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Resumo  

A COVID-19 é uma doença que atingiu o mundo todo. Sendo uma patologia bastante estudada e com grande 

variação. Sendo uma infecção de grau de multiplicação e contaminação rápida e generalizada, obrigou a organização 

mundial da saúde a decretar estado de pandemia. Uma doença que pode levar a óbito rapidamente, principalmente, 

aqueles que possuem comorbidade, desta forma, começou se a ter um cuidado redobrado com as puérperas, pois 
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devido as alterações fisiológicas da gravidez, essas tendem a evoluir para a síndrome respiratória aguda grave. Com 

isso, este estudo tem como objetivo analisar as complicações geradas pela síndrome respiratória aguda por SARS-

CoV-2 para a gestante e a associação entre a infecção e o parto prematuro. Que apresenta metodologia de revisão 

integrativa, de natureza exploratória e descritiva com abordagem qualitativa, que teve suas buscas nas plataformas de 

bases PubMed e ScinceDirect, de artigos de 2020 e 2021. A associação entre a infecção por SARS-coV-2 e o parto 

prematuro, ainda não está totalmente estabelecida, e alguns autores se divergem quanto opiniões e estudos. Dois 

pontos importantes foram discutidos que é a abordagem clínica mediante a realização do pré-natal em pacientes 

acometidas por COVID-19 e as complicações geradas pela síndrome respiratória aguda por SARS-CoV-2 para a 

gestante. Desta forma, é uma temática que apresenta lacunas e repostas ainda não consolidadas que carece de estudos 

que fomente essa holística.  

Palavras-chave: COVID-19; Grávidas; Parto prematuro. 

 

Abstract  

COVID-19 is a worldwide disease. Being an unknown pathology and with great variation. As an infection with a 

rapid and widespread degree of multiplication and contamination, it forced a world health organization to declare a 

pandemic state. A disease that can quickly lead to death, especially those with comorbidity, thus began to take extra 

care with postpartum women, because due to the physiological changes of pregnancy, they tend to evolve into a 

severe acute respiratory syndrome. Thus, this study aims to analyze the complications generated by the acute 

respiratory syndrome caused by SARS-CoV-2 for pregnant women and the association between infection and preterm 

birth. Which presents an integrative review methodology, exploratory and descriptive in nature with a qualitative 

approach, which was searched in the PubMed and ScinceDirect database platforms, from articles from 2020 and 2021. 

The association between SARS-coV-2 infection and premature birth, is not yet fully praised, and some authors differ 

as to opinions and studies. Two important points were discussed, which is the clinical approach through prenatal care 

in patients affected by COVID-19 and as complications generated by the acute respiratory syndrome caused by 

SARS-CoV-2 for pregnant women. In this way, it is a theme that presents gaps and unconsolidated answers that lacks 

studies that encourage this holistic approach. 

Keywords: COVID-19; Pregnant; Premature birth. 

 

Resumen  

COVID-19 es una enfermedad mundial. Siendo una patología desconocida y con gran variación. Como una infección 

con un grado rápido y generalizado de multiplicación y contaminación, obligó a la organización mundial de la salud a 

declarar un estado pandémico. Una enfermedad que puede conducir rápidamente a la muerte, especialmente a aquellas 

con comorbilidad, por lo que se ha tenido un mayor cuidado con las mujeres posparto, ya que, debido a los cambios 

fisiológicos del embarazo, tienden a evolucionar hacia un síndrome respiratorio agudo severo. Así, este estudio tiene 

como objetivo analizar las complicaciones que genera el síndrome respiratorio agudo causado por el SARS-CoV-2 en 

mujeres embarazadas y la asociación entre infección y parto prematuro. El cual presenta una metodología de revisión 

integradora, de carácter exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo, la cual fue buscada en las plataformas de 

base de datos PubMed y ScinceDirect, a partir de artículos de 2020 y 2021. La asociación entre infección por SARS-

coV-2 y parto prematuro, no es aún plenamente establecido, y algunos autores difieren en cuanto a opiniones y 

estudios. Se discutieron dos puntos importantes, a saber, el abordaje clínico a través de la atención prenatal en 

pacientes afectadas por COVID-19 y las complicaciones generadas por el síndrome respiratorio agudo causado por 

SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas. De esta manera, es un tema que presenta brechas y respuestas que aún no 

están consolidadas, que carece de estudios que fomenten este enfoque holístico. 

