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 Resumo: O quadro de COVID-19 na obstetrícia ainda se encontra permeado por muitas incertezas quanto ao 

seu real impacto neste curso da vida. O presente trabalho trata-se de uma revisão narrativa da literatura que 

objetivou esclarecer o impacto da COVID-19 na gestação e puerpério, bem como as possíveis repercussões 

para o feto e no desfecho na gravidez. Os sintomas mais comuns entre as gestantes são tosse persistente, 

cefaleia e anosmia. Entre as gestantes com quadro mais severo as taxas de prematuridade são altas. Os dados 

existentes não comprovam a existência de transmissão vertical, entretanto é provável que ela ocorra. Os recém-

nascidos parecem ter bons resultados a curto prazo, mas a longo prazo as influências são incertezas. A 

amamentação deve ser continuada e incentivada. A eficácia da vacina em gestantes e puérperas tem se 

mostrado semelhante à população geral. Novos estudos podem trazer maiores esclarecimentos frente a essa 

nova doença. 

 

Descritores: COVID-19; gravidez; puerpério; complicações na gestação; neonato. 

 

Abstract: The framework of COVID-19 in obstetrics is still permeated by many uncertainties as to its real 

impact on this course of life. The present work is an narrative literature review that aimed to clarify the impact 

of COVID-19 on pregnancy and the puerperium, as well as the possible repercussions for the fetus and the 

outcome of pregnancy. The most common symptoms among pregnant women are persistent cough, headache 

and anosmia. Among pregnant women with more severe conditions, prematurity rates are high. Existing data 

do not prove the existence of vertical transmission, however it is likely that it occurs. Newborns seem to have 

good results in the short term, but in the long term the influences are uncertain. Breastfeeding must be 

continued and encouraged. The vaccine's effectiveness in pregnant and postpartum women has been shown to 

be similar to the general population. New studies may provide further clarification regarding this new disease. 

 

Descriptors: COVID-19; pregnancy; puerperium; complications in pregnancy; neonate. 
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INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foi relatado o primeiro caso da coronavírus disease 2019 

(COVID-19) causado pelo novo coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (Sars-CoV-2).  Em 11 de 

março de 2020 a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou pandemia. A expectativa era de que o surto 

fosse controlado em alguns meses, porém, já nos encontramos a quase dois anos do início da pandemia e o 

número de novos casos continua elevado (1). 

 

Os sintomas mais comuns incluem febre, fadiga e tosse, podendo também estar presentes sintomas 

secundários, como distúrbios gastrointestinais, dor de cabeça, congestão nasal, coriza e dor de garganta. Em 

gestantes, febre e tosse são os sintomas mais comuns, porém, apresentam também fadiga, mialgia, cefaleia, 

dispneia, síndrome do desconforto respiratório, dor abdominal, náuseas e diarreia (2). 

 

O período gestacional é permeado por mudanças fisiológicas e imunológicas, dependentes de cada indivíduo. 

Como consequência, espera-se que as gestantes estejam mais susceptíveis às infecções virais (3). Algumas 

alterações, do sistema respiratório e imunológico, podem contribuir como fatores de piora para o quadro 

clínico nessas pacientes, aumentando a susceptibilidade para quadros mais graves e maiores complicações 

para o binômio materno-fetal (4).  

 

Outro fator favorável à ampliação das complicações no período gestacional é o aumento das gravidezes em 

idades mais avançadas e consequentemente de gestantes portadoras de doenças crônicas, especialmente com 

hipertensão, diabetes e obesidade, que podem colaborar para um desfecho desfavorável nos casos de infecção 

pelo SARS-CoV-2 (3). 

 

Dando foco ao grupo das gestantes ainda existem muitas incertezas quanto ao real impacto da COVID-19 

nesta fase de vida. Os dados disponíveis ainda são considerados insuficientes, especialmente devido ao 

reduzido número de mulheres grávidas incluídas nos ensaios clínicos(5). Ademais, os resultados e conclusões 

disponíveis, na população em geral, são incertos quanto à veracidade da extrapolação dos dados gerais a essas 

pacientes, uma vez que não levam em consideração as modificações fisiológicas do organismo materno. 

