Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 11, Issue, 09, pp. 50193-50197, September, 2021
https://doi.org/10.37118/ijdr.22873.09.2021

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

REPERCUSSOES DA INFECCAO POR SARS-COV-2 NA GESTACAO: REVISAO
DE ESCOPO

Wellington Manoel da Silva*1, Adla Maria Xavier Bulcdo Trindadez2, Aurea Maria dos Santos Guedess3,
Camila Francielly de Santana Santos2, Cayo Vinicius Morais Lima#4, Cecilia de Almeida Sales5, Dayana
Cecilia de Brito Marinho¢, Fabiola Carla de Lima?, Gabriel Barbosa da Silva?, Francisca Vanessa de
Oliveira?, Geysiane Kelle Alves do Nascimento?, Jeferson dos Santos Carvalho3, Julia Carolina da Silva
Veloso?, Lais Bezerra da Silval9, Luana Dias de Alencar Lima de Almeidall, Maria Clara Pessoa Limaz?,
Maria Eduarda da Silval2, Maria Larissa da Silva Moura2, Mariana de Arruda Soares13, Rita de Cassia
Santos do Nascimento?, Sabrina Fernanda de Lima Silva?, Talita Gabriele da Silva2, Tamires Santos
Lourenco da Silvaz and Yasmin Kamila de Jesus!4

1Enfermeiro Mestrando em Cuidados Intensivos, Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife-PE.2Académica de
Enfermagem, Universidade Federal de Pernambuco, Vitéria de Santo Antdo-PE.3Enfermeira pds-graduanda em Unidade de Terapia
Intensiva, CEFAPP, Recife-PE, Brasil. 4Pscic6logo, Centro Universitario dos Guararapes, Jaboatdo dos Guararapes-PE, Brasil. SEnfermeira
especialista em Urgéncia e Emergéncia, Centro universitario Mauricio de Nassau, Recife-PE, Brasil.°Enfermeira residente em Obstetricia,
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife-PE. 7Enfermeira p6s-graduanda em Saude Publica, Faculdade Santa Maria,
Cajazeiras-PB, Brasil. 8Académico de Medicina, Universidade de Pernambuco, Recife-PE. °Fisioterapéuta residente em Satide da Familia,
Secretaria Municipal de Saude, Jaboatdo dos Guararapes-PE, Brasil. 10Enfermeira residente em Ortopedia e traumatologia, Hospital
Getulio Vargas, Recife-PE, Brasil. 1'Enfermeira p6s-graduanda em Centro cirtrgico, Centro Universitario Jorge Amado, Salvador-BA,
Brasil. 12Académica de Licenciatura em Educagdo Fisica, Universidade Federal de Pernambuco, Vitéria de Santo Antdo-PE. 13Psic6loga
especialista em Satde da Familia, Universidade Federal de Pernambuco, Vitéria de Santo Antdo-PE, Brasil. 14Académica de Enfermagem,
Centro Universitario da Vitéria de Santo Antio, Vitoria de Santo Antdo-PE.

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: A pandemia da doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) é conhecida por ter se originado em
Received 20" June, 2021 Wuhan, China, em dezembro de 2019. A pandemia se espalhou rapidamente ao redor do mundo,
Received in revised form causando cada vez mais prejuizo para os grupos populacionais. Com a rapida disseminagdo da
12 July, 2021 infec¢do, o numero de mulheres gravidas e neonatos com COVID-19 também aumentou. As vias

Accepted 23" August, 2021

4 . 1 biologicamente provaveis de transmissdo perinatal do SARS-CoV-2 incluem: via
Published online 27" September, 2021

transplacentaria, contato com secregdes infectadas durante o parto e com goticulas respiratorias

Key Words: apos o parto, além de transmissdo através do leite materno. Embora estudos anteriores nao
Prematuridade. Gravidez tenham sugerido doengas clinicas substanciais em recém-nascidos comumente ocorram apds a
Infecgdes por coronavirus. exposi¢do perinatal ao SARS-CoV-2, mais dados sdo necessarios. Desta forma este estudo tem

por objetivo identificar as caracteristicas clinicas e resultados neonatais em mulheres gravidas

*Ce di thor: R . . .
orresponding author com COVID-19 e sintomas entre neonatos nascidos de maes infectadas com COVID-19.

Wellington Manoel da Silva

Copyright © 2021, Wellington Manoel da Silva et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Wellington Manoel da Silva, Adla Maria Xavier Bulcido Trindade, Aurea Maria dos Santos Guedes, Camila Francielly de Santana Santos,
Cayo Vinicius Morais Lima, Cecilia de Almeida Sales, Dayana Cecilia de Brito Marinho et al, 2021. “Repercussdes da infec¢do por sars-cov-2 na
gestagdo: revisdo de escopo”, International Journal of Development Research, 11, (09), 50193-50197.

