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Resumo

Objetivo: descrever evidéncias relacionadas as complicagdes maternas no periodo gestacional em virtude da infecgéo
por SARS-COV-2. Método: A pesquisa foi realizada nas bases de dados da Medline via Pubmed, Cochrane e Embase
via Elsevier, cuja busca foi desenvolvida no periodo entre marco e abril de 2021. Os descritores utilizados estavam
indexados no sistema Medical Subject Headings (MeSH) e no Emtree, quais sejam: Pregnancy Complications,
Infectious, COVID-19, SARS-CoV-2, pregnancy complication e coronavirus disease 2019. Incluiu-se artigos
publicados em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre 2019-2021 e artigos na integra com acesso aberto via
Portal de Periddicos Capes. Foram excluidos os artigos duplicados, artigos voltados para outras teméticas, relato de
casos, carta ao editor e estudos de revisdo. Inicialmente obtiveram 2.809 artigos, sendo realizada uma selecdo
conforme as seguintes etapas: identificacdo, triagem e elegibilidade. Foram incluidos 18 artigos para a sintese da
amostra final. Resultados: As complicacdes principais foram abortos espontaneos, trombocitopneia, mortes perinatais,
ruptura prematura das membranas, parto prematuro e morte fetal intrauterina. A maioria das mulheres foram
admitidas na UTI e apresentaram hemorragia pos-parto. Observou-se um aumento nas cesarianas de emergéncias, e
algumas sofreram de Perturbagdo de Estresse Pos-traumatico, depressdo pés-parto e depressdo pos-aborto. Concluséo:
Foram identificadas complica¢cBes maternas em virtude da contaminagéo pelo SARS-COV-2.

Palavras-chave: Infeccdo por Coronavirus; Complicacgdes infecciosas nas gravidas; COVID-19.

Abstract

Objective: to describe evidence related to maternal complications during pregnancy due to SARS-COV-2 infection.
Method: The search was conducted in Medline databases via Pubmed, Cochrane and Embase via Elsevier, whose
search was carried out between March and April 2021. The descriptors used were indexed in the Medical Subject
Headings (MeSH) system and in Emtree, namely: Pregnancy Complications, Infectious, COVID-19, SARS-CoV-2,
preghancy complication and coronavirus disease 2019. Articles published in Portuguese, English or Spanish,
published between 2019-2021 and full articles with open access via Portal de Periodicos Capes, were included.
Duplicate articles, articles focused on other themes, case reports, letter to the editor and review studies were excluded.
Initially, 2,809 articles were obtained, being selected according to the following steps: identification, screening and
eligibility. 18 articles were included for the synthesis of the final sample. Results: The main complications were
spontaneous abortions, thrombocytpnea, perinatal deaths, premature rupture of membranes, premature birth and
intrauterine fetal death. Most women were admitted to the ICU and experienced postpartum hemorrhage. There was
an increase in emergency cesarean sections, and some suffered from Post Traumatic Stress Disorder, postpartum
depression and post-abortion depression. Conclusion: Maternal complications were identified due to contamination by
SARS-COV-2.

Keywords: Coronavirus Infection; Infectious complications in pregnant women; COVID-19.

Resumen

Obijetivo: describir la evidencia relacionada con las complicaciones maternas durante el embarazo debido a la
infeccién por SARS-COV-2. Método: La bisqueda se realizd en bases de datos Medline via Pubmed, Cochrane y
Embase via Elsevier, cuya busqueda se realizo entre marzo y abril de 2021. Los descriptores utilizados se indexaron
en el sistema Medical Subject Headings (MeSH) y en Emtree, a saber: Pregnancy Complicaciones, Infecciosas,
COVID-19, SARS-CoV-2, complicacién del embarazo y enfermedad por coronavirus 2019. Se incluyeron articulos
publicados en portugués, inglés o espafiol, publicados entre 2019-2021 y articulos completos con acceso abierto a
través del Portal de Periddicos Capes. Se excluyeron articulos duplicados, articulos centrados en otros temas, informes
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de casos, cartas al editor y estudios de revision. Inicialmente se obtuvieron 2.809 articulos, siendo seleccionados de
acuerdo con los siguientes pasos: identificacion, cribado y elegibilidad. Se incluyeron 18 articulos para la sintesis de
la muestra final. Resultados: Las principales complicaciones fueron abortos espontaneos, trombocitnea, muertes
perinatales, rotura prematura de membranas, parto prematuro y muerte fetal intrauterina. La mayoria de las mujeres
ingresaron en la UCI y experimentaron hemorragia posparto. Hubo un aumento en las cesareas de emergencia y
algunas sufrieron trastorno de estrés postraumatico, depresion posparto y depresion postaborto. Conclusion: Se
identificaron complicaciones maternas por contaminacion por SARS-COV-2.