 

No que concerne ao tratamento da doença em grávidas e puérperas, ainda não há um tratamento eficaz 

específico. No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) preconiza monitoração clínica frequente, principalmente 

em gestantes com comorbidades consideradas de risco (6). 
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Destarte, baseado no insipiente conhecimento sobre a doença e, principalmente, sobre seus efeitos em 

gestantes e puérperas, é necessária uma maior exploração do tema, investigando todo o quadro que o permeia, 

visando um melhor manejo e tratamento eficaz.  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de estudo descritivo, que visou a identificação e análise de produções científicas sobre o tema 

gravidez e COVID-19. Adotou-se a revisão narrativa da literatura(7), uma vez que ela contribui para o processo 

de sistematização e análise dos resultados, visando à compreensão de determinado tema, a partir de estudos 

independentes.  

 

A estratégia de identificação e seleção dos estudos foi a busca de publicações indexadas na base de dados 

Medical Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE), acessada através do Pubmed, The Journal of 

the American Medical Association (JAMA), Sociedade Espanhola de Ginecologia e Obstetrícia, Sociedade 

Italiana de Ginecologia e Obstetrícia, Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), e periódico CAPES. Os critérios para seleção dos 

artigos foram: categorias de artigo; artigos com resumos e textos completos disponíveis para análise; aqueles 

que foram publicados nos idiomas português, inglês ou espanhol, entre março de 2020 a setembro de 2021, 

que contiverem em seus títulos e/ou resumos os seguintes descritores em ciências da saúde (DeCS): Pregnancy 

e COVID-19, combinados através do operador booleano “AND”. O critério de exclusão dos artigos foi: 

estudos que não descreveram os resultados maternos e/ou perinatais. 

 

Foram selecionados 40 artigos que foram comparados e agrupados por temas como gestação, puerpério e 

recém-nascido, assim especificadas: quadro clínico na gestação, manejo de gestantes infectadas, impactos na 

gestação, impactos no feto, desfechos obstétricos, transmissão vertical, influências no recém-nascido, 

amamentação, cuidados no puerpério e vacinação. 

 

Por se tratar de uma revisão narrativa, não foi necessária submissão do estudo ao comitê de ética em pesquisa 

conforme Resolução nº 510, art. 1º de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

COVID-19 e impacto na gestação 

O quadro da COVID-19 durante o período gestacional pode ser assintomático, moderado ou grave, assim 

como nos demais pacientes. Os sintomas mais comuns entre as gestantes são tosse persistente (84,6%), cefaleia 

(80%) e anosmia (75,2%), seguidas por dor no peito (73,3%) e fadiga (66,7%). Foram recorrentes também, 

náuseas ou vômitos (78,2%) e dores musculares (76,2). Gestantes assintomáticas representaram 19,2% dos 

casos(8). 

 

Nos primeiros estudos, com avaliação retrospectiva de gestações resolvidas em Wuhan, as manifestações 

clínicas nas gestantes não foram graves e o prognóstico, da maioria, foi considerado bom. Entretanto estudos 

posteriores observaram que além de alterações comuns aos demais pacientes, como febre e pneumonia, 

observaram-se complicações como pré-eclâmpsia e alterações das funções hepáticas em 11,1% das 

gestantes(8). 

 

O impacto da COVID-19 na gestação correlaciona-se fortemente ao trimestre em que ocorre a infecção, à 

presença de comorbidades (diabetes, hipertensão, obesidade etc.) e diferenças epidemiológicas: idade, raça, 

local e acesso aos recursos de saúde(9).  

 

Em estudo retrospectivo de coorte, com 675 mulheres, a idade gestacional média de admissão hospitalar de 

infectadas foi de 39 semanas de gestação(9). Em análise retrospectiva de 64 pacientes grávidas, onde foram 

analisadas características sociodemográficas gerais, a idade das gestantes infectadas era em média de 30 anos 

(± 4,26 anos)(9).  

