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RESUMO: A COVID-19, doenca pela
qual estabeleceu um contexto pandémico
desde o inicio de 2020, se caracteriza por
casos assintomaticos ou sintomaticos com
presenca, principalmente, de dispneia,
febre, cefaleia, rinorreia, fadiga e outros
sintomas. No periodo da gravidez, ha uma
certa preocupacao quanto as repercussoes
para a mulher e para o feto. Entretanto,
estudos sugerem que as alteracbes
fisiolbgicas desse periodo ndo representam
um maior risco de desenvolvimento de
complicagdes graves decorrentes da
infecc@o pelo coronavirus em comparagéo
a mulheres ndo gestante com a mesma

Data de aceite: 01/03/2023

idade, exceto aquelas consideradas de alto
risco devido as suas comorbidades, como
hipertensdo e diabetes. A transmisséo
materno-fetal € rara e ndo dependente
da manipulagédo do parto ou a préatica do
aleitamento materno. Por fim, & enfatizado
a importancia de uma conduta adequada,
avaliando riscos prévios na gravidez e
a importancia da vacinagcdo para essa
populagédo. O artigo de reviséo de literatura
elaborado utilizou pesquisas cientificas,
manuais de organizagbes associadas a
saude e livros que relacionam a infecgédo
por SARS-CoV-2 no periodo gravidico e
suas correlagbes clinicas, abrangendo
diagnéstico, conduta, possiveis tratamentos
e suas prevencgbes. Para tanto, as fontes
buscadas online valeram-se de produgdes
nacionais e internacionais, em inglés e
portugués, presentes nos bancos de dados
PubMed, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a
biblioteca digital Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Em vista de elaborar um
artigo atualizado, o trabalho abrangeu 21
pesquisas cientificas na janela temporal
estabelecida entre os anos de 2020 a 2022.
PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Gestacgéo.
Nascimento. Obstetricia.
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COVID-19 AND IMPACTS ON PREGNANCY

ABSTRACT: COVID-19 is an infectious disease that has been elevated to pandemic
status since 2020. In most cases, the affliction presents itself as a respiratory syndrome,
with the presence of dyspnea, rinorrhea, fatigue, headaches and fever, though patients
affected may present as asymptomatic. Pregnancy during a COVID-19 infection has been
a worrisome factor during clinical practice due to possibly unknown repercussions of the
disease for both mother and fetus, although recent studies did not find a higher risk of severe
complications between pregnant and non-pregnant women of the same age group. This,
however, is dependant on a low-risk pregnancy, and women with hypertension and Diabetes
Mellitus may be at a higher risk of deterioration to a more serious outlook when COVID-19
is present, and, as such, the vaccination of pregnant individuals should be emphasized by
practitioners. Perinatal transmission of SARS-CoV-2 is rare and apparently non-dependant on
breastfeeding or manipulation during delivery. This revision has been conceived through the
analysis of research papers, international guidelines and textbooks pertaining to COVID-19
and pregnancy as a means to find clinical correlations between the disease and the physiology
of pregnancy in order to assist physicians and healthcare professionals in decision-making
pertaining to diagnostics, treatment and prevention of complications. Article and guideline
selection was achieved through searches in research databases such as PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) and the Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Through the described means, this revision has selected 21 relevant
papers, in both English and Portuguese, that have been published through a two-year period
starting on 2020 and ending on 2022.

KEYWORDS: Covid-19. Pregnancy. Childbirth. Obstetrics.

11 INTRODUGAO

Existem relatos do aparecimento dos primeiros casos de COVID-19 em dezembro
de 2019 na China e desde entdo ocorreu uma disseminagéo global do virus causador, o
SARS-CoV-2, que se caracteriza com a apresentacdo ou ndo de sintomas como dispneia,
febre, cefaleia, rinorreia, fadiga e outros. Em janeiro de 2020 a Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) determinou um estado de pandemia e a partir disso recomendagdes de
prevencao e uma corrida para o desenvolvimento de vacinas foram iniciadas. Dessa forma,
medidas que envolvessem o distanciamento social e uso de méascaras foram adotadas para
conter a transmissao que é majoritariamente via goticulas. Ademais, a fisiopatologia envolve
a ativacdo desordenada do sistema imune inato e adaptativo que leva a uma resposta
inflamatéria ampla é idéntica a de pacientes ndo gestantes. Além disso, a transmissao
materno-fetal é rara e ndo dependente da manipulacao do parto ou a pratica do aleitamento
materno, sendo esse nao restrito mediante a protecéo das vias respiratérias da mae e da
higiene da mama. Por fim, com desenvolvimento das vacinas, foram apresentados estudos
que sugerem que seja seguro a vacinagao dessa populagao, preferencialmente as que nao
utilizem a tecnologia de vetor viral.
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21 DIAGNOSTICO