INTRODUCAO 4.423.507 mortes em todo o mundo (OMS, 2021). A pandemia se

espalhou rapidamente ao redor do mundo, causando cada vez mais

. ) ) . prejuizo para os grupos populacionais. Com a rapida disseminagdo da

A pandemia da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) € conhecida  jpfeccdo, o niimero de mulheres gravidas e neonatos com COVID-19
por ter se originado emWuhan, China, em dezembro de 2019 também aumentou (YU et al, 2020; MIMOUNI et al, 2020; WU et al,
(JAVANIAN ez al, 2020; S.MITI_E et al, 2020; JAVANIAN; 2020. Em um estudo na Turquia, foi observado quea infecgdo materna
MASROUR et al 2020). Esta infec¢do viral, oficialmenteconhecida com COVID-19 aumenta a taxa de complicagdes durante a

como  Sindrome Respiratoria  Aguda  Grave pO{Coronavirus, gravidezcomo aborto espontineo e parto prematuro (SAHIN et al
comumente causa sintomas graves em adultos. No més de agosto, 2020). Estudos sugerem que os niveis elevados de citocinas
2021, houve 211.364.677 casos confirmados de COVID-19, incluindo
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inflamatorias durante a infec¢do com COVID-19 e alteragdes no
equilibrio de citocinas inflamatdrias e antiinflamatorias em mulheres
gravidas podem causar tais complicagdes (TANACAN et al, 2021). A
compreensdo de como o novo coronavirus SARS-CoV-2 afeta
mulheres e seus recém-nascidos durante a gravidez, o parto e o
periodo poés-parto imediato sdo limitados. Preocupacdes foram
levantadas quanto aos riscos de doenca grave em gestantes, parto
prematuro, possivel transmissdo vertical ¢ infec¢do neonatal. Essas
preocupacdes sdo baseadas em riscos conhecidos de doengas graves
em mulheres gravidas infectadas por outros virus respiratorios, em
particular outros coronavirus (STUMPFE et al, 2020; RASMUSSEN
et al, 2020). As vias biologicamente possiveis de transmissido
perinatal do SARS-CoV-2 incluem: via transplacentéria, contato com
secregdes infectadas durante o parto e com goticulas respiratorias
apos o parto, além de transmissdo através do leite materno. Baixas
taxas de positividade para o virus em amostras biologicas relevantes
sugerem que a transmissdo perinatal seja incomum, mas o acimulo de
evidéncias indica que alguns recém-nascidos de maes com SARS-
CoV-2 obtém resultados de teste positivos para o virus (FENIZIA et
al, 2020; CHAMBERS et al, 2020; VIVANTI et al, 2020). Revisoes
sistematicas de séries de casos de mdes com SARS-CoV-2 relataram
uma taxa de positividade do resultado do teste neonatal de 3,1% a
9,1%, mas essas revisdes incluiram principalmente pequenos estudos,
limitando a generalizagdo dos resultados e aumentando a
possibilidade de viés de selecdo e/ou publicacio(SHETH; SHAH;
BHANDARI, 2020; DI TORO et al, 2020; TRIPPELA et al, 2020;
SULENTIC et al, 2020).

A maioria dos estudos que relataram resultados de satide para
neonatos que nasceram de maes com SARS-CoV-2, obtiveram dados
de curto prazo,como a necessidade de admissio na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e suporte respiratorio(ZENG et al,
2020,FLAHERMAN et al, 2020). Contudo, pouco se sabe sobre os
fatores especificos associados aosresultadosneonatais de testes
clinicos ou virais apds a alta hospitalar do nascimento. Um hospital
da cidade de Nova York seguiu rotineiramente recém-nascidos
expostos perinatalmente ¢ descobriu que nenhum tinha sinais
clinicamente significativos de infec¢do por SARS-CoV-2 e seis
tiveram resultados de testes negativos (DIMITRIU, 2020). Também
na cidade de Nova York, um estudo de coorte realizado em trés
hospitais com 120 neonatos que foram expostos ao SARS-CoV-2
relatou o resultado positivo de esfregagos nasofaringeos coletados em
5 a 7 dias e 14 dias de vida durante o acompanhamento, ¢ nenhum
resultado clinico que causasse preocupagao foi relatado em avaliagdes
por meio de telessaude com um més de idade (SALVATORE, 2020).
Embora esses estudos anteriores ndo tenham sugerido que doengas
clinicas substanciais em recém-nascidos comumente ocorram apds a
exposi¢do perinatal ao SARS-CoV-2, mais dados sio necessarios.
Desta forma este estudo tem por objetivo identificar as caracteristicas
clinicas e resultados neonatais em mulheres gravidas com COVID-19
e sintomas entre neonatos nascidos de maes infectadas com COVID-
19.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. O
mesmo éconsideradocomo uma analise bibliografica ampla e néo ¢
necessario determinar-se uma metodologia rigorosa (ROTHER, 2007;
BRAGA; MELO, 2009; VOSGERAU; ROMANOWSK, 2014).
Contudo, ¢ tido como um método importante para fins de obtengao de
um panorama geral do conhecimento cientifico acerca de um
determinado tema, capaz de contribuir com a apresentacio e
discuss@o de novas evidéncias (ELIAS et al., 2012; BRUM et al,
2015). A construgdo do trabalho ordenou-se pelas seguintes etapas: 1-
Defini¢do do tema; II- Definicdo da questdo norteadora; III-
Realizagdo da busca na literatura; IV- Delimitagdo dos critérios de
inclusdo/exclusdo dos estudos; V- Leitura dos estudos; VI-
Organizagio dos estudos delimitando as informagdes a serem usadas;
VII-Interpretacdo dos resultados; VIII- Apresentacdo da revisdo
(MARCONI; LAKATOS, 2018). Para orientar este estudo, definiu-se
a questdo norteadora “Quais as repercussdes para a mée e para o feto