Palabras clave: Infeccidn por Coronavirus; Complicaciones infecciosas en mujeres embarazadas; COVID-19.

1. Introducéo

O impacto da pandemia global pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave pelo novo Coronavirus (SARS-COV-2) foi
se espalhando de forma acelerada, infectando milhdes de individuos. Gerando um aumento na taxa de mortalidade no pais,
sendo um problema de emergéncia de salde publica. O novo coronavirus aumentou a vulnerabilidade de diversos grupos de
populagbes com ou sem comorbidades, e de diferentes idades (Zaigham, Dashraath & Qiao, 2020).

Dentre esses grupos, destacam-se as mulheres gravidas que representam um grau elevado de risco, pois as
transformacdes fisiolégicas maternas que ocorrem na gravidez tornam as gestantes vulneraveis as infrac¢Oes graves (Yan et al,
2020).

Os efeitos do novo coronavirus variam em gravidade, a pessoa pode sofrer um resfriado comum ou doenca
respiratéria grave e levar até a morte. Nas gestantes esses efeitos agem de forma mais acentuado, por consequéncia das
alteracBes dos sistemas imunolégicos e cardiopulmonar em decorréncia da gravidez (Chen et al, 2020).

Com o avanco da pandemia, as gravidas e puérperas apresentam preocupagdes sobre o risco de estarem expostas ao
coronavirus. Surgem indagacgdes sobre a possibilidade de trabalho de parto prematuro, os desfechos durante a gestacéo e até na
tomada de deciséo sobre o término precoce da gestacdo por meio da cesariana eletiva (Furlan et al, 2020).

Evidéncias sobre as complicagbes durante a gravidez atualmente existem, mas as informagles relativas ao novo
coronavirus sdo geralmente limitadas aos levantamentos de dados sobre relatos de casos e séries. Portanto, é importante
realizar esse levantamento para identificar as complica¢des maternas por SARS-COV-2 nas gravidas.

Assim, diante da relevancia do tema, a presente revisdo integrativa tem como objetivo descrever evidéncias

relacionadas as complicagcGes maternas no periodo gestacional em virtude da infecgéo por SARS-COV-2.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de estratégia de busca de alta sensibilidade, com
abordagem metodoldgica referente as revis6es, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensdo completa do fendmeno analisado (Gil, 2017).

Para a realizacdo desta revisdo foram realizadas as seguintes etapas: identificacdo do tema/ questionamento da reviséo,
busca na literatura, avaliacdo dos dados dos estudos incluidos, analise/interpretacdo dos achados e sintese do conhecimento dos
artigos avaliados (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

A pergunta que norteou esta pesquisa foi: quais sdo as complicagdes maternas em virtude da infec¢do por SAR-COV-2
no periodo da gestacdo? Para responder a questdo norteadora, foram executados a analise na literatura por estudos primarios,
com o intuito de agregar o maximo de resultados sobre as complicagfes maternas relacionados a infec¢do por SAR-COV-2. Os
artigos cientificos coletados e utilizados nesse processo, encontram-se nas bases de dados do Medline via Pubmed, Cochrane e
Embase via Elsevier, cuja busca foi desenvolvida no periodo entre marco e abril de 2021.

Os descritores utilizados estavam indexados no sistema Medical Subject Headings (MeSH) e no Emtree, quais sejam:

Pregnancy Complications, Infectious, COVID-19, SARS-CoV-2, pregnancy complication e coronavirus disease 2019. A

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20188

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, e145101220188, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20188

estratégia de busca foi realizada por meio dos operadores booleanos OR e AND, conforme demonstra a Tabela 1. Ademais, foi
utilizado o filtro do ano de publicagdo por artigos entre 2019 a 2021, por ser uma busca de estudo relacionado a pandemia da
CoVID-19.

Tabela 1 - Estratégia de busca conforme base de dados.

