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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: A COVID-19 é uma doença causada 
pelo SARS-CoV-2, uma nova cepa de coronavírus 
identificada em 2019, em Wuhan, China e 
que a partir do ano de 2020 mudou o padrão 
da economia, da saúde, da educação e dos 
relacionamentos interpessoais em todo o mundo. 
Dado o caráter pandêmico e implicações diretas 
e indiretas a saúde de todas as faixas etárias da 
população, a COVID-19 obrigou muitos países a 
tomarem medidas de segurança contra sua rápida 
disseminação e criou protocolos de atendimento 

na saúde, em todos os níveis. Dentre as 
iniciativas de enfrentamento contra a COVID-19 
aquelas voltadas para a proteção dos grupos de 
risco foram as mais evidenciadas e com o passar 
da pandemia foi-se verificando que, por se 
configurar como um grupo de risco, os cuidados 
e proteção das gestantes se tornaram cada vez 
mais estratégicos e motivo de investigação. No 
Brasil, em abril de 2020, o Ministério da saúde 
incluiu todas as gestantes como grupo de risco 
para COVID-19, o que contribuiu para severas 
modificações na rotina e práticas das gestantes 
e desde então muitas informações importantes 
foram acumuladas com os estudos desenvolvidos 
sobre o tema. Assim, o objetivo dessa abordagem 
foi discorrer e apontar sobre intercorrências da 
COVID-19 para a gestantes e seus respectivos 
conceptos. Para alcançar os objetivos propostos 
foi realizado uma revisão narrativa de dados 
do último ano. Os textos foram selecionados 
de acordo com os descritores “COVID-19”, 
“Gravidez”, “Manifestações clínicas”, “Fatores de 
Risco” e “Complicações Maternas”. Para busca 
dos estudos foi consultado o Medline/Pubmed, 
banco de dados da Organização Pan-americana 
de Saúde e o portal do Ministério de Saúde do 
Brasil. Os resultados indicam modificações e 
variabilidade dos protocolos ao manejo das 
gestantes e do concepto em diferentes países do 
mundo. Os dados revelam impactos biológicos, 
psicológicos e sociais negativos de gestantes 
e seus conceptos durante a pandemia. Ainda 
há questões sem respostas no que se refere a 
interação entre infecção pelo Sars-CoV-2 e o 
período de gestação e maternidade. No entanto 
os avanços científicos associados a vacinação 
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constituem atualmente o maior aliado às gestantes e às mulheres que objetivam a uma 
gravides, pois, a vacinação é um manejo de prevenção seguro e eficiente na proteção contra a 
infecção pelo Sars-CoV-2.  A possibilidade do surgimento de novas linhagens virais nocivas à 
saúde da mulher e seus conceptos para os próximos anos é factível, no entanto a antecipação 
às pandemias e minimização dos efeitos danosos serão possíveis com o fortalecimento de 
políticas públicas e sociais voltadas ao desenvolvimento científico e tecnológico. 
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Gravidez; Avaliação do Impacto na Saúde, Vacinas.

THE COVID-19 PANDEMIC AND ITS IMPACTS ON PREGNANT WOMEN AND 
THEIR BABIES: A PROSPECTIVE VIEW

ABSTRACT: COVID-19 is a disease caused by SARS-CoV-2, a new strain of coronavirus 
identified in 2019 in Wuhan, China, which from 2020 changed the pattern of economics, 
health, education and relationships people around the world. Given the pandemic nature and 
direct and indirect implications for the health of all age groups of the population, COVID-19 
forced many countries to take security measures against its rapid spread and created health 
care protocols at all levels. Among the initiatives against COVID-19, those aimed at protecting 
groups at risk were the most evident and as the pandemic passed, it was found that, as a risk 
group, the care and protection of pregnant women have become increasingly strategic and 
a reason for investigation. In Brazil, in April 2020, the Ministry of Health included all pregnant 
women as a risk group for COVID-19, which contributed to severe changes in the routine 
and practices of pregnant women and since then much important information has been 
accumulated with the studies developed on the theme. Thus, the objective of this approach 
was to discuss and point out about complications of COVID-19 for pregnant women and their 
respective babies. To achieve the proposed objectives, a narrative review of data from the 
last year was carried out. The texts were selected according to the descriptors “COVID-19”, 
“Pregnancy”, “Clinical manifestations”, “Risk Factors” and “Maternal Complications”. To 
search for the studies, we consulted Medline/Pubmed, a database of the Pan American Health 
Organization and the portal of the Ministry of Health of Brazil. The results indicate changes 
and variability of protocols for the management of pregnant women and the conceptus in 
different countries around the world. The data reveal negative biological, psychological and 
social impacts of pregnant women and their fetuses during the pandemic. There are still 
unanswered questions regarding the interaction between Sars-CoV-2 infection and the period 
of pregnancy and motherhood. However, scientific advances associated with vaccination are 
currently the greatest ally for pregnant women and women who aim to have a pregnancy, 
as vaccination is a safe and efficient prevention management to protect against Sars-CoV-2 
infection. The possibility of the emergence of new viral strains harmful to the health of women 
and their fetuses in the coming years is feasible, however anticipating pandemics and 
minimizing harmful effects will be possible with the strengthening of public and social policies 
aimed at scientific and technological development.  
KEYWORDS: COVID-19; Pregnancy; Health Impact Assessment, Vaccines.
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INTRODUÇÃO
A COVID-19 é uma doença viral causada pelo SARS-CoV-2 (severe acute 