da infecgdo por SARS-CoV-2 na gestagdo? ”, por meio da estratégia
de PVO, na qual P refere-se ao problema de pesquisa; V, as variaveis
do estudo; e O, aos desfechos (BIRUEL; PINTO, 2011). Por meio
dessa técnica, considera-se a seguinte estrutura: P (situagdo problema,
participantes ou contexto — gestantes e neonatos); V (variaveis do
estudo: repercussoes da infeccdo por SARS-CoV-2 na gravidez); O
(resultado esperado) — identificar, descrever e analisar os dados
obtidos de pesquisas acerca da tematica. Os artigos foram
selecionados nas bases de dados: Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval ~ System  Online  (MEDLINE),
Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e SciVerse Scopus na propria pagina de cada base,
utilizando-se os descritores dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) “Prematuridade”, “gravidez” e “infecgdes por coronavirus”,
para o idioma portugués e “Prematurity”, ‘“Pregnancy” e
“CoronavirusInfections” do Medical SubjectHeadings (MeSH) para o
idioma inglés, utilizando-se o operador booleano “AND” para realizar
o cruzamento dos descritores em trio em cada uma das bases de
dados. Para a sele¢do dos estudos, utilizou-se os seguintes critérios de
inclusdo: artigos originais, nos idiomas inglés ou portugués,
publicados entre 2020 e 2021. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, indisponiveis na integra e que ndo abordassem a tematica.
Assim, ao final, foram selecionados 19 artigos para analise e
discussao.
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Fonte: Autoria propria, 2021.