Palabras clave: COVID-19; Embarazada; Nacimiento prematuro. 

 

1. Introdução   

Em dezembro de 2019, o primeiro caso de COVID-19 foi registrado na cidade de Wuhan, na China, tratava-se de uma 

nova cepa do coronavírus, capaz de infectar seres humanos e apresentou um alto grau de letalidade (Su et al., 2016; Sousa et 

al., 2020). Esse vírus apresenta-se com grande potencial de multiplicação, e também de contaminação, por conseguinte logo se 

espalhou por toda a Ásia, seguindo para a Europa, obrigando assim, em março de 2020, à Organização Mundial de Saúde 

(OMS) a decretar um estado de pandemia. Consequentemente, medidas para combater o patógeno foram criadas como 

isolamento social, uso de máscaras de proteção, fechamento do comércio e suspensão de atividades não essenciais, numa 

tentativa de combater o vírus (WHO, 2020; Silva et al., 2020).  

A nova variante do coronavírus acomete principalmente o trato respiratório, comprometendo a fisiologia pulmonar e o 

estado de saúde do paciente. No entanto, a doença se manifesta de diferentes formas nos infectados, podendo ser uma simples 
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infecção assintomática ou um preocupante quadro podendo levar ao óbito após complicações da doença, como a síndrome 

respiratória aguda grave (SARS) (Gorbalenya et al., 2020). 

O vírus SARS-CoV apresenta alto risco morbidade, fator este que contribuiu também para o cuidado redobrado com a 

gestante. Alguns dos sintomas manifestados por esse grupo são febre, tosse seca, porém, em mulheres na segunda metade da 

gestação, há outros sintomas como por exemplo síndrome respiratória aguda grave (Zaigham & Anderson, 2020). Existe 

também a manifestação de sintomas graves em gestações com o diagnóstico do COVID-19 revelando um quadro de aborto 

espontâneo; ruptura prematura de membranas; restrição de crescimento intrauterino; sofrimento fetal e trabalho de parto e 

parto prematuros (Mascarenhas et al., 2020; Da Costa et al., 2020). 

As alterações fisiológicas da gravidez, como o aumento do consumo de oxigênio e imunidade celular alterada, tendem 

a ocasionar predisposição a infecções pulmonares com piores desfechos a gestantes, como o COVID-19, ocasionando a 

síndrome respiratória aguda (Pirjanir, et al., 2020). Dentre os riscos associados à gestante com diagnóstico positivo para 

COVID-19, é importante ressaltar o parto pré-termo/parto prematuro que ocorre ao menos três semanas antes da data prevista, 

as 40 semanas de gestação. 

O parto prematuro ocorre antes das 37 semanas de gestação e após ultrapassar 20 ou 22 semanas de gestação (Bhering 

et al., 2021). Tendo em vista, os riscos associados à prematuridade, obtêm-se uma taxa de aproximadamente 47% de 

mortalidade e morbidade de recém-nascidos prematuros, provenientes de complicações por COVID-19 (Trapan júnior et al., 

2020).  

Uma vez que, estudos realizados por Liu et al. (2020) relataram que pacientes graves de COVID-19 foram submetidas 

a cesarianas de emergência por conta de vários fatores clínicos, sendo a maioria parto prematuro. Visto que, um estudo 

realizado pelo Centro de Controle de Doenças (CDC) dos Estados Unidos, indicou que mulheres grávidas com COVID-19 são 

mais propensas a desenvolver sintomas graves e as chances de sofrer um parto prematuro ou sofrerem perda gestacional são 

muito maiores. Além disso, estudos realizados por Allotey et al. (2020) evidenciaram taxas elevadas associadas ao risco de 

partos pré-termo em pacientes infectadas.  

