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APRESENTAÇÃO
Desde os primeiros reportes epidemiológicos na China em dezembro de 2019 que 

sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rápido contágio até então desconhecida, os 
números gerais de infecção e mortalidade pelo novo coronavírus tem sido alarmantes. 
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados 
do Ministério da Saúde, até o fechamento da organização deste e-book, o país totalizava 
213.817.90 casos de infecção pelo vírus SARS-CoV-2 e 595.446 óbitos por COVID-19. 
Também até o fechamento da organização deste e-book, o Brasil já havia imunizado 
totalmente 87.436.784 indivíduos – o que representa 40,99% da população brasileira – 
segundo o consórcio nacional de veículos de imprensa.

A comunidade científica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do 
novo coronavírus: Mota e colaboradores no artigo “Produção científica sobre a COVID-19 no 
Brasil: uma revisão de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicações em 
revistas nacionais sobre assuntos relacionados à COVID-19; no entanto, além de algumas 
lacunas investigativas como a realização de ensaios clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas, os autores atestam que “(...) a produção científica nacional sobre a COVID-19 
tem papel imediato na formulação de políticas públicas de enfrentamento da doença e na 
orientação de decisões clínicas no que tange as ações de prevenção e tratamento (…) 
cabendo às universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produção”.

Pensando neste cenário, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra 
“COVID-19: Reflexões das ciências da saúde e impactos sociais”. Para este e-book foram 
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e científicos que aqui estão dispostos em 
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patológicos, clínicos e epidemiológicos da 
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se os trabalhos que investigaram os impactos 
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Introdução: Gestantes são afetadas 
desproporcionalmente por doenças respiratórias. 
Estas estão relacionadas a altas taxas de 
mortalidade. Objetivos: observar os manejos com 
gestantes COVID-19 positivo, os cuidados durante 
o parto, a amamentação e o risco da transmissão 
vertical. Métodos: Revisão sistemática realizada 
em junho de 2020, na Biblioteca Virtual em 
Saúde; descritores “GESTANTE” e “COVID-19”, 
assunto principal “infecção por Coronavírus”. 
Resultados: A gestação é um estado de 
imunossupressão parcial que torna a gestante 
mais vulnerável a infecções virais sendo afetadas 
desproporcionalmente por doenças respiratórias, 
que estão relacionadas a altas taxas de morte 
materna, aborto espontâneo, teratogenicidade e 
restrição de crescimento intrauterino. Gestantes 
COVID-19 positivo apresentaram os mesmo 
sintomas que outros pacientes infectados. A 
via de parto mais utilizada foi a cesariana. Não 
há consenso se deve manter a gestante em 
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isolamento conjunto com o neonato. Há poucas evidências de transmissão vertical e não 
foram encontrados vírus no leite materno. Considerações finais: Gestantes infectadas, 
apresentaram sintomas semelhantes aos demais pacientes, na escolha da via de parto, 
deve-se considerar as condições obstétricas da parturiente e as condições de segurança da 
equipe. Não há evidências robustas que comprovem a presença do vírus SARS-CoV-2 no leite 
materno e o risco de transmissão durante a amamentação. Recomenda-se que as puérperas 
infectadas sejam orientadas quantos aos cuidados necessários e o uso de equipamento de 
proteção individual. As informações encontradas na literatura são limitadas. São necessários 
mais estudos, com grandes amostras, para que esses resultados sejam confirmados.
PALAVRAS - CHAVE: COVID-19. Gestante. Transmissão Vertical.