Figura 1. Fluxograma de seleciio dos estudos

RESULTADOS E DISCUSSOES

Parto prematuro e natimortalidade: O nascimento prematuro
(nascimento que antecede as 37 semanas de gestacdo) esta entre as
principais causas de mortalidade e morbidades no periodo neonatal,
na infincia e na idade adulta (LIU er a/, 2015; CRUMP, 2020). As
causas de ambos os casos nascimento prematuro e natimorto sdo
multifatoriais. Durante a pandemia, relatorios descreveram redugdes
nas taxas de natalidade pré-termo na Dinamarca, na Holanda, na
Irlanda e nos Estados Unidos (BEEN et al, 2020; PHILIP et al, 2020;
PRESTON, 2020; HEDERMANN et al, 2021).Ao mesmo tempo,
aumentos nas taxas de natimortos foram relatados no Reino Unido,
Italia, Nepal e india, com ou sem mudangas nas taxas de nascimentos
prematuros. Estudos de meta-andlises tém surgido trazendo
conclusdes divergentes (KHALIL er al, 2020; KC et al, 2020;
KUMARI et al, 2020; CHMIELEWSKA et al, 2021; DE CURTIS;
VILLANI; POLO, 2021; YANG et al, 2021).As razdes apontadas
para a reducdo do niimero de nascimentos prematuros, em alguns
paises, incluiram redugdes em atividade de esforco fisico durante a
gravidez, reducdo do estresse relacionado a equilibrio trabalho-vida,
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menos exposi¢do a infecgdes, menos intervengdes médicas, viagens e
polui¢des reduzidas e melhora da higiene e do descanso (BAUWENS
et al, 2020). Por outro lado, as razdes propostas para aumentos das
taxas de nascimento prematuros, em outros paises, incluem maior
estresse devido a preocupacdo com a pandemia, emprego ou
dificuldades financeiras e redugdo dos servicos de maternidade
(JARDINE et al, 2021).Segundo Homer e colaboradores (2021), a
vigilancia fetal menos rigorosa devido a reducdo do comparecimento
as consultas médicas por medo de infec¢do, cancelamento de
consultas presenciais e reducdo de recursos humanos nos servigos de
maternidade s@o possiveis razdes para aumento das taxas de
natimortos (HOMER et al, 2021). No geral, alguns estudos relataram
aumentos em natimortos, enquanto outros identificaram reducdes em
nascimentos prematuros. Estes foram resumidos recentemente em 2
revisdes sistematicas em 2021. Uma pesquisa identificou 3592
artigos, dos quais 40 estudos foram incluidos. Identificaram aumentos
significativos em natimortos em 12 estudos, 168.295 gravidezes
durante e 198.993 antes da pandemia, ¢ morte materna em dois
estudos (ambos de paises de renda baixa e média), 1.237.018
gestagdes durante versus 2.224.859 antes da pandemia. Os
nascimentos prematuros antes de 37 semanas de gestagdo ndo foram
significativamente alterados no geral em 15 estudos, mas diminuiram
em paises de alta renda em 12 estudos, onde o nascimento prematuro
espontdneo também diminuiu (CHMIELEWSKA et al, 2021). Na
outra revisdo foram incluidos 37 estudos com risco baixo a moderado
de viés, relatando 1.677.858 gestagdes durante o periodo pandémico e
21.028.650 gestagdes durante o periodo pré-pandémico. Houve uma
reducdo significativa nas estimativas ndo ajustadas de parto
prematuro (28 estudos), mas ndo nas estimativas ajustadas (seis
estudos). A redugdo foi observada em estudos de centros tnicos, mas
ndo em estudos regionais ou nacionais. (YANG et a/, 2021). Portanto,
o resultado até agora tem sido inconsistente, com estudos individuais
tendo comparadores de varidveis, destacando a necessidade de mais
estudos.

Fisiopatologia da prematuridade no contexto da COVID-19: A
gestacdo vem acompanhada de uma série de mudangas hormonais e
fisiologicas, como a diminui¢do da resposta imunoldgica produzidas
por células do tipo Thl para reduzir a rejei¢ao ao feto, o aumento do
débito cardiaco e a anemia fisiologica resultante da hemodiluigdo.
Tais alteragdes somadas a fisiopatologia da COVID-19 relaciona-se
aos piores desfechos clinicos, como uma maior taxa de quadros de
pneumonia grave e sindrome da angustia respiratoria (JUAN J, et al,
2020). A doenga causada pelo SARS-CoV-2 esta associada a uma
sindrome do desconforto respiratorio aguda decorrente de uma
resposta inflamatdria exacerbada, acompanhada por um estresse
oxidativo, dano endotelial e ativagdo do sistema renina-angiotensina.
Esse quadro predispde, além dos sintomas respiratorios e sistémicos
classicos, a eventos tromboembdlicos que podem resultar em eventos
agudos graves (DANA P, et al., 2020). Segundo Agrawal e Hirsch
(2012), a invasdo viral poderia desencadear trabalho de parto
prematuro via receptor toll-like TLR-3 ativando a via comum. Para os
autores do estudo, os TLR’s iniciam a resposta imune inata do
hospedeiro, induzindo uma cascata pro-inflamatéria envolvendo
citocinas, quimiocinas, prostaglandinas e outras moléculas efetoras
que resultam nos fendmenos caracteristicos do parto, como
contragdes uterinas e ruptura das membranas fetais. Essas cascatas
também podem ser ativadas por mecanismos que ndo sdo
primariamente infecciosos, mas sdo acompanhados por respostas
inflamatorias. O risco de ocorrer evento tromboembolico também
deve ser considerado,especialmente nas gestantes, uma vez que a
gestacdo ¢ um periodo associado a hipercoagulabilidade devido ao
aumento dos fatores de coagulagdo VII, VIII, IX, X e XII, além da
reducdo dos niveis de Antitrombina III e proteina S e elevacdo dos
niveis de PAI-1 e PAI-2 (CORREALE M, et al, 2021).
Considerando, portanto, todas as alteragdes fisiopatologicas da
doenga ¢ fisiologicas da gestacdo descritas, observa-se o risco
aumentado de piores desfechos bem como do parto prematuro tanto
relacionados a gravidade da doenca em si, como também a gravidez
(DANA P, et al., 2020).

