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RESUMO

O presente estudo busca investigar os possiveis desfechos da gestacdo frente a contaminacéo pelo virus COVID-
19. Método: revisdo sistematica onde foram analisados estudos cientificos publicados entre os anos de 2019 e
2021, com temas acerca do COVID-19 em gestantes e suas complica¢cdes, bem como sua influéncia acerca do
desfecho da gestacdo. Foram selecionados um total de 3830 artigos; apds aplicacdo de critérios de incluséo e
exclusdo, avaliacdo de viés, foram utilizados 13 artigos. Resultados: O sistema imunoldgico, possivelmente é
fortemente alterada pelo virus; outros fatores que também influenciam séo pacientes que possuem comorbidades,
com destaque para hipertensdo e obesidade, que frequentemente produzem trabalho de parto prematuro, rotura
prematura das membranas, abortamento e crescimento intrauterino restrito. Gestantes assintomaticas ou com
sintomas leves apresentam uma melhora significativa e sem a necessidade de maiores intervencdes; ja pacientes
que apresentam sinais de agravos podem necessitar de acompanhamento em Unidades de Terapia Intensiva. Ha
uma prevaléncia de cirurgia cesrea em comparacdo ao parto vaginal. Concluséo: Os desfechos gestacionais séo
em sua maioria positivos, foi constatado que gestantes que possuem comorbidades podem apresentar piora em
seu estado clinico.
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Outcomes of pregnancy in the face of contamination by COVID-19: a systematic review

ABSTRACT

This study investigates the possible outcomes of pregnancy due to contamination by the COVID-19 virus. Me-
thod: systematic review where scientific studies published between the years 2019 and 2021, with themes about
COVID-19 in pregnant women and its complications, as well as its influence on pregnancy outcome, were analy-
zed. A total of 3830 articles were selected; after applying inclusion and exclusion criteria, bias evaluation, 13
articles were used. Results: The immune system is possibly strongly altered by the virus; other factors that also
influence are patients who have comorbidities, especially hypertension and obesity, which often produce prema-
ture labor, premature rupture of membranes, miscarriage and restricted intrauterine growth. Asymptomatic pre-
gnant women or those with mild symptoms show a significant improvement without the need for further inter-
ventions; on the other hand, patients who show signs of aggravation may require monitoring in Intensive Care
Units. There is a prevalence of cesarean section compared to vaginal delivery. Conclusion: Gestational outcomes
are mostly positive; it was found that pregnant women who have comorbidities may present worsening in their
clinical status.

Keywords: pregnancy, pandemic, COVID-19 and pregnancy complications.

INTRODUCAO

Conforme destaca a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma pandemia € caracterizada como uma
disseminacdo mundial de determinado agente etioldgico, atingindo diversos paises ou continentes!. O coronavi-
rus € pertencente a familia dos Coronaviridae, responsavel por causar a sindrome respiratéria aguda grave. As
caracteristicas encontradas no novo coronavirus sdo comuns aos -coronavirus, podendo observar: presenca de
envelope, RNA de fita simples, ndcleocapsideos e glicoproteinas?.

A sindrome respiratéria aguda, denominada COVID-19, foi identificada em dezembro de 2019, em Wu-
han, na China; apds a identificacdo do primeiro caso, foi-se disseminado pelo mundo, caracterizando-se como
uma pandemia. Em fevereiro de 2020, a infecgé@o pelo novo coronavirus foi declarada como uma Emergéncia em
Saude Pdblica de Importancia Nacional (ESPIN)3.

Diante do desconhecido, a infecgdo por COVID-19 pode apresentar variados sinais e sintomas, podendo
Ser grave ou nao, ou até mesmo ndo apresentar sintomas (assintomatico); contudo, a OMS classificou grupos de
riscos, dentre eles foi determinado as gestantes, devido ao elevado risco de morbimortalidade®.

A nova realidade trouxe preocupacdes a essa populacgdo, pois ha duvidas ainda sobre quanto as mudancas

fisiologicas que ocorrem na gestacdo contribuem para um possivel agravamento clinico. Portanto, a necessidade



de estudos e acompanhamento em gestantes, principalmente quando ha comorbidades associadas, de modo a

investigar os desfechos maternos, e a necessidade de intervengdes precoces.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica, onde foram analisados estudos cientificos publica-
dos entre os anos de 2019 e 2021, com temas acerca da COVID-19 em gestantes e suas complica¢fes, bem como
sua influéncia acerca do desfecho da gestacao.

A pergunta que norteou o estudo foi: “Quais complicacdes e o desfecho observado em gestantes conta-
minadas pelo SARS-CoV-2?”. Para realizacdo da pesquisa, utilizou-se como estratégia da pratica baseada em
evidéncias, o acromio PICO: P- Gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2; I: Que apresentaram complicacdes
e/ou influéncia do virus no desfecho da gestacdo; C: Gestantes que eram sintomaticas e assintomaticas; O: Ava-

liar influéncia do virus na gestacéo.