a) Quadro clinico

Todas as mulheres gestantes devem ser monitoradas quanto ao desenvolvimento
de sinais e sintomas compativeis com os da COVID-19, que sdo semelhantes aos de
mulheres ndo gestantes de mesma idade, podendo até ser assintoméatica em alguns casos.
Os principais sintomas sédo: Tosse — 50,3%; Cefaleia — 42,7%; Dores musculares — 36,7%;
Febre — 32%; Dor de garganta — 28,4%; Dispneia — 25,9%; Perda de olfato ou do paladar —
21,5%; Nausea, vomitos, fadiga, diarreia e rinorreia — 10%.

Destaca-se que varios desses sintomas sdo compativeis com os sintomas

apresentados na gestacéo e devem ser levados em consideragao para o diagnéstico clinico.

b) Diagndstico por exames complementares

O exame clinico pode ser apoiado por exames complementares, sendo eles exames
laboratoriais, exames de imagem e testes especificos.

Quanto aos achados laboratoriais, os achados mais relevantes baseadas em
revisdes sistematicas em pacientes gestantes sdo: Aumento dos niveis de proteina C
reativa — 49%; Linfopenia — 33%; Leucocitose — 26%; Aumento dos niveis de procalcitonina
— 23%; Alteragbes hepaticas (TGO, TGP, Fosfatase alcalina e Bilirrubina) — 25,4%;
Trombocitopenia — 6,6%.

Ja sobre os achados radiolégicos, podem ser normais nos estagios iniciais ou
moderados da doenca, mas revisdes sistematicas apontam para os achados mais comuns
em gestantes, sendo eles: Tomografia com opacidade em vidro-fosco — 77%; Envolvimento
da porgao posterior dos pulmdes — 73%; Envolvimento multilobar dos pulmdes — 72%;
Envolvimento bilateral dos pulmbes — 69%; Distribuicdo periférica — 68%; Consolidacdo
pulmonar — 41%.

Por fim, os testes especificos sdo uma outra maneira de corroborar para o
diagnostico assertivo da infeccdo pelo SARS-CoV-2, sendo disponibilizados os testes de
biologia molecular, testes sorologicos e os de detecgao de antigenos.

31 CLASSIFICAGAO CLINICA DA COVID-19

A gestacdo promove mudancas fisioldgicas nos sistemas imunologico e
cardiopulmonar, sendo grupo de risco para evolugdo em formas graves de doencas
respiratérias virais. Observou-se esse fato em pandemias virais passadas, como a causada
pelo virus influenza A HIN1pdmO9, e, portanto, ha uma recomendacéo de que gestantes e
puérperas sejam consideradas grupo de risco, sendo incluidas nesta classificagdo em Nota
Técnica da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude. Tal érgéao
do governo federal estadia as apresentagcdes da COVID-19 em gestantes e puérperas
segundo critérios de gravidade, sendo eles:
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+  Leve ou Sindrome gripal: tosse; dor de garganta ou coriza seguido ou néo de
anosmia e/ou ageusia; coriza; diarreia; dor abdominal; febre; calafrios; mialgia;
fadiga; cefaleia.

+  Moderado: tosse persistente e febre ou piora progressiva de outros sintomas
relacionados; sintomas relacionados com a presenca de fatores de risco (exem-
plo: hipertenséo).

+  Grave ou Sindrome respiratoria aguda grave: dispneia; pressao persistente no
torax; saturagédo de 02 < 95%); cianose.

