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According to the Influenza Epidemiological Surveillance Information System, by the month of
August, more than 2,700 pregnant women had been infected and almost 200 died from COVID-
19, in addition, almost 1,000 puerperal women tested positive, with more than 100 deaths
registered in the country. In this perspective, the study aimed to describe the consequences of
COVID-19 infection in pregnant women, mothers and newborns through an integrative literature
review, with a qualitative approach and an exploratory descriptive character, carried out in the
VHL and PubMed with the descriptors “maternal mortality” and “Coronavirus infections”
combined by the Boolean operator “AND” in which 112 publications were found. After applying
the inclusion and exclusion criteria, reading and analyzing the documents, the sample consisted
of 14 articles. It could be inferred that infection by COVID-19 increases the risks of morbidity
and mortality to the mother-baby binomial, demonstrating expressive numbers of deaths related
to the severity of the disease, in addition to increasing the length of hospital stay and admissions
to the Intensive Care Units. Therefore, attention should be paid to the inferences between
COVID-19 and maternal and child health, aiming at studies that can detail issues such as vertical
transmission, establish the degree of susceptibility, the risks and the repercussions of serious
infection.
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INTRODUCTION

ja sdo mais de 31 milhdes de casos confirmados em todo o
mundo, além de quase um milhdo de mortes (WHO, 2020). A

Sabe-se que 2020 esta sendo permeado por uma pandemia que
instalou o caos social decorrente da crise sanitaria proveniente
da COVID-19, e deste problema de saude publica em
decorréncia do novo coronavirus, detectado em 31 de
dezembro de 2019 em Wuhan, na China, foi endossado como
emergéncia epidémica mundial por pesquisadores chineses
(Lana et al., 2020). Todavia, como evidenciada pela
Organizacdo Mundial de Satde - OMS em margo de 2020, a
disseminagdo do virus perpassa por mais de 213 paises, e hoje,

partir desta premissa, a COVID-19 pode ser considerada como
o grande desafio sanitario do século. Mediante este contexto
hermético, a pandemia da COVID-19 expandiu-se em todos os
continentes de forma exponencial, infectando milhares de
pessoas, e, infelizmente provocando inumeros obitos (Iser et
al., 2020). Em meio a um caos internacional, menos de um
més apds o primeiro caso confirmado, em 20 de margo, o
Ministério da Saude - MS reconheceu que a transmissdo
comunitaria ja estava ocorrendo no Brasil (Croda et al., 2020).
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Com progresso do SARS-COV2, se fez necessaria uma
abordagem mais incisiva no conhecimento das caracteristicas
clinicas e epidemiolédgicas, na tentativa de elucidar formas de
prevengao e de evitar suas consequéncias devastadoras a satide
da populagdo (Xu et al., 2020). Apesar de todos esforgos de
estudiosos e dos governos de varios paises, ainda assim, ¢
incipiente  conclusdes  acerca dos  impactos  na
gestagdo/parto/puerpério e principalmente nos fetos/neonatos.
Em torno destas circunstancias, atualmente mais de 60 mil
casos foram confirmados entre as gestantes da regido da
américa latina, composta por 14 paises, e incluem 458 mortes
por COVID-19, do qual o Brasil encontra-se como segundo
lugar no quesito numero de casos/Obitos, perdendo apenas
para o México (OPAS, 2020). Diante da magnitude e do
impacto da problematica, as vulnerabilidades tornam-se
preocupantes, pois individuos susceptiveis, com pouco acesso
aos servigos ou com alguma condi¢do clinica fragilizada,
foram considerados principais alvos para o aumento da
morbimortalidade. Em meio a esta abordagem, o Ministério da
Saude - MS reconheceu em meados de abril que as gestantes
se enquadram nestes grupos prioritarios de extrema
susceptibilidade, endossando a necessidade de refor¢o aos
cuidados  preventivos, bem como a garantia do
acompanhamento indispensavel a promoc¢ao da satide em meio
a pandemia (Brasil, 2020).

