Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 10, Issue, 04, pp. 35087-35092, April, 2020

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

COVID-19 NA GRAVIDEZ: UMA REVISAO

*1Joao de Deus Valadares Filho, ZJodao de Deus Valadares Neto, 3Vivian Carvalho Alves
and 4Luiz Felipe da Silva Neto

1Centro Universitario UNINOVAFAPI - AFYA, Teresina, Piaui, Brasil; 2Universidade Federal do Piaui, UFPI,
Teresina, Piaui, Brasil; 3Universidade Nove de Julho, UNINOVE, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil;
4Universidade Estadual do Piaui, UESPI, Teresina, Piaui, Brasil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: Em dezembro de 2019, uma crise na satde publica mundial se iniciou com o surgimento de uma
Received 03¢ January, 2020 doenga caracterizada pela presenga de sintomas r?spﬁratérios', provo.cada por uma nova cepa de
Received in revised form CORONA VIRUS, o SARS-CoV-2. Em decorréncia da rapida disseminagdo pelo mundo, a
20" February, 2020 Organizagdo de Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020 a COVID — 19, como uma
Accepted 06™ March, 2020 Emergéncia de Satde Publica Internacional e, em 11 de margo, foi declarada, como Pandemia.
Published online 29" April, 2020 Na gravidez, existem poucos estudos especificos com poucos dados concretos. Até o final da

claboragéo deste texto foram relatos dados de 138 gestantes com COVID-19 confirmada. Destas,
100 (72,5%) foram submetidas a cesariana e 38 (21,7%) tiveram parto por via vaginal. Parto
Emergéncia de Satide Pblica Internacional, prematurq (15,9%2, rgptura prematura daf merpbranas ovulares (7,9%), sofrimento fetal (8,6%),
CORONA VIRUS, foram as intercorréncias mais comuns. Nado existem relatos de aumento em resultados perinatais
COVID-19 confirmada. adversos. Foram descritos 01 oObito fetal e 01 obito neonatal. Nao existem evidéncias de
transmissdo vertical da COVID-19, nem dados referentes a gestagdes no primeiro e segundo
trimestres. As gestantes que contrairam COVID-19 apresentaram evolucdo semelhante as
mulheres ndo gestantes na mesma faixa etaria, e a gravidez e o parto ndo alteraram o curso da
doenga.

Key Words:

*Corresponding author: Jodo de Deus
Valadares Filho,

Copyright © 2020, Jodo de Deus Valadares Filho et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Jodo de Deus Valadares Filho, Jodo de Deus Valadares Neto, Vivian Carvalho Alves and Luiz Felipe da Silva Neto, “Covid-19 na gravidez:
uma revisdo ", International Journal of Development Research, 10, (04), 35087-35092.

Atualmente os Estados Unidos, onde estdo concentrados o
INTRODUCTION . ,
maior nimero de casos confirmados e de mortes, no mundo,
representam o epicentro da COVID-19. No Brasil, nesta data,
foram confirmados 25.262 casos com 1532 mortes . A
COVID-19 caracteriza-se, clinicamente, por quadro de
infeccdo respiratoria que varia desde formas leves,
semelhantes ao resfriado comum, até pneumonias graves e
fatais. Em suas fases iniciais, os sintomas sao: febre, fadiga,
tosse seca ¢ falta de ar. Pode evoluir com insuficiéncia
respiratoria grave com necessidade de internacdo em unidade
de terapia intensiva ((UTI) e ventilagdo mecénica. Os casos
criticos podem evoluir para 6bito. A transmissdo ocorre de
pessoa para pessoa através do contato de goticulas de saliva ou
secre¢do nasal de pessoas infectadas com mucosas de pessoas
saudaveis. A transmissdo pode ocorrer, ainda, quando pessoas
levam a boca, nariz ou olhos, as méos infectadas por contato
com superficies contaminadas pelo virus. Medidas simples
como lavagem cuidadosa das maos, higiene respiratoria, evitar
tocar no rosto ap6s tocar qualquer superficie com risco de