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisaras complicações geradas pela síndrome respiratória aguda por 

SARS-CoV-2 para a gestante e o recém-nascido prematuro, através de uma revisão integrativa de artigos publicados nos anos 

de 2020 e 2021 em plataformas de dados, como PubMed e ScienceDirect. 

 

2. Metodologia  

O estudo trata-se de uma pesquisa do tipo revisão integrativa de literatura, de natureza exploratória e descritiva com 

abordagem qualitativa. Por meio dessa metodologia, é possível analisar os estudos mais relevantes disponíveis na literatura e 

utilizar as evidencias disponíveis no campo científico de forma sistemática e ordenada, permitindo o aprofundamento do 

conhecimento do tema realizada por meio de levantamento bibliográfico (Souza; Silva & Carvalho, 2010). A pesquisa 

bibliográfica proporciona levantar estudos de referência publicados sobre o tema afim de compilar o conhecimento científico 

existente, apresentar justificativas para a condução do estudo e identificar lacunas (Conforto; Amaral & Silva, 2011). 

Desse modo, a formulação de uma problemática, que dará início a revisão, é possível ser bem estruturada e delimitada 

tendo como etapas 1) a enunciação da pergunta de pesquisa; 2) fundamentação teórico-empírica das hipóteses e 3) 

detalhamento dos modos de investigação – entre eles a apresentação dos critérios de seleção, modo de coleta dos dados e 

procedimento na análise dos dados (Tunes, 2018).  

O levantamento bibliográfico consistiu em acesso a artigos publicados em revistas cientificas eletrônicas da área da 

saúde, dentre eles a bases de dados PubMed e ScienceDirect tendo como questão norteadora “Qual a relação entre a incidência 
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do parto prematuro em gestantes e a COVID-19?”. Para tal, adotou-se a estratégia PICO para o direcionamento da revisão de 

literatura afim de desenhar o estudo consoante ao tema. Esse acrônimo é representando no presente estudo pelos seguintes 

itens: P) População (pacientes gestantes com COVID-19); I) Intervenção (parto prematuro); C) Comparação (incidência de 

partos prematuros antes e após o período de pandemia do COVID-19); O) Desfecho ou resultados (resultado observado com a 

pesquisa bibliográfica referente ao tema); T) Tempo (estudos publicados nos últimos 2 anos – entre 2020 e 2021) (Rice, 2013).   

Os artigos foram selecionados pela leitura criteriosa dos títulos, resumos e, em seguida, dos artigos na íntegra. Os 

critérios de inclusão definidos foram a seleção de artigos disponibilizados completos, gratuitos, publicados no ano de 2020 e 

2021, em língua inglesa, independentemente do método de pesquisa utilizado e que fossem pertinentes ao título estabelecido 

para este estudo. Foram excluídos da pesquisa, artigos que não foram disponibilizados na integra, publicados antes de 2020, 

que se encontravam em qualquer outro idioma que não os supracitados, que estavam duplicados e que não se adequavam aos 

objetivos almejados.  

Os termos foram inseridos em inglês, da seguinte forma: “Premature birth” associado pelo operador booleano “AND” 

aos termos “pregnant women” e “COVID-19”. A partir das estratégias de elegibilidade utilizadas foram encontrados 203 

artigos, sendo 116 artigos no banco ScienceDirect e 87 no PubMed. Após a leitura dos títulos e dos resumos, foram pré-

selecionados 14 artigos que atendiam aos critérios de inclusão. Em seguida à aplicação dos critérios de exclusão, 3 artigos 

retirados em razão de duplicidade e/ou não atendimento a proposta desta revisão integrativa. Ao fim, 11 artigos selecionados 

para comporem o presente trabalho. A Figura 1, exemplifica o número de estudos selecionados conforme a descrição anterior.  

 

Figura 1 – Fluxo da seleção das publicações para análise no presente estudo. 