Segundo o SIVEP-Gripe (Sistema de Informagdo da
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe), até o més de agosto,
mais de 2,7 mil gestantes foram infectadas e quase 200
morreram por COVID-19, além disso, entre as puérperas,
quase mil mulheres testadas positivas, com mais de 100
mortes (Brasil, 2020). Em face disto, alguns dos aspectos
podem ser observados e melhor reforgados no contexto
pandémico, como nas gestantes em relacdo as células NK do
sistema imune, que apresentam consideravelmente no inicio da
gestagdo e diminuem substancialmente com o decorrer da
gravidez, tornando-as mais susceptiveis ao final do periodo
gestacional (Fiuza & Morais, 2017). Ademais, apesar das
evidéncias cientificas para o maior risco as mulheres gravidas
e neonatos quanto a COVID-19 serem preambulares, deve-se
atentar que ndo apenas para os riscos biologicos, mas para as
condigdes particulares de vulnerabilidade da gestante/puérpera
e dos neonatos durante este periodo de pandemia (Almeida et
al., 2020). Em contrapartida, Ortiz e colaboradores (2020)
reforcam que a propria gravidez produz algumas alteragdes no
sistema imunolédgico e a resposta as infeccdes virais em geral
pode causar sintomas mais graves, principalmente quando a
infeccdo ¢ adquirida no terceiro trimestre da gravidez, e isso
seria 0 mesmo para a COVID-19. Similarmente, as mudangas
fisiologicas durante a gravidez tornam as gestantes mais
vulneraveis e susceptiveis a infecgdes graves, além dos
impactos nos conceptos € posteriormente nos neonatos, por
estarem desenvolvendo sua maturidade imunolégica, podendo
proporcionar um exacerbado aumento no risco diante da
COVID-19. Nesta analogia, dados mais recentes vém
indicando a possibilidade de desfechos desfavoraveis, talvez
relacionados as adaptagdes dos sistemas cardiovascular e
imunoloégico, também afetados pelos coronavirus, ampliando
os potenciais impactos da doencga na gestacdo para além dos
efeitos imediatos na saide materna e/ou fetal (Menezes et al.,
2020). Destarte, com base nos dados de vigilancia COVID-19,
publicados recentemente, indicaram um risco aumentado de
apresentar formas graves da doenga entre mulheres gravidas,
de hospitalizagdo ¢ internagdo em unidades de terapia
intensiva- UTI’s, recomendando urgentemente a intensificagdo

dos esforgos no acesso ao pré-natal (OPAS, 2020). Isto posto,
analisar o impacto de um contexto pandémico na saiude
materno-infantil remete subsidios necessarios ao planejamento
da assisténcia, e do ponto de vista epidemiologico aponta
possiveis intervengdes desde a promogdo da saude até a
prevencdo e reabilitagdo de doengas, implicando
indubitavelmente na saide das populagdes, reduzindo
internagdes e gastos publicos, além de mitigar os &bitos
precoces. Deste modo, o presente estudo busca elucidar a
seguinte questdo norteadora: Quais as implicagdes resultantes
da infeccdo pela COVID-19 na saude materno-infantil? Com o
objetivo de descrever as consequéncias da infeccdo pela
COVID-19 em gestantes, puérperas, fetos e neonatos.

MATERIALS AND METHODS

Para a obten¢do dos resultados, optou-se pelo método de
revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e de
carater descritivo exploratorio, com o objetivo de sintetizar, a
partir da descrigdo e tornar explicito os dados produzidos
acerca da tematica (Prodanov, 2013). Para isso, foram
realizados os seis passos de uma revisdo, que sdo eles: 1.
Identificacdo do tema e questdo norteadora; 2. Busca na
literatura e estabelecimento de critérios para inclusio e
exclusdo de estudos; 3. Defini¢do das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados e agrupamentos das
informagdes; 4. Avaliacdo dos estudos selecionados para a
amostra; 5. Interpretacdo dos resultados; e 6. Apresentacdo da
sintese do conhecimento (Ercole et al., 2014). Para a
elaboracdo da questdo norteadora utilizou-se o acrémio PICo
para estudos ndo clinicos, em que P (paciente) refere-se as
gestantes, fetos, neonatos e puérperas, I (interesse) remete as
consequéncias ¢ o Co (contexto) o contexto da pandemia da
COVID-19.

1) A consulta foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude —
BVS e na base de dados PubMed Central - PMC. Para a
pesquisa foram determinados e utilizados para o
cruzamento os seguintes descritores disponiveis no
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS: “Infecc¢des por
coronavirus” e ‘“Mortalidade materna” e em seguida
aplicados na BVS. Os mesmos descritores foram
traduzidos para o inglés de acordo com Medical Subject
Headings — MeSH: “Coronavirus infections” e “Maternal
mortality” e utilizados na PMC. Em ambas as bases de
dados utilizou-se o operador booleano “AND”. Foram
incluidos os estudos publicados no ultimo ano (2019 a
2020), que tinham o texto completo disponivel nos
idiomas portugués, espanhol e inglés. E excluidos os que
se encontravam em mais de uma base de dados. A selegdo
dos estudos, se deu a partir da leitura do titulo, resumo e
texto completo descritos no fluxograma I.