respiratory syndrome Coronavirus 2) uma nova cepa da espécie Coronavirus pertencente à 
família Coronaviridae. Além da COVID-19, os virus desta família já foram associados com 
outras coronaviroses que incluem o resfriado comum, causado pelos virus HCoV 229E, 
NL63, OC43 e HKU1, a síndrome respiratória aguda grave causada pelo SARS-CoV-1 
e a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (causada pelo virus MERS-CoV).(1,2,3). A 
síndrome respiratória aguda grave se iniciou entre os anos 2002 e 2003 na província de 
Guangdong, na China, e foi responsável por 8 mil casos, com 774 óbitos em 29 países e a 
Síndrome Respiratória do Oriente Médio teve início em 2012 e ficou confinada na península 
arábica, responsável por 2494 casos com 858 óbitos. (2)

O SARS-CO-2 teve como foco inicial de contato e transmissão para humanos na 
província de Wuhan, na China, em dezembro de 2019 que a princípio causou 2.794 infecções 
confirmadas em laboratório, incluindo 80 mortes até 26 de janeiro de 2020, demostrando 
um alta taxa de transmissão.(4) De fato, a transmissão ocorre predominantemente pela 
inalação de gotículas que são expulsas ao tossir ou respirar, embora estudos também 
mostrem a transmissão por aerozolização em ambientes hospitalares.(5) Em linhas gerais 
o vírus pode ser transmitido por pessoas antes da manifestação dos sintomas da doença 
(pessoas assintomáticas) e durante seu curso (pessoas sintomáticas), principalmente no 
início dos sintomas. Estudos mostram que a janela de transmissão começa 2 a 3 dias antes 
dos sintomas e diminui após 7 dias. É uma doença alarmante pois além de seu contágio ser 
alto, no momento não apresenta tratamento específico e as vacinas ainda não contemplam 
nem metade da população mundial. De fato, alguns paises ainda nem começaram a fazer 
uma vacinação maçica da sua população..

A COVID-19 tem uma clínica variável na população em geral, desde infecções 
assintomáticas a sintomas comuns como tosse, febre, mialgia, dispneia. Os sintomas menos 
comuns incluem rinorreia, náuseas e vômitos, odinofagia, conjuntivites, dor abdominal, 
cefaléia, anosmia, hiposmia, erupção cutânea, ou despigmentação dos dedos das mãos ou 
dos pés. Quando os sintomas são graves, os pacientes geralmente apresentam dispneia 
ou apneia, dor torácica, afasia e necessitam de internação.(8,9) 

A gravidade dos sintomas da COVID-19 pode ocorrer em indivíduos saudáveis de 
qualquer idade, mas ocorre predominantemente em adultos com idade avançada ou que 
apresentem comorbidades médicas preexistentes.(9) As comorbidades incluem: Idade> 
65 anos; doença pulmonar pré-existente; doença renal crônica; diabetes mellitus; história 
de hipertensão; história de doença cardiovascular; obesidade (IMC ≥30); uso de produtos 
biológicos (por exemplo, inibidores de TNF, inibidores de interleucina, agentes anti-células 
B); história de transplante ou outra imunossupressão (presumida); HIV, contagem de 
células CD4 <200 células/microL ou contagem de CD4 desconhecida (presumida).(10)
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Inicialmente foi levantada a hipótese de que as gestantes, sendo jovens, não seriam 
grupo de maior risco para a apresentação grave da doença.(11) Nos estudos iniciais de 
casos na China não foram identificados aumento de desfechos adversos entre pacientes 
obstétricos quando comparado com a população geral e também não foi relatado nenhum 
óbito.(12) No entanto, estudos mais recentes mostram resultados diferentes pois reportam 
casos de gestantes com doença grave e óbitos maternos decorrentes da COVID-19.(13)