 

 

 

 

 

                                                                    

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores. 
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3. Resultados  

O objetivo deste estudo foi apresentar e discutir os achados da literatura referentes à incidência de parto prematuro em 

gestantes com COVID-19 e a associação da exposição ao vírus e o risco obstétrico. Foi encontrado um total de 203 artigos nas 

bases de dados, das quais foram utilizadas a plataforma PubMed e ScienceDirect. Excluíram-se aqueles cujas temáticas fugiam 

do foco do estudo e destes, 14 atenderam ao critério de inclusão e 11 artigos foram elegíveis, sendo 4 artigos da plataforma 

PubMed e 7 artigos da plataforma ScienceDirect, pois atenderam ao objetivo da pesquisa e constam nas referências da pesquisa 

e na tabela a seguir. Os artigos analisados foram publicados em periódicos internacionais em 2020 e 2021, todos em língua 

inglesa. Esses trabalhos selecionados consistem em estudos prospectivos e retrospectivos, relatos de casos, metanálises e 

revisões sistemáticas. Dessa forma, podemos observar as subcategorias analisadas conforme mostra a Tabela 1, 

correspondendo aos títulos, autores, ano da publicação, objetivo de estudo e banca de dados.  

 

Tabela 1 – Síntese dos estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade, segundo autor e ano de publicação, título, objetivo 

de estudo e banca de dados. 

Autores/ Ano Título Objetivo de Estudo Banca de dados 

Meaney et al., 

2020 

The impact of COVID-19 on 

pregnant women’s experiences and 

perceptions of antenatal maternity 

care, social support, and stress-

reduction strategies. 

Analisar através de uma pesquisa a 

insatisfação das mulheres grávidas 

em relação ao apoio psicológico e 

social e sobre os cuidados do pré-

natal. 

ScienceDirect 

Martinez-Perez et 

al., 2021 

The association between SARS-CoV-

2 infection and preterm delivery: a 

prospective study with a 

multivariable analysis 

Analisar a relação entre a exposição 

ao vírus na gravidez e maior risco 

obstétrico. 

PubMed 

Easterlin et al., 

2020 

Extremely preterm infant born to a 

mother with severe covid-19 

pneumonia 

Descrever e analisar o caso de um 

bebê prematuro extremo nascido de 

uma mãe com pneumonia por 

COVID-19. 

PubMed 

Melo & Araújo, 

2020 

COVID-19 infection in pregnant 

women, preterm delivery, 

birthweight, and vertical 

transmission: a systematic review and 

meta- analysis 

Realizar uma revisão sistemática 

com o objetivo de avaliar a infecção 

por COVID-19 em mulheres 

grávidas e o risco de nascimento 

prematuro e baixo peso ao nascer. 

PubMed 

BLauvelt et al., 

2020 

Acute respiratory distress syndrome 

in a preterm pregnant patient with 

coronavirus disease 2019 (COVID-

19) 

Narrar a abordagem de uma 

paciente grávida de 28 semanas 

com síndrome do desconforto 

respiratório agudo resultante da 

infecção por COVID-19. 

PubMed 

Been et al., 2020 Impact of COVID-19 mitigation 

measures on the incidence of preterm 

birth: a national quasi-experimental 

study 

Analisar a redução de partos 

prematuros na Holanda e a 

implantação de medidas de 

contenção da COVID-19 

ScienceDirect 
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Bloise et al., 2021 Expression of severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 cellentry 

genes, angiotensin-converting 

enzyme 2 and transmembrane 

protease serine2, in the placenta 

across gestation and at the maternal-

fetal interface in pregnancies 

complicated by preterm birth or 

preeclampsia 

Examinar o padrão de entrada de 

genes específicos na placenta em 

gestações de alto risco, comparando 

esse padrão com gestações a termo 

de mães infectadas que não tiveram 

complicações obstétricas. 

ScienceDirect 

Lemon et al., 

2021 

What is driving the decreased 

incidence of preterm birth during the 

coronavirus disease 2019 pandemic? 

Investigar possíveis causas para a 

diminuição da ocorrência de partos 

prematuros durante a pandemia. 

