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RESUMO

INTRODUCAO: A Coronavirus Disease-2019 é uma infeccdo respiratoria aguda
potencialmente grave e de distribuicdo global. Devido a sua propagacao global e ao estado
de calamidade provocado foi declarado pela OMS, a pandemia por COVID-19. O seu
acometimento em gestantes esta associado a diversas repercussdes, como o parto
prematuro. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, através de
pesquisa na base de dados Pubmed utilizando os descritores: "preterm birth"; “coronavirus
infection", "premature birth labor" e "pregnancy”. RESULTADOS: Foram encontrados
121 artigos, entre os quais 17 foram selecionados, sendo todos publicados em 2020 e
consistem em estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, revisdes sistematicas e
metanélises. DISCUSSAO: Pesquisas que avaliaram mulheres gravidas infectadas
apontam um indice superior de prematuridade entre os recém-nascidos de maes com
COVID-19, em comparacdo com a populacao geral. A invaséo viral poderia desencadear
trabalho de parto prematuro via receptor toll-like TLR-3 ativando a via comum. Os partos
prematuros ocorrem com frequéncia em mulheres com doenga grave, sendo
predominantemente cesareas. CONCLUSAO: A infeccdo pelo SARS-CoV-2 em
gestantes foi associada a maiores indices de parto prematuro e de partos cesareos quando
comparados a populacdo ndo infectada.

Palavras-chave: nascimento prematuro, trabalho de parto prematuro, coronavirus,
infeccdo por coronavirus, gravidez.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Coronavirus Disease-2019 is a potentially severe acute respiratory
infection with global distribution. Due to the global spread and the state of calamity
caused, the pandemic by COVID-19 was declared by WHO. Its involvement in pregnant
women is associated with several repercussions, such as premature birth.
METHODOLOGY: This is a narrative literature review, through research in the Pubmed
database. using the following descriptors: " preterm birth "; " coronavirus infection ", "
premature birth labor " and " pregnancy ". RESULTS: 121 articles were found, of which
17 were selected, all of which were published in 2020 and consist of prospective and
retrospective cohort studies, systematic reviews and meta-analyzes. DISCUSSION:
Research evaluating infected pregnant women indicates a higher rate of prematurity
among newborn babies born to mothers with COVID-19, compared to the general
population. A viral invasion could trigger premature labor via the toll-like receptor TLR-
3 activating the common route. Premature births occur frequently in women with severe
disease, being predominantly cesarean. CONCLUSION: The SARS-CoV-2 infection in
pregnant women was associated with higher rates of premature delivery and cesarean
deliveries when compared to the uninfected population.
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1 INTRODUCAO

No final de 2019 foi descoberto na China, um virus denominado Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), responsavel pela pandemia de
Coronavirus Disease-2019 (COVID-19). Este virus pertence a classe dos coronavirus,
que classicamente provocam quadros respiratorios, no entanto, as cepas desta classe
conhecidas previamente, como o Severe Acute Respiratory Syndrome (SAR-CoV) e 0
Middle East Respiratory Syndrome (MERS), néo reproduziram surtos epidémicos como
0 SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020).

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) declarou uma
pandemia devido a propagacéo global e ao estado de calamidade provocado pelo virus.
Desde o inicio da pandemia até o dia 22 janeiro de 2021, o total de casos confirmados de
Covid-19 no mundo correspondem a 97.831.595, com um total de 2.120.877 mortes
(OMS, 2021). Em relacdo ao Brasil, segundo a OMS (2021), ha 8.816.254 casos
confirmados com 216.445 ¢bitos.

Estudos prévios evidenciaram um risco maior de desenvolvimento da COVID
em sua forma grave e de mortalidade nos grupos de idosos e pessoas com comorbidades
crbnicas, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e imunossupressdo (OMS,
2020). No entanto, ainda € necessaria uma analise mais detalhada dos resultados entre as
mulheres gravidas e neonatos. As alteraces fisioldgicas da gravidez, como diminuicdo
do volume pulmonar e volumes residuais e funcionais por conta da elevagdo
diafragmatica, edema de vias aéreas, aumento do consumo de oxigénio, estado de
hipercoagulacdo e imunidade celular alterada, podem predispor gestantes a infec¢oes
pulmonares com piores desfechos (PIRJANI R, et al., 2020). Dessa forma, é importante
avaliar os riscos da doenga para essa parte da populagéo.