A doença é classificada de acordo com a manifestação dos sintomas. Pessoas são 
consideradas assintomáticas quando estão contaminadas e não apresentam qualquer 
manifestação de sintoma. Quando o doente apresenta os sintomas passageiros e sem 
implicações importantes é considerada leve. Se os sintomas são acrescidos de dificuldade 
respiratória, avaliada clinicamente ou por imagem e saturação de oxigênio (SaO2) ≥94%), 
a doença é considerada moderada. A forma grave é representada por dispneia, frequência 
respiratória ≥30/min, saturação de oxigênio ≤ 93%, pressão parcial de oxigênio arterial para 
fração de razão de oxigênio inspirada <300, e/ou infiltrações pulmonares >50% dentro de 
24 a 48 horas.(14,15)

Por fim, a classificação crítica da doença inclui insuficiência respiratória, choque 
séptico e/ou disfunção múltipla de  órgãos.  Existem  outras definições de gravidade  como 
a Classificação de Wo, no entanto, o manejo desses pacientes não diferem pois ele é 
guiado pela manifestação sintomática de cada paciente.(10)

Os critérios de doença moderada para as gestantes segundo o Ministério da Saúde 
Gestante/puérpera consiste em: tosse mais febre persistente diária ou tosse persistente 
mais piora progressiva de outro sintoma relacionado à Covid-19 (adinamia, prostração, 
hipotermia, diarreia) ou pelo menos um dos sintomas anteriores mais presença de fator de 
risco saturação O2 24 irpm. Gestante/puérpera classificada como doença grave, possui 
um estado de “hiperinflamação”. Os sintomas são: Síndrome respiratória aguda grave 
(SRAG): Dispneia/desconforto respiratório ou Pressão persistente no tórax ou Saturação 
O2 < 95% em ar ambiente, Frequência respiratória >30 irpm PaO2/FiO2 < 300. Gestante/
puérpera classificada com doença crítica apresenta falência respiratória, choque séptico, e/
ou disfunção de múltiplos órgãos.(16)

Na gravidez ocorrem alterações hemodinâmicas, como o aumento da frequência 
cardíaca, aumento do débito cardíaco, aumento da pressão venosa, diminuição da 
resistência vascular periférica, diminuição da pressão arterial, diminuição do retorno 
venoso, alterações respiratórias como aumento do consumo de oxigênio, diminuição da 
capacidade pulmonar e atenuação da imunidade mediada por células, o que pode deixar 
a gestante mais susceptíveis a diversos agentes infecciosos e também aumentar o risco 
de manifestações mais graves da COVID-19 em comparação com adultos não grávidas.
(17,18,19,20) 

Diante disso, o diagnóstico da COVID-19 necessita de uma atenção redobrada nas 
grávidas. Elas devem ser submetidas ao teste RT-PCR (reação em cadeia da polimerase 
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após transcrição reversa – exame capaz de identificar o RNA viral), padrão ouro de 
diagnóstico, quando apresentarem qualquer manifestação de síndrome gripal ou coriza, 
diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga, cefaleia. A coleta ideal é realizada 
entre o 3º e o 7º dia do início dos sintomas. Nas localidades em que o resultado do RT- 
qPCR demorar mais que 7 dias, recomenda-se a utilização da associação com o teste 
rápido a partir do 8º dia de início dos sintomas.(10)

Até 13 de novembro de 2020, foram confirmados no mundo 51.848.261 casos de 
COVID-19 (579.253 novos em relação ao dia anterior) e 1.280.868 mortes (9.668 novas 
em relação ao dia anterior) até 12 de novembro de 2020.(21) No momento em que esse 
conteudo está sendo escrito já existem mais de 190 milhões de casos de pessoas infectadas 
e mais de 4 milhões de mortes.