POSITIVE COVID-19 PREGNANT WOMEN, CHILDBIRTH, BREASTFEEDING 
AND RISK OF VERTICAL TRANSMISSION

ABSTRACT: Introduction: Pregnant women are disproportionately affected by respiratory 
diseases. These are related to high mortality rates. Objectives: observe the management 
with positive COVID-19 pregnant women, care during delivery, breastfeeding and the risk of 
vertical transmission. Methods: Systematic review carried out in June 2020, at the Virtual 
Health Library; descriptors “GESTANTE” and “COVID-19”, main subject “Coronavirus 
infection”. Results: Pregnancy is a state of partial immunosuppression that makes pregnant 
women more vulnerable to viral infections being disproportionately affected by respiratory 
diseases, which are related to high rates of maternal death, spontaneous abortion, 
teratogenicity and intrauterine growth restriction. Positive COVID-19 pregnant women had the 
same symptoms as other infected patients. The most used mode of delivery was cesarean 
section. There is no consensus on whether to keep the pregnant woman in isolation together 
with the newborn. There is little evidence of vertical transmission and no virus has been found 
in breast milk. Final considerations: Infected pregnant women presented symptoms similar 
to other patients, when choosing the mode of delivery, one should consider the obstetric 
conditions of the parturient and the safety conditions of the team. There is no robust evidence 
to prove the presence of the SARS-CoV-2 virus in breast milk and the risk of transmission 
during breastfeeding. It is recommended that infected puerperal women be advised about the 
necessary care and the use of personal protective equipment. The information found in the 
literature is limited. Further studies, with large samples, are needed for these results to be 
confirmed.
KEYWORDS: COVID-19. Pregnant. Vertical transmission.

1 | 	INTRODUÇÃO
O vírus da COVID-19 manifestou-se em dezembro de 2019 em Wuhan na China 

e espalhou-se mundialmente, provocando uma grave crise na saúde pública, que foi 
classificada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como pandemia1. São os agentes 
causadores os coronavírus que em humanos são conhecidos como MERS-CoV, SARS-CoV 
e SARS-CoV-2 que geram infecções graves, que provocam, respectivamente, a Síndrome 
Respiratória do Oriente Médio (MERS), a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) e 
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doença infecciosa por coronavírus 2019 (COVID-19)2.
A gestação é um estado de imunossupressão parcial que torna a gestante mais 

vulnerável a infecções virais3. As gestantes são afetadas desproporcionalmente por doenças 
respiratórias, que estão relacionadas a altas taxas de morte materna, aborto espontâneo, 
teratogenicidade e restrição de crescimento intrauterino4. Neste contexto, embora a maioria 
dos casos da COVID-19 tenha sintomas leves, ainda é necessário atenção devido a fatos 
históricos, como os vividos em epidemias severas, a exemplo da síndrome respiratória 
MERS-COV, em que cerca de 1/3 das gestantes infectadas (GI) vieram a óbito no Oriente 
Médio2.

Estudos revelam que a transmissão do SARS-CoV-2 ocorre principalmente de 
pessoas para pessoas através de gotículas respiratórias5,6. Também existem evidências 
emergentes de que o vírus pode ser detectado em fluidos biológicos, incluindo fluidos de 
lavagem broncoalveolar7, sangue7,8 e saliva9, mas ainda existem lacunas substanciais 
no conhecimento sobre a presença de SARS-CoV-2 no leite materno. Neste contexto, 
mulheres grávidas com COVID-19 têm uma difícil escolha a fazer após o parto: se devem 
ou não amamentar seus filhos10.

O leite materno é o alimento mais completo para o bebê, pois fortalece a imunidade 
da criança e  favorece a prevenção de doenças respiratórias e infecciosas, além de ser 
uma técnica de baixo custo financeiro e simples11. No entanto, existe a possibilidade de 
também ser um canal para a transmissão de doenças infecciosas, fato este que pode 
gerar grande medo e ansiedade nas lactantes e até mesmo conduzir a interrupção do 
aleitamento materno. Existem evidências na literatura que demonstraram a transmissão 
vertical de várias estirpes bacterianas, vírus e parasitas através da amamentação12.

A via de parto também é alvo de pesquisas relacionadas à COVID-19, pois não se 
sabe ao certo quais cuidados a equipe de assistência à parturiente precisa ter durante 
o trabalho de parto3. Embora se saiba que infecção viral materna pode afetar o feto no 
primeiro trimestre da gestação, ainda são poucos os estudos relacionados à doença, sendo 
importante também analisar a possibilidade de transmissão vertical4. 