Em dezembro de 2019, uma crise na satde publica mundial se
iniciou com o surgimento de uma doenga caracterizada pela
presenga de sintomas respiratorios, provocada por uma nova
cepa de CORONA VIRUS, o SARS-CoV-2. Inicialmente
identificada em Wuhan, com rapida disseminag@o por toda a
China e outros paises, a COVID-19 ! ja foi relatada em todos
os continentes, exceto a Antartida. Comparada, a principio, a
uma gripe comum, a doenga mostrou-se, com a evolucao,
tratar-se de patologia potencialmente grave e fatal. Em
decorréncia da rapida disseminacdo pelo mundo, a
Organizacdo de Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de
2020 a COVID - 19, como uma Emergéncia de Satide Publica
Internacional ¢, em 11 de marco, foi declarada, como
Pandemia ®?®. Em 14/04/2020, foram confirmados, no mundo,
1.844.863 pessoas acometidas pela COVID-19 com 117.021
mortes.
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contaminagdo, evitar aglomeragdes e contato proximo com
outras pessoas podem contribuir muito para a redugao do risco
de contaminacdo. O distanciamento social estd sendo
preconizado como uma forma de conter a disseminagdo rapida
da doenga . O diagnostico da COVID-19 ¢ feito, nos casos
suspeitos, através da pesquisa do RNA viral em secregdes
respiratorias, colhidas por swab de nasofaringe, por meio do
exame Reagdo em Cadeia de Polimerase por transcriptase
reversa (rt-PCR). As pessoas infectadas por COVID-19 tém
apresentado as seguintes alteragdes laboratoriais: Elevacdo de
Proteina-C ~ Reativa, Desidrogenase lactica, Alanino
Aminotransferase (ALT), Aspartato aminotransferase (AST),
Linfopenia.

A COVID - 19 pode acometer pessoas em qualquer idade. Em
criangas ¢ adultos jovens manifesta-se, na maioria das vezes,
de forma leve ou assintomatica. Pessoas em qualquer idade,
portadoras de comorbidades como diabetes mellitus,
hipertensdo e, doengas cardiovasculares, além de pessoas
idosas, constituem grupo de risco de risco para o
desenvolvimento de formas graves da doenca ©. Na gravidez,
os conhecimentos estdo se desenvolvendo a medida que a
pandemia progride. Existem poucos estudos especificos com
poucos dados concretos. Tem sido relatado que as gestantes
manifestam um curso da doen¢a semelhante ao de mulheres
ndo gestantes sauddveis, na mesma faixa de idade, com a
mesma sintomatologia. Apesar da conhecida imunossupressiao
parcial desenvolvida na gravidez e o risco aumentado das
viroses respiratorias para este grupo especifico de pessoas, as
gestantes ndo estdo inclusas nos grupos de risco para a
COVID-19. No entanto, tendo em vista sua maior
predisposi¢do a desfechos desfavoraveis em casos de
infeccdes, a elas deve-se dispensar todas as orientagdes
necessarias relativas a medidas de preven¢do, bem como a
manutengdo de uma assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério,
cercada de todos os rigores, para assegurar um desfecho
favoravel para o binomio materno-fetal.

A gravidez no contexto das viroses respiratérias: Durante

a gravidez, para que o organismo materno tolere bem o
desenvolvimento de um feto com carga genética distinta,
ocorrem, algumas alteragdes adaptativas que incluem
supressdo imunologica parcial e modificagdes no sistema
respiratério tais como: elevacdo do diafragma, aumento do
consumo de oxigénio e edema de mucosa do trato respiratorio.
Estas modificagdes tornam as gravidas, particularmente,
suscetiveis a patdgenos respiratorios e pneumonia grave ™. Ao
longo do tempo, algumas pandemias tém acontecido e
demonstrado seus efeitos sobre a populacdo geral e, em
especial, em gestantes e seus conceptos. Na pandemia de gripe
de 1918, a taxa de mortalidade na populagao total foi de 2,6%;
entre gestantes, a taxa de mortalidade foi 37%. Em 2009, na
pandemia de influenza HIN1, gestantes apresentaram risco
aumentado de complica¢des da pneumonia provocada pelo
virus, tendo chances quatro vezes maiores de serem internadas
que a populacdo geral. Nesta pandemia, nos Estados Unidos,
as mortes entre gestantes, representaram 5% do total, apesar
destas representarem apenas 1% da populacdo geral. Em
novembro 2002, teve inicio, na China, um surto de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), uma pneumonia atipica,
potencialmente fatal, causada por corona virus que, até
novembro de 2003, afetou 8422 pessoas, em 29 paises, com
916 o6bitos. Neste periodo foram relatadas 12 gestantes que
desenvolveram a doenga, com trés Obitos (taxa de mortalidade
de 25%). Neste grupo foram descritos casos de aborto

