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RESUMO

Introdugao: A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV2, emergiu no
final do ano de 2019. A doenca viral pode ser assintomatica ou sintomas de maior
complicagdo. A gravidez piora o curso da infecgdo por COVID-19 em comparagdo com
mulheres n&o gravidas da mesma idade. A necessidade de investigar essa questao
decorre da vulnerabilidade das gestantes a infecgdo, do numero de pacientes
infectados admitidos na UTI, da especificidade de seus cuidados e da escassez de
informacdes disponiveis ou multiplicidade de critérios sobre o impacto do SARS-CoV-
2, no periodo de gravidez, o que impede a agéo corretiva oportuna. Objetivo: Mapear
as complicagdes da pandemia de COVID-19 para as gestantes. Método: Trata-se de
um estudo de revisdo integrativa, descritores: gestantes; covid-19; pré-natal; busca
realizada nas bases de dados LILACS e Medline. Resultados e Discussao: Quanto
as complicacdes evidenciadas, podemos destacar que, 8% dos textos analisados
associaram diretamente complicagdes hematolégicas, 8% a complicagdes
respiratorias e 8% a parto prematuro. A complicagdes hematoldgicas contemplaram a
reducao subita de hematdcrito, hemoglobina e leucocitose foi descrita como um
acometimento adverso nas primeiras 24 horas, decorrente de outros agravos como
comprometimento imunolégico 8%; sangramento 8%, trombocitopenia 12% e
desequilibrio hidroeletrolitico 4%. Ja as repercussdes respiratérias mais frequentes
foram associadas a insuficiéncia respiratéria 16%; hipertensao pulmonar 8%; ma
perfusdo vascular 4%, pneumonia grave 4% e alteragdes histopatoldgicas 4%. As
demais complicacdes estiveram relacionadas a complicagdes perinatais 4%, restricao
do crescimento uterino 4%, parto prematuro 8%, diabetes gestacional 8% cesarianas
emergenciais 4% e obito 4%. Consideragdes Finais: Os resultados dessa pesquisa
ressaltaram a necessidade de investimento em uma abordagem que deve ser
multifacetada, incluindo politicas publicas de saude e educagado a fim de garantir
instrugdo e conscientizagdo quanto aos riscos inerentes as gestantes infectadas pelo
virus SARS-CoV-2.

PALAVRAS-CHAVE: GESTANTES, GRAVIDEZ, COVID-19, PRE-NATAL.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic, caused by SARS-CoV-2, emerged in late
2019. The viral disease can be asymptomatic or present symptoms of greater
complexity. Pregnancy exacerbates the course of COVID-19 infection compared to
non-pregnant women of the same age. The need to investigate this issue arises from
the vulnerability of pregnant individuals to the infection, the number of infected patients
admitted to the ICU, the specificity of their care, and the scarcity of available
information or a multitude of criteria on the impact of SARS-CoV-2 during pregnancy,
hindering timely corrective action. Objectives: Map the complications of the COVID-
19 pandemic for pregnant women. Method: This is an integrative review study,
descriptors: pregnant women; Covid-19; prenatal; search carried out in the LILACS
and Medline databases. Results and Discussion: Regarding the evidenced
complications, we can highlight that 8% of the analyzed texts directly associated
hematological complications, 8% with respiratory complications, and 8% with preterm
birth. Hematological complications included a sudden reduction in hematocrit,
hemoglobin, and leukocytosis, described as an adverse outcome in the first 24 hours,
resulting from other complications such as immunological compromise 8%; bleeding
8%, thrombocytopenia 12%, and electrolyte imbalance 4%. The most frequent
respiratory repercussions were associated with respiratory failure 16%; pulmonary
hypertension 8%; vascular perfusion impairment 4%, severe pneumonia 4%, and
histopathological changes 4%. Other complications were related to perinatal
complications 4%, uterine growth restriction 4%, preterm birth 8%, gestational diabetes
8%, emergency cesareans 4%, and death 4%. Final Considerations: The results of
this research emphasize the need for investment in a multifaceted approach, including
public health policies and education to ensure instruction and awareness regarding the

risks inherent to pregnant individuals infected with the SARS-CoV-2 virus.

KEY WORDS: PREGNANT WOMEN, PREGNANCY, COVID-19, PRENATAL.
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1 INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV2, emergiu no final do ano
de 2019, disseminando por todos os continentes, aumentando o numero de infectados
e ocasionando milhares de mortes no mundo. Desde o inicio da pandemia, chamou a
atencdo em relacédo a COVID-19 a existéncia de grupos de risco, especialmente
vulneraveis a infecgdo, principalmente os idosos, portadores de comorbidades e
devido ao risco de morbimortalidade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
também classificou as gestantes como grupo de risco (Souza et al., 2021).

A doenga viral pode ser assintomatica ou apresentando os seguintes sintomas:
tosse, febre, dispneia, escarro, diarreia, dor de garganta, coriza, dificuldade de
degluticdo e queda da saturagédo arterial de oxigénio (SaO2), sintoma de maior
complicagao. Algumas gestantes podem apresentar complicagdes mais graves, como
a sindrome respiratoria aguda grave (SARS) (Zaigham; Andersson, 2020).

A gestacdo € um estado fisiologico que envolve predisposigdao as infec¢des
virais. Entretanto, mulheres gravidas parecem n&o ser mais suscetiveis ao SARS-
CoV2 que a populagao em geral, visto que ha auséncia de relatos de 6bitos desse
grupo até o momento (Poon et al, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2012), a gestagao é um processo fisiologico,
e sua evolucdo se da na maioria dos casos sem intercorréncias. Apesar disso, ha
pequena parcela de gestantes portadoras de algumas comorbidades, que sofrem
agravos ou desenvolvem problemas, apresentando maior probabilidade de evolugao
desfavoravel, para o feto ou para a mae.

De acordo com analises feitas em hospitais, casos incidentes de coronavirus,
houve registros de contaminagao por transmissao vertical (anti-natal ou intraparto). A
referida observacéo indica que aparentemente, o feto n&o fica exposto a COVID-19
na gestacdo. Gestantes com ou suspeita de infecgdo, mesmo assintomaticas e
também convalescente, devem ser monitoradas até duas a quatro vezes por semana
por ultrassonografia para avaliagdo de liquido amniético, de crescimento fetal e de
Doppler de artéria umbilical, o periodo de dias para o seguimento pode ser reduzido,
a medida que novas informagdes sejam disponibilizadas (Zhang Y, et al., 2020).