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica tem descrito diversos casos de Obitos
maternos devido a complicacbes cardiopulmonares ou faléncia multipla dos 6rgéos
relacionadas a infeccdo por COVID-19, além da observacdo do aumento de casos de
gestantes infectadas que resultaram no desfecho de parto prematuro e parto cesarea
(BRASIL, 2020). O parto prematuro, também denominado de pré-termo, corresponde ao

parto que acontece antes das 37 semanas de gestacao e ap0s ultrapassar 20 ou 22 semanas
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de gestaco. E considerado um importante problema obstétrico, tendo em vista que as
complicagdes relacionadas a prematuridade sdo consideradas responsaveis por mais de
75% da mortalidade e morbidade entre recém-nascidos (FEBRASGO, 2019).

Nesse sentido e devido a importancia do assunto, o estudo tem por objetivo a
realizacdo de uma revisdo de literatura sobre a associacdo da infeccao pelo SARS-CoV-

2 com a ocorréncia de partos pré-termo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, a qual foi realizada através de
pesquisa na base de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE/Pubmed). A busca deu-se através da utilizacdo dos descritores inseridos no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): "preterm birth"; “"coronavirus infection",
“premature birth labor" e "pregnancy". Foi utilizado o operador boleano "AND" entre as
combinagbes. Os critérios de inclusdo foram artigos relacionados aos descritores
selecionados, publicados entre os anos de 2016 e 2021. Os critérios de exclusdo abrangem
relatos de casos, estudos que ndo abordassem o grupo gestante ou gestantes infectadas
pelo SARS-CoV-2. Foram encontrados 132 artigos e, apos leitura dos titulos e resumos,
foram selecionados 23 artigos para leitura completada, sendo que destes, 17 artigos foram

selecionados para a confec¢éo desta revisao narrativa de literatura.

3 RESULTADOS

Dentre os 17 artigos previamente selecionados, os 7 de maior relevancia estdo
expostos na tabela a seguir, correspondendo a uma sintese dos principais referenciais
tedricos obtidos na busca bibliogréafica deste estudo. Os artigos analisados foram
publicados em periédicos nacionais e internacionais, sendo todos publicados em 2020.
Esses trabalhos consistem em estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, revisdes
sistematicas e metandlises. As subcategorias analisadas foram titulos, autores, ano de
publicacdo e metodologia, conforme descrito na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre a relagdo da COVID-19 com o parto prematuro: titulo, autores,
ano de publicacdo e metodologia.

Titulo Autores Ano de publicacéo Metodologia
Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) and pregnancy: what obstetricians RASMUSSEN, Sonja 2020 Revisdo sistemética e meta-
need to know A, etal andlise
Premature delivery in COVID-19 .
patients at San Juan de Dios Hospital VIELMQ,aSIebastlan 2020 Coorte retrospectivo
COVID-19 and pregnancy: a review of DANA P., Maleki et o N
current knowledge al 2020 Revisdo sistematica
SARS-CoV-2 and Pregnancy: A Ri(g%(foRl\E/limthr ot
Review of the Facts al 2020 Revisdo Sistematica
Clinical manifestations, risk factors,
and maternal and perinatal outcomes of
coronavirus disease 2019 in pregnancy: | ALLOTEY, John et 2020 Revisdo Sistematica e
living systematic review and meta- al. Meta-analise
analysis
Maternal and neonatal outcomes in
COVID-19 infected pregnancies: a PIRJANI, Reihaneh et :
h 2020 Coorte prospectivo
prospective cohort study al.
Maternal and neonatal characteristics
and outcomes among COVID-19 C s [
infected women: An updated DUBEY, Pallavi et al. 2020 Revisao Slste,matlca ¢
. . . Meta-analise
systematic review and meta-analysis

Fonte: Autoria prépria, 2021.