Desde os primeiros casos reportados da COVID-19 até 14 de setembro de 2020 a 
Organização Pan-Americana de Saúde apontou 60.458 casos confirmados de COVID-19 
em gestantes com 458 mortes notificadas (1%), em 14 países. O maior número absoluto 
de óbitos ocorreu no México. Dentre as 5.574 gestantes e puérperas infectadas, houve 140 
óbitos. Porém a maior taxa de mortalidade no mundo ocorreu no Brasil. Foram registrados 
2.256 gestantes infectadas e 135 óbitos. 

Os Estados Unidos, apesar do alto número de gestantes com a doença em 
comparação aos dois países anteriores, 20.798 mulheres grávidas, teve um registro 
de 44 mortes. A maioria das mortes nas gestantes ocorreram em até 42 dias após o 
parto (puerpério). Foi identificado que as mortes estavam associadas com as seguintes 
comorbidades: obesidade, diabetes e doença cardiovascular. Desse grupo, 28% das 
mulheres que foram a óbito não efetuaram entrada em uma UTI; 15% não receberam 
nenhuma modalidade de assistência ventilatória; entrando ou não na UTI e apenas 64% 
foram entubadas e ventiladas.(22)

A pandemia da COVID-19 criou ansiedade na população, principalmente no 
grupo das gestantes, pois é uma fase vulnerável da vida da mulher, em que a imunidade 
sofre alterações. Elas são propensas às doenças pulmonares, como a pneumonia, 
devido alterações da imunidade celular e do funcionamento pulmonar, de forma que 
foram enquadradas no grupo de risco da COVID-19. O Ministério da Saúde, no Boletim 
Epidemiológico Especial publicado em abril de 2020, incluiu todas as gestantes, puérperas, 
pacientes com perda gestacional ou fetal de até 15 dias como grupo de risco para a 
COVID-19.(22)

Os primeiros estudos da virologia do SARS-Cov-2, publicados em fevereiro de 
2020, apontaram que o coronavírus causador da COVID-19 usava o mesmo receptor do 
coronavírus da SARS para entrar nas células - a enzima de conversão da angiotensina 
2 (ECA2).(24,25) Esse mesmo receptor está presente nas células estromais e células 
perivasculares da decídua, citotrofoblasto e sinsciciotrofoblasto da placenta, sendo assim, 
biologicamente plausível a transmissão placentária. Porém, os trabalhos publicados sobre 
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gestantes e a transmissão vertical nos primeiros meses da pandemia não encontraram 
sinais de transmissão para o feto.(26) Alguns meses após, a hipótese de que a transmissão 
vertical seria possível foi confirmada através de várias publicações pelo mundo.(27) 

Em Julho de 2020, além da proteína ECA2, pesquisadores da Universidade Estadual 
Paulista (Unesp) identificaram outros genes que são expressos na placenta humana e 
que codificam proteínas que podem ser uma via de acesso para a entrada do SARS-CoV 
nas células da placenta.(28) A presença do vírus já foi confirmada nesse órgão, tanto por 
microscopia eletrônica quanto por RT- PCR. Além disso, já foi detectado a presença do 
vírus em recém-nascidos. Os efeitos da transmissão vertical são incertos. A transmissão 
vertical pode estar associada prejuízos no desenvolvimento fetal, podendo trazer sequelas 
irreparáveis.(28,29)

As lacunas que precisam ser desvendadas da doença na gravidez vão além de suas 
manifestações clínicas, necessita do conhecimento do seu curso clínico, prognóstico e 
desfechos nesta população, além dos desfechos em sua prole. Até o momento os estudos 
da COVID-19 na gravidez são mais focados nas pacientes hospitalizadas e pouco se sabe 
sobre os motivos que eleva sua mortalidade no Brasil, comparando com o resto do mundo.
(29)  No entanto os avanços científicos associados a vacinação constituem atualmente o 
maior aliado às gestantes e às mulheres que objetivam a uma gravides, pois, a vacinação é 
um manejo de prevenção seguro e eficiente na proteção contra a infecção pelo Sars-CoV-2.   
Assim discorrer sobre os impactos da pandemia para gestantes de seus conceptos permite 
compreender as principais associações descritas da doença durante a após o período 
gestacional, bem como levantar possíveis desfechos futuros da relação da doença com a 
gestação os seus conceptos e mulheres que objetivam uma gestação.