Bases de Cruzamentos Subtotal
Dados

#1 "Pregnancy Complications, Infectious"[Mesh] OR (Infectious Pregnancy Complications) OR

(Pregnancy, Infectious Complications) OR (Complications, Infectious Pregnancy) OR (Infectious Pregnancy
Complication) OR (Pregnancy Complication, Infectious) AND #2 "COVID-19"[Mesh] OR (COVID 19) OR
Medline via (Virus Disease, COVID-19) OR (COVID 19 Virus Infection) OR (COVID-19 Virus Infections) OR
(Infection, COVID-19 Virus) OR (Virus Infection, COVID-19) OR (2019 Novel Coronavirus
Pubmed Infection) OR (SARS CoV 2 Infection) OR (SARS-CoV-2 Infections) OR (COVID-19 Pandemic) OR
(COVID 19 Pandemic) OR (COVID-19 Pandemics) OR (Pandemic, COVID-19) OR "SARS-CoV-2"[Mesh] 1.004
OR (Coronavirus Disease 2019) OR (Virus 2019 Novel Coronavirus) OR (Coronavirus Disease 2019) OR
(Virus 2019 Novel Coronavirus) OR (Virus, SARS-CoV-2) OR (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2)

#1 (Pregnancy Complications, Infectious) OR (Infectious Pregnancy Complications) OR (Pregnancy,
Cochrane Infectious Complications) OR (Complications, Infectious Pregnancy) OR (Infectious Pregnancy
. Complication) OR (Pregnancy Complication, Infectious) AND #2 (COVID-19) OR (COVID 19) OR (Virus
Wiley Disease, COVID-19) OR (COVID 19 Virus Infection) OR (COVID-19 Virus Infections) OR (Infection,
COVID-19 Virus) OR (Virus Infection, COVID-19) OR (2019 Novel Coronavirus Infection) OR (SARS CoV
2 Infection) OR (SARS-CoV-2 Infections) OR (COVID-19 Pandemic) OR (COVID 19 Pandemic) OR 1.715
(COVID-19 Pandemics) OR (Pandemic, COVID-19) OR (SARS-CoV-2) OR (Coronavirus Disease 2019) OR
(Virus 2019 Novel Coronavirus) OR (Coronavirus Disease 2019) OR (Virus 2019 Novel Coronavirus) OR
(Virus, SARS-CoV-2) OR (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

#1 'pregnancy complication'/exp OR (diseases complicating pregnancy) OR (gestational complication) OR
Embase via (infectious pregnancy complications) OR (pregnancy complications) OR (pregnancy complications,
infectious) AND #2 'coronavirus disease 2019'/exp OR (2019 novel coronavirus infection) OR (COVID-19) 90

Elsevier ) . . . . . . .
OR (novel coronavirus 2019 infection) OR (SARS coronavirus 2 infection) OR (SARS-CoV-2 infection) OR
'Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2'/exp OR (2019 new coronavirus) OR (SARS Coronavirus 2)
OR (SARS-CoV-2)
Total 2.809

Fonte: Autores.

Para a selecdo dos estudos foram utilizados os critérios de inclusdo artigos publicados em portugués, inglés ou
espanhol, estudos publicados entre 2019-2021 e artigos na integra com acesso aberto via Portal de Periédicos Capes. Foram
excluidos os artigos duplicados, artigos voltados para outras tematicas, relato de casos, carta ao editor e estudos de reviséo.

Para a auxiliar na selecdo dos artigos foi utilizado uma plataforma web gratuita, o aplicativo Rayyan, o qual auxilia na
triagem inicial dos titulos, resumos e duplicatas. Como resultados das buscas foram obtidos 2.809 artigos, todos passaram por
uma selecdo conforme consta as etapas no fluxograma, com as seguintes etapas: identificacdo, triagem e elegibilidade. Foram

incluidos 18 artigos para sintese da amostra final, que estdo listados na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos para a reviséo.

'E,, Estudos identifi cados nas bages de dados
;'3
= (re= 2.809)
5 > =
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2
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8 da om osira =18

Fonte: Autores.

Os dados extraidos de cada artigo sdo: autor, ano, tipo de estudo, pais de estudo, quantitativo de participante, idade,
periodo gestacional ou trimestre, complica¢fes maternas, tipo de parto e ébito materno, sendo guiado por um protocolo padrédo
elaborado em carater prévio e empregado na revisao. Os resultados identificados foram apresentados por estatistica descritiva,
com nameros absolutos e relativos, foi feito o resumo em tabela no Excel para sintetizar os dados, prosseguiu-se com a analise

dos resultados e organizagdo da tematica: dados e complicagdes maternas em virtude do SARS-COV-2 no periodo da gestacéo,
foram listados na tabela 2.

3. Resultados

Todos os artigos foram analisados e descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos artigos e complicagdes maternas em virtude do SARS-COV-2 no periodo da gestacao.