4 DISCUSSAO

A experiéncia com gestacGes complicadas por infeccdo por outros coronavirus,
incluindo a Sindrome Respiratoria Aguda Grave e a Sindrome Respiratoria do Oriente
Meédio levou a mulher gravida ser considerada potencialmente vulneravel a infeccéo por
SARS-CoV-2 (WASTNEDGE EAN, et al., 2021). Isso que tem provocado grande
preocupacdo devido ao aumento da infeccdo de gestantes pelo Sars-Cov-2 e
consequentemente um risco elevado de aborto espontaneo, parto prematuro ou morbidade
ou mortalidade no feto e no recém-nascido (LOKKEN EM, et al., 2020).

4.1 AS TAXAS DE PARTO PRE-TERMO NAS GESTANTES INFECTADAS E NAO
INFECTADAS PELO SARS-COV-2
Segundo a OMS, o Brasil € 0 10° pais com mais partos prematuros no mundo,

totalizando cerca de 340 mil nascimentos por ano, 0 que representa um indice de
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prematuridade de cerca de 12%. No mundo ocorrem 15 milhdes de nascimentos
prematuros ao ano, o que corresponde aproximadamente a 10% do total de nascidos vivos
(RABELLO MSC e BARROS SMO, 2015).

O cenario da prematuridade agrava-se quando se trata de mulher gravida que é
infectada pelo novo coronavirus. Segundo um estudo realizado pelo Centro de Controle
e Prevencdo de Doengas (CDC) dos Estados Unidos, mulheres com COVID-19 s&o mais
propensas a desenvolver sintomas graves e tém maior chance de ter um parto prematuro
ou sofrerem uma perda gestacional. A pesquisa - que avaliou 1872 mulheres gravidas
infectadas - aponta um indice de 17% de prematuridade entre os recém-nascidos de mées
com COVID-19, em comparagdo com 10,2% na populagédo geral (ALLOTEY J, et al.,
2020).

De acordo com outro estudo, realizado nos Estados Unidos, que avaliou 16
jurisdices, dentre os 3.912 nascidos vivos com idade gestacional conhecida, 12,9% eram
prematuros (<37 semanas), mais do que os 10,2% relatados entre a populacdo geral dos
EUA em 2019 (WOODWORTH KR, et al., 2020). Na reviséo de artigos feita por Diriba
K et al. (2020) os resultados apontam que, em um universo de 1271 gestacdes, a taxa de
parto prematuro atingiu 14,3%. Esses estudos reafirmam a hipotese da relacdo positiva
entre o parto prematuro e a infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Por outro lado, um estudo realizado em Teerd, capital do Ird, avaliou 199
mulheres, incluindo 66 mulheres gravidas infectadas com COVID-19 e 133 mulheres
gravidas nao infectadas, ndo encontrou nenhuma associac¢ao significativa entre a infeccéo
por COVID-19 e nascimento prematuro (PIRJANI R, et al., 2020).

De acordo com Vielma S et al. (2020) em seu estudo, foi analisado que a taxa de
prematuridade em gestantes com COVID-19 foi de 16,9%, enquanto 0s partos por cesarea
atingiram 38,9%. Embora a maioria dos estudos incluidos em revisdes sistematicas ndo
fazem diferenca entre o parto prematuro de origem espontanea ou induzido, na referida
revisao de Huntley et al (2020) 70% dos partos foram relatados prematuros induzido e
30% espontaneos. Entre as pacientes COVID-19 incluidas no estudo de Vielma S et al.
(2020) o parto prematuro induzido ocorreu em 60% enquanto os 40% restantes tiveram
um parto prematuro, situacdo reversa espontanea ao que aconteceu nos pacientes sem a
doenga em que 36,4% foi iatrogénica e 63,4% espontanea.