A abordagem de prevengao, avaliagéo, diagndstico e tratamento de gestantes

com suspeita de COVID-19 é semelhante a de nao gestantes. Essa nog¢ao pode ser



compreendida a partir de certos relatos em que puérperas que desenvolveram outras
infeccbes graves, devido ao coronavirus, estdo aparentemente mais vulneraveis ao
desenvolvimento de sequelas graves. Quanto a situagao dos recém-nascidos de maes
portadoras do virus, eles devem ser classificados como potencialmente infectados e,
assim como a mae devem ser isolados (Perez, et al., 2021).

A gravidez piora o curso da infecgdo por COVID-19 em comparagdo com
mulheres ndo gravidas da mesma idade. A necessidade de investigar essa questéo
decorre da vulnerabilidade das gestantes a infecgdo, do numero de pacientes
infectados admitidos na UTI, da especificidade de seus cuidados e da escassez de
informacgdes disponiveis ou multiplicidade de critérios sobre o impacto do SARS-
CoV-2, no periodo de gravidez, o que impede a agao corretiva oportuna (Badran et
al., 2021; Gamez-Gamez et al., 2021).

Assim sendo, esse trabalho permitira compreender as complicacdes

associadas a COVID-19, referentes ao grupo de gestantes.



2 OBJETIVO GERAL

Mapear as complicagdes da pandemia de COVID-19 para as gestantes.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1. Periodo gestacional e pré-natal

A gravidez € um momento de importante reestruturacdo na vida da mulher e
nos papeéis que ela exerce. Durante esse periodo ela passa da condicido de s6 filha
para a de méae onde ira reviver experiéncias anteriores, além de ter de reajustar seu
relacionamento conjugal, sua situacdo socioecondbmica e suas atividades
profissionais. Todas estas mudangas sao mais impactantes nas gestantes primiparas,
apesar das multiparas também as viverem com intensidade (Klaus & Kennel, 1992).

Diante de todas as mudancgas e revivéncias psiquicas, a experiéncia de gestar
leva a uma exacerbacgao da sensibilidade da mulher, o que a torna também suscetivel
a varios disturbios emocionais (Raphael, 2000). Assim, a gravidez pode tanto
desencadear uma crise emocional para as gestantes como inaugurar um potencial de
adaptacao e resolucao de conflitos até entdo desconhecido. A maneira como a mulher
lida com todas estas mudangas do periodo gestacional devera influenciar fortemente
a relagao futura com a crianga (Maldonado, 1997).

De acordo com o Ministério da Saude, o pré-natal deve ser iniciado apds a
descoberta da gravidez, com acompanhamento mensal até a 28° semana de
gestacdo. Apds esse periodo as consultas devem ser feitas quinzenalmente até a 36°
semana e semanalmente, a partir da 37° semana. O acompanhamento é feito, tanto
por meédicos obstetras, como por enfermeiros da Saude da Familia.

Conforme recomendado pelo Ministério da Saude, durante as consultas sao
realizados os procedimentos de avaliagao de peso, afericdo da pressao sanguinea,
observacao dos sinais de inchago das pernas e dos pés da mae, acompanhamento
da altura de fundo uterina (AFU) e afericdo dos batimentos cardiacos fetais (BCF).
Além disso, é dever do profissional explicar as informagdes sobre a gestagdo, como
riscos da gravidez, a data provavel do parto de acordo com a data da ultima
menstruagao (DUM) ou altura do fundo uterino (AFU) e orientagbes sobre mudangas
fisiologicas na pele e no corpo/variagbes hormonais (Brasil, 2013).

Além dos procedimentos realizados nas consultas de pré-natal, o profissional
da saude, solicita os exames essenciais para acompanhamento do feto e da mae,

sendo eles, hemograma, tipagem sanguinea, fator RH, glicemia de jejum, exame de



urina simples (EAS), urocultura, toxoplasmose e ultrassom obstétrico. Também sao
solicitados testes rapidos de sifilis, HIV, hepatite C e hepatite B (HbsAg) (Brasil, 2013).

Na gestacdo, a m&e tem acompanhamento de médicos, enfermeiros e
odontologistas. E importante que todas as vacinas estejam em dia, porém as
principais vacinas sao, triplice bacteriana acelular (dtPA) a partir da 20° semana,
hepatite B (apenas se a gestante n&o estiver imune), influenza (anualmente, mesmo

que ja tenha recebido no ano anterior).

3.2. Periodo gestacional e a COVID-19

Alguns problemas relacionados ao impacto da pandemia nas gestantes, leva a
preocupagao quanto a taxa de mortalidade, dentre alguns fatores, destaca-se os
problemas crbénicos de saude, assisténcia precaria no pré-natal, recursos insuficientes
nos cuidados criticos e de emergéncias, disparidade racial e acesso ao servigo de
maternidade. Contudo, o impacto da doenca na saude da gestante precisa ser mais
bem compreendido, a fim de direcionar um melhor atendimento para estas pacientes
(Estrela, 2020).

Durante a gravidez, além das intensas altera¢gées hormonais, existem questdes
relacionadas a maternidade, a qual é definida como a protecao e cuidado da crianca.
A pandemia de COVID-19 e a gravidez, considerando que nao ha consenso entre as
duas para estudar a relagdo entre a gravidade da doencga e esse periodo da vida,
associado a sentimentos de medo e incerteza (Gradvohl et al., 2014).

E neste contexto que os profissionais, principalmente os enfermeiros, precisam
repensar sua conduta para que mitigagdo ou prevencao dos efeitos da doenga no
binbmio mae-filho. Também, estratégias de enfermagem precisam ser consideradas,
acolhidas e oferecidos bem-estar para a mulher durante a gravidez e o parto (Makuch,
2014).

A somatizagao é entendida como sintomas fisicos de origem emocional, que
pode resultar de pensamentos disfuncionais e fortes oscilagdes emocionais. O
sistema mental de mulheres gravidas pode ser revelado pelas rea¢gdes manifestadas
por dores de cabega, sintomas gastrointestinais, exceto problemas psicoldgicos, e
predispde ou exacerba a depressao pds-parto, que € comum cerca de 25% das

mulheres brasileiras (Fiocruz, 2016).



10

Diante disso, a fim de auxiliar na reducado de impactos sobre a saude mental
das gestantes, faz-se necessario que os(as) profissionais estejam atentos aos sinais
e sintomas mais comuns, que sao: ansiedade, ataques de panico, culpa, insénia,
perda de apetite e falta de concentragcdo. O olhar sensivel e a escuta qualificada séo
essenciais para reconhecer a mulher nessa situacao e, a partir de entdo, encaminhar
para uma equipe multiprofissional (Fiocruz, 2016).

Levando-se em consideragcdo esse contexto, € fundamental o papel dos
enfermeiros tanto na Atencdo Primaria a Saude (APS), durante a consulta do pré-
natal, quanto na atencao hospitalar. Vale ressaltar que, no espaco da APS, além do
que ja é preconizado para o atendimento pré-natal, os cuidados a saude da gestante
devem incluir orientagbes, desmistificagdo de algumas ideias preconcebidas e
medidas preventivas contra a COVID-19, como a higiene das maos e das superficies,
o distanciamento social e o uso de mascaras (Zaigham, 2020).