 

Em relação às comorbidades, a doença pulmonar preexistente apresentou-se como fator de impacto na 

gravidade da infecção por SARS-CoV-2 em mulheres grávidas(10), sendo mais comum internação no grupo 

quando comparadas com não grávidas também infectadas (50% vs 10%, respectivamente). Constituindo 

assim, fator de risco primário para COVID-19 na gestação. 

 

Complicações e efeitos adversos foram mais comuns em mulheres grávidas em relação a não grávidas da 

mesma idade. Essas apresentaram permanência mais longa no serviço hospitalar, maior propensão a 

desenvolvimento de insuficiência renal, sepse e coagulação intravascular disseminada (CIVD) e foram mais 

propensas a necessitar de internação em UTI (11). Em estudo comparativo, mulheres grávidas de baixo risco 
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infectadas, demandaram ventilação mecânica, em maior escala, que aquelas não infectadas (43% vs 13%, 

respectivamente), além de  terem maior chance de óbito(9). 

 

Outra preocupação é a possível influência da COVID-19 sobre a prematuridade. Entre as gestantes com 

COVID mais severo as taxas são altas, chegando até a 17%. Entretanto deve-se considerar que muitos desses 

partos foram cesáreas ou induzidos por indicação materna (cerca de 11%), o que traz o questionamento da real 

necessidade dos mesmos ou qual seria a influência primária da doença sobre o trabalho de parto (12). 

 

Existem, ainda, fatores sociais envolvidos nos desfechos das mulheres grávidas. No Brasil, cuidados 

obstétricos de baixa qualidade, riscos sociais e barreiras ao acesso aos cuidados de saúde, mostraram ser um 

fator importante na morbimortalidade (13). A questão racial também influenciou na saúde das gestantes, foi 

observado que mulheres negras que tinham a média de idade e perfil de morbidades semelhantes às mulheres 

brancas foram hospitalizadas em piores condições (maior prevalência de dispneia e baixa saturação de O2), 

tiveram maior taxa de admissão em UTI, ventilação mecânica e óbito. A taxa de óbito das negras foi duas 

vezes maior do que das brancas(14). Logo, é razoável concluir que os determinantes sociais se sobrepuseram 

aos fatores de risco clínicos.  

 

Achados laboratoriais e de imagem  

 

Ao se comparar exames laboratoriais e de imagem de mulheres grávidas e não grávidas com COVID-19, 

percebe-se notáveis diferenças.   

 

Os resultados dos exames laboratoriais mostraram que a contagem média de neutrófilos das gestantes 

infectadas (7,74 ± 10,79 g / L) foi significativamente maior do que a das mulheres não grávidas, também 

infectadas (3,85 ± 3,41 g / L). Em relação à hemostasia, os valores do fibrinogênio de mulheres grávidas (4,41 

± 0,67 g / L) e D-dímero (1,37 ± 1,11 µg / mL) também foram mais elevados do que naquelas não grávidas 

(3,46 ± 0,73 g / L e 1,79 ± 2,91 µg / mL, respectivamente (9).  

 

Além disso, outros testes também apresentaram diferença estatisticamente significativa, em menor proporção, 

creatinina (47,01 ± 7,26 µmol / L vs 106,15 ± 204,02 µmol / L), uréia (3,27 ± 1,83 mmol / L vs 6,44 ± 10,99 

mmol / L) e taxa média de hemossedimentação (61,41 ± 18,35 mm / hora vs 52,11 ± 36,08 mm / hora) (9). 

Porém deve-se levar em conta que a infecção COVID-19 entre gestantes, parturientes e puérperas 
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potencialmente pode coexistir com todas as intercorrências clínicas e obstétricas descritas em mulheres sem a 

infecção e que algumas dessas alterações, como o dímero-D, fazem parte do quadro gestacional (15). 