Isso é assimilado conforme relatado pela série de casos relatados por Chen H et
al. (2020) onde 57% das pacientes com PCR positivo para SARS-CoV-2 tiveram um parto

induzido e 43% dos casos foram espontaneos. Segundo Vielma S et al. (2020) podemos
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inferir desses resultados que o aumento da taxa de natalidade pré-termo pode ser devido
a ambos: indicagdo médica e parto prematuro espontaneo. Um dos fatores que podem
explicar essas diferengas na incidéncia de parto prematuro entre os diferentes estudos é a
gravidade da doenca. Podemos observar que do numero total de pacientes que testaram
positivo para a COVID-19 e que apresentaram parto prematuro, metade apresentava uma
doencga grave. No estudo de coorte de Pierce-Williams RAM et al (2020) realizado em
varios hospitais nos Estados Unidos constatou que a incidéncia de parto prematuro em
pacientes graves com COVID-19 - com necessidade de oxigénio - foi de 9%, engquanto
em pacientes com doenca critica que precisaram de ventilagdo mecanica ou gque estavam
em choque, foi de 75%.

A infeccdo pelo SARS-Cov-2 em mulheres gravidas motiva a busca de sinais e
sintomas que possam alertar os profissionais de salde a auxilid-las quando infectadas,
pois, a gravidez aumenta o risco de resultados obstétricos e neonatais adversos de muitas
infeccdes respiratorias virais (GOLDEN TN e SIMMONS RA, 2020). De acordo com
Dubey P et al. (2020), a maior proporcdo de eventos adversos da gravidez e parto
prematuro foram associados ao inicio da gestagdo (< 35 semanas). Esse achado é
contraditério ao dos pesquisadores Lina A et al. (2020) que demonstrou uma taxa
relativamente maior de parto prematuro, pré-eclampsia e cesariana nas pacientes que

adquiriram infecgéo no terceiro trimestre.

4.2 A FISIOPATOLOGIA DA COVID-19 E O PARTO PREMATURO

A gestacdo vem acompanhada de uma série de alteracdes fisioldgicas, como a
diminuicdo da resposta imunoldgica do tipo Thl para reduzir a rejeicao ao feto, 0 aumento
do débito cardiaco e a anemia fisioldgica por hemodiluicdo. Toda essa condicdo somada
a fisiopatologia da COVID-19 relaciona-se a piores desfechos clinicos, como uma maior
taxa de quadros de pneumonia severa e sindrome da angustia respiratéria (JUAN J, et al,
2020).

Segundo Agrawal L e HIRSCH E (2012), a invasao viral poderia desencadear
trabalho de parto prematuro via receptor toll-like TLR-3 ativando a via comum. A doenca
causada pelo SARS-CoV-2 esta associada a uma sindrome do desconforto respiratério
aguda decorrente de uma resposta inflamatoria exacerbada, acompanhada por um estresse
oxidativo, dano endotelial e ativacdo do sistema renina-angiotensina. Esse quadro
predispbe, além dos sintomas respiratdrios e sisttmicos classicos, a eventos

tromboembdlicos que podem resultar em eventos agudos graves (DANA P, et al., 2020).
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O risco de ocorrer esse tipo de evento tromboembdlico deve ser considerado
principalmente nas gestantes, uma vez que a gestacdo é um periodo associado a
hipercoagulabilidade devido ao aumento dos fatores de coagulacédo V11, VIII, IX, X e XIl,
além da reducéo dos niveis de Antitrombina Il e proteina S e aumento dos niveis de PAI-
1 e PAI-2 (CORREALE M, et al., 2021).

Considerando, portanto, todas as alteracGes fisiopatologicas da doenga e
fisiolOgicas da gestacdo descritas, observamos o risco aumentado de piores desfechos
bem como do parto prematuro tanto relacionados a gravidade da doenca em si, mas
também a gravidez (DANA P, et al., 2020).