DESENVOLVIMENTO
Grávidas já foram estudadas em outras síndromes respiratórias bem como durante 

a pandemia de H1N1 em 2009. Os resultados mostraram que elas representaram 5% 
dos casos de morte notificados, embora fossem apenas 1% da população, pedindo-se 
assim um olhar diferenciado para esse grupo.(30) Existem outros relatos de que gestantes 
apresentam risco aumentado de complicações e óbitos em síndromes respiratórias, elas 
apresentaram altas taxas de óbitos, e uma probabilidade maior que quatro vezes de serem 
internadas no hospital que a população geral nas pandemias do H1N1 de 1918 e infecção 
pelo vírus da gripe em 2009.(31) Durante a pandemia de 1918, a mortalidade materna foi 
de 27% e aumentando para 50% quando a gripe foi complicada por pneumonia.(32) Sabe-
se que nas últimas epidemias de SARS-CoV e da síndrome respiratória do Oriente Médio 
(MERS-CoV), a taxa de mortalidade foi de 35% das 50%, respectivamente de grávidas que 
precisaram ser internadas na Unidade de Terapia Intensiva.(31,33,34)

A gravidez é um estado imunológico ímpar, um ambiente dominado pela imunidade 
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mediada por células Th2 e diminuição da imunidade mediada por células Th1 que 
aumentam a suscetibilidade materna a patógenos intracelulares, como por exemplo, os 
vírus. Ao mesmo tempo que ocorre uma tolerância ao feto alogênico, o organismo materno 
precisa preservar a capacidade de proteção contra microorganismos.(31) Essa supressão 
imunológica se adapta ao crescimento e desenvolvimento do feto, muda de um estado pró-
inflamatório, necessário para a implantação do embrião, para um estado anti-inflamatório, 
que permite o desenvolvimento do feto e volta para o estado pró-inflamatório que prepara 
o organismo para o início do parto.(35,36)

Durante a gravidez, o trato respiratório sofre modificações desencadeadas pelos 
hormônios progesterona e estrogênio como o inchaço da via aérea superior, além de 
restringir a capacidade residual funcional.(37) Isso torna as gestantes susceptíveis a 
infecções nas vias aéreas. Os vírus em geral, no organismo materno, podem provocar 
desfechos desfavoráveis na gravidez e defeitos no desenvolvimento do feto. A infecção 
viral pode resultar em complicações na gravidez, como aborto espontâneo, restrição 
de crescimento intrauterino ou parto prematuro quando a interface materno- fetal está 
infectada.(38,39)

Essas complicações são evidenciadas em estudos que avaliam algumas infecções 
virais, como os estudos de mulheres cujas gestações foram agravadas pela infecção 
por MERS-CoV, SARS-CoV ou SARS-CoV-2, desfechos adversos da gravidez, incluindo 
perda de gravidez, partos pré-termo e bebês pequenos para a idade gestacional foram 
relatados.(40,41,42) Um dos primeiros estudos feito em Hong Kong(43), sobre SARS, 
entre 1º de fevereiro e 31 de julho de 2003, já mostrava esses resultados indesejados 
em uma gestação. No estudo foram incluídas todas as mulheres grávidas no momento 
com diagnóstico de SARS sem nenhuma doença subjacente. Foram registradas 3 mortes 
(taxa de letalidade de 25%). No primeiro trimestre de gravidez, o aborto espontâneo 
foi de 57%. As pacientes acima de 24 semanas de gestação tiveram parto prematuro e 
verificou restrição do crescimento intrauterino. Nenhum recém-nascido apresentou SARS. 
As principais complicações médicas nessas pacientes incluíram coagulopatia intravascular 
disseminada, insuficiência renal, pneumonia bacteriana secundária, sepse, síndrome do 
desconforto respiratório do adulto, colapso cardiovascular, deiscência da ferida abdominal e 
enfisema cirúrgico. As mortes estavam relacionadas à insuficiência respiratória progressiva 
e pneumonia.(43)

Outra revisão sistemática(45), incluindo publicações desde o ano de 2004 ao mês 
de março de 2020, comparou os desfechos das três infecções por coronavírus (SARS, 
MERS, COVID-19) na gravidez. Das 79 mulheres do estudo, 51,9% tinham COVID-19, 
15,2% MERS e 32,9% SARS. 91,8% das gestantes apresentaram pneumonia. Os sintomas 
mais comuns foram febre, tosse e dispneia. A proporção de aborto do coronavírus foi de 
64,7%. Outros desfechos foram nascimento prematuro em 24,3%, ruptura prematura de 
membrana em 20,7%, pré-eclâmpsia em 16,2%, restrição de crescimento intrauterino 
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em 11,7%. A taxa de cesárea foi de 84%. Óbitos perinatais foram de 11,1% e dos recém 
nascidos 57,2%. Especificamente da COVID-19, o desfecho adverso mais comum foi o 
nascimento pré-maturo.