Esses cuidados podem ocorrer em diversos espagos, como em grupos de
gestantes e na sala de espera. Diante disso, é importante que os profissionais de
saude, especialmente os enfermeiros, conhegam a sintomatologia da COVID-19 para
que possam prevenir o agravo dessa enfermidade, intervindo antecipadamente por
meio de orientagdbes e encaminhamentos necessarios para cuidar da saude da

gestante e do feto (Andersson, 2020).
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4 MATERIAIS E METODO
4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de revisédo integrativa, a mais ampla abordagem
metodologica em revisdo, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao
experimentais para uma compreensao abrangente do fenémeno analisado. Também
combina dados da literatura tedrica e empirica, além de uma ampla gama de
objetivos: definigdo de conceitos, revisdo de teoria e evidéncias e analise de
questdes metodologicas em tdpicos especificos (Souza, Silva, Carvalho, 2010).

Para realizar esta revisdo abrangente, cinco etapas foram utilizadas conforme
proposto por Whittemore e Knafl (2005), a saber: identificagdo do problema, busca

na literatura, evolucao dos dados, avaliagao dos dados e analise dos dados.

4.2. 12 etapa: Identificacdo do problema

Segundo Whittemore e Knafl (2005), este é o processo detalhado de revisao
abrangente, que comega com a definigcdo do problema e formulagao de hipéteses ou

questdes de pesquisa.

4.3. Estratégia PICO

A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de
diversas naturezas, advindas da clinica, da gestao de recursos humanos e materiais,
da busca de instrumentos de avaliagdo de sintomas, entre outros. Uma pergunta de
pesquisa adequada (bem construida) permite a definicdo correta de quais informagdes
(evidéncias) sdo necessarias para abordar a questdo de pesquisa clinica (Santos,
Pimenta, Nobre, 2007).

Acrénimo PICO:
Paciente: Gestantes
Comparagao: Complicagdes no processo gestacional

Outcomes (Desfecho): infecgao por COVID-19
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Pergunta de Pesquisa: Quais foram as complicagdes clinicas do processo

gestacional que as gestantes enfrentaram no decorrer da pandemia de COVID-19?

4.4. 22 etapa: Busca na literatura

Nessa etapa, Whittemore e Knafl (2005) definem que o processo de pesquisa
bibliografica de uma revisao integrativa deve ser claramente documentado na seg¢ao
de método, incluindo os termos de busca e as bases de dados utilizadas.

O objetivo da estratégia de busca foi identificar estudos publicados e n&o
publicados. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS (Literatura Cientifica e
Técnica da América Latina e Caribe) e Medline (Sistema de Analise e Recuperacéao
da Literatura Médica), consideradas as bases das maiores publicagdes relevantes ao
tema do estudo.

4.5. Critérios de Inclusao

Critérios de inclus&o: artigos que abordaram complicagdes no processo
gestacional decorrente da COVID-19, textos completos disponiveis nos idiomas

inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2012 a 2022.

4 .6. Critérios de Exclusao

Critérios de exclusao: relatos de caso, documentos oficiais, capitulos de livros,
dissertagdes, noticias, editoriais, textos n&o cientificos, recursos educacionais
abertos, congresso e conferéncias.

A busca foi realizada obedecendo os critérios de inclusao e excluséo, no intuito
de verificar a sua adequacgao a questéo norteadora da investigagao. Assim, a partir da
pergunta norteadora, foram selecionados os descritores adequados para abranger
todos os estudos relevantes ao tema.

A estratégia foi constituida de termos das Ciéncias da Saude baseados na
padronizagdo do DECS (Descritores em Ciéncias da Saude), mais conhecidos como
descritores controlados. Para ampliagcdo da estratégia de busca foram selecionados

previamente os descritores nao controlados, chamados de sindnimos, palavras
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chaves ou ainda vocabularios especificos de outras bases de dados que nao utilizem
DECS, e por vezes citados em outros artigos relacionados. A relagao dos descritores

controlados e nao controlados estao descritos no Quadro 01 abaixo.

Quadro 01. Descritores controlados e ndo controlados para a busca de artigos em
bases de dados.

CONTROLADOS NAO CONTROLADOS

Gestantes Mulheres Gravidas

Mulher Gravida

Gravidas
Gravidez Gestacgéao
COVID-19 Infeccao por SARS-CoV-2
Pré-natal Assisténcia Antenatal
Pre-Natal

Assisténcia Pré-Natal

4.7. 3° Etapa- Definigdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos

Para a avaliagdo da qualidade dos artigos foram adotados critérios em que os
objetivos estavam pertinentes, a metodologia estava clara e apropriada,
adequadamente escrita, e as conclusdes coerentes com os resultados.

A aplicagdo dos critérios foi realizada por dois pesquisadores de modo
independente. No caso de desacordo buscaremos a opinido de um terceiro
pesquisador.

Assim sendo, apdés a definicdo dos descritores, demos seguimento a

combinacdo deles utilizando de operadores booleanos, nas bases de dados
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selecionadas. Os resultados das combinacdes foram apresentados em tabelas e

quadros.

4.8. Selecao e avaliagao inicial dos estudos

Os artigos foram avaliados de forma abrangente e excluidos aqueles que
estavam duplicados. Ao final da busca com avaliagdo do titulo e resumo e ao final
buscamos o artigo na integra. Além disso, a técnica de snowball foi aplicada para
verificagao das referéncias disponiveis nos estudos e acrescentados ao banco inicial.

4.9. Extragao e sintese dos dados

O banco de dados foi elaborado em planilha de Excel com a seguinte
categorizagao: titulo; ano; complicagdes no processo gestacional; classificagdo dos

“problemas gestacionais”; tipo de estudo; amostra dos estudos; perfil da amostra.

5.0. Procedimentos ético-legais

Para o projeto de pesquisa em questdo ndo ha exigéncia de analise e

aprovagao por comité de ética pertinente.
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Figura 1. Processo de busca e sele¢ao na forma do fluxograma PRISMA.
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O fluxograma PRISMA sintetiza o processo de busca, selegdo dos artigos

identificados nas bases de dados elencadas (Figura 1).
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O processo de selegao e exclusdo dos artigos esta apresentado no fluxograma
PRISMA (Moher et al., 2015). Essa etapa de revisao foi realizada por dois revisores
independentes, utilizando filtros de um programa de gerenciamento de referéncias
para primeiro excluir os estudos duplicados, em seguida foi realizado refinamento,
leitura dindmica de titulo e do resumo.