4.3 SINAIS DE ALERTA DO PARTO PREMATURO EM GESTANTES COM A
COVID-19

Os sintomas mais comuns relatados por mulheres gravidas e mulheres
recentemente gravidas com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 foram: febre e tosse,
enquanto os achados laboratoriais foram linfopenia e niveis elevados de proteina C reativa
(PCR), conforme publicado pelos pesquisadores ALLOTEY J, et al, (2020). Esse dado é
contraditério ao estudo que relatou a fadiga como o sintoma mais frequentemente
observado, seguido por febre, tosse seca, dispneia e mialgia, demonstrado por DUBEY
P, et al, (2020). No entanto, as anormalidades mais frequentes em testes laboratoriais
como PCR aumentada, leucocitose e linfopenia séo semelhantes ao primeiro grupo de
estudo. Em ambas as pesquisas foram utilizadas o teste RT-PCR COVID-19 para
confirmacdo nas pacientes gravidas (ALLOTEY J, et al., 2020; DUBEY P, et al., 2020).

Segundo Golden TN e Simmons RA (2020) os partos prematuros ocorrem com
frequéncia em mulheres com doenca grave, principalmente como resultado de parto
prematuro por indicacdo materna. O que condiz com o relato de Dubey P et al. (2020)
que o0 modo de parto e os resultados adversos da gravidez sdo ainda maiores em casos de
infeccdo por COVID-19 grave. De acordo com o estudo realizado no Estado de
Washington nos Estados Unidos, o dimero D marcadamente elevado (> 4,0 ng / mL) em
uma mulher gravida com COVID-19 grave é importante, porque niveis maiores que 1,0
e 2,0 ug / mL foram associados a um risco aumentado de mortalidade materna associada
aCOVID-19 (LOKKEN EM, et al, 2020). Esse fato também & corroborado por um estudo
observacional que demonstrou dados com alta proporcéo de mulheres gravidas (~ 60%)
e criticamente indispostas (~ 80%) com elevacdo dos valores de dimero D e IL-6, que sdo

biomarcadores de coagulacdo anormal e inflamagdo molecular, respectivamente. 1sso
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pode ter valor progndstico na previsdo da gravidade de COVID-19 e resultados ruins.
Além de que esses fatores também foram observados em mulheres ndo gravidas com
infeccédo grave pelo COVID-19 (TURAN O, et al., 2020).

Outro indicador a ser observado é a mudanca no padrdo de frequéncia cardiaca
fetal que pode ser um indicador precoce de deterioracédo respiratoria materna. No contexto
da gestacdo, ¢ ideal considerar oxigenoterapia precoce com alvo de saturagcdo > 95% e/ou

pa02 > 70 mmHg (RASMUSSEN SA, et al., 2020).

4.4 TIPO DE PARTO MAIS FREQUENTE EM GESTANTES COM A COVID-19

Entre os artigos que abordaram o tema do tipo de parto, a frequéncia de cesareas
foi significativamente maior entre os grupos de pacientes infectadas em comparagéo com
gestantes sem COVID-19. Segundo Pirjani R et. al (2020), na maioria dos estudos
publicados sobre o assunto, a frequéncia de cesareas foi maior em mulheres infectadas.
O estudo de Yang R et al. (2020) corrobora com esse achado ao comparar mulheres
gravidas sem COVID-19 com as infectadas, demonstrando que essa apresentou um maior
risco de parto cesarea.

Embora os resultados sejam consistentes em relacdo a maior frequéncia de
cesarianas entre as pacientes infectadas, os estudos divergem em relacdo as indicac6es do
parto. Varios autores reportam o sofrimento fetal como a causa mais comum de indicacdo
para o parto cesareo (ZAIRGHAN M e ANDERSSON O, 2020). Em um dos estudos, 0
motivo mais frequente para a deciséo foi o historico obstétrico, mas também houve relato
de indicacdes por sofrimento fetal (PIRJANI R, 2020). Foi também relatado por Yan J
et al. (2020) que a indicagéo principal foi a pneumonia materna no momento de parto,
seguido do histdrico obstétrico e sofrimento fetal.