Contudo, como a determinagcéo da gravidade do estado da gestante ou puérpera
pode ser desafiadora, recomenda-se a utilizacao do Escore de Alerta Obstétrico Modificado
(MEOWS). Essa ferramenta indica ao profissional de saude se a paciente necessita de
um cuidado diferenciado, visto que mulheres com dois ou mais sinais de alerta amarelo
ou um ou mais sinais de alerta vermelho em parémetros fisiolégicos (como pressao
arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratéria) tém risco aumentado de evolugéo
desfavoravel.

41 INFECCAO DA COVID-19 EM GESTANTES

Segundo diversos estudos, acredita-se que a gravidez ndo aumenta a susceptibilidade
a infeccdo por SARS-CoV-2, mas parece estar relacionado a piora do quadro clinico da
COVID-19, quando comparados aos casos em mulheres ndo gestantes da mesma idade.
Entretanto, outros estudos demonstram uma taxa mais alta de infeccao por SARS-CoV-2
em mulheres gravidas em comparacao com adultos com idades semelhante e também uma
taxa mais baixa de mortalidade intra-hospitalar em pacientes gravidas hospitalizadas com
COVID-19 e pneumonia viral em comparagao com pacientes do sexo feminino néo gravidas
em idade reprodutiva.

A divergéncia de dados e suas limitagdes incluem uma dificuldade em distinguir
os determinantes comportamentais dos biologicos da susceptibilidade as infecgdes e a
diferenca na avaliagcdo da infec¢do. Embora a maioria das gestantes infectadas se recupera
sem passar por hospitalizacdo, pode ocorrer deterioracdo clinica rapida e gestantes
sintomaticas parecem ter maior risco de doenga grave e morte por complicacdes em
comparacao as mulheres ndo gravidas na menacme. Os fatores de risco para doenca
grave e morte na gravidez nao distingue muito dos fatores de risco para a populagéo
adulta em geral, que é:ldade média mais avangada (> 35 anos); Obesidade; Comorbidades
preexistentes (HAS, diabetes, entre outros).

Algumas complicagbes foram relatadas em mulheres gravidas infectadas pelo
COVID-19, como: Disturbios respiratérios (Pneumonia, insuficiéncia respiratoria);
Disturbios cardiacos (Arritmias, lesdes cardiacas); Tromboembolias; Infec¢des
secundarias; Insuficiéncia renal; Disturbios neurologicos (Cefaleias, tonturas, mialgias,
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alteragcéo da consciéncia, disturbios do olfato e paladar, fraqueza, derrames e convulsdes);
Distarbios cutédneos (Rash cutéaneo, urticérias, lesdes vasculares, entre outros); Doencas

gastrointestinais e hepaticas; Doencas psiquiatricas.

a) Transmissao vertical

Os conhecimentos sobre a transmissao vertical ainda permanecem escassos.
Poucos artigos de provaveis transmissdes verticais foram publicados. Em uma revisdo
sistematica de bebés de 936 maes infectadas, o teste de RNA viral neonatal foi positivo
em 27 amostras nasofaringeas coletadas logo ap6s o nascimento ou 48 horas apés o
nascimento, equivalente a 2,9%.20 Em 34 amostras de sangue do cordao umbilical, 1
testou positivo e de 26 amostras de placenta, 2 positivaram. Além disso, 3 de 82 sorologias
neonatais foram positivas para imunoglobulina M (IgM) para SARS-CoV-2, sugerindo uma
infeccdo recente.

A transmisséo intraltero ocorre normalmente por via hematogénica e as taxas de
viremia (virus circulante no sangue) em pacientes com COVID-19 parecem ser baixas, mas
em caso doenga grave e transitéria, a viremia € mais alta, sugerindo que a semeadura
placentaria e a transmisséo intradtero ndo sdo comuns. Foi observado também a eliminagéo
do virus pelas fezes maternas, de modo que a contaminacgéo fecal no perineo poderia, na
teoria, ser uma fonte de transmissao intraparto. Uma transmissao pés-parto pode ocorrer
através da ingesta de leite materno ou de uma mae infectada (ou cuidador) para seu filho
por meio de secrecdes respiratérias.