Os efeitos da COVID-19 na gravidez estão sendo elucidados aos poucos. Não há 
dados suficientes que sugiram um risco aumentado de aborto espontâneo, anomalias 
congênitas ou perda precoce da gravidez. Devido ao seu potencial patogênico e sua 
similaridade genômica(42) de 80% com o SARS-CoV-1, podemos esperar desfechos 
como pneumonia, falência respiratória, falência de múltiplos órgãos e morte materna, além 
de restrição do crescimento intrauterino, elevação da frequência cardíaca, baixo peso 
ao nascer, taquicardia ou bradicardia fetal e problemas respiratórios no recém-nascido. 
Outros estudos(42,45,46) da COVID-19 acrescentam sofrimento fetal, morte fetal e elevado 
números de cesarianas.

Dados diretos sobre o risco de tromboembolismo venoso (TEV) relacionado à 
COVID-19 são limitados, mas sugerem um risco aumentado em pacientes grávidas em 
uma revisão sistemática em que foram detectados 3 casos de TEV entre 637 pacientes 
grávidas infectadas e hospitalizadas (47). 

Em mulheres grávidas, algumas alterações laboratoriais relacionadas a COVID-19, 
como níveis elevados de enzimas hepáticas e trombocitopenia, são idênticas às que 
ocorrem na pré-eclâmpsia com características graves e síndrome HELLP. Hemólise 
autoimune, tempo de protrombina prolongado, níveis elevados de dímero D, procalcitonina 
e proteína C reativa (CRP), exame de anticoagulante lúpico positivo, e baixos níveis de 
fibrinogênio também podem ser observados em casos complicados de COVID-19 (48,49). 
Os sintomas também se sobrepõem, como cefaleia, doença cerebrovascular aguda e 
convulsões, podendo ser manifestações neurológicas de COVID-19, bem como achados 
na pré-eclâmpsia com características graves e eclâmpsia. Portanto, esses diagnósticos 
também devem ser considerados e podem coexistir com COVID-19 (50).

Pesquisas comparativas tentaram elucidar também sobre a infecção grave ou 
crítica da doença em mulheres grávidas e não grávidas na idade reprodutiva e suas 
particularidades desse quadro nessas duas populações. Entre os achados pesquisados 
entre 12 de março e 5 de maio de 2020, foi analisado que as gestantes apresentaram 
maiores taxas de internação na UTI, mesmo sendo o grupo que apresentava menos 
comorbidades no estudo. Uma análise(51) de aproximadamente 400.000 mulheres nos 
Estados unidos, entre 15 e 44 anos, sintomáticas, os números de internação em unidade 
de terapia intensiva, ventilação invasiva, oxigenação de membrana extracorpórea e morte 
foram maiores em gestantes do que mulheres não gestantes.

O que se sabe até o momento é que a taxa de nascimento pré-termo é maior em 
gestantes com COVID-19 do que aquelas não infectadas. Pesquisas constam que uma 
em cada cinco mulheres hospitalizadas pela COIVID-19 teve parto urgente devido ao 
comprometimento respiratório ou foi admitida na Unidae de Terapia Intensiva. Quando os 
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recém-nascidos, no geral, 25% dos bebês das gestantes com a doença são admitidos na 
unidade neonatal com maior risco de internação do que bebês de mães não infectadas.
(52, 53)

Hoje se sabe que a apresentação clínica da COVID-19 em gestantes tem um curso 
prolongado e inespecífico durante a gravidez e no período puerperal até a sexta semana.
(51) Os primeiros sintomas mais prevalentes da infecção pelo SARS-CoV-2 nas grávidas 
são tosse, dor de garganta, dores no corpo, febre e dor de cabeça com tempo médio de 
37 dias para a resolução de seus sintomas. Os sintomas que mais levam essas mulheres 
a procurarem atendimento médico coincidem com esses sintomas prevalentes acrescidos 
de falta de ar, coriza e anosmia ou ageusia. Quando se compara mulheres grávidas e não 
grávidas, os sintomas de febre e mialgia são mais frequentes em mulheres não grávidas.
(54)

A prevalência dos sintomas acontece nas 3 primeiras semanas após o início dos 
sintomas, sendo congruente com outras populações acometidas pela COVID-19. Tosse, 
fadiga e dor de cabeça são sintomas em comum, sendo os mais prevalentes na primeira 
semana após o diagnóstico. Em outros estudos encontramos uma ordem diferente das 
principais manifestações da doença, no entanto, essas alterações não são consideradas 
significativas para o tratamento, pois ele se constitui praticamente de suporte sintomático, 
já que a COVID-19 carece de um tratamento específico contra seu patógeno.