Autor/ Pais Amostra Idade/ Periodo Complicagdes Tipo Obitos
ano/ tipo de do (n) faixa etaria gestacional maternas de
estudo estudo (anos) (semana parto
ou trimestre)
Kayem G. et Franca 617 Acima de 35 32a37 Foi associado; Cesérea 01
al. 2020. anos semanas idade obesidade, diabetes preexistente, pré- (n=181)
estudo eclampsia prévia e hipertensdo gestacional ou
multicéntrico pré-eclampsia. Com 15% categorizados como
doenga grave e 6% como doenca critica.
Remaeus K. Suécia 67 Média de 32 Pré-termoea A maioria estava com sobrepeso ou obesa, 21% Vaginal 0
et al. 2020. anos termo tinham diagnéstico de doenca (n=47)
Uma série de hipertensiva e 15% tinham diabetes pré- Cesareo
casos gestacional ou gestacional. (n=20)
retrospectivo
S
Knight M. et Londres 427 35 anos ou Final do Nessitavam de cuidados intensivos (n=41)de Cesareo 05
al. 2020. mais. segundo ou nivel 3 (receberam oxigenacéo por membrana (n=156)
Estudo de terceiro extracorpérea); das 266 deram a luz ou
coorte trimestre perderam a gravidez e 196 a termo; Aborto
prospectivo. espontaneo (n=32).
Ozsurmeli M. Turquia 24 Média foi de 24,15+ 10,61 Condigdes subjacentes- diabetes gestacional; A maioria 01
etal. 2021. 26,9 +5,37 semanas pré-eclampsia; placenta prévia e placenta cesareo
estudo de anos acreta. Os desfechos- pneumonia grave a leve e
coorte interrupgao prematura da gravidez; a maioria
retrospectivo. foi internada em UTI; histéria de diabetes
gestacional (n=1); choque séptico (n=1).
Lokken E.M. Washington 46 Mediana de Primeiro, Gravidas hospitalizadas por problemas A maioria 0
et al. 2020. 29 anos segundo e respiratorios (n=1 a 7); doenga COVID19 Cesareo
Estudo terceiro grave (n=1 a 8), estas, quase todas acima do
retrospectivo. trimestre. peso ou obesas antes da gravidez; >
comorbidades adicionais (asma e hipertensao);
pré-eclampsia pds-parto com caracteristicas
graves (n=2); ambas as mulheres tinham
presséo arterial elevada.
Pierce- Estados 64 média foi de média 29 + 6 Hospitalizadas com COVID-19 grave ou Cesareo 0
Williams R. Unidos 33 anos semanas e 30 critico; comorbidades preexistentes- doenga n=94%
A. M. etal. + 6 semanas pulmonar, cardiaca e o indice da massa
2020. estudo corporal médio; Mulheres doencas graves -
de coorte intubagdo e o pico de suporte respiratorio;
multicéntrico Mulheres doenga critica - posi¢do prono (n=
20%) dos casos; Dificuldade respiratéria aguda
a sindrome (n=70%) e a reintubacdo (n=20%);
Parada cardiaca materna (n=1);
Doenga critica com parto prematuro (n=80%).
Pereira A. et Espanha 60 mediana foi mediana foi Sintomas leves ou moderados (n=70%) e Vaginal 0
al. 2020. de 34 anos de 32 semanas graves a criticos (n=5%), internacdes n=78%
estudo (variacdo de hospitalares (n=18) em decorréncia de
retrospectivo. 22 a 43 anos) complicagdes do COVID-19; Suporte de
oxigénio (n=10) , via pronga nasal (n=8) e
mascara de oxigénio de alto fluxo com bolsa
reservatério (n=2); Diagnosticadas com
pneumonia (n=18); Linfopenia (50%),
trombocitopenia (25%).
Savasi V. M. Italia 77 média40 anos  No primeiro Doenga grave (n=18%); Cesareo 0
et al. 2020. (5%), segundo Parto de urgéncia por comprometimento
estudo de (17%) e no respiratorio (n=11);
coorte terceiro Internados em UTI (n=6)
prospectivo trimestre Oxigenagédo por membrana extracorpérea
multicéntrico (65%). (n=1);

Parto prematuro (n=12%); Dos subgrupo grave,
tinham indices de massa corporal pré-
gestacional (IMC) maiores e uma frequéncia de
febre ou dispneia na admisséo
significativamente associados a deterioragao
respiratoria materna grave subsequente.
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Sentilhes L. Franca 54 média acima <37;<32e Gravidez em curso (n=32); aborto espontaneo Vaginal 0
etal. 2020. de 35 anos <28 semanas. (n=1); nascidos vivos (n=21); partos n=57,1%
estudo prematuros 5 de 21 mulheres (n=23,8%) Cesareo
retrospectivo. Suporte de oxigénio 13 de 54 mulheres n=42,9%
(n=24,1%);

transferidas para a UTI apds o parto (n=2);

hemorragia pés-parto (n=9,3%); transfusao

sanguinea (n=7,4%); embolizagao arterial

(n=1,9%); admitidas na UTI (n=9,3%).