 

Em relação aos exames de imagem, radiografia e tomografia computadorizada de tórax, o sinal mais comum 

da síndrome, infiltrados em vidro fosco, não apresentou diferença estatística significante entre as grávidas e 

não grávidas (16). Entretanto, a presença de infiltração pulmonar em mulheres grávidas (50%) foi mais comum 

do que em mulheres não grávidas (10%).  

 

Impacto no feto  

 

Em fetos de mães infectadas por SARS-CoV-2, a taxa de prematuridade pode chegar a 47%, número elevado 

em relação às taxas de mães não infectadas, que, segundo a FIOCRUZ, se encontra em torno de 11,5% tal 

como a morte fetal que chega a 2,1% (17). Gestantes com quadro clínico grave evoluem com baixa saturação 

de O2, o que causa repercussões ao feto como hipoxemia e acidemia fetal (18), submetendo-o a sofrimento fetal 

e aumentando as chances de prematuridade e morte. 

 

Sabe-se que a doença vascular placentária caracterizada por achados de má perfusão vascular materna, fetal e 

presença de trombos intervilosos, associa-se a prognóstico perinatal adverso (19). Em estudos placentários de 

gestantes infectadas pelo Sars-CoV-2, observou-se: deposição de fibrina intramural, macrófagos de mecônio 

e vilosite crônica (20). Acredita-se que essas alterações provavelmente ocorrem mais em função da 

fisiopatologia da doença materna, do que como consequência direta do vírus. Em muitos casos, as alterações 

placentárias também poderiam ocorrer em função de comorbidades como hipertensão, pré-eclâmpsia e 

diabetes (19). 

 

Manejo de gestantes infectadas 

 

A cloroquina e hidroxicloroquina são medicações com longa meia-vida, alto volume de distribuição e com 

capacidade de atravessar a placenta. Com isso, a utilização destas poderia ser danosa para gestantes, 

principalmente no primeiro trimestre, e para mulheres no período de pré-concepção. Estudos ''in vivo'' mostrou 

o risco de anomalias morfológicas, principalmente oculares, com o uso de cloroquina e hidroxicloroquina no 

período de organogênese. Entretanto, ainda não há estudos de casos relevantes em humanos sobre esse risco 

(21). Estudos recentes não dão respaldo à utilização daquelas medicações, para tratamento da COVID-19, 

independentemente de serem casos leves ou moderados, mesmo em indivíduos não gestantes. 
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Alguns países adotaram como protocolo o uso de heparina por dez a quatorze dias em grávidas com casos 

moderados e graves de infecção por SARS-CoV-2. Nas gestantes que fizeram o uso correto da medicação as 

complicações tromboembólicas foram reduzidas (22). 

 

Considerando que gestantes tem consumo elevado de oxigênio e tolerância reduzida à hipóxia, a pneumonia 

e hipoxemia podem aumentar o risco de depressão fetal. Com isso algumas considerações específicas como 

oxigenoterapia, prevenção da sobrecarga de fluidos, monitoramento da condição fetal e contração uterina são 

indicadas (23).  

 

Nas gestantes que necessitam anestesia, em pacientes com saturação maior que 94%, a peridural contínua ou 

raquianestesia combinada é a primeira escolha para evitar a intubação endotraqueal, evitando a anestesia geral 

e seus riscos (24). 

 

Transmissão vertical 

 

A transmissão potencial do feto é analisada por meio da detecção do vírus por RT-PCR, sendo que este pode 

estar presente no líquido amniótico, no sangue do cordão, na secreção vaginal (nos casos de parto via vaginal) 

ou no leite materno; indicando a possível passagem de vírus através dos tecidos da mãe para o filho(25). 