Acredita-se que a entrada da célula do SARS-CoV-2 dependa de um receptor da
enzima conversora de angiotensina 2 e da serina protease TMPRSS2, que sdo pouco
expressos na placenta, o que poderia explicar a rara infec¢do placentaria pelo virus e
possivel transmisséo vertical. Entretanto, o virus e o IgM materno podem chegar ao feto
em casos de lesbes isquémicas da placenta que comprometa a barreira sinciciotrifoblasta,
sem necessidade de infeccdo das células placentérias.

b) Consequéncias da infeccao em gestantes e neonatos

Quanto ao risco de aborto, o conjunto de resultados dos estudos demonstram que
ndo houve aumento significativo nas taxas de aborto por conta da infecgdo por SARS-
CoV-2. Assim como nao héa relatos de aumento do risco de anomalias congénitas por
infeccdo materna por COVID-19. Porém, apesar dos aumentos gerais na taxa de natimortos
e prematuros permaneg¢am baixos, estudos indicam que mulheres com infec¢éo confirmada
laboratorialmente por SARS-CoV-2 na época do nascimento apresentam taxas mais altas
de morte fetal, parto prematuro, cesariana de emergéncia, pré-eclampsia e internacéo
materna e neonatal prolongada apés o nascimento do que aquelas sem SARS-CoV-2.

Sobre a relagdo da idade gestacional e momento da infeccdo, sabe-se que a
infeccdo materna apés 20 semanas de gestacdo aumenta o risco de resultados obstétricos
adversos, e apds 26 semanas aumenta o risco para resultados adversos neonatais. Tal
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dado demonstra a importancia da vacinagéo o mais precoce possivel na gestacao.

Em relagdo ao parto prematuro e cesareo, pacientes com doencgas graves ou com a
presenca de comorbidades possuem risco aumentado desse cenario. Isso porque a febre e
a hipoxemia sdo capazes de induzir a ruptura precoce de membranas e padrées anormais
do batimento cardiaco fetal (BCF). Doencas respiratérias graves, desencadeadas em
quadros agudos da COVID-19, também podem diminuir o tempo de gestacdo. Ainda, um
agravante para a ocorréncia de partos prematuros sdo os maiores estresses vivenciados
durante a pandemia e as mudancgas nos servicos da maternidade. Morbidade neonatal,
como a necessidade de ventilacéo, é associada ao parto prematuro e ambientes uterinos
adversos resultante de COVID-19 materno grave.

Ja sobre a pré-eclampsia, estudos demonstram que a infeccdo por SARS-CoV-2
aumenta o risco de pré-eclampsia em 62%, sendo uma taxa expressivamente maior em
casos de gestantes sintomaticas.

c) Aleitamento materno:

O material genético acido ribonucleico (RNA) de SARS-CoV-2 foi identificado no
leite materno, porém as evidéncias ainda néo estéo claras sobre o potencial de transmissao
desse virus por essa via. Portanto, a OMS e instituicbes, como a Federacgédo Brasileira das
Associacoes de Ginecologia, recomendam a continuidade do aleitamento materno, uma
vez que essa pratica diminui os riscos de os lactentes apresentarem alguma sintomatologia,
com destaque os sintomas respiratorios mais graves. Assim como o RNA do SARS-CoV-2,
anticorpos contra esse virus também foram encontrados no leite materno, o que indica uma
protecéo contra essa infecgdo. Além disso, a amamentacao garante inUumeros beneficios
as mulheres, que variam entre: reducéao de problemas emocionais, refor¢o do vinculo entre
o binébmio mae-filho e protecdo sobre diversas doencas.

Nessa perspectiva, a fim de garantir um processo de aleitamento seguro ao recém-
nascido (RN), medidas preventivas devem ser seguidas, tais como: utilizacdo de méascaras
que cubram o nariz e a boca; trocar as mascaras em todas as mamadas ou quando
ocorrer espirro e/ou tosse; higienizacdo da méo no instante anterior ao contato com o RN,
mamadeira ou bombas de leite; evitar dialogos durante a mamada; e evitar que ocorra o
contato do bebé com o rosto da méae.