Ortiz Molina Espanha 20 positivo  média foi 34,9 terceiro Pneumonia (n=75,0 %); vaginaln=1 0
E. etal. 2020. e anos trimestre Embolia pulmonar (n=12,5%); Hemorragia 2,5%

Estudo 34 suspeitos pos-parto (n=25,0%); ruptura prematura de cesareo
observacional membranas (n=1) caso; Obesa e com pré- n=62,5%
retrospectivo eclampsia grave (n=1) caso; Tratamento de

descritivo. tromboprofilaxia com heparina-LMW (n=80%)

Sattari M. et Hamadan 50 média 18-38 média 28,8 £ Internados na UT1 n=8,0%; Cesérea 4,0%
al. 2020. anos 8,20 semanas. Sindrome respiratéria aguda n=4,0%; n=55,6
estudo de Pneumonia n-38.8%; %

coorte Coagulopatia n=6,0%; Vaginal
retrospectivo. Sepse n=2.0% n=44,4%

Wang Y. et China 72 média 28- 34 Primeiro e Gravidas deu a luz ao recém-nascido(n= 57); Cesareo 0
al. 2020. anos segundo Casos sofreram aborto induzido (n=15), todos n=89,5%
Estudo de trimestre. infectados no 1° e 2° trimestre, optaram em

coorte interromper a gravidez;
longitudinal. Perturbacéo de stresse pds-traumatico-PTSD,

risco potencial de PTSD (n=9,5%); depressédo

pos-parto leve (n=6,3%); depressdo pds-parto

maior (n=11,1%); gravidas sofriam de PTSD
(n=22,2%) ap6s o parto ou aborto.

WAPM et al. 22 paises 388 média 33 anos Primeiro, Desfechos primarios e secundario -Tiveram Cesareo 0,8%

2020. estudo  diferentes na segundo e natimortos (2,3%); 54,2%
de coorte Europa, EUA, terceiro Aborto espontaneo - 1°trimestre (19,4%);

multinacional América do trimestre. Trombocitopenia (8,8%); mortes perinatais
retrospectivo. Sul, Asia e (4,1%); internagdo na UTI (11%); ventilacdo
Austrélia mecanica (9,3%); parto prematuro em (26,3%);
risco de transmissao vertical foi insignificante;
preditores independentes de mortalidade e
morbidade materna composta presenca
sintomas de covid-19 falta de ar (11,0%) e
niveis aumentados de LDH (8,2).

Antoun L. et Reino Unido 79 variade16a  29semanas3  Desenvolveram complicacdes graves (17,4%); Cesareo 4,3%
al. 2020. 40 anos dias até 40 Parto prematuro (n=36,8%), pacientes, houve n=84%
Estudo de semanas 2 queixa concomitante de Reducéo do

coorte dias Movimento (31,6%); Ruptura prematura das
prospectivo. membranas(n=4); Pré-eclampsia (n=10,5%);

HELLP(n=2); Coagulagéo intravenosa
disseminada (n=2); Colestase obstétrica (n=1),
sofrimento fetal (n=1); sindrome do
desconforto respiratdrio adulto antes do parto
(n=15,8%) e comorbidades pré-existentes
(48%), sendo a obesidade morbida 21,7% e
diabetes 17,4% as mais comumente
representadas.

Hcini N. et Franca 507 acima de 35 Segundo e Admissdo em unidade de terapia intensiva Vaginal79,5 0
al. 2021. anos terceiro (n=3,6%); Suporte de oxigénio-ventila¢do ndo %
estudo de trimestre invasiva, intubacdo endotraqueal (n=2,2%);

coorte Parto prematuro-parto espontaneo ou induzido

prospectivo <34s (n=8,7%);

observacional Morte fetal intrauterina (n=5,1%); Interrupgdo
da gravidez por anormalidades fetais (n=2,2%);
Hemorragia pés-parto> 500 ml (n=14,2%);
Transfusdo ap6s hemorragia (n=5,5%); parto
vaginal operat6rio(n=5,5%) ou cesariana de
emergéncia (n=10,2%).

Andrikopoul Nova York 158 média25a34 média3le 36 Doenga moderada ou grave (n=22%), mais Cesareo 0

ou M. etal. anos semanas propensas a ter leucopenia e niveis elevados de

2020. estudo aspartato transaminase e ferritina.; doenca leve

de série de ou assintomatica (n=78%); Suporte respiratorio
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casos. com oxigénio suplementar e intubacdo
(n=67%); mulheres receberam cuidados na UTI
(n=9); parto prematuro devido a deterioragéo
do quadro clinico (n=2).