O total de 672 artigos foram identificados a partir da busca por publicagbes em
base de dados e literatura cinzenta e destes, 289 foram excluidos por ndo estarem
adequados a tematica do estudo, além de duplicados.

Apos leitura categodrica dos estudos na integra 25 estudos foram incluidos

para a leitura, analise e categorizagao dos dados.
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5 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 25 artigos, principalmente de
analise por NE. A maioria apresentou estudos transversais, 80% (20/25), seguido de
relatos de caso, 20% (5/25).

Do total de estudos analisados, 2022, 56% (14/25) e 2020, 20% (5/25) foram
0s anos com maior numero de artigos sobre essa tematica. Todos estavam redigidos
em inglés (Quadro 1).

Quanto as complicagdes evidenciadas, podemos destacar que, 8% (2/25)dos textos
analisados associaram diretamente complicagbes hematoldgicas, 8% (2/25)a
complicagdes respiratérias e 8% (2/25) a parto prematuro. Os dados seréo
apresentados nas categorias acima, podendo estar relacionadas a complicagdes
imediatas e futuras.

A complicagdes hematologicas contemplaram a redugdo subita de

hematdcrito, hemoglobina e leucocitose foi descrita como um acometimento adverso
nas primeiras 24 horas, decorrente de outros agravos como comprometimento
imunologico 8% (2/25); sangramento 8% (2/25), trombocitopenia 12% (3/25) e
desequilibrio hidroeletrolitico 4% (1/25).

Ja as repercussbes respiratérias mais frequentes foram associadas a
insuficiéncia respiratoria 16% (4/25); hipertensao pulmonar 8% (2/25); ma perfusao
vascular 4% (1/25), pneumonia grave 4% (1/25) e alteragbes histopatoldgicas 4%
(1/25).

As demais complicagdes estiveram relacionadas a complicacdes perinatais
4% (1/25), restrigdo do crescimento uterino 4% (1/25), parto prematuro 8% (2/25),
diabetes gestacional 8% (2/25) cesarianas emergenciais 4% (1/25) e obito 4% (1/25).

Em sua totalidade (100%), os estudos deixaram evidente que existem
complicagdes na gestagao estdo diretamente associadas ao desenvolvimento fetal.
Vale ressaltar que o numero de publicacbes encontradas reforca a necessidade de
estudos com amostras maiores para uma compreensao mais clara dos riscos — tanto

para a mae quanto para o feto ou recém-nascido.
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Quadro 01. Detalhamento dos artigos selecionados quanto ao titulo, ano, revista, objetivos, métodos e resultado. Goiania,

Goias.

Artigos Titulo Ano Revista Objetivos Métodos Resultados
Analisar as | Trata-se de um | Complicagoes:
alteracdes de | estudo retrospectivo, | reducao de
exames laboratoriais | descritivo, com | hemoglobina e
de gestantes e | abordagem hematacrito,

Alteracdes puérperas com | quantitativa, leucocitose com
laboratoriais em diagnostico envolvendo analise | linfopenia e

Artigo 01 | gestantes e | 2021 | Rev. bras. | laboratorial de | de dados dos | alteracéo de
puérperas com anal. COVID-19 atendidas | exames laboratoriais | parametros
diagndstico em uma | de pacientes com | bioquimicos de
confirmatorio de maternidade de | diagndstico funcao hepatica.
COVID-19. referéncia em | confirmatério  para

Fortaleza/Ceara, no | COVID-19 no
periodo de marco a | periodo de margo a
outubro de 2020. outubro de 2020.

Artigo 02 | Coronavirus 2019, | 2020. | Rev Bras | descrever o caso de | Trata-se de  um | Complicagdes:
trombocitopenia e Ginecol uma gestante de 31 | estudo observacional | Trombocitopenia em
sindrome  HELLP: Obstet anos, gemelar | transversal. pacientes com
Associagao ou dicoribnica com 31 COVID-19 e
coincidéncia? semanas, com multifatorial,

queixa de mialgia, semelhante ao que
ictericia e ocorre na  pré-
desconforto eclampsia e na
abdominal. sindrome  HELLP.
alerta para a pratica
obstétrica.

Artigo 03 | Gestante pretérmino | 2022. | Rev. cuba. | Apresentar uma | Trata-se de um | Complicagdes:
con la COVID-19 med. paciente com COVID | estudo de caso. Comprometimento
asociada a -19 associada a pré- imunoldgico.
preeclampsia eclampsia agravada,
agravada. em gestante

prematura.




Artigo 04 | Diferengas na | 2022 | International Determinar as | Estudo Complicagdes:
proporgcao journal of | diferencgas na | observacional, Complicagdes
neutrofilos/linfocitos gynaecology | relacéo transversal, imunoldgicas.
€ na proporcao and obstetrics: | neutrdfilos/linfocitos | retrospectivo,
plaquetas/linfocitos the official | (NLR) e na relag&o | comparativo.
em gestantes com e organ of the | plaguetas/linfocitos
sem COVID-19 International (PLR) em gestantes

Federation of | com e sem COVID-
Gynaecology | 19.
and Obstetrics

Artigo 05 | Morte fetal como | 2023 | BMC avaliar o risco de | Trata-se de um | Complicagdes:
desfecho de pregnancy mortes fetais | estudo de coorte | Redugao de
desconforto and childbirth | associadas a DRA | retrospectivo plaquetas e
respiratério  agudo durante a gravidez | observacional de | linfocitos
na gravidez, durante no estado da Bahia, | base populacional,

a pandemia de Brasil, no contexto | desenvolvido com
COVID-19: estudo da pandemia da | mulheres com 20
de coorte de base COVID-19. semanas de

populacional na
Bahia, Brasil

gestacdo ou apos,
residentes na Bahia,
Brasil.




Artigo 06 | Oxigenacéao por | 2023 | The A oxigenagao por | Estudo Complicagdes:
membrana International membrana observacional, - sangramento
extracorpérea: journal of | extracorpédrea retrospectivo e de |- trocas de circuito
revisao da literatura artificial (ECMO) ¢é uma|centro Unico de|devido a falha do

organs intervengcdo usada | pacientes do sexo | oxigenador ou
para pacientes com | feminino gravidas e | coagulos no circuito.
sindrome do | pos-parto que sofrem
desconforto de SDRA por
respiratério  agudo | COVID-19 e
(SDRA) de COVID- | necessitam de
19 que falharam nas | ECMO.
estratégias
ventilatorias
convencionais.

Artigo 07 | Cetoacidose 2020 | Rev. chil. | Apresentar o caso | Trata-se de um | Complicagoes:
normoglicémica em obstet. de uma gestante no | estudo de caso. - Diabetes e
paciente gravida ginecol. terceiro trimestre de hiperglicemia.

com pneumonia por
COVID-19. Relato
de caso clinico

gravidez, sem
histérico de
diabetes, internada
na Unidade de
Terapia Intensiva por
pneumonia por
COVID-19 e acidose
metabdlica com
hiato anidnico

aumentado.