espontdneo no primeiro trimestre, restricdo de crescimento
intrauterino e parto pré-termo, ndo tendo sido identificado
nenhum caso de transmissdo vertical Em 2012, outro surto de
infecgdo respiratoria aguda, potencialmente grave e fatal,
causada por corona virus, teve inicio na Arabia Saudita e se
espalhou por outros paises fora da Peninsula Arabica
(SINDROME RESPIRATORIA DO ORIENTE MEDIO -
SROM). Nos 8 anos seguintes, ocorreram mais de 2494 casos
confirmados com mais de 858 mortes em todo o mundo.
Apesar de relatada em 27 paises, aproximadamente 80% dos
casos tiveram origem na Arabia Saudita. At¢é o momento,
foram descritos 11 casos confirmados de SROM associado a
gravidez. Ocorreram 03 mortes maternas (27,7%) e 03 mortes
perinatais (27,7%). Nao foram identificados casos de
transmissdo vertical ). Em dezembro de 2019, um novo surto
de sindrome respiratoria aguda, causada por um novo corona
virus, denominado SARS-CoV2, teve inicio na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei na China. A doenca, designada
pela OMS como COVID-19, teve rapida disseminagdo neste
pais, propagando-se para outras partes do mundo, havendo
casos descritos, atualmente, em pelo menos, 190 paises.
Acomete pessoas em qualquer idade sendo mais grave
naquelas portadoras de comorbidades e idosos. A taxa de
mortalidade geral, no mundo, é de 6,3%. Os conhecimentos
acerca da COVID-19 na gravidez estdo se acumulando, a
medida que novos casos vao sendo descritos. Neste artigo, sdo
analisados dados relativos a 138 casos descritos, e publicados,
de gestantes com COVID-19 confirmados laboratorialmente
através do teste de reacdo em cadeia de polimerase por
transcriptase reversa.

Situacdo atual do conhecimento acerca da covid 19 na
gravidez: Para a realizag¢@o desta revisdo foi feita uma busca
na base de dados pubmed, na qual procurou-se identificar
artigos publicados em qualquer idioma que tratasse da
repercussdao da COVID-19 sobre a gravidez, utilizando-se as
palavras-chave COVID-19 e gravidez. Foram identificados, até
o dia 12/04/2020, 14 artigos publicados, sendo 12 em lingua
inglesa e 02 em chinés (traduzidos eletronicamente através de
tradutor google). Destes, 06 sdo relatos de casos, 06 sdo séries
de casos e 02 sdo estudos caso-controle, que relatam dados
referentes a 138 gestantes com COVID-19 confirmada, os
quais serdo apresentados resumidamente a seguir. Chen et al.”’
descreveram dados relativos a nove gestantes atendidas no
Hospital Zhongnan da Universidade de Wuhan, em janeiro de
2020. Todas encontravam-se no terceiro trimestre (entre 36 e
39 semanas) e foram submetidas a cesariana. Uma paciente
apresentava hipertensao gestacional desde 27 semanas e uma
desenvolveu pré eclampsia na 31* semana. Ocorreram quatro
partos prematuros, todos na 36? semana. As intercorréncias
obstétricas que ocorreram apds o inicio da infecgdo COVID-
19, foram sofrimento fetal (02 casos) e ruptura prematura das
membranas ovulares (02 casos). Ocorreram quatro partos
prematuros, todos com mais de 36 semanas. Os sintomas
apresentados foram febre sem calafrios, tosse, mialgia, dor de
garganta, mal estar e falta de ar (01 caso). Nenhuma paciente
desenvolveu pneumonia grave que necessitasse de ventilagdo
mecanica. Nao houve 6bito materno. Nao foram registrados
obitos fetais, neonatais, nem asfixia neonatal. A presenca de
SARS-CoV-2 foi testada em amostras de liquido amniotico,
sangue do cordao umbilical, esfregago da garganta do recém-
nascido e leite materno, todas com resultado negativo. Liu W
et al " descreveram trés casos de gestantes com diagndstico
laboratorial confirmado de COVID 19, atendidas no Hospital
Tongji, em Wuhan, em fevereiro de 2020. Todas estavam no
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Tabela 1. Caracteristicas das gestacoes com COVID-19 confirmada, de acordo com os dados divulgados até o final da elaboragio