Resultados adversos de satude para o binémio maie-filho: Toda
gestante ¢ considerada de alto risco para a COVID-19 devido a maior
suscetibilidade a alteragdo da resposta imune, podendo apresentar um
curso mais grave da doenca (DONDERS F et al., 2020). As gestantes
com suspeita ou diagnostico de COVID-19 necessitam de atencdo
redobrada concernente aos cuidados recebidos da equipe de saude. A
principio, quando apresentam quadro clinico leve, nao ha necessidade
de internacdo hospitalar, contanto que possa ser assegurado com
seguranga o monitoramento da condicdo da mulher (CARDOSO
MEV et al., 2020). Dados de um estudo de coorte prospectivo de base
populacional realizado com mulheres internadas num hospital no
Reino Unido com infec¢do por SARS-CoV-2 confirmada, mostraram
que a incidéncia de internacdo hospitalar com infec¢do confirmada
por SARS-CoV-2 variou de acordo com o grupo étnico, idade
materna e indice de massa corporal (KNIGHT et al, 2020). E
importante ressaltar que a taxa de mortalidade em gravidas
acometidas pelo SARS-CoV-2 COVID-19 ndo tem se mostrado
superior a taxa de mortalidade nas gestantes ndo infectadas, e que
apresentam as mesmas caracteristicas gestacionais. Tal fato, levou
alguns autores a concluirem que a probabilidade de complicacdes em
gestantes ¢ relativamente igual a da populagdo geral (DASHRAATH,
2020). Considerando que a maior parte das gestantes que evoluiram
com complicagdes da doenga possuiam alguma outra condigdo clinica
como obesidade ou sobrepeso além de Hipertensdo Arterial Sistémica
ou Diabetes gestacional. Um estudo realizado na Franga corrobora
com esta afirmativa ao relatar que as propor¢des de obesidade, idade
materna acima de 35 anos ¢ diabetes pré-existente foram maiores
naquelas gestantes positivas para SARS-CoV-2 do que em mulheres
que tiveram testes negativos (KAYEM et al, 2020). Contudo, um
estudo realizado pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC) dos Estados Unidos, observou que gestantes com COVID-19
estdo mais susceptiveis a desenvolver sintomas graves e tém maior
chance de evoluir com um parto prematuro ou sofrerem uma perda
gestacional. A pesquisa observou 1.872 mulheres gravidas infectadas
¢ aponta um indice de 17% de ocorréncia de parto prematuro entre os
recém-nascidos de maes com COVID-19, em comparagido com 10,2%
na populagdo geral (ALLOTEY J, et al, 2020).

Com relagdo aos bebés, a maioria dos estudos até o momento tém
relatado, neonatos assintomaticos ou com sinais clinicos leves ou
moderados. As apresentagdes clinicas mais ocorrentes de neonatos
sintomaticos foram dificuldade respiratéria, taquipneia, vOmitos e
intolerancia alimentar (PANAHI; AMIRI; POUY, 2020; LU et al,
2020). Uma Revisdo Sistematica ao analisar 27 publicagdesrelata que
a taxa de mortalidade nas gestantes foi maior naquelas infectadas pelo
SARS-CoV-1 em relagdo ao SARS-CoV-2. Os principais sintomas
relatados nas gestantes com o COVID-19 foram febre e tosse. A
maioria dos estudos apontaram testagem negativa para SARS-CoV-1
e SARS-CoV-2 nos recém-nascidos de maes infectadas. Ambos os
tipos de infecg¢des resultaram em retardo do crescimento intrauterino e
problemas respiratorios em neonatos (FURLAN et al, 2020). Um
trabalho realizado na cidade de Massachusetts que avaliou 11
hospitais, identificou 255 recém-nascidos de 250 maes com resultados
positivos para SARS-CoV-2. As principais caracteristicas neonatais
descritas foram: idade gestacional média ao nascer de 37,9 semanas;
13 neonatos (5,1%) apresentaram restricdio de crescimento
intrauterino, 62 (24,3%) nasceram com baixo peso ao nascer, 49
(19,2%) necessitaram de reanimagdo cardiopulmonar ao nascer, 88
(34,5%) foram separados da mae para internamento em UTIN e 152
(59,6%) foram amamentados diretamente ao seio materno
(ANGELIDOU et al, 2021). Quatro neonatos (1,6%) tiveram
encefalopatia neonatal e foram submetidos a hipotermia terapéutica;
estes tiveram resultados negativos do teste SARS-CoV-2 e suas maes
manifestaram apenas sintomas leves de COVID-19. Este estudo
relatou aindaum o6bito de recém-nascido por encefalopatia hipdxica
isquémica grave; a mae deste recém-nascido teve sintomas leves
relacionados a COVID-19, e o recém-nascido teve 2 resultados
negativos no teste de SARS-CoV-2 em 24 e 48 horas (ANFELIDOU
etal,2021).