Artigo 08 | Caracteristicas 2022 | Rev Colomb | Descrever as | Estudo de coorte | Complicagoes:
clinicas e resultados Obstet caracteristicas descritivo Leucocitose
perinatais maternos Ginecol clinicas e | retrospectivo. Trombocitopenia
em mulheres com sociodemograficas e
diagndstico a frequéncia de
confirmado de complicacdes
COVID-19 em um maternas e
hospital no Peru. perinatais em
Estudo de coorte gestantes com
retrospectivo diagnostico

confirmado de
COVID-19 atendidas
em um hospital de
alta complexidade
no Peru.

Artigo 09 | Acidente  vascular | 2022 | Rev Neurol Relatar o caso de | Trata-se de um | Complicagoes:
cerebral isquémico uma mulher de 41 | estudo de caso. Insuficiéncia
devido a ocluséo da anos, gravida de respiratoria grave
artéria basilar em 34+1 semanas, com infarto isquémico
uma paciente diagnostico de agudo
puérpera com pneumonia
infeccdo por SARS- intersticial bilateral,

CoV-2 causada pela

doenca coronavirus
2019 (COVID-19).




Artigo 10 | Resultados de curto | 2022 | Revista Avaliamos as | Este estudo | Complicagoes:
prazo da COVID-19 paulista de | caracteristicas retrospectivo revisou | - Alteracoes
em mulheres medicina, clinicas e|as caracteristicas | laboratoriais
gravidas nao laboratoriais e os | clinicas e | importantes
vacinadas contra resultados de | laboratoriais e os
SARS-CoV-2 no pacientes gravidas | resultados de 445
primeiro, segundo e com COVID-19 nao | pacientes gravidas
terceiro trimestres: vacinadas contra | com COVID-19
um estudo sindrome hospitalizadas.
retrospectivo respiratéria aguda

grave coronavirus 2
de acordo com o
trimestre da
gravidez.

Artigo11 | O impacto da | 2022 | Reproductive | Analisar o impacto | Trata-se de  um | Complicagoes:
pandemia de health da pandemia de | estudo - sindrome
COVID-19 no COVID-19 no stress | transversal, com | respiratdéria  aguda
estresse e outros e outros factores | uma amostra de 51 | grave coronavirus 2
fatores psicologicos psicoldgicos em | puérperas até 48 | (SARS-CoV-2)
em mulheres mulheres gravidas | horas pos-parto
gravidas que deram que deram a luz | internadas no servico
a luz durante a durante a primeira | de obstetricia do
primeira onda da vaga da pandemia HUPAA/UFAL.

pandemia

Foram preenchidos
03 instrumentos: um
formulario
desenvolvido
exclusivamente para
esta pesquisa para
averiguacao dos
aspectos
socioecondmicos da
amostra, um
questionario para




avaliar qualidade de
vida (SF-36) e a
minientrevista
neuropsiquiatrica

internacional  (MINI
verséo 7.0.2).

Artigo 12 | Diabetes mellitus | 2022 | American Este estudo teve|O Estudo de | Complicacoes:
gestacional e journal of | como objetivo | Resultados - diabetes mellitus
COVID-19: obstetrics and | investigar se o | Obstétricos e | gestacional.
resultados do gynecology diabetes mellitus | Neonatais
Estudo de gestacional é um | Relacionados a
Resultados fator de risco | COVID-19 é um
Obstétricos e independente para | estudo observacional
Neonatais resultados prospectivo
Relacionados a maternos, fetais e | multicéntrico
COVID-19 neonatais adversos | baseado em registro

em gestantes com | da Alemanha e Linz,
COVID-19. Austria.

Artigo 13 | Caracteristicas e | 2022 | The Republic | Determinar as | O estudo | internados na
resultados de of Srpska | caracteristicas e | observacional unidade de terapia
mulheres Report. resultados de | retrospectivo de | intensiva médica
gravidas/pés-parto Medicina mulheres dados coletados | (UTIM). A taxa de
gravemente doentes (Kaunas, gravidas/puérperas | prospectivamente mortalidade foi de
com pneumonia por Lithuania) gravemente incluiu todas as|21,05% (quatro
COVID-19 nos enfermas com | mulheres pacientes) no
Balcads Ocidentais, COVID-19 na | gravidas/pos-parto periodo do estudo.
Relatério da Republica de | gravemente
Republica de Srpska Srpska. enfermas com

COVID-19 em um
hospital universitario
entre 1° de abril de
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2020 e 1° de abril de
2022.

Artigo 14 | Sindrome da | 2020 | Rev. esp. | Este caso enfatiza a | Trata-se de um relato | Complicagdes:
encefalopatia anestesiol. questao das | de caso. - Encefalopatia
posterior reversivel reanim complicacdes - Desequilibrio
em paciente com neuroldgicas em Hidroeletrdlitico.
COVID-19 pacientes com
submetida a COVID-19 grave e a
oxigenagao por importancia do
membrana diagndstico e
extracorpoérea suporte precoces.

Artigo 15 | Apresentagao 2022 | International Estudar a | Um estudo de coorte | Complicagdes:
clinica, journal of | apresentacéao retrospectivo el - sindrome
complicagbes na gynaecology | clinica, gravidade da | observacional foi | respiratoria  aguda
gravidez e and obstetrics: | doenga, realizado entre 2.058 | grave por
resultados de the official | complicag¢des na | mulheres gravidas e | coronavirus 2
mulheres gravidas organ of the | gravidez e | puérperas com | (SARS-CoV-2).
com COVID-19 International resultados maternos | COVID-19
durante a terceira Federation of | em mulheres | internadas  durante
onda dominante de Gynaecology | afetadas pela | trés periodos de
Omicron em and Obstetrics | doenca por | onda em um hospital
Mumbai, india coronavirus 2019 | terciario dedicado a

(COVID-19) durante
a terceira onda em

COVID-19.
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comparagdo com a
primeira e segunda
ondas de COVID-19.

Artigo 16

Sindrome
semelhante a pré-
eclampsia induzida
por COVID-19 grave:
um estudo
observacional
prospectivo

2020

international
journal of
obstetrics and
gynaecology

Investigar a
incidéncia de
achados clinicos,
ultrassonograficos e
bioquimicos

relacionados a pré-
eclampsia (PE) em
gestacoes com
COVID-19 e avaliar
sua precisao para
diferenciar entre PE
e caracteristicas
semelhantes a PE
associadas a
COVID-19.