2) As informagodes extraidas dos estudos foram definidas a
partir da questdo norteadora, sendo elas: o nivel de
evidéncia, pais de realizagdo do estudo, implica¢des a
satide materna e a saude neonatal.

3) Apos a selegdo dos documentos, estes foram analisados
pelos autores e as informagdes retiradas foram
organizadas em planilha no Excel 2019 e posteriormente
agrupados em um quadro (Quadro 1).

4) Em seguida, realizou-se a interpretacdo dos artigos e
confrontados a literatura.

5) A apresentacdo da sintese desse conhecimento se deu
através da conclusdo desse estudo.
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RESULTS

Publicacdes encontradas apés a
busca na biblioteca e base de dados

BVS (N=335) PMC (N=77)

. Aplicagdo dos critérios de mclusdo

Aplicagdo dos critérios de exclusdo

13 artigos excluidos

Fonte: Autoria propria, 2020.

4

Documentos incluidos no estudo

BVS (N=29) e PMC (N=44)

¥

Selecionados a partir da leitura do
titulo, resumo e texto na integra

N=27

- ¥

Amostra final
N=14

Fluxograma I. Selecio dos estudos

Quadro 1. Descri¢ao dos estudos quanto aos niveis de evidéncia, pais, titulo, implicacdes na satide materna e neonatal (N=14)

Niveis de Pais Titulo Implicagdes em gestantes/ puérperas | Implicagdes em neonatos

evidéncia

Vil Brasil, Ird e Maternal deaths with coronavirus disease | Aumento da possibilidade dos riscos

México 2019: a different outcome from low- to | de morte materna devido a COVID-
middle-resource countries? 19, principalmente no pds-parto.

\% Suécia Maternal and perinatal outcomes with | Duas internagdes na UTI em que | Seis admissdes na UTI Neonatal -
COVID-19: A systematic review of 108 | uma foi intubada e outra necessitou | UTIN; dois RNs com linfocitopenia;
pregnancies de oxigenacdo suplementar. um Obito intrauterino; possibilidade de

transmissao vertical.

\% Ira Vertical Transmission of Coronavirus | Duas  gestantes  desenvolveram
Disease 19 (COVID-19) from Infected | sindrome respiratdria aguda grave e
Pregnant Mothers to Neonates: A Review | posteriormente morreram.

\% Catar Maternal and perinatal outcomes and | Hemorragia pds-parto, sepse, ruptura | Morte fetal, linfocitopenia e disfungio
pharmacological management of Covid- | prematura da membrana, pré- | hepatica.

19 infection in pregnancy: a systematic | eclampsia e morte materna.
review protocol

11 China A multicentre observational study on Trés RN de maes com COVID-19
neonates exposed to SARS-CoV-2 in foram testados positivos.
China: the Neo-SARS-CoV-2 Study
protocol

I Ira Maternal death due to COVID-19 De um total de 9 casos positivos, em | De um total de sete obitos maternos,

sete houve morte materna. em trés houve morte fetal.

v Suécia Severe maternal morbidity and mortality | Um 6bito materno e necessidade de
associated with COVID-19: The risk | cuidados intensivos, como a
should not be downplayed ventilagdo mecanica invasiva.

\% Estados Rates of Maternal and Perinatal Mortality | 3,0% das mulheres foram admitidas | Cerca de 20,1% dos nascimentos foram

Unidos, and Vertical Transmission in Pregnancies | na UTI;, 85% dos partos foram | prematuros; 64,9% dos RNs foram
China e Italia | Complicated by Severe Acute Respiratory | cesariana. admitidos na UTIN com mortalidade
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Co-V-2) em 0,3% dos casos.
Infection
A Systematic Review
v Estados Maternal Mortality From Coronavirus | 8% das gestantes e puérperas
Unidos Disease 2019 (COVID-19) in the United | evoluiram para doenga grave ¢ 1%
States estiveram em estado critico.