Em um relatório do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) que incluiu 
mais de 23.000 gestantes e mais de 386.000 mulheres não grávidas em idade reprodutiva 
com infecção por SARS-CoV-2, foi identificado os sintomas nas seguintes proporções: 
A tosse estava presente em 50,3 % das grávidas e em 51,3 % das não grávidas. A dor 
de cabeça estava presente em 42,7 % das grávidas em comparação com 54,9 % das 
não grávidas. As dores musculares nas grávidas eram menos frequente que nas grávidas 
(36,7% versus 45,2%). Febre também era menos frequentes nas grávidas com 32,0% 
enquanto nas mulheres não grávidas era de 39,3%; Dor de garganta nas grávidas tinha uma 
proporção de 28,4%, e 34,6% em mulheres não grávidas. Falta de ar apresentou 25,9% e 
24,8% nas mulheres não grávidas; Perda de sabor ou olfato foi de 21,5% comparando com 
24,8% em mulheres não grávidas. Outros sintomas que ocorreram em aproximadamente 
em 10% de cada grupo incluíram náusea ou vômito, fadiga, diarreia e rinorreia.

As gestantes são mais propensas a manifestações graves, internações em unidade 
de terapia intensiva e/ou ventilação invasiva. As formas graves da manifestação da 
COVID-19 se associam a fatores de risco como o aumento da idade materna, índice de 
massa corporal elevado e comorbidades pré-existentes que são as mesmas da população 
não gestantes. Tanto a diabetes pré- gestacional como a hipertensão crônica foram 
associados a mortes maternas de gestantes contaminadas pelo vírus Sars-Cov-2.(50) 
Dados esses, também reportados nos Boletins Epidemiológicos do Ministério da Saúde 
em que é demonstrado uma maior incidência de hipertensão nas gestantes e puérperas 
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que evoluíram para o óbito comparadas às que tiveram síndrome respiratória aguda grave 
e se recuperaram. É interessante observar que a obesidade nas gestantes se constitui 
de um estado inflamatório que se agrava a manifestação da doença principalmente entre 
o primeiro e terceiro trimestre da gravidez por serem períodos pro- inflamatórios que se 
somam à tempestade de citocinas induzida por SARS-CoV-2. (55)

As complicações que podemos encontrar nas grávidas com COVID-19 incluem 
vários eixos do funcionamento biológico. Alterações(53) respiratórias como pneumonia, 
insuficiência respiratória, síndrome do desconforto respiratório agudo (ARDS); Alterações 
cardíacas como arritmias, lesão cardíaca aguda; Complicações tromboembólicas; 
Infecções secundárias; Insuficiência renal aguda; Distúrbios neurológicos como dor de 
cabeça, tontura, mialgia, alteração da consciência, distúrbios do olfato e paladar, fraqueza, 
derrames, convulsões; Alterações cutâneas como a erupção cutânea morbiliformes; urticária; 
lesões vasculares; erupção vesicular, semelhante à varicela; Distúrbios gastrointestinais e 
hepáticos entre outros.

Em uma revisão sistemática(53) (01 de Dezembro de 2019 à 26 de junho de 2020) 
incluindo mais de 11.000 gestantes grávidas e puérperas com suspeita ou confirmação da 
COVID-19, as manifestações prevalentes nessa população foram a pneumonia (49%); 30% 
receberam oxigênio por cânula; 13% tinham doença grave; 4% foram internados em uma 
unidade de terapia intensiva (UTI); 3% receberam ventilação invasiva; 0,8% receberam 
oxigenação de membrana extracorpórea (ECMO) ;0,6% morreram.