51 TRATAMENTO

a) Gestantes assintomaticas

O tratamento das gestantes infectadas assintométicas envolve a avaliagdo do
risco de desenvolver doenca grave, monitoramento de descompensacado respiratoria,
controle da infecgéo e isolamento para a duragéo prevista da doencga. Pacientes infectadas

assintomaticas ndao parecem ter risco aumentado de complicacbes na gravidez, com a
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possivel excecao de pré-eclampsia.
b) Gestantes sintomaticas

O cuidado clinico das gestantes infectadas sintométicas depende da gravidade da
doenca, comorbidades médicas subjacentes, complicagdes coexistentes e situacao social.
Se a paciente for internada por causa de COVID-19 grave, uma equipe multidisciplinar
pode ajudar a determinar o local mais adequado para o tratamento.

A maioria das pacientes gravidas sintomaticas possuem doenca leve, que ndo
necessita atendimento em nivel hospitalar, € indicado o cuidado domiciliar. Essas pacientes
devem ser acompanhadas de perto quanto a progressao para doencga grave ou critica e
receber instrucdes para controle de infeccdo, gerenciamento dos sintomas, sintomas de
alerta e acompanhamento obstétrico.

Os sinais de alerta sdo: Agravamento da dispneia, febres persistentes maiores
que 39°C, incapacidade de tolerar hidratacdo oral e medicamentos, dor toracica pleuritica
persistente, complicagdes obstétricas (como contragbes prematuras, sangramento vaginal
e ruptura de membranas) e frequéncia respiratéria acima de 20 incursdes por minuto.

c) Internacao
O monitoramento e cuidados hospitalares s&o apropriados para pacientes gravidas
com COVID-19 com:

+  Comorbidades que justificam internagdo, como hipertensdo ou diabetes des-
compensadas, pré-eclampsia, ruptura de membranas e sangramento uterino;

»  Febre maior que 39 °C que ndo melhora ao uso de Paracetamol;

+ Sinais e sintomas moderados e severos, como saturacdo abaixo de 95%, fre-
quéncia respiratéria acima de 30 incursdes;

+ Doencas graves, como insuficiéncia respiratéria e hipotensdo mesmo com hi-
dratacéo adequada.

d) Suporte respiratério materno

Pacientes com doenga grave muitas vezes necessitam de suporte ventilatorio,
decorrente de uma insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda decorrente de uma
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). A saturagéo da paciente deve ser
mantida acima de 95%. Se a saturagdo cair de 95%, necessita realizacdo de gasometria
arterial para avaliar a pressao parcial de oxigénio, a qual deve ser maior que 70mmHg para
manter um gradiente favoravel de difusdo de oxigénio placentério.

e) Tratamento medicamentoso

Haja vista um risco aumentado de tromboembolismo venoso em pacientes gestantes,
0 uso de anticoagulante profilatico € recomendado em gestantes internadas por COVID19
grave caso nao haja contraindicacdo de seu uso, sendo interrompido quando a paciente
receber alta. Nao é recomendado o uso de anticoagulantes para pacientes com doenca
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leve e ndo necessitam de internacéo, exceto para casos em que 0 uso de anticoagulante
seja por outra causa. Heparina ndo fracionada é a mais utilizada nas gestantes que estéo
proximas da data provavel de parto, pois € mais facilmente revertido do que a heparina de

baixo peso molecular.

+ Dosagem da heparina néo fracionada: 5.000 unidades no 1° trimestre, 7.500 a
10.000 unidades no 2° trimestre e 10.000 unidades no 3° trimestre, administra-
das por via subcutanea a cada 12 horas.

+ Dosagem da heparina de baixo peso molecular: 40 mg por via subcutanea ao
dia ou 1 mg/kg por via subcutanea por dia.

Corticoides, como a dexametasona, pode ser indicado na dose de 6 mg por dia
durante 10 dias para pacientes com doenca grave ndo gravidas. Em caso de pacientes
gravidas que atendem aos critérios de uso de glicocorticoides para tratamento materno
de COVID-19 e também atendem aos critérios de uso de corticosterdides, & recomendado
0 uso de dexametasona em quatro doses de 6 mg por via intravenosa com 12 horas de
intervalo e completar o curso da gesta¢do com o uso de dexametasona com a mesma dose
das nao gestantes.