Considerando o atual momento pandêmico, não há evidências robustas de 
transmissão vertical do coronavírus entre a mãe infectada e seu neonato. Não se sabe 
se o vírus pode ser transmitido para o feto durante a gestação ou durante o trabalho de 
parto. No entanto, é sabido que uma mãe infectada pode transmitir a COVID-19 através de 
gotículas respiratórias durante o contato íntimo13.

Diante desse cenário, este capítulo almeja observar os manejos com gestantes 
COVID-19 positivo, os cuidados durante o parto, a amamentação e o risco da transmissão 
vertical. 
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2 | 	GESTAÇÃO E COVID-19
A gestação por si só é um período repleto de medos e incertezas para as mulheres 

e viver este momento em meio a uma pandemia mundial só agrava ainda mais estes 
sentimentos de modo que nos últimos meses principalmente as mulheres gestantes 
infectadas (GI) pelo novo coronavírus experimentam grande insegurança quanto aos 
cuidados necessários para com seus filhos após o parto. 

Embora as evidências científicas apontem que a maioria das infecções causados 
pelo coronavírus sejam leves, há, no entanto a necessidade de dar maior atenção na 
assistência a saúde das gestantes levando em consideração fatos históricos como os que 
aconteceram em outras epidemias severas semelhantemente a que está acontecendo 
agora, nas últimas duas décadas, a exemplo do ocorrido no Oriente Médio com a síndrome 
respiratória MERS-COV em que cerca de um terço das mulheres grávidas infectadas não 
resistiram e vieram a óbito4. 

Deste modo é de suma importância o atendimento às populações vulneráveis 
como as gestantes em cenários assustadores como esse, que engloba uma doença 
com transmissibilidade tão elevada. Uma vez que as mulheres gestantes são afetadas 
desproporcionalmente por doenças respiratórias, as quais estão relacionadas a altas 
taxas de mortalidade materna assim como apresentam também elevada taxa de aborto 
espontâneo, teratogenicidade ou restrição de crescimento intra-uterino2,4.

No estudo de Liang e Acharya (2020),3 os autores afirmam que a gravidez é como 
um estado de imunossupressão parcial que torna as mulheres mais vulneráveis a infecções 
virais e o Ministério da Saúde (2020)14 diz que este fato está relacionada com as mudanças 
fisiológicas que ocorrem durante a fase da gestação e podem com facilidade desenvolver 
uma rápida progressão em casos de doenças respiratórias. Ainda assim, o estudo de Herraiz 
(2020)15 demostrou que as  mulheres grávidas são grupo de risco relativamente baixo para 
COVID-19, uma vez que são jovens e saudáveis, que geralmente são assintomáticas, no 
entanto, ainda existem muitos questionamentos sobre os efeitos que o vírus pode causar 
na gestante, feto e neonato. 

Considerando os sintomas da Covid-19 apresentados pelas mulheres durante 
o período gestacional, muitos estudos demonstram que os mais relatados foram febre, 
calafrios, tosse sem expectoração, mialgia, dor de garganta, dor leve na parte superior do 
abdômen, no tórax, nas costas, mal-estar/fadiga e  em alguns casos dispepsia. Além destes 
sintomas também foram relatados casos de sofrimento fetal e linfopenia. Até o presente 
momento sabe-se que a infecção e inflamação materna que ocorre em virtude da infecção 
viral, pode afetar o feto no primeiro trimestre da gestação. Após o principio da gestação não 
foram observadas alterações relevantes relacionadas a mãe e o bebê, embora não seja 
descartada a possibilidade de ocorrer transmissão vertical e em alguns casos nascimentos 
prematuros16.
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3 | 	TRABALHO DE PARTO E COVID-19
Sobre a via de parto, Herraiz (2020)15 relatou 1 caso de GI que teve parto eutócico, 