Foi realizada uma
pesquisa no banco
de dados Pubmed
com o0s seguintes
descritores:
“‘preeclampsia”,
“coronavirus
infection” e
‘pregnancy”.

Complicagdes:
Hipertensao
pulmonar
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Artigo 17 | Gravidade da | 2021 | Obstetrics and | Descrever a | Conduzimos um | Complicagoes:
doenga e resultados gynecology gravidade da doencga | estudo de coorte |- Em comparacéo
perinatais de por coronavirus | observacional de | com pacientes
pacientes gravidas 2019 (COVID-19) | todas as pacientes | gravidas com
com doenga por em pacientes | gravidas com | infeccao por SARS-
coronavirus 2019 gravidas e avaliar a | gestacdo unica e | CoV-2 sem
(COVID-19) associagao entre a |resultado de teste | sintomas, aquelas

gravidade da doenga | positivo para | com COVID-19
e o0s resultados | sindrome respiratoria | grave-critica, mas
perinatais. aguda grave | ndo aquelas com
coronavirus 2 | COVID-19 leve a
(SARS-CoV-2). moderada,
apresentavam risco
aumentado de
complicacbes
perinatais.

Artigo 18 | Associagao dos | 2022 | The journal of | Este estudo tem |Este é um estudo | Complicagdes:
achados maternal-fetal | como objetivo | observacional de 61 | - alteragdes
histopatoldgicos & neonatal | identificar achados | mulheres  gravidas | histopatolégicas
placentarios do medicine: the | patolégicos com infecgao | placentarias
SARS-CoV-2 com official journal | placentarios confirmada por | - ma perfusao
comorbidades of the | associados a doenca | SARS-CoV-2 que | vascular materna
materno-fetais e European e gravidade da |deramaluze tiveram
gravidade da hipoxia Association of | COVID-19, bem | uma avaliagao
da COVID-19 Perinatal como distingui-los de | histolégica da

Medicine alteracoes placenta na NYU
relacionadas a | Langone Health
coexisténcia de | entre 19 de margo de

comorbidades
materno-fetais.

2020 e 30 de junho
de 2020.
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Artigo 19 | Confirmacao de | 2023 | American Este estudo teve |Este foi um estudo | Complicagoes:
sindrome journal of | como objetivo | prospectivo e | - Pneumonia grave
semelhante a pré- obstetrics & | confirmar a | observacional
eclampsia induzida gynecology sindrome realizado em um
por COVID-19 grave: MFM semelhante a pré- | hospital terciario de
um estudo eclampsia devido a | referéncia.
observacional. COVID-19 e

investigar suas
implicacdes nos
resultados e no
prognéstico da
gravidez.

Artigo20 | O impacto das | 2022 | BMC analisar o impacto | Um estudo | Complicagoes:
restricbes da Covid- Pregnancy das restrigbes da | transversal antes e | - aumento da
19 nos sintomas Childbirth COVID-19 na | durante a pandemia | depressao.
depressivos em experiéncia de |de COVID-19 foi
gestantes de baixo e gravidez em LRP e |realizado em 155
alto risco: um estudo HRP. mulheres  gravidas
transversal antes e (idade
durante a pandemia. meédia = 34,18), entre

23 e 32 semanas de
gestacao.

Artigo 21 | Impactos e efeitos | 2022 | Saudi medical | Explorar a | Estudo Complicagdes:
da infeccdo por journal importancia observacional - restricao do
COVID-19 na trimestral do | retrospectivo de | crescimento fetal
gravidez resultado  primario | mulheres  gravidas | (RCF)

em mulheres | infectadas com

gravidas durante a
pandemia da doenga
por coronavirus-19
(COVID-19).

COVID-19 de abril de
2020 a margo de
2021 no Hospital das
Forcas de Defesa do
Bahrein, Riffa,
Bahrein.
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Artigo 22 | Passive and active | 2022 | Enferm. Mostrar como a | Estudo Complicagdes:
immunity in infants infecc. imunidade passiva | observacional, -Parto prematuro
born to mothers with microbiol. clin. | varia no recém- | prospectivo e|- desconforto
SARS-CoV-2 nascido em relagéo | longitudinal em | respiratorio
infection during ao momento da | hospital de terceiro
pregnancy: infecgdo materna por | nivel. Os  dados
prospective  cohort SARS-CoV-2 epidemioldgicos e
study durante a gravidez. | clinicos das mées e

seus recém-nascidos
foram coletados no
periodo de maio de
2020 a junho de
2021.

Artigo 23 | Placental pathology | 2021 | Gaceta Revisar a patologia | Estudo retrospectivo, | Complicagdes:
and perinatal risk medica de | placentaria em | observacional e | - Trombose
during the COVID-19 Mexico mulheres transversal que
pandemic assintomaticas com | incluiu 29 gestantes

COVID-19 e avaliar | em 2020. As
0s efeitos nos | mulheres foram

resultados
perinatais.

submetidas a testes
para COVID-19 e
foram divididas em
dois  grupos: 1)
controle, pacientes
COVID-19 negativas,
e 2) assintomaticas
COVID-19 positivas
pacientes.
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Artigo 24 | Risco de hemorragia | 2020 | Am J Perinatol | O estudo teve como | Coorte retrospectivo | Complicagdes:
obstétrica associado objetivo comparar a | de todos os partos | - Hemorragia
ao novo diagnéstico perda quantitativade | vivos no Boston | obstétrica
de COVID-19 de sangue (QBL) e os | Medical Center
uma coorte de uma resultados compara 0s
unica instituigdo nos relacionados a | resultados de
Estados Unidos hemorragia em | mulheres  gravidas

mulheres gravidas | com diagnaostico
com e sem | positivo de COVID-
diagnostico de | 19 confirmado em
doenca por | laboratdrio e
coronavirus 2019 | mulheres  gravidas
(COVID-19). sem COVID-19.

Artigo 25 | O impacto clinico da | 2022 | Placenta Analisar o impacto | Um estudo de coorte | Complicagdes:
COVID-19 materna clinico da COVID-19 | observacional - aumento de
nas maes, seus materna nas maes, | retrospectivo em | cesarianas
bebés e placentas seus bebés e | Chapel Hill, NC de | emergencias
com uma analise da placentas com uma | 115 mé&es com | - parto prematuro
transferéncia vertical analise da | SARS-CoV-2 e | - internacédo em uti

de anticorpos IgG
maternos
especificos para
SARS-CoV-2

transferéncia vertical

de anticorpos IgG
maternos
especificos para

SARS-CoV-2

gestacdes unicas.
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6 DISCUSSAO

Acerca das complicagdes da gestante associadas a doenga da COVID-
19, pode-se apreender que mais estudos serdo ainda necessarios. Desse modo,
€ preciso considerar que os desfechos negativos ainda sédo subnotificados e a
que ha um contexto de melhoria e evolugao da doenga que poderia gerar um
viés na interpretacdo das complicagdes (Negraes et al., 2021).