Seguimento da gestante com COVID-19 no pré-natal: Assim como
em qualquer gestacdo, a gestante precisarealizar o pré-natal, porém os
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procedimentos realizados duranteo mesmo serdo alterados de acordo
com o nivel de acometimento da COVID-19na gestante, todasas
gestantes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 com sinais
leves: deve-se investigar a presenca de gravidade tais como dispneia
ou taquipneia, dor toracica, desidratagdo, hemoptise, entre outros, na
anamnese e durante o exame fisico. Na auséncia de sinais de
gravidade e comorbidadeque contraindiquemo acompanhamento
ambulatorial, a  paciente  deverdser  encaminhada  para
oambientedomiciliar, para isolamento social e cuidados de suporte,
como: uso de analgésicos comuns, hidratagdo oral frequente e
repouso. E essencial que a gestante tenha sido orientada sobre os
sinais de agravamento para que possa procurar a maternidade de
referéncia em caso de necessidade (SBMFC 2020). Enquanto em
casos mais graves de COVID-19, ainda que confirmados ou ndo,
deve-se: avaliar as gestantes cuidadosamente na busca de avaliar o
impacto da doenga respiratoria.Deve-se encaminhar as gestantes para
amaternidade de referéncia para avaliar necessidade de propedéutica
complementar e/ou internagdo. Esse grupo especifico de gestantes,
possivelmente, necessitara da realizagdo de exames radiologicos, tais
como radiografia de térax e Tomografia Computadorizada de torax
para definicdo diagnostico clinico. Caso sejam considerados
necessarios, deverdo ser realizados sem atrasos (OSANAN, 2020). As
gestantes com sintomas graves de COVID-19, além da
sintomatologia, ainda podem apresentar complicagdes que podem
colocar em risco a saide materna, tais complicagdes podem incluir
insuficiéncia respiratoria progressiva e sepse grave. Tais
complicagdes ocorrem devido a predisposi¢ao a infec¢des sobrepostas
devido a lesdo mucosa direta, desregulagdo das respostas imunes e
alteragdbes no microbioma respiratéorio apdés acometimento
porpneumonia viral. Sendo que ainda pode a deterioragdo materna
pos-natal ainda pode ocorrer, o que torna necessario 0 monitoramento
continuo da puérpera (SPS, 2020).

CONCLUSAO

Conclui-se que medidas de isolamento social sdo fundamentais para
prevencdo da patologia causado pelo SARS-CoV-2 nas gestantes,
devido ao risco de parto prematuro e necessidade de internamento do
recém-nascido junto a UTIN. O parto da gestante que esta
contaminada com a COVID-19 ¢ indicado que se realize por via
vaginal, sendo que o parto por cirurgia cesariana s6 ¢ indicado em
casos de insuficiéncia respiratdria, ambos os partos devem ser
conduzidos com medidas de isolamento. Grande parte dos estudos
analisados por este trabalho relataram que nfo ha grandes prejuizos a
saude dos neonatos filhos de gestantes infectadas pela COVID-19 e
que a probabilidade de complicagdes em gestantes ¢ parecida com a
da populagdo geral. Considerando o fato de a maior parte das
gestantes observadas, que evoluiram com complicagdes da doenga,
possuiam alguma outra condi¢do clinica como obesidade ou
sobrepeso além de Hipertensdo Arterial Sistémica ou Diabetes
gestacional. Contudo, se faz necessarios novos estudos de
acompanhamento a longo prazo desses neonatos que tiveram apenas
sintomas leves a moderados, e dos grupos de gestantes com
comorbidades especificas, afim de identificar a real gravidade do
acometimento da doenga COVID-19 no periodo gestacional.

REFERENCIAS

AGRAWAL, V.; HIRSCH, E. Intrauterine infection and preterm
labor. Seminars in Fetal & Neonatal Medicine, n. 17, v. 1, p. 12-
19, 2012.

ALLOTEY, J. et al. Clinical manifestations, risk factors, and
maternal and perinatal outcomes of coronavirus disease 2019 in
pregnancy: living systematic review and meta analysis. The
BMJ, p. 258-267, 2020.

ANFELIDOU, A. M. D. et al. Association of Maternal Perinatal
SARS-CoV-2 Infection With Neonatal Outcomes During the
COVID-19 Pandemic in Massachusetts. JAMA Netw Open, v. 4,
n. 4, p. 217523, 2021.

BAUWENS, M.; COMPERNOLLE, S.; STAVRAKOU, T. et al.
Impact of coronavirus outbreak on NO2 pollution assessed using
TROPOMI and OMI observations. Geophysical Research
Letters, 2020.