a termo, sem complicações. Liu et al. (2020)17 contam que, entre 19 GI, somente 1 teve 
parto normal, e Lyra et al. (2020)18 relataram o caso de uma GI que fez cesariana porque a 
equipe de assistência considerou o risco de contaminação do RN16,17,19. Yang et al. (2020)20 
e Zang et al. (2020)21 também relataram partos cesáreos preventivos. Já Baergen (2020)22 
e Pu e Liu (2020)23 relataram casos de parto espontâneo; as mães permaneceram com 
seus RNs e com os pais na sala de parto, sem complicações14, 22. Os autores orientam, 
na escolha da via de parto, a considerar as condições obstétricas da parturiente e as 
condições de segurança da equipe16,17,19. Segundo Chen et al. (2020)16, a via de parto não 
necessariamente precisa ser cesárea, mas é recomendada em casos de hipóxia materna, 
choque séptico e/ou sofrimento fetal4. O Ministério da Saúde não recomenda a ocorrência 
de partos na água, para segurança da equipe e do recém nascido (RN), uma vez que o 
vírus também é eliminado nas fezes14.

Sobre a transmissão do vírus por via placentária três estudos analisaram a placenta 
e não observaram alterações específicas, mas relataram casos de má distribuição de 
oxigênio materno e trombose, referidas como lesão vascular placentária14,23,24. Sobre 
a transmissão vertical, ainda não há evidências robustas19. Contudo, a orientação dos 
pesquisadores é que o cordão umbilical seja clampeado e cortado rapidamente durante o 
parto para evitar a passagem de sangue periférico materno e líquido amniótico14,22. Embora 
alguns RNs tenham sido internados em UTIN com dificuldades respiratórias e necessidade 
de ventilação assistida, os sintomas não foram graves e a recuperação foi rápida. Essas 
ocorrências não tiveram relação com o vírus18,20. No entanto, Vivanti et al (2020)25 relataram 
o ocorrido no Paris Saclay University Hospitals como o primeiro caso comprovado de 
transmissão vertical do vírus por via placentária26. 

4 | 	AMAMENTAÇÃO E COVID-19
A equipe de assistência a lactante precisa orienta-la devidamente para que esta não 

tome decisões sem uma base de evidências e corra o risco de influenciar negativamente as 
interações mãe-filho e até mesmo gerar comprometimentos futuros severos, uma vez que 
a amamentação é essencial para a saúde de bebês e crianças pequenas27. Tendo em vista 
que há na literatura fortes evidências de que o colostro é o ‘alimento perfeito’ para os RNs, 
e grandes instituições como a OMS recomendam que a amamentação seja iniciada logo 
após o parto, preferencialmente dentro do período de uma hora28.

Sabe-se que a amamentação é extremamente importante para a saúde tanto das 
mães quanto de seus bebês. O conselho atual é que a amamentação exclusiva seja 
estimulada até que os bebês alcancem os seis meses de idade. Há estudos que afirmam 
que bebês alimentados com leite artificial correm maior risco de infecções, asma e síndrome 

https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Chen,%20Huijun%22
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da morte súbita infantil, assim como mães que não amamentam também estão sujeitas a 
um maior risco de desenvolver câncer e diabetes29. 

O leite humano é considerado a fonte de nutrição ideal para bebês nascidos 
a termo durante os primeiros seis meses de vida, fornecendo nutrientes necessários 
para seu crescimento e desenvolvimento. Ele também fornece fatores antimicrobianos 
e imunomoduladores, que servirão na defesa contra infecções. Portanto, a prática da 
amamentação possibilita a exposição do bebê ao sistema imunológico da mãe durante 
a fase crucial dos primeiros meses de vida, quando seu sistema imunológico se encontra 
ainda em desenvolvimento. No entanto, a composição imunomoduladora de leite materno 
humano não foi bem caracterizada e demonstra uma grande variabilidade entre as mães30.