AUTOR Chenetal. Liu W etal. Zhu et al. Wang et al. Zhang et al. Liu Y et al. Yu et al. Shuo et al. Fan et al. Wen et al. Liu D et al. Lietal. Leeetal. Ferrazietal. Total
CARACTERISTICAS N=9 N=3 N=9 N=1 N=16 N=13 N=7 N=3 N=2 N=1 N=15 N=16 N=1 N=42 N=138
DA GRAVIDEZ
Ruptura Prematura de
Membranas Ovulares 02 03 03 01 02 11
Sofrimento fetal 02 06 01 03 12
Pre eclampsia 01 01 01 03
Hipertensdo gestacional 01 03 04
Diabetes gestacional 03 03 06
Liquido tinto de meconio 01 01
Parto prematuro 04 06 03 06 01 02 22
Placenta prévia 01 01
Oligoidramnio 01 01
Polidramnio 01 01
Cesariana 09 02 07 01 16 10 07 03 02 10 14 01 18 100
Alta materna com gestagao
em curso. 03 01 04 08
Parto Vaginal 01 02 01 02 24 30
Internagdo materna em UTI 01 07 08
Asfixia neonatal 01
Obito fetal/neonatal 01 (NEO) 01 (FETAL) 02
Transmissdo vertical - - - - - - - - - - - - - - -
Doenga de base materna 02 02 02 06

terceiro trimestre e tiveram parto a termo. Duas foram submetidas a cesariana ¢ uma teve
parto vaginal. Os sintomas apresentados foram tosse e febre. Nenhuma paciente teve
pneumonia grave que necessitasse de ventilagdo mecanica. Ndo houve morte materna. Nao
ha relato de intercorréncias neonatais. Amostras de leite materno, muco vaginal e placenta
colhidas apos os partos, foram negativas para COVID-19. Nos recém-nascidos, amostras de
sangue do corddo umbilical, sangue total, urina, fezes e swab de orofaringe também
apresentaram resultados negativos.

Zhu et al !V descreveram as caracteristicas clinicas e os resultados perinatais de dez recém-
nascidos de nove mades (uma gestacdo gemelar), atendidas em cinco hospitais na Provincia
de Hubei, nos meses de janeiro e fevereiro de 2020. As mulheres encontravam-se no
terceiro trimestre da gestagdo com idade gestacional variando entre 31 e 39 semanas. Sete
mulheres foram submetidas a cesariana e duas tiveram parto por via vaginal. Ocorreram 06
partos prematuros, todos com menos de 35 semanas. As intercorréncias obstétricas que
aconteceram apos o inicio da infec¢do foram: sofrimento fetal (06 casos), ruptura
prematura de membranas ovulares (03 casos), anormalidades do corddo umbilical (02
casos) oligoidramnio (01 caso), polodramnio (01 caso), placenta prévia (01 caso). Os
principais sintomas apresentados pelas maes foram febre e tosse, mas outros como espirros,
congestdo nasal, dor de garganta também foram relatados. Nenhuma paciente teve
pneumonia grave que necessitasse de ventilagdo mecénica. Dois recém nascidos
desenvolveram dispneia com gemido. Um deles evoluiu com choque refratario, faléncia de
multiplos 6rgdos, coagulacao intravascular disseminada e obito.

O outro apresentou flutuagdes na saturagdo de oxigénio e queda na quantidade de
plaquetas, tendo sido tratado e curado. Amostras de secregdo colhidas através de swab de
orofaringe foram obtidas de nove dos recém-nascidos, todas com resultado negativo.