BEEN, J. V.; OCHOA, B. L.; BERTENS, L. C. M. et al. Impact of
COVID-19 mitigation measures on the incidence of preterm
birth: a national quasi-experimental study. The Lancet Public
Health, v. 5, p. 604-611, 2021.

BIRUEL, E. P.; PINTO, R. Bibliotecario: um profissional a servigo
da pesquisa. In Anais do XXIV Congresso Brasileiro de
Biblioteconomia, documentagdo e Ciéncia da Informagao,
Macei6é, AL: Universidade Federal de Alagoas, p. 330-333,
2011.

BRAGA, R.; MELO, M. Como fazer uma Revisdo Baseada na
Evidéncia. Revista Portuguesa de Clinica Geral, v. 25, p. 660-6,
2009.

CARDOSO, M. E. V. et al. COVID-19 na gestagdo: uma revisdo
integrativa. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 12, n. 10, p.
4651-4651, 2020.

CHAMBERS, C.; KROGSTAD, P.; BERTRAND, K. et
al. Evaluation for SARS-CoV-2 in breast milk from 18 infected
women. JAMA, v. 324, n. 13, p.1347-1348, 2020.

CHMIELEWSKA, B.; BARRATT, I.; TOWNSEND, R. ef al. Effects
of the COVID-19 pandemic on maternal and perinatal outcomes:
a systematic review and meta-analysis. The Lancet Global
Health, v. 9, n. 6, p. 759-772, 2021.

CORREALE, M. et al. Infection, atherothrombosis and
thromboembolism beyond the COVID-19 disease: what similar
in physiopathology and researches. Aging Clinical and
Experimental Research, n.15, p.1-6, 2021.

CRUMP, C. An overview of adult health outcomes after preterm
birth. Early Human Development, v. 150, p. 105187, 2020.

CURTIS, M.; VILLANI, L.; POLO, A. Increase of stillbirth and
decrease of late preterm infants during the COVID-19 pandemic
lockdown. Archives of Disease in Childhood. Fetal and
Neonatal, v. 106, n. 4, 2021.

DANA, M. et al. COVID-19 and pregnancy: a review of current
knowledge. InfezMed, v. 28, n. 1, p.46-51, 2020.

DASHRAATH, P. Doenca de coronavirus 2019 (COVID-19)
pandemia e gravidez. Singapura: Elsevier; 2020.

DUMITRIU, D.; EMERUWA, U. N.; HANFT, E. ef al. Outcomes of
neonates born to mothers with severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 infection at a large medical center in New York
City. Journal of the American Medical Association Pediatr, v.
175,n.2, p. 157-167, 2021.

ELIAS, C.S. et al. Quando chega o fim? Uma revisdo narrativa sobre
terminalidade do periodo escolar para alunos deficientes
mentais. Revista Electronica enSalud Mental, Alcohol y Drogas,
v. 8, n. 1, p. 48-53,2012.

FENIZIA, C.; BIASIN, M.; CETIN, L. etal. Analysis of SARS-CoV-2
vertical transmission during pregnancy. Nature Communications,
v. 11, n. 1, p. 5128, 2020.

FLAHERMAN, V. J.; AFSHAR, Y.; BOSCARDIN, J. ef al. Infant
outcomes following maternal infection with SARS-CoV-2: first
report from the PRIORITY Study. ClinicallnfectiousDiseases,
2020.

FURLAN, M. C. R. et al. Gravidez e infeccdo por Coronavirus:
desfechos maternos, fetais e neonatais —Revisdo sistematica.
RevistaCuidarte, v. 11, n. 2, p. 1211, 2020.

HEDERMANN, G.; HEDLEY, P. L.; BEKVAD-HANSEN, M. et al.
Danish premature birth rates during the COVID-19 lockdown.
Archives of Disease in Childhood. Fetal and Neonatal, v. 106, p.
3-95,2021.

HOMER, C. S. E.; LEISHER, S. H.; AGGARWAL, N. et al.
Counting stillbirths and COVID 19-there has never been a more
urgent time. Lancet Glob Health, v. 9, n. 1, p. 10-11, 2021.

JAVANIAN, M.; BAYANI, M.; SHOKRI, M. et al.Clinical and
laboratory findings from patients with COVID-19 pneumonia in
Babol North of Iran: a retrospective cohort study.Romanian
Journal of Internal Medicine, v. 58, n. 3, p. 161-167, 2020.

JAVANIAN, M.; MASROUR-ROUDSARI, J; BAYANI, M.
EBRAHIMPOUR, S. Coronavirus disease 2019 (COVID-19):



50197

International Journal of Development Research, Vol. 11, Issue, 09, pp. 50193-50197, September, 2021

what we need to know. Caspian Journal of Internal Medicine, v.
11, n. 2, p. 235-236, 2020.