Embora até o momento não tenha ocorrido a transmissão do vírus pelo leite materno25 
muitos estudos sugerem que mães infectadas sejam isoladas31,32. Porém Dashraath et 
al. (2020)1 relataram que os neonatos de mães COVID-19 positivo foram amamentados 
normalmente, seguindo protocolos de segurança, e não houve contaminação1. Os cuidados 
essenciais da mãe com o RN são o uso de EPIs, como aventais, luvas, máscaras cirúrgicas 
e proteção ocular, para evitar que gotículas com carga viral cheguem ao RN. Em casos de 
GI, deve-se suspender o contato cutâneo33. As diretrizes do Royal College of Obstetricians 
and Gynecologists afirmam que é possível amamentação e alojamento conjunto desde que 
sejam seguidas as medidas de segurança. Outrossim, a OMS apoia a amamentação para 
mães mesmo que infectadas25.

Em contrapartida, o estudo realizado por Zimmermann P e Curtis N (2020)34 sugere 
a possibilidade de transmissão vertical da COVID-19 e, portanto, acredita que o contato 
próximo durante a amamentação ou o contato da mãe com o RN podem causar transmissão 
por gotículas. Entretanto, Rondelli G, et al. (2020)35 acredita que, em caso de suspensão 
da oferta do leite materno, os RNs serão privados dos benefícios desta prática e estarão 
sujeitos a desencadear outros problemas de saúde a curto e longo prazo. Ao considerar as 
evidências disponíveis, os benefícios do aleitamento materno parecem superar os riscos.

5 | 	AMAMENTAÇÃO E TRATAMENTO DA COVID-19
Mulheres puérperas COVID-19 positivo em tratamento fazem uso de medicamentos 

para o controle da infecção, deste modo é preciso relatar que muitos estudos estão em 
desenvolvimento com várias drogas para saber qual teria eficácia científica, mas ainda não 
há uma terapêutica efetiva contra a COVID-19. 

Enquanto isso, a cloroquina, que é um agente antimalárico usado na prevenção e 
tratamento da malária e em algumas síndromes imunológicas, como lúpus eritematoso 
sistêmico e artrite reumatóide, tem sido prescrita por alguns médicos para lactantes, de 
modo que há estudos que afirmam que foram encontradas quantidades muito pequenas 
de cloroquina excretadas no leite materno e que não foram observados efeitos contrários 
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no lactente após o uso por suas nutrizes. Sabe-se que este medicamento possui um alto 
volume de distribuição, o que sugere níveis muito baixos no leite materno36. 

Outro medicamento utilizado no tratamento da COVID-19 é a azitromicina, um 
antibiótico do grupo dos macrolídeos que também apresenta baixos níveis no leite materno; 
seu uso é seguro em lactentes. Semelhantemente, a ivermectina, um fármaco indicado na 
intervenção de doenças parasitárias, também tem sido usada contra o coronavírus. Os 
estudos sobre seu uso por lactantes são limitados, mas indicam que a ivermectina é pouco 
excretada no leite materno e a concentração consumida pelo lactente é tão pequena que 
não é esperada a ocorrência de efeitos adversos36. 

Diante do exposto, infere-se que os medicamentos atualmente indicados para o 
tratamento da COVID-19 não apresentam contraindicação de uso pela lactante, o que 
possibilita associar o tratamento com o aleitamento em mães que apresentarem condições 
clínicas para amamentar ou extrair o leite materno36. 

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Gestantes infectadas, no 3º trimestre, apresentaram sintomas semelhantes aos 

demais pacientes. Embora o parto cesáreo tenha sido o mais utilizado em gestantes 
infectadas na escolha da via de parto, deve-se considerar as condições obstétricas da 
parturiente e as condições de segurança da equipe. Até o momento, não foram encontradas 
evidências robustas que comprovem a presença do vírus SARS-CoV-2 no leite materno e o 
risco de transmissão durante a amamentação. No entanto, recomenda-se que as puérperas 
infectadas sejam orientadas quantos aos cuidados necessários para prevenir que gotículas 
com carga viral cheguem ao neonato; para isso, devem fazer uso de equipamento de 
proteção individual. As informações encontradas na literatura são limitadas. São necessários 
mais estudos, com grandes amostras, para que esses resultados sejam confirmados.
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