Wang et al 12 descreveram o caso de uma gestante, de 28 anos, na 30* semana, que se
apresentou ao hospital Universitario de Soochow, Suzhou, China com febre de uma
semana. Dois swabs da garganta apresentaram resultado negativo para SARS-CoV-2.
Tomografia computadorizada de térax, mostrava alteragdes compativeis com pneumonia
viral. Exame de escarro realizado 4 dias apds a admissdo, foi positivo para SARS-CoV-2.
No 3° dia de internagdo, observou-se diminuicdo da movimentagdo fetal com auséncia de
variabilidade da freqiiéncia cardiaca fetal, tendo sido realizada cesariana de emergéncia. O
recém-nascido pesava 1830 g e apresentava indice de Apgar de 9 e 10 nos 1° e 5° minutos,
respectivamente. Amostras de placenta, liquido amniotico, sangue do corddo umbilical,
swabs de suco gastrico e garganta do recém-nascido, mostraram resultados negativos para
SARS-CoV-2. Trés dias apds o parto, o swab de garganta e amostras de fezes do recém-
nascido foram negativas. Sete e nove dias apds o nascimento, os testes de secreg@o colhidos
por swab na garganta da mie e do recém-nascido permaneceram negativos para SARS-
CoV-2. Zhang et al U3 examinaram retrospectivamente, dados obtidos de prontuarios
médicos de 16 gestantes com COVID-19 confirmada, e seus recém-nascidos, € comparam
com os de um grupo de 45 gestantes ndo infectadas. Todas as mulheres (nos dois grupos)
estavam no terceiro trimestre de gravidez e foram submetidas a operagdo cesariana. A
idade gestacional no momento da cesariana variou entre 35 semanas e 41 semanas.
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Nao houve diferencas significativas entre os dois grupos em
relagdo a paridade, idade gestacional ao nascimento, peso ao
nascer ou perda sanguinea intra operatoria. As maes do grupo
COVID 19 eram significativamente mais jovens. Os grupos
foram semelhantes em relagdo as complicagdes da gravidez.
No grupo COVID-19 foram verificadas as seguintes
intercorréncias: ruptura prematura das membranas ovulares
(03), parto prematuro (03), diabetes gestacional (03), cicatriz
uterina prévia (02), sutura de B-Lynch ou outras suturas de
contencdo (02), pré-eclampsia (01), sofrimento fetal (01),
mecdnio no liquido amnidtico (01) e asfixia neonatal (01).
Foram avaliados os dados de 10 recém-nascidos do grupo
COVID-19. Todos apresentaram amostras colhidas por swab
de orofaringe negativas para COVID-19. Trés recém-nascidos
evoluiram com pneumonia bacteriana. Ndo houve relato de
6bito neonatal. Liu Y et al."? descreveram os dados de 13
pacientes chinesas admitidas em hospitais fora da cidade de
Wuhan. Nenhuma apresentava patologia intercorrente. Onze
estavam com gestagdes no terceiro trimestre e duas estavam
com menos de 28 semanas, com idade gestacional variando
entre 25 e 38 semanas. Trés receberam alta apos recuperagio
com a gravidez em curso, enquanto as demais (10) foram
submetidas a cesariana. As intercorréncias obstétricas
observadas foram sofrimento fetal (03), ruptura prematura das
membranas (01), natimorto (01) e trabalho de parto prematuro
(06). Uma paciente teve quadro clinico complicado, tendo sido
internada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por faléncia
de multiplos orgaos incluindo sindrome de desconforto
respiratorio agudo que necessitou intubagdo e respiracdo
mecanica, além de insuficiéncia hepatica aguda, insuficiéncia
renal aguda e choque séptico. Nao houveram intercorréncias
neonatais, nem evidéncia de transmissdo vertical de COVID-
19. Yu et al."” relataram dados relativos a sete gestantes com
COVID-19 confirmada, atendidas no Hospital Tongji,
(Wuhan, China) entre 1 de janeiro a 8 de fevereiro de 2020. Os
sintomas mais comuns foram febre e tosse € 0s menos comuns,
diarreia e falta de ar. A idade gestacional no momento do parto
variou de 37 a 41 semanas e todas foram submetidas a
cesariana. Duas pacientes tinham doenga cronica: uma
hipotireoidismo e outra, sindrome de ovarios policisticos. Trés
tinham cicatriz uterina prévia. Todas mostraram um padrdo de
caracteristicas semelhantes as relatadas em mulheres nfo
gravidas adultas com COVID-19. Nenhuma mae precisou ser
interna em Unidade de Terapia Intensiva. Em relagcdo aos
recém-nascidos, quatro receberam alta hospitalar sem serem
testados para COVID-19 e evoluiram sem sinais de infec¢ao
durante o periodo neonatal. De trés recém-nascidos que
permaneceram em observagdo hospitalar e foram testados para
COVID-19, dois tiveram resultado negativo e um teve
resultado positivo ap6s 36 horas do parto.