Ferrazzi E. et Italia 42 variagao de 21 34-37 Pneumonia (n=45,2%); Suporte de oxigénio Vaginal 0
al, 2020. add semanas (n=36,8%); Admitidos em uma unidade de
Estudo terapia intensiva (n=21,1%); Diabetes
retrospectivo. gestacional (n=14%); luz a termo (71,4%);
parto prematuro espontaneo (n=>5); cesarea
eletiva (n=6).
Sahin D. et Turquia 533 22 a 35 anos 34-37 Achados de imagem radiolégica suspeitos Cesareo 0,4%
al, 2021. semanas (n=7,3%); Tiveram complicacdes na gravidez 66,4%
estudo de (n=12,4); Parto prematuro (n =22, 4,1%);
coorte aborto espontaneo (n=12, 2,2%); (48,9%)
prospectivo. receberam terapia COVID-19 (n=48,9%);

tinham doenga leve (n=95,5%); foram
internados na unidade de terapia intensiva
(UTI) (n=1,3%) e ventilagdo mecanica invasiva
foi necessaria (n=0,4 %).

Fonte: Autores.

Foram selecionados 18 artigos, com ano de publicacdo entre 2020 a 2021, os locais das pesquisas com ocorréncia
maior foram em hospitais maternidades de referéncia ou unidades obstétricas. As amostras eram coletadas em mais de um
hospital, apenas um estudo foi multinacional realizado em 22 paises a0 mesmo tempo, sendo incluido o Brasil. Todos o0s
estudos foram internacionais, publicados no idioma inglés.

No inicio de 2020, quando ainda ndo se tinha muitas informagdes sobre as complicacbes maternas em virtude do
SARS-COV-2, os estudos realizavam a associacdo dos achados com as comorbidades, como diabetes preexistentes, o
sobrepeso, a obesidade e idade avancada.

No final do ano de 2020 para o inicio de 2021 comegou a realmente a surgir estudos mais aprofundados sobre as reais
complicagdes maternas com a infec¢do pelo novo coronavirus. Foi identificado em alguns casos a sua influéncia a desvelar ou
tornar mais vulneravel a desenvolver as condicdes subjacentes como diabetes gestacional, pré-eclampsia e dentre outros
durante a gravides, deixando de ser uma gestacdo de risco habitual para alto risco, pois dependendo do estado clinico destas
gravidas, levara a uma possivel internacdo precoce para tratar o quadro, a interrupcdo prematura da gravidez e ao aborto
espontaneo, isso quando esta ndo venha a 6bito pelas complicacdes do SARS-COV-2.

Quanto ao tipo de estudo e investigacao, todos foram primérios, de coorte multicéntricos, prospectivos, retrospectivos,
coorte longitudinal e de coorte prospectivo observacional, sendo coletados de rede de pesquisas das maternidades, dados de
prontuarios e de registros das gravidas hospitalizadas em tempo real. JA o nimero das amostras envolvidas nas pesquisas
variou de 20 a 617 mulheres gravidas, a faixa etaria de 16 a 44 anos o periodo gestacional de 24 a 40 semanas e dois dias, nos
estudos ficou evidente que as gravidas podem ser infectadas tanto no primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestagao.

Dentre as complica¢fes maternas em virtude do SARS-COV-2 destacam-se: internacdo hospitalar categorizado como
doenca leve, neste grau as gravidas tinham a doenca moderada sendo assintomaética, sem pneumonia, mas com suporte de
oxigénio para melhorar o desconforto respiratdrio, recebiam os cuidados adequados e com a melhora tinham alta, e outras
evoluiram para a doenca grave a critica, identificado por achados: de imagem radiol6gica, tomografia do térax, a pneumonia,
admissdo em Unidade de Terapia Intensiva-UTI, intubacéo endotraqueal e oxigenagdo por membrana extracorpdrea.

Outras complicagdes principais foram abortos esponténeos, trombocitopneia, mortes perinatais, ruptura prematura das
membranas, parto prematuro, morte fetal intrauterina a maioria das mulheres eram as com admissdo em UTI e hemorragia pos-
parto. Teve um aumento nas cesarianas de emergéncias, principalmente as mulheres em estado critico, mas houve as cesareas

por indicacdo médica em decorréncia das complicacGes leve por COVID-19, as gravidas optaram em realizar a interrupcdo da
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gravidez e até o aborto induzido. E, algumas sofrem de Perturbagdo de Estresse Pds-traumatico-PTSD, depressdo pds-parto e
depressdo pos-aborto.