Os anti-inflamatorios néo esteroidais (AINES) podem ser administrados a pacientes
com COVID-19 quando é clinicamente indicado, mas com doses mais baixas, idealmente
por menos de 48 horas e orientada pela potencial toxicidade fetal relacionada a idade
gestacional. Sdo comumente utilizados para o tratamento de febre e dor, mas ha relatos
de efeitos negativos quanto ao seu uso. O uso de paracetamol, farmaco com propriedades
analgésicas e antipiréticas, durante a gravidez, incluindo no primeiro trimestre, mostrou-se
globalmente seguro e pode atenuar os riscos de gravidez associados a exposi¢éo a febre.

Existem estudos sobre outros farmacos, como o Remdesivir, que € um analogo
de nucleotideo que tem atividade contra o SARS-CoV-2 in vitro e ndo ha relato de
toxicidade fetal relatada. Ja o baricitinib, é utilizado em combinagdo com o Remdesivir
e sua administracéo para gestantes deve levar em conta o potencial benéfico materno
e os riscos fetais teoricos, analisando a gravidade do estado materno, fatores de risco
subjacentes e idade gestacional. Por fim, o tocilizumab e o sarilumab, que sdo antagonistas
da interleucina-6 que pode ser usado com a dexametasona em pacientes hospitalizadas
ndo gravidas que necessitam de oxigénio, ja nas gestantes, ha o risco de os anticorpos
monoclonais cruzarem a placenta, mas informacdes minimas estdo disponiveis sobre o
risco de sua administracé@o para gestantes.

61 VACINACAO

Sobre a vacinacgdo, diversos estudos realizados nos EUA demonstram que as
vacinas baseadas em um vetor recombinante de adenovirus incompetente para replicagéo

ndo causam a doenca, justamente por ndo conter virus que se replicam, mas que podem
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causar efeitos adversos inespecificos por conta da ativagdo do sistema imune. Além disso,
com base em como 0 mMRNA, vetor viral e vacinas de proteina funcionam e os dados clinicos
preliminares, especialistas acreditam que é improvavel que representem um risco para
as pessoas que planejam a gravidez, gravidas, feto ou recém-nascido lactentes. Vacinas
que contém o virus inativado normalmente possuem adjuvantes, como sais de aluminio,
com perfil de seguranga documentado. Para aquelas com novos adjuvantes, em geral séo
evitadas na gravidez devido a falta de dados de seguranca, mas a preocupacao tedrica
deve ser equilibrada com o risco de uma pandemia e riscos conhecidos da COVID-19.

Dados de gestantes vacinadas e alguns estudos de coorte prospectivos néo
mostraram efeitos prejudiciais e demonstraram uma resposta imune materna e transferéncia
de anticorpos através da placenta e no leite materno, garantindo uma imunidade passiva
contra a SARS-CoV-2 em neonatos ap6s a vacinagcao materna. Anticorpos protetores foram
registrados no sangue do cordao umbilical 15 dias apds a primeira vacinagdo da gestante.
Em outro estudo, as respostas de anticorpos de ligagdo, neutralizantes, bem como
respostas de células-TCD4 e CD8 estavam presentes em mulheres gravida, lactantes e
nao gravidas apés a vacinagao, sendo que os anticorpos ligantes e neutralizantes também
estavam presentes no sangue do cordao umbilical e no leite materno. As respostas imunes
apresentaram reatividade cruzada contra as variantes da SARS-CoV-2.