Assim como exposto anteriormente dentre as complicagdes
hematoldgicas, a reducédo subita de hematdcrito, hemoglobina e leucocitose
apresenta-se como um agravo do decorrer da doenga.

Outra complicagdo apresentada nos artigos € o comprometimento do
sistema imunologico. Lira e Espinosa (2021) em sua pesquisa mostram que a
frequéncias cardiaca e respiratoria sdo mais altas e a saturagédo de oxigénio foi
menor em gestantes com COVID-19. Eles compararam mulheres saudaveis e
todas as positivas para COVID-19 demonstrando que ha uma diferencga
significativa entre os grupos em leucdcitos, linfocitos, neutrofilos e Proteina C
Reativa, sendo encontrada linfopenia em casos mais graves da COVID-19.

Gestantes sdo geralmente mais vulneraveis durante um surto de uma
doenca infecciosa. Alteragdes fisioldgicas e imunoldgicas que acompanham a
gravidez podem aumentar a suscetibilidade ao patégeno viral recém-emergente
e a gravidade da infecgdo. Doengas virais novas e reemergentes demonstraram
ter um curso clinico mais grave, maiores taxas de complicagdes e de letalidade
entre mulheres gravidas do que em nao gravidas (Albuquerque; Monte; Araujo,
2020).

Essa vulnerabilidade imunoldgica torna-se especialmente critica quando
associada a infecgéo pelo SARS-CoV-2. A resposta imunolégica adaptativa pode
ser ajustada para favorecer a tolerancia ao feto, mas essa adaptagao pode
resultar em uma eficacia reduzida contra o virus. Adicionalmente, a gravidez
pode ter impactos desfavoraveis na fungao respiratoria, aumentando o risco de
gestantes desenvolverem sintomas graves de COVID-19 (Seleme et al., 2021).

Podemos observar também que o risco de hemorragias e sangramentos
em gestantes também apareceu como um topico de possiveis complicagées em

gestante infectadas com o novo COVID-19. Wang et al., (2020) mostraram que

16



17

as méaes com diagnostico de COVID-19 ndo apresentaram aumento do risco de
morbidade hemorragica ou aumento do risco de morbidade materna geral.
Entretanto, eles reforgcam que como a hemorragia persiste como a principal
etiologia da morbidade materna grave e mortalidade nos Estados Unidos, e que
os obstetras deveriam continuar a praticar a vigilancia clinica na prestagédo de
cuidados a Parturiente infectada com COVID-19, a medida que novos estudos
surjam.

No terceiro trimestre da gestagéo, na fase avangada, o corpo materno
passa por alteragdes no perfil de coagulacéo. Essas alteragdes estao vinculadas
a um estado fisiolégico de hipercoagulagao, influenciado pela redugao do fluxo
venoso, aumento da capacitancia venosa e compressao mecanica das veias
pélvicas devido ao aumento do utero gravidico (Negraes et al., 2021).

Adicionalmente, ocorre um dano endotelial provocado pela distensio
venosa. Essas mudancas, intrinsecamente destinadas a prevengcdao de
hemorragias durante o parto, também tornam as mulheres gravidas mais
suscetiveis a coagulopatias, como Trombose e Coagulagdo Intravascular
Disseminada (CIVD). Para mitigar tais complica¢des, o organismo da gestante
emprega mecanismos compensatorios, incluindo o adequado funcionamento de
anticoagulantes naturais, o sistema de fibrindlise e fatores vasculares, como
oxido nitrico e prostaciclinas (Negraes et al., 2021).

E visto que 0 SARS-CoV-2 é um virus capaz de, também, desencadear
esse mecanismo em pacientes em condicdes criticas, causando danos diretos
ao endotélio celular. Essa agao provoca a expressao de adesao endotelial, a
liberagdo do Fator de von Willebrand (VWF), a adesé&o plaquetaria e a ativagao
de vias alternativas que conduzem a uma microangiopatia (De Souza et al.,
2020).

De Souza et al., (2020) afirmam que em razao disso ha a suposicao de
que as mudangas fisiologicas durante a gestagao, resultando em um estado de
hipercoagulabilidade, especialmente no ultimo trimestre, possam estar
associadas ao aumento do risco de complicagées trombdticas em gestantes
infectadas pelo SARS-CoV-2.

Em associacdo a esse possivel risco de hemorragias, € visto uma
associagcao com outra complicagio, a trombocitopenia. Os indicadores cruciais,

que se manifestam modificados nos casos mais complexos de gestantes com
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COVID-19, sdo o D-dimero, um subproduto da degradagdo da fibrina,
trombocitopenia, elevagdo da proteina C reativa (PCR) e variagdes na
hiperfibrinogenemia ou hipofibrinogenemia (Chiroque et al., 2022).

A trombocitopenia em gestantes infectadas pelo COVID-19 é uma
condigdo que demanda atencgao, ja que a redugdo no numero de elementos
plaquetarios, caracteristica da trombocitopenia, foi identificada como uma
manifestacao correlacionada a casos mais severos de infeccado pelo SARS-CoV-
2. Esse fator pode ser resultado de diversos fatores, desde uma resposta
imunoldgica intensificada até o impacto direto do virus sobre as células
sanguineas (De Lima Santos et al., 2021).

O desequilibrio hidroeletrolitico também é apontado como complicagao
evidenciada. Martins et al., (2021) apontam um caso de uma gestante infectada
com COVID-19 com alteragdes importantes como diminuicdo da proteina C
reativa, procalcitonina, fibrinogénio e niveis de ferritina, mas aumentando niveis
de dimero D e interleucina.

Esse desequilibrio hidroeletrolitico em gestantes infectadas se mostra
como uma importante alteracédo clinica. A infeccédo pelo SARS-CoV-2 pode
desencadear alteragdes no equilibrio hidrico e eletrolitico, especialmente devido
aos sintomas como febre, vOmitos e diarreia frequentemente associados a
doencga. A gestacéo ja representa um periodo em que ha demandas aumentadas
sobre o sistema cardiovascular e renal, e a sobreposicdo com a infec¢géo por
COVID-19 pode intensificar essas demandas (Ramiro et al., 2021).

Em relagdo as repercussodes respiratérias sédo vistas que as gestantes
estdo entre os grupos mais vulneraveis uma vez que as modificagdes fisiologicas
inerentes a gestacdo aumentam a propensao a infecgdes. A dispneia fisiologica
desencadeada pelo aumento do metabolismo materno, resultando em maior
consumo de oxigénio, torna-se mais severa devido a anemia gestacional, sendo
crucial uma avaliagdo cuidadosa para evitar confusdo com dispneia de origem
patoldgica (Godoi et al., 2021).