ScienceDirect 

Sentilhes et al., 

2020 

Coronavirus disease 2019 in 

pregnancy was associated with 

maternal morbidity and preterm birth 

Analisar e relacionar a fisiologia da 

gravidez com a maior morbidade 

materna e parto prematuro em 

mulheres infectadas pela doença. 

ScienceDirect 

Pierce-Williams 

et al., 2020 

Clinical course of severe and critical 

coronavirus disease 2019 in 

hospitalized pregnancies: a United 

States cohort study 

Descrever por meio de um estudo 

de coorte o curso clínico da 

infecção grave em mulheres 

gestantes com síndrome respiratória 

grave. 

ScienceDirect 

Antoun et al., 

2020 

Maternal COVID-19 infection, 

clinical characteristics, pregnancy, 

and neonatal outcome: A prospective 

cohort study 

Analisar as consequências da 

infecção materna na gravidez e 

possíveis complicações neonatais. 

ScienceDirect 

Fonte: Autores (2021). 

 

4. Discussão 

4.1 Abordagem clínica mediante a realização do pré-natal em pacientes acometidas pela COVID-19 

A princípio, deve-se ressaltar o papel preponderante do pré-natal como mecanismo essencial, quanto à profilaxia e 

reconhecimento de complicações maternas e fetais, que podem ocorrer no período gestacional e puerpério, de forma a 

proporcionar uma gravidez sem riscos para a gestante e um desenvolvimento saudável para o feto. Assim, a realização desse 

procedimento de maneira adequada, tem por objetivo orientar a gestante perante a maternidade, de maneira a fomentar o 

incentivo ao uso de hábitos saudáveis quanto à nutrição adequada (Ministério da saúde, 2005). 

De acordo com o Ministério da saúde (2005), algumas restrições devem estar aliadas, mediante a ingestão de bebidas 

alcoólicas, tabagismo e consumo de drogas ilícitas bem como a utilização de medicamentos, se necessários, os quais não 

prejudiquem andamento da gestação. Outrossim, é destacado também, a importância do pré-natal, pois corrobora com o 

tratamento das manifestações físicas decorrentes da fisiologia da gravidez, além das patologias que a paciente já possua e 

apresente risco à saúde materno-fetal.  

Diante disso, Meaney et al. (2020) descreve durante a realização da pesquisa a necessidade do acompanhamento 

durante a gestação, principalmente do apoio psicológico e social, considerando que durante esse período a mulher está mais 

vulnerável a alterações hormonais que influenciam diretamente no humor e possibilitam que a mesma seja acometida pela 

depressão pós-parto. Durante a análise foi constatado que com o decorrer da pandemia o apoio necessário para as mulheres 

grávidas estava limitado, sobretudo pelos fatores demográficos, além de não ser permitido o acompanhante durante a 

realização das consultas de pré-natal. 
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À vista disso, é importante salientar, que a realização desse acompanhamento gestacional tem sido cada vez mais 

cautelosa e fundamental, com o fito de controlar e diminuir complicações advindas do SARS-CoV-2, como o aumento de 

partos prematuros e mortes. Nessa perspectiva, Nogueira et al. (2020) disserta que as gestantes que apresentam o quadro 

positivo para COVID-19, urgem um atendimento de qualidade, principalmente na realização do pré-natal, mediante uma 

análise criteriosa quanto ao histórico clínico individual de cada paciente. Assim, a consulta para o monitoramento da saúde da 

gestante e do feto deve ser feita de acordo com a idade gestacional e com a gravidade da doença, a mesma deve ser orientada a 

fazer o isolamento e o tratamento sugerido pela obstetra (Bherimg et al., 2021).  

Em virtude do SARS-CoV-2 ser uma patologia que surgiu há pouco tempo, alguns estudos entraram em divergências 

de pensamento, sobre a incidência de partos prematuros e danos à saúde da gestante e do feto. Segundo Melo (2020), as 

pacientes grávidas quando em contato com o vírus, podem sim ter um aumento em relação ao risco do parto prematuro, devido 

aos danos fisiológicos na saúde da gestante. Entretanto, Lemonet al. (2021), descreve que houve uma diminuição na taxa de 

partos prematuros em 2020 em Pittsburgh, provavelmente pelo maior acompanhamento do pré-natal, visto que houve uma 

menor incidência em mulheres que viviam em lugares mais favorecidos. 

