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Resumo

Identificar na literatura as principais complicacBes gestacionais associadas a infeccdo pela COVID-19. Trata-se de
uma revisdo bibliografica do tipo integrativa que buscou analisar a revisdo e identificar quais sdo as principais
complicacBes gestacionais ocasionadas em decorréncia da COVID-19. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), entre 0s meses de agosto a outubro de 2021, utilizado os bancos de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE). No Quadro 1, pode-se observar os estudos por titulo, autor e ano de publicacdo, objetivos e conclusdes
seguindo a ordem cronolégica de publicacdo. As gestantes com COVID-19 podem apresentar complicacGes atipicas,
inicialmente sem febre ou apenas com leucocitose, mas a pneumonia tem evolugdo parecida com as ndo gestantes.
Além da hipertensdo gestacional que demonstrou esta 5 vezes mais associada as mulheres com infeccdo por COVID-
19 em comparagdo com a nao gravidez, também ficou claro o risco de descolamento placentario esta 21 vezes
associado a infeccdo. Os recém-nascidos de maes infectadas com o virus tiveram maior risco de admissao em UTI
neonatal. Apesar de estudos iniciais demonstrarem que ndo ha diferencas importantes na frequéncia de COVID-19
entre gestantes e ndo gestantes, o virus é responsavel por alteragces importantes nas gestantes.

Palavras-chave: Mortalidade; Gestante; Hemorragia.

Abstract

Identify the main pregnancy complications associated with infection by COVID-19 in the literature. This is an
integrative literature review that sought to analyze the review and identify the main pregnancy complications caused
by COVID-19. The search was carried out in the Virtual Health Library (VHL), between the months of August and
October 2021, using the databases of the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and
the Online Search and Analysis System of Medical Literature (MEDLINE). Table 1 shows the studies by title, author
and year of publication, objectives and conclusions following the chronological order of publication. Pregnant women
with COVID-19 may have atypical complications, initially without fever or just leukocytosis, but pneumonia has a
similar evolution to non-pregnant women. In addition to the demonstrated gestational hypertension is 5 times more
associated with women with COVID-19 infection compared to non-pregnancy, it was also clear that the risk of
placental abruption is 21 times associated with infection. Newborns from mothers infected with the virus had a higher
risk of admission to the NICU. Although initial studies show that there are no important differences in the frequency
of COVID-19 between pregnant and non-pregnant women, the virus is responsible for important changes in pregnant
women.

Keywords: Mortality; Pregnant; Bleeding.

Resumen

Identificar las principales complicaciones del embarazo asociadas a la infeccion por COVID-19 en la literatura. Se
trata de una revision integradora de la literatura que buscé analizar la revision e identificar las principales
complicaciones del embarazo provocadas por COVID-19. La busqueda se realiz6 en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), entre los meses de agosto y octubre de 2021, utilizando las bases de datos de la Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y el Sistema de Busqueda y Anélisis en Linea de Literatura Médica
(MEDLINE). En la tabla 1 se muestran los estudios por titulo, autor y afio de publicacion, objetivos y conclusiones
siguiendo el orden cronolégico de publicacion. Las mujeres embarazadas con COVID-19 pueden tener
complicaciones atipicas, inicialmente sin fiebre o solo leucocitosis, pero la neumonia tiene una evolucion similar a la
de las mujeres no embarazadas. Ademas de que la hipertension gestacional demostrada esta 5 veces mas asociada con
las mujeres con infeccién por COVID-19 en comparacién con las mujeres que no estan embarazadas, también qued6
claro que el riesgo de desprendimiento de placenta esta 21 veces mas asociado con la infeccién. Los recién nacidos de
madres infectadas con el virus tenian un mayor riesgo de ser admitidos en la UCIN. Aunque los estudios iniciales
muestran que no existen diferencias importantes en la frecuencia de COVID-19 entre mujeres embarazadas y no
embarazadas, el virus es responsable de cambios importantes en las mujeres embarazadas.

Palabras clave: Mortalidad; Embarazada; Sangrado.