\Y% Georgia Severe  Coronavirus  Infections in | Uma gestante apresentou convulsdes | Trés  natimortos; 2  prematuros

Pregnancy A Systematic Review tonico-clonicas generalizadas; 12 | apresentaram sindrome do desconforto
apresentaram pneumonia 3 | respiratorio; 1 perfuragdo intestinal; 1
infiltrados difusos ou irregulares e 1 | persisténcia do canal arterial 1
consolidagdes irregulares no raio X; | enterocolite necrosante; 17 nasceram de
houve 3 mortes maternas; quatro | parto de emergéncia por sofrimento
cesarianas de emergéncia devido ao | fetal; uma morte neonatal.
estado critico respiratorio materno.
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\% Irlanda Clinical update on COVID-19 in
pregnancy: A review article

A taxa de cesariana variou de 90 a | Uma morte neonatal.
92%; de um total de 10 casos, em 8
houve morte materna.

I Brasil The tragedy of COVID-19 in Brazil: 124
maternal deaths and counting

21,2% foram admitidas na UTI, em
64,0% dos casos foram necessarios
suporte ventilatorio invasivo.

\% China Effect of coronavirus disease 2019
(COVID-19) on maternal, perinatal and
neonatal outcome: systematic review

Morte de duas gestantes. Um natimorto; em trés neonatos foi
questionado a  possibilidade de
transmissdo vertical.

VI Estados Alertas y actualizaciones epidemiologicas
Unidos e
México

Nos EUA, as gestantes apresentaram
maiores chances de serem
hospitalizadas (5,4 vezes), admissdo
na UTI (1,5 vezes) e de receber
ventilagdo mecanica invasiva (1,7
vezes); no México, a taxa de
mortalidade ¢ de 8,1 mortes a cada
100.000 nascidos vivos e; no Brasil
135 gestantes morreram.

Fonte: Autoria propria, 2020.

DISCUSSION

A partir de uma perspectiva de analise geografica, os estudos
acerca da tematica abordada foram mais prevalentes nos
paises: Ird, China, Estados Unidos, Brasil e Mg¢xico, se
encaixando dentro das nacionalidades que mais tiveram casos
da COVID-19, entre a gestantes. Apresentaram também niveis
de evidéncia II, V, VI, VII, se caracterizando assim como
estudos de bastante relevancia. E importante destacar também
que os manuscritos possuem uma variabilidade enquanto ao
tamanho da amostra apresentando coletas que pesquisaram
populacdes de nove gestantes, até analises baseadas em
relatorios com mais de 28 mil, considerando fetos, neonatos,
puérperas e principalmente gestantes (OPAS, 2020;
Hantoushzadeh et al., 2020). Partindo-se dos dados coletados,
abordando de maneira mais abrangente a situagdo pandémica
vivenciada, os casos da COVID-19 no mundo ja ultrapassam
mais de 30 milhdes de infectados confirmados e mais de 950
mortes em todo mundo, a pandemia do novo coronavirus
prejudicou em numero significativo a saude de diversas
pessoas no contexto global (WHO, 2020). O impacto da
COVID-19 trouxe desafios a ciéncia que busca,
incansavelmente, encontrar a melhor prevengdo e cura para
esta patologia. Diante da magnitude da COVID-19 e suas
implicagdes na satide das populagdes, percebe-se que o virus
acarretou também em repercussdes no bindmio mae-filho,
diante disso, a literatura nacional ¢ internacional aborda as
implicagdes do virus na satide materno-infantil. Em se
tratando da saide da mulher, sabe-se que, durante o ciclo
gravidico existem alteracdes fisiologicas, imunoldgicas,
anatOmicas e até emocional nas mulheres, tornando-as
vulneraveis a diversas infecgdes, sendo assim, consideradas
grupo de risco também para a COVID-19 (Thomas, 2020).

Atrelado a vulnerabilidade da mulher e a fragilidade dos
sistemas de satude, os estudos dessa revisao destacam que as
gestantes acometidas pela COVID-19 possuem uma maior
probabilidade de desenvolverem complicagdes. Assim, como
pode ser observado no estudo que comparou a gravidade da
infeccdo nas gestantes, dos Estados Unidos, China e Europa,
as mulheres gravidas ndo denotam uma probabilidade
consideravel de apresentar sintomas graves da doenga, no
entanto, no Brasil, Irdi e México o cenario vem sendo
modificado devido a evidéncias de mortes maternas
ocasionadas pela COVID-19 (Amorim et al., 2020). Outro,
descreveu sobre os desfechos para gestantes e puérperas com