Todavia, apesar do Lemonet al. (2021) relaciona a queda dos partos prematuros ao alto status socioeconômico, Beenet 

al. (2020) através de uma análise desenvolvida na Holanda, confirmou que houve sim redução em locais com maior acesso a 

saúde de qualidade, porém não foi estatisticamente significativo. Percebe-se que durante os resultados da pesquisa as medidas 

de mitigação da COVID-19 juntamente com o aumento da preocupação em relação aos cuidados com os pré-natais, foram 

extremamente importantes para a diminuição de partos prematuros. 

Segundo Donderset al. (2020), quando relacionado a patologia com a gestação, pode haver um comprometimento no 

estado fisiológico da gestante que pode resultar em prejuízos ao feto, tornando toda mulher grávida um paciente de alto risco 

para a COVID-19.  Nesse cenário, devido aos efeitos causados pelo SARS-CoV-2, as pacientes podem estar mais propensas a 

manifestar um quadro de pré-eclâmpsia, e consequentemente, a viabilidade de um parto prematuro ou óbito. Nesse contexto, é 

importante destacar que os pacientes infectados possuem potencial para desenvolver uma resposta inflamatória exacerbada, o 

que resulta num estresse oxidativo e uma tempestade de citocina (Dana et al., 2020). 

Ademais, nos casos de pacientes positivadas para o vírus em questão, há a necessidade do seguimento de protocolos 

de isolamento domiciliar, contudo, que seja feito a notificação da infecção para que os responsáveis pelo atendimento possam 

utilizar de mecanismos que garantam o monitoramento e acompanhamento da gestação. Para tanto, essa gestante deve ser 

monitorada desde sua frequência respiratória, sintomas gerais, saturação de oxigênio, pressão arterial como medida profilática 

para uma detecção precoce de quaisquer alterações. Cabe ainda pontuar, que caso haja a necessidade, uma equipe de saúde 

munida de todos os EPI’s, necessários para a realização dos procedimentos, realize o atendimento domiciliar, de maneira 

segura, tanto para os profissionais, quanto para a paciente (Brasil, 2020).  

 

4.2 Possíveis complicações geradas pela síndrome respiratória aguda por SARS-CoV-2 para a gestante e o recém-

nascido prematuro 

Mediante uma análise crítica dos pesquisadores de distintos países e em diferentes períodos da pandemia, nota-se um 

estudo inicial acerca da temática proporcionado por um espaço amostral reduzido. Portanto, essa perspectiva não 

necessariamente se mostra de maneira fidedigna com a realidade social. Duas linhas de estudos se desenvolvem perante o tema 

contrapondo-se. Enquanto algumas pesquisas como as de Martinez-Perez et al. (2021), Rodriguez et al. (2021) e Sentilhes et al. 

(2020) mostram uma associação entre a infecção por Coronavírus com à morbidade materna e parto prematuro. Outros estudos, 

como o de Melo et al. (2020) relatam que o COVID-19 em mulheres grávidas pode não estar associado à ocorrência de partos 

prematuros. 
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Diante o exposto, acredita-se que as alterações fisiológicas resultantes da gestação que proporcionam possíveis 

complicações na sintomatologia do COVID-19, podendo acarretar na gestante um quadro de eclâmpsia, partos prematuros ou 

urgência de um parto cesáreo (Martinez-Perez et al., 2021). Contudo, estudos levam a compreensão da inexistência de maneira 

assertiva no que diz respeito à relação do COVID-19 com as complicações gestacionais e neonatais (Melo, 2020). 