 

Os dados existentes até o momento não comprovam a existência de transmissão vertical, entretanto é provável 

que ela ocorra. Em relato de caso colhido em Toronto, Canadá, um neonato positivou para SARS-CoV-2 em 

swab nasal realizado antes de contato com a mãe e após limpeza completa do bebê. Nesse caso, submeteu-se 

também a placenta ao teste de PCR, sendo o resultado positivo(26). Em estudo com 57 gestantes infectadas, a 

testagem no líquido amniótico mostrou-se positiva em apenas um caso (1,8%); o swab de nasofaringe com 24 

horas de vida e uma semana após nascimento foi positivo(18).  

 

Influência sobre o recém-nascido 

 

Os recém-nascidos parecem ter bons resultados frente uma possível infecção materna do novo coronavírus. 

Em estudo realizado com recém-nascidos, quando comparados bebês de mães infectadas e não infectadas pelo 

SARS-CoV-2, não houve diferença em relação ao nascimento prematuro, admissão em UTIN e doença 
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respiratória nas primeiras oito semanas de vida. A incidência de infecção nos recém-nascidos foi baixa (1,1%), 

e os sintomas nos infectados eram leves(27).  

 

Entretanto, orienta-se que recém-nascidos com suspeita de infecção, ou seja, aqueles com mães com história 

de infecção de SARS-Cov-2 entre 14 dias anteriores e 28 dias após o parto, ou os recém-nascidos diretamente 

expostos a infectados, devem ser observados. Os achados clínicos, especialmente em bebês prematuros, são 

inespecíficos. Com isso, é necessário monitorar de perto os sinais vitais, sintomas respiratórios e sintomas 

gastrointestinais. Além disso, é recomendada a subdivisão de departamentos neonatais em enfermarias de 

transição, quarentena e geral, para prevenir transmissões entre os bebês(28).  

 

Amamentação  

 

Até o momento não há evidência científica que estabeleça transmissão do vírus através da amamentação. Um 

estudo clínico que realizou busca de SARS-CoV-2 em amostras de leite materno, não demonstrou a presença 

do vírus no líquido(29). O Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, reforça que, desde que a mãe 

infectada tenha condições clínicas e seja orientada sobre precauções padrões, a amamentação deve ser 

continuada e incentivada, pois seus benefícios superam os riscos(15), orientação que é seguida pelo MS e 

FEBRASGO. 

 

Cuidados do puerpério 

 

A gestação e puerpério aumentam o risco tromboembólico, de forma que sua incidência é cinco vezes maior 

na gestante quando comparada à mulher não grávida, principalmente por alterar os três fatores patogênicos na 

tríade de Virchow: hipercoagulabilidade, estase venosa e lesão endotelial. A lesão endotelial está relacionada, 

principalmente, ao parto sendo este cesariano ou parto vaginal operatório. Logo, o período puerperal há maior 

risco de eventos tromboembólicos, quando comparado ao período gestacional(30).  

 

A infecção por COVID-19 causa alterações de coagulação, aumentando ainda mais o risco tromboembólico, 

já presente no puerpério(31).  O estado inflamatório da infecção por SARS-CoV-2 parece ter um papel 

patogênico direto na formação de trombos em vários órgãos, reduzindo o fluxo sanguíneo nos capilares e 

agravando a lesão local, explicado essas alterações de coagulação da doença(32). 
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Devido ao estado pró-trombótico das puérperas, os benefícios da tromboprofilaxia com heparina de baixo 

peso molecular (HBPM) provavelmente superam o risco hemorrágico(31). Para mulheres submetidas à 

cesariana, que aumenta o risco de formação de trombos, a tromboprofilaxia deve ser recomendada. Apesar 

das indicações gerais, a tromboprofilaxia deve ser individualizada e adaptada à condição das 

gestantes/puérperas(33). 

 

Vacina 

 

Desde o início da pandemia do coronavírus, muitas vacinas foram levadas a estudos. No Brasil, foram 

registradas as vacinas Astrazeneca/Oxford (AZD1222- vetor viral não replicante), Pfizer BioNTech 

(BNT162b2- RNA-m), Janssen (JNJ-78436735- vetor viral com adenovírus) e CoronaVac (vírus inativado). 