Melo GC e Aratjo KCGM (2020) apontam que a grande quantidade de cesarianas
relatadas esta relacionada a protocolos locais para contribuir na melhora da ventilacao
pulmonar materna. Ainda segundo as autoras, especialistas relataram que a infeccdo
aguda por COVID-19 ndo deve ser uma indicacdo para parto eletivo precoce, a menos
que ocorra descompensacao materna ou fetal durante o tratamento. Para parto vaginal, as
gestantes devem passar por avaliagdo detalhada, estratificacdo das precaugdes de controle
de infecgéo e planos para parto seguro do feto e da equipe profissional. A FEBRASGO
(2020) preconiza que esse tipo de parto € seguro para gestantes que tenham boas

condicdes clinicas, sintomas leves e feto com boa vitalidade.
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A partir desses resultados, € importante que os profissionais de saude se atentem
para a relacdo entre a elevagdo do risco de cesarianas e piores condi¢des clinicas materno-

fetais em mulheres com SARS-CoV-2.

4.5 TRATAMENTO DA COVID-19 DURANTE A GESTACAO E PREVENCAO DO
PARTO PRE-TERMO

Em relagdo aos estudos analisados, o perfil de medicamentos utilizados no
tratamento das gestantes ndo difere muito daquele instituido na populacdo em geral, visto
que o perfil mais comum foi de uso de antibidticos, seguido do uso de antivirais e ainda
suporte ventilatério com oxigénio suplementar (DUBEY P, et al, 2020). Os
corticosterdides também foram listados como tratamento na gestacdo em alguns estudos
(DI MASCIO D, et al., 2020).

O manejo dos casos de COVID-19 durante a gestacdo deve ser feito de preferéncia
em estabelecimentos de salde que proporcionem monitoramento fetal e materno
adequado, em decorréncia do aumento do risco de possiveis complicacGes relacionadas
ao quadro. Alguns dos principios desse manejo sdo: isolamento precoce, procedimentos
agressivos de controle de infeccdo, oxigenoterapia, prevencao da sobrecarga de fluidos,
consideracdo de antibidticos empiricos (secundario ao risco de infeccdo bacteriana),
testes laboratoriais para o virus e outras coinfeccdes (painel viral), monitoramento fetal e
da contracdo uterina, ventilagdo mecéanica precoce para insuficiéncia respiratéria
progressiva, planejamento individualizado do parto e uma abordagem baseada em equipe
multiprofissional (RASMUSSEN SA, et al., 2020).

Sabe-se que o suporte ventilatério é fundamental no tratamento dos casos de
infeccdo por SARS-CoV-2 que apresentam faléncia respiratoria. Na gestacdo, é ideal
considerar oxigenoterapia precoce com alvo de saturagdo > 95% e/ou paO2 > 70 mmHg.
E necesséario avaliar ventilagdo mecanica precoce e considerar que a ventilagdo néo
invasiva pode oferecer um pequeno aumento do risco de broncoaspira¢do na gestacao.
Como acontece com todas as decisdes relacionadas ao tratamento durante a gravidez, é
necessario avaliar cuidadosamente os beneficios das intervencbes para a mée e o feto e
seus riscos potenciais (RASMUSSEN SA, et al., 2020).

4.6 PRE-NATAL DA GESTANTE COM A COVID-19 E VACINACAO
Toda mulher gravida é considerada de alto risco para a COVID-19 por conta de

maior suscetibilidade & alteracdo da resposta imune, podendo apresentar um curso de
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doenca mais grave (DONDERS F, et al., 2020). As gestantes com suspeita ou diagnostico
de COVID-19 necessitam de cuidados em relacdo ao diagndstico e tratamento.
Inicialmente, quando apresentam quadro clinico leve, ndo ha necessidade de internagdo
hospitalar, desde que o monitoramento da condi¢cdo da mulher possa ser assegurado com
seguranca (CARDOSO MEV, et al., 2020).