71 CONDUTA

A conduta de mulheres gestantes e ndo gestantes no periodo de pandemia da
COVID-19 é muito importante, seja para orientar e tranquilizar as gestantes infectadas ou
nao, seja para informar os riscos para as mulheres que desejam engravidar. Para todas
as gestantes, é importante informar e educar quanto a prevencao, principalmente para as
gestantes com criangas em casa, gestantes que se deslocam para o servico e também
esclarecer duvidas sobre a vacinagcao em gestantes. No caso das gestantes com filhos
em casa, a COVID-19 em criangas com menos de 10 anos € frequentemente leve ou
assintomética, aumentando o risco de transmissédo. Para as trabalhadoras gravidas, o uso
de equipamento de protecao individual, higienizacdo adequada das maos e ambiente de
trabalho com limpeza adequada séo suficientes para garantir uma gestagao segura.

a) Planejamento da gravidez na pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19 levantou muitas diuvidas e questionamentos sobre se
0s casais deveriam considerar o adiamento da gravidez devido aos possiveis riscos
relacionados ao virus para a saude do neonato e também da propria gestante. De
acordo com os artigos utilizados nesta revisdo, as decisdes reprodutivas, sejam elas de
planejamento da gravidez ou sua interrupcéo, ndo devam ser baseadas principalmente
em preocupacdes com o COVID-19, pois evidéncias limitadas sugerem que o0s riscos
relacionados a gravidez n&o séo altos ou substancialmente acima dos riscos associados a
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outras condi¢cdes ou exposicdes que sdo mais comuns entre as mulheres gravidas, como
a Zika e dengue, por exemplo. Além disso, 0s riscos relacionados a gravidez podem ser

razoavelmente minimizados por medidas preventivas padréo.

b) Cuidados com gestantes nao infectadas

O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia e a Sociedade de Medicina
Materno Fetal emitiram orientagdes sobre os cuidados pré-natais durante a pandemia de
COVID-19, incluindo orientag¢des para testar e prevenir a propagagéo do virus e modificagcdes
dos protocolos tradicionais de consultas pré-natais, sendo adaptadas para pacientes de
baixo e alto risco. Tais modificagbes incluem: Inclusédo da Telemedicina; Redugéo das
visitas domiciliares; Reducdo do tempo das visitas; Limitar o nimero de pessoas na sala
de espera, com distanciamento fisico; Minimizar o contato materno com outras pessoas.

c) Prevencéao

Aprevencao é semelhante a da populagéo em geral, sendo baseada nas medidas de
higiene, distanciamento social e vacinacdo. As principais medidas de prevencéao e contencéo
da contaminagédo pelo Coronavirus sd@o: Vacinagdao assim que houver disponibilidade;
Manter distanciamento de pelo menos 1 metro de outras pessoas; Utilizagdo de mascaras
adequadamente; Higiene das méos com alcool ou agua e sabdo; Cobrir nariz e boca
ao tossir ou espirrar; Em caso de sintomas ou teste positivo, isolamento social até a
recuperacéo total.

81 CONCLUSAO

A COVID-19 na gestacao ainda esta em processo de pesquisas, mas ja € sabido que
seu quadro clinico nas gestantes infectadas é o mesmo em adultos infectados pelo SARS-
CoV-2. A conduta quanto a COVID-19 em gestantes se baseia na orientagdo e manejo
das gestantes néo infectadas, infectadas e para os casais que planejam ter filhos durante
a pandemia. Sabe-se que a COVID-19 nédo deve ser referéncia para o planejamento da
gestacao e para as mulheres gestante é necessario adotar as prevengdes ja conhecidas,
como a utilizagdo de equipamento de protecao individual, higienizacdo das maos, evitar
aglomeragdes, entre outras medidas importantes para evitar o contagio do virus. Além
disso, acredita-se que a gravidez ndo seja um fator de susceptibilidade a infeccao, mas
pode ser um fator de risco para complicacdes de sintomas para as gestantes infectadas,
como maior susceptibilidade para pré-eclampsia e 0 conhecimento sobre a transmissao
vertical permanece obscuro O tratamento para gestantes assintomaticas se baseia
no monitoramento e controle da infeccdo. Para as gestantes sintomaticas é preciso de
cuidado domiciliar e atengéo aos sinais de alerta. O tratamento medicamentoso ir4 se
basear em anticoagulantes profilaticos, Dexametasona, AINES, Paracetamol, Remdesivir,
entre outros medicamentos. De qualquer modo, a prevengéo é o principal instrumento que
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deve ser orientado para todos os individuos, principalmente para as gestantes, tal como a

importancia da vacinagéo, a qual se mostrou eficaz na imuniza¢do dos neonatos.
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