doenga COVID - 19 desde o primeiro caso documentado no
Brasil, encontrando uma taxa de mortalidade atual de quase
13% na populagdo obstétrica no pais, ainda ressalta que a taxa
¢ elevada ndo apenas em gravidas, como também em mulheres
no periodo puerperal, inferindo que alguns fatores sdo
importantes quando relacionados a criticidade do quadro da
gestante, que sdo eles: o estado em pds operatorio, patologias
cardiovasculares e o diabetes (Takemoto et al., 2020).
Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude no Brasil, a
maioria das mulheres gestantes acometidas pelo o COVID-19,
estiveram entre as faixas etarias de 20 a 39 anos, apresentando
uma taxa de mortalidade mais incidente também nessa idade,
tendo a maior ocorréncia no terceiro trimestre. O mesmo
achado demonstrou ainda que a doenga apds o parto pode
oferecer riscos, em decorréncia da propria condicdo de
adaptacdo fisiologica feminina nessa fase (OPAS, 2020).
Dados que corroboram com outros achados, enfatizam que
inicialmente nos estudos de séries realizados na China nao
evidenciaram um risco aumentado para a mortalidade materna
em mulheres que sdo acometidas pela COVID-19, porém apods
a expansdo do virus em outras regides houve uma percepgio
contraria, retratando que as gravidas que eram acometidas pela
doenca tinham um risco aumentado para complicagdes
(Westregen et al., 2020; Hantoushzadeh et al., 2020). Em
contrapartida, ja uma revisao sistematica realizada, destacou-
se que ainda é precoce dizer que existe a associagdo entre a
COVID-19 e o aumento da mortalidade materna (Juan et al.,
2020).

Essa linha de pensamento também foi vista no tragado
metodologico de nivel de evidéncia importante, onde
relatorios dos EUA e da China, aos quais continham dados
sobre 358 gestantes, ndo sendo notificados nenhum caso de
mortalidade e apenas um percentual de 1,4% das
apresentagdes clinicas desenvolveram algum tipo de doenga
materna em estagio critico. Perante o achado, foi obtido uma
visdo mais otimista quanto ao tocante da incidéncia de
mortalidade e desenvolvimento de criticidade para tal
populacdo, mediante a infec¢do naquele momento (Hunthey et
al., 2020). Quase na mesma proporg¢do, nos EUA, outro estudo
aponta 8% das gestantes e puérperas evoluiram para doenca
grave, e 1% para estado critico (METZ, 2020). A partir de um
outro vi€s, o presente estudo aponta, numa maioria, como sao
inumeras as complicagdes nas mulheres infectadas, desde o
maior risco de serem hospitalizadas, até as necessidades de um
cuidado de maior complexidade em UTI’s (OPAS, 2020;
Takemoto et al., 2020). Por conseguinte, um dos manuscritos
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dessa revisdo infere que cerca de 21% das mulheres gravidas
hospitalizadas pela COVID-19 necessitavam de UTIs, e
destas, 60% precisaram de suporte ventilatdrio invasivo, no
Brasil (Takemoto et al., 2020). Nesta analogia, Ryan e
colaboradores (2020) também descreveram dados alarmantes,
pois na Irlanda de dez casos registrados, oito foram notificados
como Obitos, assim como fazendo uma inferéncia a uma
elevada taxa de cesariana, mais de 90% dos achados. Este
dado chama ateng@o e reafirma a importancia das mulheres no
periodo gravidico serem consideradas do grupo de risco. Em
consonancia a isso, outro estudo enfatiza que a predominancia
de mortalidade foi nos casos aos quais as mulheres precisaram
do uso de ventilagdo mecanica, assim como cuidados
intensivos (Galang et al., 2020). No que tange a satde infantil
ainda ndo se tem comprovagdo cientifica acerca da
transmissdo transplacentaria (Thomas, 2020; Zarchi et al.,
2020; Juan et al., 2020). Sabe-se, porém, que a imaturidade do
sistema imunolégico do feto e do recém-nascido pode torna-
los mais susceptiveis a infec¢des. Como também alteragdes na
desregulacdo de alguns fatores, como as citocinas e a cascata
de complemento, podem resultar em danos ao sistema
neuroldgico (Zaigham, 2020).