Pesquisa da literatura

A pesquisa foi realizada durante os meses de outubro e novembro de 2021, foram analisadas as bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed e Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude (SciELO), utilizando os Descritores de Ciéncias de Saude (DeCS):
“gestagdo”, “pandemia”, “COVID-19” e “complicacgdes na gravidez”. Os idiomas selecionados foram em portu-

gués, inglés e espanhol, a pesquisa foi restrita aos artigos publicados entre 2020 e 2021.

Critérios de incluséo e excluséo
Foram incluidos todos os estudos que relataram gestantes contaminadas por COVID, assintomaticas ou
ndo; relatos de gestantes que tiveram influéncia do virus no desfecho da gestacdo e artigos que descreveram

algumas acdes do virus sobre a gestante.



Foram excluidos artigos que enfatizavam o desfecho neonatal, trabalhos duplicados em mais de uma base
de dados, idiomas que ndo fossem inglés, portugués e espanhol, artigos que abordavam complicac¢Ges pre-deter-
minadas, questbes que envolviam a vacinagdo em gestantes, trabalhos que ndo foram possivel o acesso de forma

gratuita, e que nao foram disponibilizadas de forma completa.

Selecéo dos Estudos

Foi utilizada a plataforma EndNote Web®, onde foram transportadas as referéncias e selecionadas con-
forme cada base de dados, auxiliando assim a exclusao de artigos duplicados. As referéncias foram exportadas
para a ferramenta Rayyan®, onde foram analisados os artigos em sua leitura completa e selecionado o total de

21 artigos.

RESULTADOS

As buscas realizadas nas bases de dados resultaram em um total de 3830 artigos, sendo 47 na SciELO,
1742 na MEDLINE e 2041 no PubMed (Fluxograma 1). Ap6s a analise do titulo e resumo dos artigos foram
excluidos 3704 artigos (Fluxograma 2), foram encontradas 14 duplicac@es, as quais foram excluidos da pesquisa
(Fluxograma 3). Apos aplicar os critérios de incluséo e exclusdo foram selecionados o total de 21 artigos (Flu-

xograma 4).

Fluxograma 1



SciELO
n- 47

ARTIGOS

Fluxograma 2

Medline
n- 1742

PubMed
n- 2041

SciELO
n-12

ANALISE DE TITULO E RESUMO

Medline
n-77

PubMed
n- 37




Fluxograma 3

SciELO
n-12

Medline
n- 63

EXCLUSAO DE ARTIGOS DUPLICADQOS

Fluxograma 4
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O viés dos 21 artigos foi avaliado conforme a Escala de PEDro: foram desclassificados artigos com score

menor que 3 e que apresentaram repeticdo de informagdes e temas. Portanto o estudo serd baseado em 13 artigos,

no qual estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Artigos selecionados
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sistema- minadas pelo partir tos Versos causa-
tica. COVID-19. do 2° dos pelo CO-
tri- VID-19 du-
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tre. ¢ao dependem
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Fonte: autoria propria

DISCUSSAO

Conforme a pesquisa realizada através dos artigos selecionados, ainda nao ha estudos que elucidam, fi-
dedignamente e em consenso, consequéncias e complicagdes causadas pela COVID-19 em gestantes. Porém,
frente ao cenario atual, pesquisadores observaram casos e sugeriram alteracGes fisiologicas e patoldgicas que
influenciam o curso da gestacdo em pacientes contaminadas pela COVID-19. Uma das consequéncias da gestacao
foi observada quanto ao sistema imunologico, que possivelmente é fortemente alterado pelo virus; outros fatores
que também influenciam sdo pacientes que possuem comorbidades®.

Durante a gestacao o corpo é influenciado por uma série de fatores que modificam o corpo feminino para
que haja a acomodacéo fetal. Durante os estudos realizados foi evidenciado que gestantes assintomaticas ou com
sintomas leves como, tosse, febre, mal-estar, dor de garganta, alteracdo de olfato e paladar, apresentam uma
melhora significativa e sem a necessidade de maiores intenvengdes®. Ja pacientes que apresentam sinais de agra-
VOS COMO: pneumonia, taquipneia e hipdxia, podem necessitar de acompanhamento em Unidades de Terapia

Intensiva, que estdo associadas a alteracio fisioldgica do sistema respiratério e influenciadas por comorbidades®.



A comorbidade relatada com frequéncia foi o disturbio hipertensivo. Através de um checklist, Gheli-
chkhani et al.,'* relataram que gestantes contaminadas pela COVID-19 e que possuem hipertensdo tendem a ter
trabalho de parto prematuro. Nao ha elucidacéo sobre a fisiopatologia referente a este acontecimento, sabe-se
que h& uma relacdo da falta de acompanhamento do pré-natal, falta de informagdo para controle da doenca de
base e um acompanhamento adequado de mée e recém-nascido apds o parto. Ja Maryamsadat et al.” relataram
em seu estudo que uma das comorbidades que também influenciam a gestagdo e a contaminagdo por COVID-19
é a obesidade, devido ao estado imunologico ja causado pela gestacdo. Uma das possiveis causas do trabalho de
parto prematuro, ruptura prematura de membrana e abortamento e restricdo de crescimento intrauterino esta jus-
tificado pela quantidade de enzima conversora de angiotensina Il (ECAZ2), fortemente expressa na placenta, tanto
em sua face materna como na fetal’. Conforme estudos recentes, a ECA2 possui receptores que atraem o virus
SARS-CoV-2, servindo como porta de entrada para o corpo humano’. Contudo, o virus pode ocasionar uma
insuficiéncia placentaria causando maiores complicacdes obstétricas como: TPP, ROPREMA, abortamento e
CIUR"