Os 6bitos maternos se comportaram em média entre todos os estudos o mais evidente com indice de 4,3% sempre
associados as complicagdes graves, seja por comorbidades pré-existentes ou por condicfes subjacentes.

As limitacbes observadas, foram em relacdo aos dados dos artigos incluidos de paises com renda alta e média,
deixando os paises de baixa renda excluidos, assim podendo algum percentual de complicacdo materna ou categoria ndo
incluida. Os valores de algumas varidveis em relacdo a porcentagem ndo estavam claramente descritos, estas foram falhas

encontradas em uns estudos.

4. Discussao

As complicagdes maternas das pacientes gravidas com SARS-COV-2 podem variar de casos assintomaticos leve até
grave ou critico levando as vezes ao 6bito. Aproximadamente 78% a 80% mulheres com a infeccdo do SARS-COV-2 séo do
grupo de doenca leve ou assintomaticos, 15% a 22% identificados como doenga grave e 6% sdo criticas, exigindo medidas
mais complexas para o cuidado como suporte respiratério e intubacdo (Pereira, 2020 e Savaci et al, 2020).

As gestantes hospitalizadas com comorbidades preexistente, tais problemas de doenca pulmonar, cardiaca, sobrepeso
ou obesa e diabetes, geralmente evoluiram para complica¢des que necessitava de interna¢do em UT], intubacdo endotraqueal, e
acdo mecénica invasiva, a maioria evoluiu para o estado grave ou critica (Sentilhes et al, 2020 e Ortiz, 2020).

Enquanto que, as mulheres gravidas de risco habitual sem comorbidades ao adquirir a infeccdo algumas eram
hospitalizadas por problemas respiratorios leves, ja outras com condigBes subjacentes como diabetes gestacional, pré-
eclampsia, ou com estado clinico identificado por tomografia computadorizada a pneumonia com quadro grave, necessitando
de internacdo na UTI e até levando a interrup¢do prematura da gravidez, um caso de uma gestante evoluiu para choque séptico
e esta foi a Obito (Sattari et al, 2020; Askary et al, 2021). Em muitos estudos observou-se um dado sobre as gestantes com o
desenvolvimento da placenta prévia e placenta acreta, essas caracteristicas de anexo embrionario geralmente o curso das
gravidas terminava em aborto espontaneo (Wang et al, 2020; Wastnedge et al, 2021). Porém, necessita de mais investigac0es
para saber sobre 0 evento, se esse virus do sars-CoV-2 foi quem influenciou nesse desfecho.

As complicagcBes com gravidas nessas caracteristicas foram bem expressivas nos estudos analisados ficando em
evidéncias necessidade de cuidados intensivos em 41 % dos casos de nivel 3 receberam oxigenagdo por membrana
extracorporea, e muitas gestantes conseguiram parir ou perderam a gravidez, isso em um estudo 196 gestagdes que eram a
termo (Ozsurmeli et al, 2021). Os fatos mencionados sdo também encontrados como resultados que demonstraram a
necessidade da antecipagdo do parto para gestantes infectadas por sars-cov-2, por causa do processo de progressdo da doenca,
esta na qual é um esforco global em determinar os efeitos dessa infecgdo na gestacdo, durante a implantagdo, crescimento e
desenvolvimento fetal e o trabalho de parto (Brasil, 2016; Dashraath et al, 2020).

Ainda, nessa sintese de revisdo dos estudos outras complicagfes encontradas em 12,5% a embolia pulmonar e 25%
hemorragia pds-parto, também houve 80% do tratamento de tromboprofilaxia com heparina-LMW das gestacdes (Sattari et al,
2020 e Oskovi-Kaplan, 2020). Foi um aspecto de intervencdo ao cuidado relatado em alguns estudos para melhorar o
tromboembolismo pulmonar no periodo do puerpério em decorréncia de uma pneumonia COVID-19.

Sabe-se, que todas as gravidas o corpo delas passa por um processo de transformacédo e adaptacdo fisiolégica durante
o0 periodo gestacional até ao puerpério. Pois, essas alteracdes fisiologicas da fungdo pulmonar tem um acréscimo maior no final
da gravidez, e isso, ficou evidente quando esta atrelado a uma das complicagdes da Covid-19, principalmente se as gravidas
estavam com quadro de pneumonia nos Gltimos trimestre de gestagdo, os desfechos maternos a maioria era admitida em UTI

(Sahin et al, 2021). Enquanto, a possibilidade de agravar o quadro dessa gestante infectada durante esse periodo é elevada, por
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coincidir a demanda maior ao consumo de oxigénio em se tratando do processo fisioldgico pulmonar em mulheres gravidas
(Yan et al, 2020).