Shuo et al."” relataram as caracteristicas clinicas e a anélise
patolégica da placenta de trés pacientes com COVID-19
confirmada, submetidas a cesariana no terceiro trimestre da
gestagdo. Os sintomas apresentados foram febre, dor de
garganta, dor no peito, falta de ar, fadiga. As manifestagcdes
clinicas destas pacientes foram similares as apresentadas por
pessoas infectadas ndo gestantes. Nenhuma teve complicagdes.
Dos trés recém-nascidos, um era prematuro, todos
apresentaram teste de material colhido por swab de orofaringe
negativo para COVID-19 e evoluiram sem complicagdes. Nao
foram encontradas alteragdes patologicas que sugerissem
infeccdo placentaria nos espécimes estudados e os resultados
dos testes de acido nucleico viral nas placentas foi negativo.
Fan et al."” descreveram dados de duas médicas gravidas no

terceiro trimestre que desenvolveram infeccdo COVID-19,
confirmada por teste positivo em material colhido por swab de
nasofaringe. Os sintomas apresentados foram febre, erupgoes
cutineas, calafrios, congestdo nasal e dor de garganta. As duas
foram submetidas a operagdo cesariana. Ambos os recém-
nascidos evoluiram com pneumonia leve que apresentaram boa
resposta ao tratamento instituido. Exames realizados em
amostras de soro materno, tecido placentario, sangue do
corddo umbilical, liquido amnidtica, swab de nasofaringe dos
recém nascidos, swabs vaginais e leite materno, apresentaram
resultado negativo para COVID=19. Wen et al.""® relataram o
caso de uma mulher de 31 anos, na 30* semana de gestagdo
que apresentou-se com diarreia leve e foi submetida a exame
de material colhido por swab de nasofaringe e escarro os quais
apresentaram resultado positivo para COVID-19. A tomografia
computadorizada de térax mostrou padrdo sugestivo de
pneumonia viral. Apos receber terapia de suporte, recebeu alta
sem complicacdes. A gestagdo continuou sem intercorréncias.

Liu D et al."” descreveram os dados relativos a 15 gestantes
chinesas com COVID-19 confirmada que apresentavam idade
gestacional entre 12 e 38 semanas no momento da internagao.
Uma paciente apresentava talassemia e diabetes, uma era
portadora de proteses de valvulas mitral e tricispide e uma
apresentava placenta prévia. Quatro pacientes receberam alta
recuperadas com a gravidez em curso (trés no segundo
trimestre € uma no primeiro trimestre), dez foram submetidas a
cesariana e uma teve parto vaginal. A gravidez e o parto ndo
agravaram o curso dos sintomas ou caracteristicas
tomograficas da pneumonia por COVID-19. Todos os casos de
pneumonia por COVID-19 eram do tipo leve. Nenhum caso de
asfixia neonatal, morte neonatal, natimorto ou aborto foi
relatado. Em estudo caso-controle, Li et al.*” compararam os
dados relativos a 34 casos de COVID-19 (16 confirmados e 18
suspeitos) com os dados de 242 controles que apresentavam as
mesmas caracteristicas demograficas. Todas as 16 pacientes do
grupo de casos confirmados encontravam-se no terceiro
trimestre da gestacdo (33 semanas a 40 semanas) e
apresentaram as seguintes complicagdes no momento da
admissdo: diabetes mellitus gestacional (03), ruptura
prematura de membranas (01), hipertensdo gestacional (03),
hipotireoidismo (02), pré-eclampsia (01) e taquicardia sinusal
(01). Quatorze destas pacientes foram submetidas a cesariana e
duas tiveram parto por via vaginal. Neste grupo ocorreram trés
partos prematuros, dois por ruptura prematura das membranas
ovulares e um por descolamento de placenta. Outras
complicacdes da gestagdo tiveram incidéncia
significativamente maior no grupo de casos confirmados que
no grupo controle (68,8% x 31,4%). Todos os casos tiveram
evolugdo favoravel, sem necessidade de internagdo em UTIL
Em rela¢do aos recém-nascidos, 17,6% eram de baixo peso
contra 2,5% no grupo controle. Nao ocorreram casos de asfixia
grave nem morte neonatal.