Entretanto, para gestantes e puérperas foram vetadas as vacinas com vetor viral atenuado ou vetor de 

adenovírus por possíveis riscos, sendo assim recomendado apenas o uso de Pfizer e CoronaVac(34).  

 

Frente aos riscos da doença em questão, as Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia, incluindo a Brasileira(34), 

indicam a vacinação de gestantes e puérperas, desde que seja usada vacina com vírus inativos e sem 

adjuvantes(35). 

 

A eficácia da vacina em gestantes e puérperas tem se mostrado semelhante à população geral. Em estudos de 

coorte que compararam gestantes vacinadas com a vacina Pfizer e gestantes não vacinadas, o primeiro grupo 

apresentou uma taxa de infecção 1,31% menor, apesar de não ter-se observado diferença na probabilidade de 

sintomatologia no caso de infecção (em ambos os grupos 83% das infectadas eram sintomáticas) (36). A 

efetividade da vacina é maior após a imunização completa e aumenta com o passar do tempo após a aplicação 

da última dose. No caso da Pfizer, a eficácia foi 67% entre 14–20 dias e 71% 21–27 dias após a primeira dose 

e 96% nos dias 7-56 após a segunda dose (37).  

 

Estudos preliminares observaram que chances de eventos adversos na gravidez e no nascimento foram 

semelhantes em gestantes vacinadas e não vacinadas, com o uso de vacinas de RNA mensageiro(38). Desfechos 

como: morte fetal, nascimento prematuro ou baixo peso para a idade gestacional foram semelhantes em 

gestantes vacinadas ou não(39).  

 

Pela incipiência de estudos no primeiro trimestre da gravidez e para maior segurança fetal, é sugerido que seja 

evitado o período da organogênese, dando-se preferência da vacinação no segundo e terceiro trimestre de 



 

 

13 

 

 

 

 

gestação. Para parceiros e familiares que estejam em contato diário com a gestante é essencial a vacinação, a 

fim de reduzir a chance de transmissão intrafamiliar(38).  

 

Um dos potenciais benefícios da vacina é a possibilidade de passagem transplacentária de anticorpos 

decorrentes da vacina ao feto. Foi observado anticorpos IgG, IgA e anticorpos neutralizantes no cordão 

umbilical e leite materno de puérperas vacinadas durante a gestação.  A transmissão das imunoglobulinas foi 

mais evidente em mulheres vacinadas durante a gestação do que em infectadas pelo vírus na gravidez(40), e foi 

maior em casos de imunização completa. Quando comparados neonatos nascidos de mulheres que receberam 

apenas uma dose da vacina e aqueles de mães que receberam as duas doses da vacina Pfizer BioNTech, 43,6% 

daqueles apresentaram IgG detectável em comparação a 98,5% dos filhos de mães com vacinação completa, 

reforçando a indicação da vacinação durante a gestação (41). O benefício da proteção frente à COVID-19 no 

recém-nascido, principalmente a longo prazo, estão por ser determinados. 

 

Conclusão:  

A gestação e o puerpério alteram a fisiologia e imunidade da mulher, criando uma necessidade de maior 

atenção e assistência à saúde para esta e para o feto, principalmente em relação ao novo coronavírus. 

Esta revisão analisou os principais riscos e manejos de gestantes, puérperas e recém-nascidos frente à 

pandemia da COVID-19. Percebemos, assim, que gestantes e puérperas devem ser acompanhadas de perto a 

fim de evitar uma piora de quadro em uma infecção pelo SARS-CoV-2, principalmente no caso de 

comorbidades ou distúrbios de coagulação anteriores à doença. Com isso, complicações com o recém-nascido 

também são evitadas. 

Por conseguinte, as informações apresentadas são passíveis de mudanças com o avanço de novos estudos e 

descobertas, considerando que há, ainda, muitas incertezas sobre a doença e seus impactos. Espera-se que 

futuros estudos venham esclarecer as dúvidas apresentadas, objetivando uma melhor assistência ao binômio 

materno-fetal diante da COVID-19. 
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