Mediante, a essas complicagGes maternas evidenciadas nesse tempo de sintese dos dados houve uma evolugdo do
aumento de operacBes cesarianas, esse registro foi observado na maioria dos estudos, mas sempre estava descrito os fatores
que influenciaram na decisdo, porém até 0 momento ndo sabemos o quanto esses indices vai repercutir no futuro sobre as
formas de parto e nascimento nesses paises.

Em um estudo multinacional que incluiu o Brasil entre outros paises 0 nimero de cesarianas foi de 54,2%, em se
tratando do Brasil antes da pandemia pelo SARS-COV-2, ja vivia uma epidemia de operagfes cesarianas com uma taxa ao
redor de 56% havendo diferenca significantes entre servigos publicos e privados (Antoun, Taweel, Ahmed, Patni & Honest,
2020; Qiao, 2020). Entdo, os dados observados nos fazem um alerta em relacdo a forma de parto e nascimento no pais, seria
importante fazer um levantamento sobre esse assunto a nivel nacional no Brasil para saber se essa taxa de cesarianas sofreu
algum tipo de impacto e quais foram os fatores ou complica¢bes maternas influenciaram.

Outra variavel identificada, que foi influenciado por complicagfes durante a gestacdo, foram as decorréncias das
razbes de 4% dos Obitos maternos, esta foi a propor¢do mais expressiva dentre todos os estudos observados (Wang et al, 2020 e
Hcin et al, 2021). Este foi um ponto limitado dentre os dados, pois ndo sendo possivel identificar a sua influéncia na taxa de
mortalidade materna neste periodo de pandemia pelo Sar-cov-2, os estudos ndo faziam referéncia ou direcionamento com
frequéncia a essa variavel.

Ainda sobre a andlise de outra complicacdo em virtude da Covid-19 de grévidas infectadas entre o primeiro e
segundo trimestre 33,3% dos casos, optaram pelo aborto para interromper a gravidez e sofreram aborto induzido, porém sem
qualquer indicagdo materna (Wapm, 2021). Em consequéncia durante o puerpério essas mulheres passaram por condi¢des
psicolégicas de Perturbacdo de Stresse Pds-traumética — PTSD, algumas desenvolveram depressdo pds-parto ou aborto
(Dashraath et al, 2020).

Com o avanco dos estudos e entendimento da Covid-19 nas gravidas e no parto, foi evidenciado que o momento de
interromper uma gestacdo devem ser direcionados por fatores obstétricos e urgéncias clinicas, a Covid-19 por si s6, ndo é uma
indicacdo para aborto ou parto (Andrikopoulou et al, 2020).

Portanto, vale a pena destacar que toda a sintese desses estudos mostrou as complicagcbes maternas em virtude da
infec¢do por SARS-COV-2, mesmo assim, ficou evidente algumas lacunas de umas varidveis. A hipotese seria de relatérios ou
estudos com numero pequenos de casos, 0 interessante seria direcionar pesquisas para paises onde foram poucos ou ndo
mencionados durante os estudos, podendo envolver diferentes amostra e com ampla participacéo de gravidas para ser avaliado

ao longo prazo.

5. Concluséao

A gravidez por si sd, ja existe um risco habitual, porém quando mulheres adquire a infecgdo por SARS-COV-2
durante a gestacdo a probabilidade de desenvolverem complicacfes maternas leve, grave e a critica sdo de grandes chances
para evoluir a uma dessas formas. Além disso, nesta sintese de estudos as evidencias sugeriram a possibilidade de morbidade
maternas, e achados da descricdo das principais complicagdes que foram, abortos espontaneos, trombocitopneia, mortes
perinatais, ruptura prematura das membranas, parto prematuro e morte fetal intrauterina. Assim, a maioria das mulheres foram
admitidas na UTI e apresentaram hemorragia pds-parto, com um aumento de operagdes cesarianas, e algumas sofreram de
Perturbacdo de Estresse Pos-traumatico, depressao pds-parto e depressao pos-aborto.

Portanto, os resultados achados nesta sintese de revisdo podem fornecer informagdes adicionais de dados que foram

encontrados em paises internacionais, e direcionar para outras pesquisas, bem como, desenvolver um estudo no Brasil com
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esse publico para realizar a comparagdo ou cruzamento desses dados e saber a real situagdo das complicagdes clinicas maternas

em virtude da infecgdo por SARS-COV-2 em relagéo aos outros pais.
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