Todavia, em uma revisdo sistematica que avaliou estudos de
casos e séries de casos, em 324 mulheres gravidas com
COVID-19 mostrou que ocorreram sete mortes maternas,
quatro mortes fetais intrauterinas e duas mortes neonatais
relatadas, destes nove casos com COVID - 19 grave (Juan et
al.,  2020). Assim como também foi evidenciada
morbimortalidade grave entre mulheres com infec¢do MERS-
CoV, SARS-CoV ou SARS-CoV-2 na gravidez e resultados
adversos da gravidez, incluindo perda de gravidez, parto
prematuro e evidéncias laboratoriais de transmissdo vertical
(Galang et al., 2020). Perante isso, num estudo com recém-
nascidos positivados para COVID-19 ou recém-nascidos de
maes com COVID-19, apontou que os desfechos primarios
sdo: mortalidade de neonatos com COVID-19 no momento da
alta inicial e infeccdo por SARS-CoV-2 de neonatos nascidos
de mdes com COVID-19 dentro de 7 dias apds o nascimento.
Ja como desfechos secundarios destaca-se o baixo peso ao
nascer, partos prematuros de mae com COVID-19 e a
gravidade da doenga em neonatos (Xiao et al., 2020). Em
relacdo a condigdo de saude dos neonatos logo apds o
nascimento, num estudo sistematico que levou em
consideracdo uma amostra de 221 recém nascidos demonstrou
alguns dados importantes a serem observados: o apgar dos
RNs variou de 6 a 10 no primeiro minuto, ¢ 49 das criangas
tiveram que ser transferidas para a UTI, obtendo uma taxa de
mortalidade em torno de 0,5% (Juan et al., 2020). J4 em um
estudo multicéntrico, a prematuridade também foi um achado
relevante, mostrando uma taxa de 20% dos RNs, destacando
ainda a necessidade de internacido em UTI Neonatal,
representando 65% das admissdes (Hunthey ef al., 2020).
Além disso, a literatura evidencia complicagdes nos RN’s de
maes infectadas e testadas positivas para a COVID-19 como:
linfocitopenia, disfungdo hepatica, creatina quinase elevada
(Thomas et al., 2020). Contudo, a associa¢do entre prematuros
baixo peso, complicagdes respiratorias e mortalidade ja estdo
postas na literatura como desafios na assisténcia neonatal
(Sousa et al., 2017). Mediante o exposto, foi necessario um
processo de reorganizacdo de fluxos, estratégias para
atendimento de gestantes durante a pandemia e treinamento
dos profissionais que atuam na ponta para detecg@o precoce de
sinais ¢ sintomas da doenca, de forma repentina sem o tempo
necessario para as articulagdes e planejamentos, o que

interfere na resolutividade e eficacia das acdes, essa
reorganizacdo pode ter contribuido para a geragdo de uma
lacuna no acompanhamento das gestantes, fundamental para a
diminuicdo de complicagdes provenientes da propria gestagdo
(Estrela et al., 2020). Deste modo o impacto da COVID-19
trouxe desafios a ciéncia que busca, incansavelmente,
encontrar a cura para patologia, todavia, ainda sdo escassas as
informagoes relacionadas ao manejo farmacoldgico, potenciais
medidas preventivas ¢ aos desfechos materno-infantil durante
a contaminagdo com o virus. Diante disso, ¢ necessario que a
comunidade cientifica continue a estudar as repercussoes do
virus quanto ao bindmio mae-bebé, a fim que esses achados
subsidiem amplas politicas publicas, de arcabouco
macroscopico relevante a satde das populagdes e em especial
a materno-infantil.

CONCLUSION

Com base nos resultados obtidos neste trabalho, pode-se
observar que a infec¢do pela COVID-19 aumenta o risco de
morbimortalidade ao bindmio mae-bebé, demonstrando
numeros expressivos de oObitos relacionados a severidade da
doenca, além de aumentar o tempo de internacdo e as
admissoes nas UTI’s, apontando também cuidados demasiados
a pacientes criticos e com significativo aumento da gravidade.
Alguns estudos tém demonstrado que a transmissdo vertical ¢
possivel e seus critérios de graveza sdo claramente
apresentados. Apontam ainda para as comorbidades
adjacentes, entre elas as hematoldgicas e/ou hepaticas, como
intensificadores na necessidade de cuidados intensivos, além
do grande aporte enquanto impactos respiratorios, €
nascimentos ndo seguros ou emergenciais, com elevadas
associagdes a partos cirurgicos, implicando principalmente no
ambito fetal/neonatal, seu prognostico, e consequentemente
sua qualidade de vida. Por conseguinte, deve-se continuar
atentando para as inferéncias entre a COVID-19 e a satde
materno-infantil, visando estudos que possam detalhar
questdes como a transmissdo vertical, estabelecer o grau de
susceptibilidade, os riscos e as repercussdes da infecgdo grave,
principalmente em mulheres e seus conceptos, sendo
primordial esse conhecimento para subsidiar a criagdo de
estratégias na prevengdo e protecdo a saude das populagdes, e
em especial as gestantes, puérperas, fetos e neonatos.
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