Lee et al.?" relataram caso de uma gestante coreana com
COVID-19 confirmada. Apresentava febre (> 38 (), dor de
garganta leve e tosse, tendo sido testada positivo para SARS-
CoV-2. Como apresentava sintomas leves, recebeu tratamento
conservador, sem medicamentos e ficou em isolamento
domiciliar. Dez dias depois foi submetida a cesariana por
desproporcdo céfalopélvica. Nao houve intercorréncia
neonatal. Exame de PCR-rT realizado em placenta, liquido
amniotico, sangue do corddo umbilical e swab de nasofaringe
do recém-nascido foram negativos para COVID-19. Ferrazzi et
al.*? relataram um total de 42 mulheres gravidas italianas com
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COVID-19 confirmado, que tiveram parto ocorrido entre 01 e
20 de margo de 2020 que representam 0,6% dos 7000 partos
esperadas na mesma regido no mesmo periodo. A apresentagao
clinica foi de pneumonia intersticial em 20 (48%) mulheres; 7
(35%) destes necessitaram de ventilagdo por pressdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) ou foram admitidos na UTIL.
Todos recuperaram bem em um periodo mais curto,
comparado com os tipicos 10-15 dias necessarios para superar
a fase critica da pneumonia por SARS-CoV-2. Dezoito (43%)
mulheres foram submetidas a cesariana e 24 (57%) tiveram
parto por via vaginal. Apenas duas pacientes tiveram parto
prematuro espontaneo. As caracteristicas clinicas das pacientes
inclusas nos estudos acima descritos encontram-se resumidos
na tabela 1.

DISCUSSAO

A gestacdo ¢ situagdo na qual o organismo materno passa por
profundas mudangas que incluem adaptacdes do sistema
imunolégico que possam permitir o desenvolvimento de um
feto com carga genética distinta. Alteragdes na resposta imune
mediada por células, além de modificagdes no sistema
respiratério tais como: elevagdo do diafragma, aumento do
consumo de oxigénio e edema de mucosa, podem tornar as
gravidas, suscetiveis a patdgenos respiratorios € pneumonia
grave . As analises realizadas em gestantes acometidas por
pneumonia durante as epidemias de sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG - 2002) e sindrome respiratoria do oriente
médio (SROM - 2012), mostraram que o estado gestacional
pode tornar este grupo de pacientes de maior risco para formas
graves e fatais. Em 12 casos descritos de SRAG foram
relatados 03 &bitos maternos (25%), além da ocorréncia de
abortos espontaneos, restricdo de crescimento intrauterino e
parto prematuro. Em 11 casos descritos de gestantes com
SROM ocorreram 03 mortes maternas (27,5%) e 03 mortes
perinatais (27,5%). Nas duas epidemias ndo houve relato de
transmissdo vertical das doengas Y. Em relagdo a COVID 19,
nas 138 pacientes analisadas, a grande maioria evoluiu com
forma leve da doenca, apresentando rapida recuperagdo. Uma
paciente teve quadro clinico complicado, tendo sido internada
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por faléncia de
multiplos  6rgdos incluindo sindrome de desconforto
respiratério agudo que necessitou intubagdo e respiragdo
mecanica, (Liu Y et al., 2020) "*. Esta paciente continuou
internada, recebendo oxigénio através de membrana
extracorporea. Nao ha relato do desfecho deste caso. Em outro
estudo, Ferrazi et al (2020) ®® em 42 casos descritos relataram
07 pacientes com COVID 19 confirmada que necessitaram de
suporte ventilatorio por pressdo positiva ou internacdo em
UTI, sem informar o nimero de pacientes que necessitaram de
cuidados intensivos. Ao contrario do ocorrido nas duas outras
epidemias provocadas por CORONAVIRUS nio houve até o
momento nenhum 6bito materno relatado.

A operagdo cesariana foi a forma de interrupgdo da gravidez
utilizada em 100 gestantes (72,5%). Tinta e oito pacientes
(21,7%) foram submetidas a parto por via vaginal. A grande
maioria das cesarianas foi realizado em pacientes chinesas. Por
outro lado, dentre 42 pacientes italianas, 24 (57,1%) tiveram
parto por via vaginal e 18 (42,9%) foram submetidas a
cesariana (Ferrazi et al., 2020) . Se estas 42 pacientes forem
subtraidas do total, restardo 96 pacientes com 90 cesarianas
(93,7%) e 06 partos vaginais (6,3). Como a grande maioria dos
casos de COVID-19 aconteceu no terceiro trimestre, a
cesariana pode ter sido empregada para abreviar a duracdo da

gestacdo e permitir maior liberdade na gestdo de cada caso.
Outro fator que pode ter contribuido para a elevada taxa de
cesarianas € a incerteza sobre o risco de transmissdo intraparto
de mie para filho durante o parto vaginal (Chen et al) . Nao
ha relato de interferéncia negativa do tipo de parto sobre o
resultado final da gravidez. Estes dados sugerem que, em parte
dos casos, a via do parto pode ter indicagdo obstétrica. Em
situagdes de maior gravidade, com risco aumentado para a
necessidade de realizagdo de procedimentos invasivos
(intubagdo, respiracdo mecénica), a cesariana pode ter a
preferéncia.

Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas clinicas das
138 gestagdes descritas. Parto prematuro (15,9%), ruptura
prematura das membranas ovulares (7,9%), sofrimento fetal
(8,6%), foram as intercorréncias mais comuns. Apesar de
infec¢es estarem associadas a aumento na incidéncia destas
complica¢des, ndo ¢é possivel, com os dados disponiveis,
atribuir a COVID 19, a génese das mesmas. A ocorréncia de
parto prematuro, nas pacientes com COVID-19 nao apresentou
relacdo com a infec¢do materna. Na maioria dos casos a
prematuridade esteve associada a ruptura prematura das
membranas ovulares, sofrimento fetal, pré-eclampsia grave,
historia prévia de natimortos. Parto prematuro ocorreu também
um caso de placenta prévia e um caso de deterioragdo da
condi¢do clinica materna com internagdo em UTI, intubacdo e
respiragio mecanica * '> *. As gestantes que contrairam
COVID-19 apresentaram evolugdo semelhante as mulheres
ndo gestantes na mesma faixa etaria, e a gravidez e o parto nao
alteraram o curso da doenga. A exce¢do de uma mulher que
evoluiu com faléncia de multiplos oOrgdos necessitando
intubagio com ventilagdo mecanica ¥, ndo houve relato de
outros casos graves nem de Obitos maternos. Estes dados
apoiam o fato das gestantes ndo serem consideradas grupo de
risco. No entanto, por conta das alteragdes na resposta imune e
das modificacdes anatomicas verificadas em seu sistema
respiratério, as gravidas apresentam maior susceptibilidade
para contrairem viroses respiratorias. Assim, todos os esfor¢os
devem ser envidados para que durante a gravidez, as mulheres
sejam orientadas acerca das medidas preventivas da COVID-
19, e recebam os cuidados relativos a assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério em ambientes que lhes garantam os melhores
resultados.

Em relagdo aos recém-nascidos, ndo existem relatos, na
literatura consultada, de resultados perinatais adversos
aumentados em criangas de maes infectadas por COVID-19.
Dos 138 casos estudados, oito mulheres receberam alta com a
gestacdo em curso e os fetos com boas condi¢des de vitalidade.
Nas que tiveram suas gestagdes interrompidas, ocorreram um
caso de asfixia neonatal grave, um natimorto e um O&bito
neonatal em recém-nascido prematuro que desenvolveu
faléncia de multiplos orgdos e coagulagdo intravascular
disseminada (tabela 1). Foram realizados exames de PCR-rt
em amostras de secre¢do nasal (swab de nasofaringe), liquido
amniotico, sangue de corddo umbilical em 51 recém-nascidos
analisados, todos com resultado negativo. Resultados
negativos também foram relatados em exames realizados em
amostras de placenta, muco vaginal e leite materno. Portanto,
ndo héd evidéncia de transmissdo vertical da COVID em
gestacdes no terceiro trimestre. Como os casos de COVID-19
descritos até entdo todos aconteceram no terceiro, ndo ha
disponibilidade de dados em gestagdes no 1° e 2° trimestres
relativos a ocorréncia de abortos espontidneos e malformagoes
fetais.
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Conclusdes
Com base nos dados apresentados conclui-se que:

1. Gestantes com COVID-19 apresentam evolugdo de quadro
clinico semelhante as mulheres ndo gestantes na mesma
fase da vida.

2.  Em decorréncia das alteragdes impostas pela gravidez, as
gestantes podem ser mais susceptiveis a infec¢do por
COVID-19, merecendo atengdo diferenciada no pré-natal,
parto e pos-parto.

3. At¢é o momento ndo foram relatados aumento na
ocorréncia de asfixia grave, morte fetal ou neonatal em
gestantes com COVID-19.

4. Nao existem evidéncias de transmissdo vertical da
COVID-19 em gestagdes no terceiro trimestre.

Nao existem dados acerca da repercussdo da COVID-19 em
gestagdes no primeiro e segundo trimestres.
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