1. Introducéo

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) surgiu em Wuhan na China no ano de 2019, e logo em seguida se disseminou
para os paises de todo o mundo. Desde entdo, a COVID-19, doenca causada pelo virus, tem se tornado um problema de
interesse mundial, principalmente pela rapidez em sua transmisséo e altos indices de morbimortalidade com maior frequéncia
nos pacientes considerados de risco por serem portadores de comorbidades como obesidade, hipertensdo, diabetes e outras
(Campbell et al., 2020; Knight et al., 2020; Yap et al., 2020).
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O coronavirus SARS-CoV-2, causa um tipo de pneumonia grave, a partir de um quadro respiratorio e febril, que é
acompanhado por sintomas gerais, rinorreia, tosse intensa e dispneia. Os pacientes ainda podem ter voémitos e diarreia. Em
cerca de 10% a 25% destes pacientes, evoluem para uma sindrome do desconforto respiratério agudo ou grave, que pode levar
a faléncia de 6rgéos multissistémicos, com alta letalidade (Carreras et a., 2020).

As evidéncias apontam para as mulheres gravidas como um grupo vulnerdvel com base em seu maior risco de
complicacdes graves de infeccdes respiratdrias. A razdo para isso € que eles experimentam uma sucessao de mudancgas em seus
corpos que implica em maior suscetibilidade a doencas respiratdrias, devido a supressdo relativa do sistema imunoldgico e
alguns ajustes dinamicos, incluindo aumento do diafragma, edema da mucosa respiratoria e aumento de oxigénio demanda, o
que implica uma adaptagdo problematica aos niveis reduzidos de oxigénio (Rodriguez-Diaz et al., 2021).

Estudos estdo cada vez mais fornecendo evidéncias sobre a influéncia de outras epidemias virais recentes nos
resultados da gravidez. A gravidez pode piorar o curso da infeccdo por COVID-19 quando comparada a mulheres ndo gravidas
da mesma idade. A necessidade de investigar essa questdo decorre da vulnerabilidade das gestantes as infec¢@es, do nimero de
pacientes infectados internados em UT], das particularidades de seu atendimento e da escassez de informagdes disponiveis ou
da diversidade de critérios sobre o efeito do virus da SARS-CoV-2 na gravidez, o que dificulta a ado¢do oportuna de medidas
corretivas (Badran et al., 2021; Gdmez-Gamez et al., 2021).

Assim, por se tratar de um problema que afeta a populacdo mundial, este trabalho tem como objetivo identificar na

literatura as principais complica¢fes gestacionais associadas a infeccéo pela COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa que buscou analisar a revisdo e identificar quais so as
principais complicagdes gestacionais ocasionadas em decorréncia da COVI-19. Para sua elaboragdo, foram seguidas as
seguintes etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo do problema da pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de incluséo e
exclusdo; 3) definicdo das informacgGes a serem consideradas nos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo,

conforme Figura 1 (Mendes et al., 2019).

Figura 1. Fases da revisdo integrativa.
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Fontes: Autores (2021).

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), entre os meses de agosto a outubro de 2021, utilizado os
bancos de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica (MEDLINE). Os descritores utilizados fora “complicagdes”, “gestacionais” e “COVID-19” e 0s
termos MeSH, foram utilizados: “complications”, “gestational” e COVID-19” com 0 uso do operador boleafio “AND”. Os

critérios de inclusdo de artigo estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados na integra e de forma online, publicados
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em todos os idiomas no periodo de 2016 a 2021. Como critérios de exclusdo de artigos de reflexdo, teses, dissertacdes e artigos
repetidos em diferentes bases de dados.

Na selegdo dos artigos foram utilizados os critérios de inclusdo exclusdo mediante Testes de Relevancia. No teste de
relevancia 1, considerou-se o periodo de publicacdo dos estudos, como como o idioma. No teste 2, foram considerados os
titulos e/ou resumo, respondendo a adequacdo ao tema de interesse, excluindo-se as producdes conformes critérios de excluséo.
No teste 3, avaliaram-se os estudos na integra, mediante as questdes anteriores e ainda os critérios de inclusdo e exclusdo,
assim como a avaliacdo da relagdo existente com o tema e a observancia dos aspectos metodolégicos (tipo de estudo). Apds

estas etapas, apenas 10 artigos se encaixaram no objetivo proposto, como mostra na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma de selegdo dos artigos no modelo PRISMA
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Fontes: Autores (2021).