A transmissão placentária do coronavírus é passível em outras infecções virais 
da mesma família.(56,57) Já foi comprovado nos 229E, OC43, NL63, HKU1, no entanto 
nada foi confirmado para o SARS- CoV e MERS- CoV. Os achados até o momento são 
escassos, mas comparados a outros vírus da família, e a poucas evidências do momento, 
a transmissão vertical pode ocorrer por via transplacentária, durante o parto e durante a 
amamentação.(58,59,60) Uma publicação com exames realizados em neonatos de mães 
positivas para SARS-CoV-2 foram detectados níveis de Imunoglobulina G e Imunoglobulina 
M em amostras de soro fetal após o nascimento com PT-PCR negativo.(57,58) Foram 
detectados também casos esporádicos de vírus no sangue, cerca de 1% dos pacientes 
sintomáticos, sugerindo possibilidade de transmissão placentária.(62)

Quanto a via de parto, existe uma publicação com amostra pequena indicando que a 
cesariana pode piorar a sintomatologia nas mães com COVID-19 na forma assintomáticas 
ou com sintomas leves. Frente ao procedimento, quase 14 % das gestantes foram 
internadas na UTI enquanto nenhuma daquelas que tiveram parto vaginal precisou da 
internação. Segundo o Manual do Ministério da Saúde(63), algumas condições têm que 
ser observadas antes dessa decisão como as condições clínicas da gestante no momento 
do parto, se há aumento do consumo de oxigênio e alterações inflamatórias. Deve-se levar 
em consideração a idade gestacional e o estado materno e fetal para a escolha do parto 
cesáreo ou vaginal. Portanto, a decisão não deve ser baseada somente na ausência ou 
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presença de doença materna.
As recomendações atuais para as gestantes são semelhantes à população em 

geral, tanto nos quesitos de formas de prevenção, diagnóstico e tratamento personalizado. 
A evidencia relacionada à segurança e eficiencia da vacinação já é consistente e se 
tornou cada vez importante para as gestante e mulheres que objetivam uma gestação a 
proteção vacinal (64), outra importante ação para a população geral, incluindo getantes 
é o conhecimento dos efeitos da doença, bem como das formas de prevenção, incluindo 
a vacinação (65). Uma vez a mulher infectada durante a gravides, deve ser considerado 
conduzir a gestação de acordo com as manifestações clínicas e idade gestacional no 
momento da infecção. Não há comprovação científica de que o risco da gestante contrair a 
COVID-19 seja superior ao restante da população. O risco da gestante está em manifestar 
as formas graves da doença. 

Quanto às sequelas da doença(66), toda população curada está sujeita a problemas 
de diversas ordens, permanentes ou temporários. A principal sequela é o desenvolvimento 
da fibrose pulmonar.

Dentre outras sequelas está a miocardite com redução da função sistólica e arritmias, 
declínio cognitivo de longo prazo, como deficiências de memória, atenção, velocidade 
de processamento e funcionamento, perda neuronal difusa, como encefalopatia aguda, 
alterações de humor, psicose, disfunção neuromuscular ou processos desmielinizantes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A literatura apontou desfechos clínicos mais graves nas gestantes portadoras 

do vírus SARS- CoV-2, como maior necessidade de intubação e internações na UTI. 
Somando-se a isso, as adaptações fisiológicas sofridas pelo organismo materno ao longo 
da gestação podem se sobrepor aos sintomas da Covid-19, dificultando seu diagnóstico 
clínico. É importante que na linha de frente do atendimento a este grupo exista uma equipe 
atualizada quanto aos protocolos de atendimento e preparada para agir nos tempos de 
pandemia, de forma que os desfechos perinatais sejam melhorados em nosso país. Devido 
a maior chance de complicações nesta população, políticas públicas de saúde se tornam 
necessárias para protegerem as gestantes e seus conceptos.

A COVID-19 ainda é uma doença pouco conhecida, mesmo após 2 anos do início 
da pandemia. É possível ainda que não se conheçam todas as suas complicações, 
principalmente quando se trata de gravidez. 

No entanto os avanços científicos associados a vacinação constituem atualmente o 
maior aliado às gestantes e às mulheres que objetivam a uma gravides, pois, a vacinação é 
um manejo de prevenção seguro e eficiente na proteção contra a infecção pelo Sars-CoV-2.  
A possibilidade do surgimento de novas linhagens virais nocivas à saúde da mulher e seus 
conceptos para os próximos anos é factível, no entanto a antecipação às pandemias e 
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minimização dos efeitos danosos serão possíveis com o fortalecimento de políticas públicas 
e sociais voltadas ao desenvolvimento científico e tecnológico.
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