Outras alteracdes, como variagdes nos volumes pulmonares e a
diminuicao da imunidade mediada pelas células Th1, resultante de um ambiente
predominantemente composto por células Th2, podem contribuir para um

progndéstico menos favoravel.
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ﬂRessaIta—se que as informagdes acerca do impacto da SARS-CoV-2 em
gestantes ainda sao limitadas. Os estudos indicam que gestantes com SARS
apresentaram uma taxa de mortalidade superior e indices significativamente
mais elevados de intubagao e internagcdo em unidades de terapia intensiva em
comparacdo com mulheres ndo gravidas afetadas pela doenca. E essencial
ressaltar a possibilidade de transmissdao do virus aos recém-nascidos. No
entanto, é conhecido que pneumonias virais durante a gestagdo estdo
correlacionadas a um aumento do risco de parto prematuro, baixo peso ao
nascer, restricdo do crescimento intrauterino (CIUR), abortos e partos cesareos
(Paulo et al., 2021).

Em relacdo as complicagdes perinatais os artigos foram em
concordancia com o que esta na literatura. Epidemias anteriores do coronavirus
da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV) e do MERS-CoV foram
associados a eventos como interrupgao espontanea da gravidez, ébito materno,
restricdo no crescimento fetal e parto prematuro. Considerando que esses virus
pertencem ao mesmo género Betacoronavirus, € plausivel inferir possiveis
desdobramentos semelhantes em gestantes com infecgdo pelo COVID-19
(Freire et al., 2023).

No que se diz respeito a restricdo do crescimento uterino os artigos
apontam que a COVID-19 pode representar um possivel fator de risco. A
infeccdo tem sido vinculada a alteragbes na placenta, como inflamacgéao,
trombose e infarto, podendo resultar em hipdxia fetal e escassez de nutrientes.
Além disso, a resposta inflamatéria sistémica e a tempestade de citocinas na
gestante relacionadas a COVID-19 podem impactar diretamente o
desenvolvimento fetal, aumentando o risco de natimorto (Tavares et al., 2023).

Em relacdo as alteragdes placentarias na infeccdo por SARS-CoV-2,
alguns pesquisadores nao identificaram modificagbes histopatologicas
significativas na placenta. Em contraste, outros descreveram multiplas lesdes,
como vilite, corangiose, corioamnionite, ma perfusao vascular fetal ou trombose
vascular fetal, edema de vilosidades e hematoma, assim como depdsitos
extensos de fibrina, com histiocitose intervilosa. Existe um crescente respaldo
para um aumento no risco de natimorto e complicagdes da gravidez hipertensiva.
Além disso, a restricao de crescimento intrauterino parece ser trés vezes mais

prevalente em pacientes com COVID-19 em comparagdo com aqueles sem a
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infeccdo. Também é observado um aumento no risco de anomalias na
oxigenacao fetal, o que pode desencadear problemas cardiacos e neurolégicos
em fetos e recém-nascidos (Fernandes et al., 2022).

A ocorréncia de parto prematuro em mulheres afetadas pelo COVID-19
€ uma expressiva preocupagdo nos estudos encontrados. Registros
epidemioldgicos apontam para uma conexao entre a infecgao pelo virus SARS-
CoV-2 e um incremento no potencial de partos prematuros. A resposta
inflamatdria sistémica desencadeada pela infeccéo, a presencga de citocinas e
complicagdes respiratdrias assumem papeéis essenciais na desencadeacéo do
parto antes da plena maturidade fetal. Adicionalmente, os efeitos diretos do virus
na placenta e na circulacio uteroplacentaria podem concorrer para modificacdes
no ambiente intrauterino, exercendo influéncia adversa sobre a duracdo da
gestacdo (Rosa; Magalhaes; Cabral, 2023).

Em relagcédo a coexisténcia entre diabetes gestacional e COVID-19 os
autores mostram que a interagdo entre diabetes gestacional e a infecgéo por
COVID-19 suscita um potencial agravo para as gestantes. Mulheres com
diabetes gestacional ja enfrentam um aumento no potencial de complicagdes
obstétricas e neonatais, como parto prematuro, macrossomia fetal e a
necessidade de cesariana. A coexisténcia da infecgao pelo SARS-CoV-2 pode
acentuar tais desafios, uma vez que a COVID-19 tem sido vinculada a
complicagbes respiratorias graves e a um incremento no risco de parto
prematuro. Além disso, a inflamacgao sistémica induzida pela infeccao pode
intensificar a resisténcia a insulina, agravando as complicagbes associadas ao
diabetes gestacional (Da Silva; Da Silva, 2023).

ﬂOs autores evidenciaram que, em relacdo ao 6bito materno por covid-
19, as transformacgoes fisiolégicas durante a gravidez, tais como redugao do
volume pulmonar e dos volumes residuais e funcionais devido a elevagao do
diafragma, edema das vias aéreas, aumento do consumo de oxigénio, estado de
hipercoagulagdo e modificagdo na imunidade celular, podem aumentar a
susceptibilidade de gestantes a infecgbes pulmonares com desfechos mais
adversos (Pirjani R, et al., 2020). De acordo com o Ministério da Saude do Brasil
(2021), a vigilancia epidemioldgica registrou varios casos de obitos maternos
associados a complicagbes cardiopulmonares ou faléncia multipla de 6rgaos
relacionadas a infecgédo por COVID-19.
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7 CONCLUSAO

Com base nas informagdes fornecidas foi evidenciado que as principais
complicagbes de gestantes infectadas com COVID-19 foram complicagdes
hematoldgicas, complicagdes perinatais, restricdo do crescimento uterino, parto
prematuro, diabetes gestacional, cesarianas emergenciais e 6bito. Dentre as
repercussdes respiratorias mais frequentes foram associadas a insuficiéncia
respiratoria, hipertensdo pulmonar, ma perfusdo vascular, pneumonia grave e
alteragdes histopatoldgicas.

Os resultados dessa pesquisa ressaltaram a necessidade de
investimento em uma abordagem que deve ser multifacetada, incluindo politicas
publicas de saude e educagdo a fim de garantir instrugdo e conscientizagéo
qguanto aos riscos inerentes as gestantes infectadas pelo virus SARS-CoV-2.

Além disso, recomenda-se avaliar politicas hospitalares de tratamento e
prevengao desse agravo em gestantes visto que diversos elementos frente ao
SARS-CoV-2, concorrem para uma elevacao potencial do risco de complicagdes,
como trombocitopenia, desequilibrios hidroeletroliticos e pneumonias virais. A
exigéncia de vigilancia meticulosa, intervengbées médicas imediatas e uma

abordagem adaptada s&o essenciais.
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