H& um consenso entre as diversas diretrizes internacionais direcionadas aos
profissionais de satde em relagdo aos cuidados obstétricos pré-natais, as quais incluem
em adotar a telemedicina quando possivel, uso de corticoide caso infec¢do confirmada,
orientacdo de manter a via de parto de acordo com as indicacdes obstétricas e manutencéo
da amamentacdo. Ainda, devido ao risco elevado de sofrimento fetal, ha indicacdo de
cardiotocografia, alem de isolamento de todos os casos confirmados e uso de mascara
cirurgica (CZERESNIA RM, et al., 2020).

O Ministério da Saude, através do Manual de Recomendacfes para a Assisténcia
a Gestante e Puérpera frente a Pandemia de COVID-19, publicou uma série de
recomendacdes. As consultas de pré-natal deverdo seguir as mesmas normas da
populacdo em geral e o pré-natal de todas as gestantes devera ser assegurado. Orienta-se
que, se necessario, 0s exames e ultrassonografias possam ser realizados no mesmo dia da
consulta presencial (BRASIL, 2020).

Recomenda-se que o intervalo entre as consultas seja determinado pela idade
gestacional, presenca ou ndo de doencas maternas ou fetais, assim como comorbidades e
evolucdo da gestacdo. Ainda, todas as gestantes atendidas deverdo ser triadas para
sintomas gripais ou para contato prévio com pacientes positivos antes do atendimento.
Por fim, as salas para atendimento devem ser preparadas com o0 minimo de itens possiveis,
garantindo e facilitando a limpeza terminal ap6s cada atendimento, evitando a
contaminacdo do ambiente (BRASIL, 2020).

Caso haja necessidade de internacgdo, a consulta pré-natal devera ser agendada no
intervalo entre 10 a 14 dias, sendo necessario, nestes casos, monitorar a paciente a cada
24 horas por ligacdo telefonica ou outro meio de comunicagédo eletrénico (BRASIL,
2020).

A COVID-19 ndo tem tratamento especifico comprovado, o que torna a vacinagdo
ainda mais importante na prevencdo dos desfechos negativos da doenca. No entanto, a
seguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nas gestantes, puérperas e lactantes,
apesar de estudos em animais ndo demonstrarem risco de malformacdes. Por outro lado,

guando as gestantes, puérperas e lactantes se enquadram ao grupo de risco (diabetes
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mellitus, hipertensao arterial grau 3, hipertensao arterial estagio 1 e 3 com lesdo em 6rgao
alvo e/ou comorbidades) a vacinacdo podera ser feita apds avaliagdo cautelosa dos riscos
e beneficios, com decisdo compartilhada, entre a mulher e seu médico prescritor (OMS,
2021). Haja visto a relacdo da COVID com complicacdes na gravidez, dentre estas o parto

prematuro, é urgente o desenvolvimento de uma forma de imunizacéo das gestantes.

5 CONCLUSAO

As pesquisas cientificas sobre 0 SARS-CoV-2 ainda sdo iniciais e pouco se sabe
sobre o comportamento desse virus no organismo. No que diz respeito a infeccdo por
COVID-19 em mulheres gravidas, as evidéncias iniciais ndo indicaram uma diferenga
significativa entre a gravidade da doenca em mulheres gravidas e ndo gravidas. No
entanto, com o progresso dos estudos cientificos acerca da doenca, constata-se que
gestantes possuem um risco maior de agravamento da doenca, além de desenvolver
complicacdes na gravidez. A infeccdo causada pelo virus SARS-CoV-2 em gestantes foi
associada a maiores indices de parto prematuro e de partos cesareos quando comparados
a populacdo normal. Além disso, a gestacdo, devido a suas alteracBes fisioldgicas,
predispGe a um risco aumentado de complicacdes e piores condicBes clinicas materno-
fetais, como restricdo de crescimento intrauterino, aborto espontaneo e morte perinatal,
além do parto prematuro. O tratamento preconizado nessa situacdo acompanha o
tratamento padréo, apesar de necessitar de uma maior monitorizagdo e maior atengéo por

parte da equipe de salde.
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