A relação do SARS-CoV-2 com o parto prematuro, observou-se que, a interação do organismo da mulher com o vírus 

pode promover sinais e sintomas graves, como problemas pulmonares, que caso se agravarem podem levar a óbito. Além 

disso, pode contribuir de forma significativa para o agravo da saúde da gestante e do feto (Sentilhes et al., 2020). Somado a 

isso, Pierce-Williams et al. (2020), afirma que, caso gestantes contraiam o vírus, podem acarretar em abortos espontâneos, 

sofrimento fetal e parto prematuros, incluído aos outros fatores maternos sistêmicos desencadeados pela doença. 

De acordo com um estudo de Coorte feito nos EUA, foi constatado que o parto prematuro acontecia devido às 

complicações causadas pela doença como: dispneia, frequência respiratória aumentada, saturação menor que 93% e em casos 

mais graves, insuficiência respiratória. Como consequência, houve um aumento considerável no número de cesarianas 

realizadas em decorrência do contato do vírus com a gestante. Ademais, o fato de a puérpera apresentar alguma comorbidade 

como doença pulmonar, doença cardíaca e obesidade, contribuiu para o agravo e acelerar todas as consequências apresentadas 

anteriormente (Pierce-Williams et al., 2020). 

Outro ponto observado nas pesquisas de Blauvelt et al. (2020) foi a dificuldade no tratamento da Síndrome do 

desconforto respiratório agudo (SDRA) por infecção por COVID-19 em grávidas, devido às mudanças  fisiológicas normais da 

gravidez, como a ventilação minuto aumentada, o deslocamento do diafragma, a complacência da parede torácica e o consumo 

de oxigênio aumentado, e essa dificuldade no tratamento, pode acarretar um parto pré-termo, mas de acordo com esse estudo, 

as puérperas não apresentam riscos maiores de desenvolver doença grave em comparação com pacientes não grávidas. 

Portanto, por ser uma patologia nova ainda com poucas evidências científicas não foi chegado a um consenso sobre a 

correlação da infecção por Coronavírus e o parto prematuro em gestantes, mas podemos por meio do estudo realizado, 

chegar conclusão que há alterações significativas em mulheres infectadas que manifestam a doença em grau moderado ou 

severo, entretanto não há evidências de alterações obstétricas em infecções leves.  

 

5. Conclusão 

Por meio dos estudos analisados percebe-se que a ocorrência entre COVID-19 e gestação pode estar relacionado ao 

maior risco de complicações, tendo como efeito um parto cada vez mais precoce, possibilitando um parto prematuro, devido 

uma resposta inflamatória exacerbada, insuficiência respiratória, quadro de pré-eclâmpsia ou sofrimento fetal. Além disso, é 

evidenciado que apesar da dificuldade em tratar as gestantes com síndrome do desconforto respiratório agudo por infecção 

COVID-19 devido às mudanças fisiológicas no organismo, essas não apresentam maior risco de evoluírem para gravidade 

quando comparadas às pacientes não grávidas.  

Apesar de certas análises demonstrarem redução dos casos de parto prematuro, é percebido o maior acompanhamento 

gestacional na localidade e assim o tratamento precoce e reversão do quadro que gere risco à saúde materno-fetal. Além do que 

houve mudanças nas medidas comportamentais e higiênicas da população socioeconômica estudada prevenindo o risco de 

infecção pelo vírus COVID-19. 

Durante a realização da revisão e síntese dos principais achados no banco científico em busca de discutir os dados 

referentes à incidência de parto prematuro em gestantes com COVID-19 e a associação da exposição ao vírus e o risco 

obstétrico, destaca-se como limitação a incipiência de artigos científicos que contemplem essa temática. Até o momento as 

evidências são conflitantes e incertas, sendo percebida a falta de integração de dados comparáveis entre os países. 
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Por essa razão, recomenda-se a realização de pesquisas futuras sobre a referida temática na perspectiva de suprir 

lacunas importantes nessa área, sendo necessário mais estudos para compreender o impacto do vírus na gravidez e nos 

resultados neonatais afim de guiar a política pública de saúde para gestantes e recém-nascidos no atendimento clínico, além de 

fundamentar tomadas de decisões que visem o bem-estar e assistência a essa classe da sociedade diante o novo cenário surgido 

com o vírus COVID-19.  
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