O sistema imunoldgico sofre alteracdes fisioldgicas para que a gestacdo seja mantida e que proteja a mae
e o feto®. Conforme o trimestre gestacional, o sistema imune reagira de forma diferente; no inicio da gestacéo a
atividade pro-inflamatoria facilitara a implantagdo do embri&o e o processo de placentagdo® No segundo trimes-
tre, a mudanca para o estado anti-inflamatdrio permitira o crescimento fetal e inibira o processo de trabalho de
parto, por fim, o estado pré-inflamatério no final da gestacdo possui a fungéo de auxiliar no processo de trabalho
de parto e parto®. Com o processo de alteragdo imunoldgica, conforme o trimestre gestacional, o corpo da mulher
reagird de formas diferentes, exacerbando os mediadores pro-inflamatérios (Th-1) e anti-inflamatérios (Th-2),
induzindo a chamada tempestade de citocinas no corpo humano, podendo levar a um aumento de morbidade e
mortalidade®. Trad et al'® relataram quanto a transmisséo vertical, no qual um recém-nascido foi identificado
com sorologia IgM e IgG positivo para SARS-CoV-2, porém com PCR nasofaringeo negativo. Apos analise em
amostras de sangue em cordao umbilical, placenta, liquido amnidtico e leite materno, ndo houve identificagdo do

virus nos mesmos, portanto o risco de transmisséo vertical do virus SARS-CoV-2 ainda é inconclusivo®®.



Em relacio as complicacdes associadas ao 3° trimestre de gestacio, Hazari et al.® trazem evidéncias que
demonstram agravamento no estado de pacientes contaminadas pela COVID-19 e que possuem comorbidades
como: obesidade e sindrome hipertensiva. As pacientes apresentaram necessidade de suporte de oxigénio e ven-
tilacdo mecénica. Apenas uma paciente veio a 6bito, depois de realizada cirurgia cesérea apresentou piora no
quadro clinico relacionado a COVID-19 associado a choque séptico; a suposi¢do do quadro esta relacionada a
tempestade de citocinas ja descritas no presente artigo.

Ozsurmeli et al.® relataram uma prevaléncia de cirurgia cesarea em comparagao ao parto vaginal, destaca
ainda que a contaminacdo por COVID-19 ndo seria indicacdo para cesarea, porém, deve-se manter vigilancia
quanto ao bem-estar materno e fetal. Uma das cesareas realizadas foi indicada devido ao padréo ndo tranquiliza-
dor do feto e agravamento do padrdo respiratério materno. A paciente que possuia comorbidades (obesidade e
diabetes gestacional), ap0s a cirurgia necessitou de intubagdo, veio a 6bito devido a um choque séptico, faléncia
multipla de 6rgdos e parada cardiorrespiratéria. Estudos reforcam a informacgdo quanto as indicagdes reais de
cesareas, nas quais a contaminagdo por COVID-19 ndo se encaixa’®. Ainda assim, deve-se prevalecer a monito-

rizacdo dos sintomas relacionados a sindrome respiratoria e quanto a vitalidade fetal®®.

CONCLUSAO

Apos a analise dos artigos referente aos desfechos gestacionais causados frente a contaminacéo por CO-
VID-19, conclui-se que, os casos de gestantes que apresentam sintomas leves tendem a ter uma boa recuperacéo.
Gestantes que possuem comorbidades associadas como distarbios hipertensivos e obesidade tendem a evoluir
para um agravamento de sinais e sintomas. As comorbidades relatadas, ambas estdo relacionadas a uma insufici-
éncia placentaria e associadas aos receptores da ECA2 podendo ocasionar: TPP, ROPREMA, CIUR e aborta-
mento.

Foi demonstrado que o sistema imunologico da gestante sofre alteracdes fisiologicas, e se adapta em cada

trimestre para melhor suprimento do feto, porém pode ser modificado atraves do virus SARS-CoV-2



desencadeando uma cascata de citocinas afetando severamente a placenta. Foi evidenciado que a transmissao
vertical é um evento raro, que ainda esta em fase de investigacdo, portanto ndo ha evidéncias concluidas.

Por fim, os desfechos gestacionais sdo positivos, o prognostico de feto e gestante geralmente sdo bons,
desde que sejam acompanhados de forma rigorosa e correta. Destaque para que haja controle rigoroso de comor-
bidades, acompanhamento adequado de pré-natal, medidas de higiene sejam seguidas e que se faga uso da imu-

nizacdo que j& esta disponivel para as gestantes.
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