3. Resultados

Ao realizar a busca na BVS, foram encontrados 121 estudos a partir da estratégia de busca selecionada. Apos o0s testes
de relevancia, restaram apenas 9 artigos, dos quais 7 foram da MEDLINE e os outros 2 da LILACS, o ano em que os trabalhos
foram publicados com maior citagéo foi o de 2021, seguido pelo de 2020. No Quadro 1, pode-se observar os estudos por titulo,

autor e ano de publicacdo, objetivos e conclusdes seguindo a ordem cronolégica de publicagéo.
4
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Os paises que compuseram a amostra foram: Italia (n=1), Ird (n=2), india (n=1), Turquia (n=1), Polbnia (n=1),

Espanha (n=1), Cuba (n=1) e multinacional (n=1). Quanto ao desenho metodoldgico dos estudos relato de caso (n=2), caso

controle (n=1), coorte prospectivo (n=1), observacional prospectivo (n=1), revisao sistematica (n=1), coorte retrospectiva

(n=2) e transversal (n=1). Segundo os temas retratados, transmissao transplacentéria.

Quadro 1. Organizacédo dos estudos quanto aos temas abordados (2016-2021).

N° Bases de Titulos Autores Obijetivos Conclusoes

dados

1 LILACS Caracterizacion clinico | Carreraset | Determinar as diferencas clinicas e | Houve diferencas clinicas e epidemioldgicas entre
epidemiolégica de las gestantes al., 2020. epidemioldgicas em gestantes com | 0s pacientes suspeitos e positivos para COVID-
sospechosas y positivas a la suspeita e positividade | 19 (UA).

COVID-19. para COVID-19.

2 MEDLINE | Pregnancy outcomes among | Ghelichkha | Examinar os resultados da gravidez | Os resultados revelaram que trabalho de parto
SARS-CoV-2-infected nietal., em mulheres infectadas com a | prematuro, pré - eclampsia e eclampsia foram
pregnant women with and 2021. sindrome aguda respiratoria grave | significativamente ~ maiores ~ em mulheres com
without underlying diseases: a coronavirus 2 (SARS-CoV—2) com | COVID-19 e doencgas de base em comparacédo com
case-control study. e sem doencas no Ira. aquelas sem doencas de base.

3 MEDLINE | Clinical characteristics, | Gajbhiye et | Documentar as apresentacbes | O estudo demonstra os resultados adversos,
outcomes, & mortality in al., 2021. clinicas, resultados da | incluindo doenca COVID-19 grave, perda
pregnant women with COVID- gravidez e mortalidade de gravidas | de gravidez e morte materna em mulheres com
19 in Maharashtra, India: e pos-parto as mulheres com | COVID-19 em Maharashtra, india.

Results ~ from PregCovid COVID-19.
registry.

4 MEDLINE | Perinatal outcomes of pregnant | Arinkanet | Avaliar o prognéstico de mulheres | Nenhuma diferenca significativa foi detectada entre
women having SARS-CoV-2 al., 2021. gravidas com infeccdo por SARS- | os grupos em termos de semana de parto, peso ao
infection. CoV-2 e investigar se houve uma | nascer e pontuagdes APGAR. O grupo de pacientes

diferenga nos resultados perinatais | internados apresentou pontuacfes mais baixas no
entre mulheres. APGAR 5.

5 MEDLINE | Maternal and Neonatal | Heidary et | Investigar as manifestagdes clinicas | O  diagndstico  precoceda COVID-19 ¢
Complications, Outcomes and al., 2021. da COVID-19 nos resultados | fundamental devido a possibilidade
Possibility of Vertical maternos e neonatais. de complicacOes pré-natais. Estratégias
Transmission in Iranian de prevengao estritas podem reduzir
Women with COVID-19. o risco de transmisséo de mae para filho.

