera ser estudada diariamente com objetivo de constatar
anormalidades ou desfechos aleatérios que almejam cuidados direcionados e de

rapida intervencao®.

CONCLUSAO

Levando em consideracdo os aspectos observados, nota-se a importancia de
compreender a acdo do SARS-CoV-2 e as possiveis complicacdes desencadeadas
por esse virus no organismo da gestante, visto que se tornou um problema de saude

em nivel mundial.

Ndo ha dados suficientes que promovam uma confirmacdo veridica da
transmissao vertical, transplacentaria ou pela amamentacdo do virus SARS-CoV-2,
no entanto, ha indicios da existéncia de uma provavel transmisséo transplacentéria,
além disso, mesmo se essa possibilidade for confirmada, ela podera ser caracterizada
como nao frequente por apresentar baixas taxas de incidéncia, assim, torna-se
relevante a observacéao e elaboracéo de cuidados assistenciais prestados ao binbmio
mae e filho, por intermédio da insercdo de protocolos nacionais e adeséo de cuidados
bésicos pertinentes a prevencao.

Percebe-se também, que sdo escassos 0s estudos publicados e que existem
muitas davidas pertinentes ao potencial de contaminacdo, agravos e sequelas do
mesmo. Desse modo, é fundamental a realizacdo de estudos que englobem essa
temética com o teor de fornecer novos esclarecimentos e conhecimento, sobre a
interacdo do SARS-CoV-2 durante o periodo gestacional, puerperal e no

desenvolvimento dos recém-nascidos.
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