6 MEDLINE | Placental pathology in a Rosner- Relatar um caso de uma mulher de | Este caso apresentou uso bem-sucedido de ECMO
pregnant woman with severe | tenerowicz | 38 anos com 27 semanas de | em uma mulher grdvida com sindrome do
COVID-19 and successful | etal.,2021. | gestagdo tratada com | desconforto respiratério agudo no curso de
ECMO treatment: a case report. polioguimioterapia e ECMO | COVID-19 grave.

(Oxigenagéo por membrana
extracorporal).

7 MEDLINE | Pregnancy and Birth Outcomes | Rodriguez- | ldentificar o impacto da infeccdo | Consideramosas mulheres gravidas um grupo
during the Early Months of the | Diazetal., | por SARS-CoV-2 nagravideze as | de pacientes de alto risco para uma possivel
COVID-19 Pandemic: The 2021. consequéncias que ela pode causar. infec;do  por  SARS-CoV-2,  especialmente
MOACC-19 Cohort. aquelas que apresentam condigBes

como hipertenséo gestacional ou obesidade.

8 MEDLINE | COVID-19 in  pregnancy: Giordano avaliar o impacto desta doenca no | Os padrdes placentarios na gravidez afetados por
placental pathological patterns et., 2021. tecido placentario e no resultado | COVID-19 em estagios finais ndo mostraram
and effect on perinatal outcome perinatal. evidéncia de transmissdo vertical transplacentéria
in five cases. de SARS-CoV-2 e sem impacto significativo no

resultado perinatal do recém-nascido tanto na
doenca leve guanto na mais grave.

9 LILACS Maternal and neonatal | Villaretal.,, | Analisar até que ponto a infecgdo | A infecgdo por COVID-19 durante a gravidez esta
morbidity and mortality among 2021. por COVID-19 durante a gravidez | associada a um risco significativo de
pregnant women with and aumenta o risco de resultados | morbimortalidade materna no puerpério e
without COVID-19 infection: adversos materno e neonatal em | mortalidade neonatal em todo o mundo, em
the intercovid multinational comparagdo com mulheres gravidas | comparagdo com gestantes ndo infectadas,
cohort study. sem COVID-19. principalmente se apresentassem sintomas ou

tivessem comorbidades.

4. Discussao

Fontes: Autores (2021).

Principais complicac¢@es gestacionais em decorréncia da COVID-19

A pandemia COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, que emergiu no final de 2019 em Wuhan, na China, se

disseminou por todos os continentes aumentando exponencialmente o nimero de infectados e ocasionando milhares de mortes.
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Desde entdo, vem chamando a atencéo a relagdo da COVID-19 com os grupos de risco, em especial 0s mais vulneraveis como
os idosos e portadores de comorbidades, pelos seus altos indices de letalidade (Eastin & Eastin, 2020; Zhu et al., 2020).

A gravidez por sua vez, também se tornou uma preocupagdo, porém os primeiros relatos advindos da China
mostraram que a COVID-19 ocorrem na mesma frequéncia em mulheres gestante e ndo-gestantes. Assim, os estudos voltaram
para as gestantes que tivessem ou tenham algum tipo de comorbidade como diabetes, hipertensao e obesidade que favorecem
uma evolucdo e pior prognésticos, semelhante ao que se observa nas ndo-gravidas (Chen et al., 2020; Gan et al., 2020).

As gestantes com COVID-19 podem apresentar complicacdes atipicas, inicialmente sem febre ou apenas com
leucocitose, mas a pneumonia tem evolugdo parecida com as ndo gestantes. Estudo tem demonstrado que o desfecho de
mulheres gravidas com COVID-19 grave e moderado tem sido desfavoravel, e que estas tém maior chance de hospitalizagéo,
admisséo em terapia intensiva e ventilagdo mecanica (Ellington et al., 2020; Gdmez-Gémez et al., 2021).

Em um estudo realizado Villar e colaboradores (2021) com 706 mulheres gravida com COVID-19 e 1424 mulheres
sem diagndsticos, com caracteristicas sociodemograficas semelhantes, observaram que as mulheres com diagnéstico positivo
tiveram taxas mais altas de hipertenséo induzida pela gravidez, pré-eclampsia/eclampsia, infec¢Bes que requerem antibi6ticos e
houve uma associagdo maior ao risco de admissdo em UTI. Nesse contexto, € de suma importdncia o pré-natal e o
acompanhamento da equipe da estratégia salude da familia durante toda a gestacao.

J& segundo Rodriguez-Diaz et al. (2021), além da hipertensdo gestacional esta 5 vezes mais associada as mulheres
com infec¢do por COVID-19 em comparagdo com a ndo gravidez, também demostrou que o risco de descolamento placentario
esta 21 vezes associado a infec¢do. As mulheres ndo demonstram ricos significativos de partos prematuros ou cesarianas por
cauda do virus, porém tem maior risco no desenvolvimento de hemorragia pos-parto, transfusdo e morte fetal intrauterina em
relacdo as que ndo tinha a infecgéo (Arinkan et al., 2021).

O risco de mortalidade materna é 22 vezes maior em gestante infectada pela COVID-19, em regifes menos
desenvolvidas, enfatizando que quando os servicos integrais de UTI ndo estdo disponiveis favorecem o ndmero de Obitos
(Villar et al., 2021). Por fim, vale ressaltar as alteracfes placentarias ocasionadas pela infeccdo por COVID-19 que leva
diretamente risco ao feto. Dentre eles, os mais frequentes sdo distirbios de coagulacdo, infarto do tecido placentario e
arteriopatia tecidual (Rosner-Tenerowicz et al., 2021).

Transmissao vertical da COVID-19 suas implicagdes ao Recém-nascido

Além dos danos citados em relagdo as complica¢des maternas da gestante infectada pelo novo SARS-CoV-2, também
vem sendo uma preocupacdo o estado de salde dos recém-nascidos. Porém, os autores ainda ndo identificaram nenhum caso de
transmissdo definitiva vertical de uma mae infectada com COVID-19, mas estudo sugerem que o0 SARS-CoV-2 pode causar
morte fetal no primeiro e segundo trimestre de gestacdo (Giordano et al., 2021; Heidary et al., 2021).

Nesse sentido, os cuidados sdo voltados a evitar a contaminacéo do recém-nascidos na sala de parto logo ao nascer.
As chances de contaminacdo estdo relacionadas ao contato pessoa a pessoa por goticulas respiratorias ou contato com
maée/profissionais independentemente do tipo de parto, além da possivel por parto vaginal com base na deteccdo do virus nas
fezes de infectados (Brasil, 2020).

Os recém-nascidos de maes infectadas com o virus tiveram maior risco de admissdo em UTI neonatal, porém ndo se
tem notado diferencas estatisticamente significantes entre os grupos em relacdo a semana de parto, peso ao nascer e pontuagdo
do APGAR (Arinkan et al., 2021). Em estudo realizado por Villar e colaboradores (2021), demonstraram que 0s riscos de
complicagdes neonatais graves, assim como dias de permanéncia em UTI, e morbidade neonatal grave estdo diretamente

ligadas a mulheres infectadas com 0 SARS-CoV-2.
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5. Concluséao

Apesar de estudos iniciais demonstrarem que ndo ha diferencas importantes na frequéncia de COVID-19 entre
gestantes e ndo gestantes, o virus é responsavel por alteracGes importantes durante a gestacdo. Dentre as complicacdes mais
importantes a mortalidade materna e neonatal, ma perfusdo vascular materna (levando a infarto do tecido placentario e outros
problemas), apds contaminagao principalmente no primeiro e segundo semestre. Porém, ainda ndo se tem comprovagao se ha
comprovacéo da transmissao vertical do virus.

Pesquisas epidemioldgicas e experimentais futuras sdo necessarias para compreender se ha a transmissao vertical e os
efeitos dos fatores socioecondmicos, comportamentais maternos e nutricionais sobre os resultados de parto que ocorreram em

todo o mundo durante a pandemia, a fim de desenvolver estratégias preventivas eficazes.
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