JUAN, J. et al. Effect of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on
maternal, perinatal and neonatal outcome: systematic review.
Ultrasound ObstetGynecol, v. 1, n. 56, p.15- 27, 2020.

KAYEM, G.; LECARPENTIER, E.; DERUELLE, P. et al. A
snapshot of the Covid-19 pandemic among pregnant women in
France. Journal of Gynecology Obstetrics and Human
Reproduction, v. 49, n. 7, 2020.

KC, A.; GURUNG, R.; KINNEY, M. V. et al. Effect of the COVID-
19 pandemic response on intrapartum care, stillbirth, and
neonatal mortality outcomes in Nepal: a prospective
observational study. Lancet Glob Health, v. 8, p. 1273-1281,
2020.

KHALIL, A.; VON DADELSZEN, P.; DRAYCOTT, T. et al.
Change in the incidence of stillbirth and preterm delivery during
the COVID-19 pandemic. Journal of the American Medical
Association, v. 324, n.7, p.705-706, 2020.

KNIGHT, M.; BUNCH, K.; VOUSDEN, N. ef al. Characteristics and
outcomes of pregnant women admitted to hospital with
confirmed SARS-CoV-2 infection in UK: national population
based cohort study. The BMJ, 2020.

KUMARI, V.; MEHTA, K.; CHOUDHARY, R. COVID-19 outbreak
and decreased hospitalisation of pregnant women in labour.
Lancet Glob Health, v. 8, p. 1116-1117, 2020.

LATIF, P.; MARZIEH, A.; SOMAYE, P. Clinical characteristics of
COVID-19 infection in newborns and pediatrics: a systematic
review. Archives of Academic Emergency Medicine, v. 8, n. 1,
p. 50, 2020.

LIU, L.; OZA, S.; HOGAN, D. et al. Global, regional, and national
causes of child mortality in 2000—13, with projections to inform
post-2015 priorities: an updated systematic analysis. The Lancet
Public Health, v. 385, p. 430-40, 2015.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E.M. Técnicas de pesquisa. (6%d.).
Sao Paulo: Editora Atlas, 2018.

MIMOUNI, F. et al. Perinatal aspects on the covid-19 pandemic: a
practical resource for perinatalneonatal
specialists.JournalofPerinatology, v. 40, n. 5, p. 820-826, 2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. “Coronavirus disease
2019 (COVID-19): situation report, 85,” 2021.

OSANAN, G. C. et al. Coronavirus na gravidez: considera¢des e
recomendagoes SOGIMIG. SOGIMIG, 2020.

PHILIP, R. K.; PURTILL, H.; REIDY, E. et al. Unprecedented
reduction in births of very low birthweight (VLBW) and
extremely low birthweight (ELBW) infants during the COVID-
19 lockdown in Ireland: a ‘natural experiment’ allowing analysis
of data from the prior two decades. BMJ Global Health, v. 5, n.
9, 2020.

RASMUSSEN, S. A.; SMULIAN, J. C; LEDNICKY, J. A.; WEN, T.
S.; JAMIESON, D. J. Coronavirus Disease 2019 COVID- 19)
and pregnancy: what obstetricians need to know.American
JournalofObstetricsandGynecolog, v. 222, p. 415-426.

ROTHER, E. T. Revisdo sistematica X revisdo narrativa. Acta
paulista de enfermagem, v. 20, n. 2, p. 5-6, 2007.

SAHIN, D.; TANACAN, A.; EROL, S. A. et al. Updated experience
of a tertiary pandemic center on 533 pregnant women with
COVID-19 infection: a prospective cohort study from Turkey.
International Journal of Gynaecology and Obstetrics, v. 152, n.
3, p.328-334, 2021.

SALVATORE, C. M.; HAN, J. Y.; ACKER, K. P, et al. Neonatal
management and outcomes during the COVID-19 pandemic: an
observation cohort study. The Lancet Child & Adolescent
Health, v. 4, n. 10, p. 721-727, 2020.

SMITH, V.; SEO, D.; WARTY, R. et alMaternal and neonatal
outcomes associated with COVID-19 infection: a systematic
review.PLoS One, v. 15, n. 6,2020.

STUMPFE, F. M.; TITZMANN, A.; SCHNEIDER, M. O. et al.
SARS-CoV-2 Infection in Pregnancy - a Review of the Current
Literature and Possible Impact on Maternal and Neonatal
Outcome. Geburtshilfe und Frauenheilkunde, v. 80 p. 380-390.

SULENTIC, R. O.; SEFEROVIC, M. D.; AAGAARD, K. M,
VALENTINE, G. C. Perinatal COVID-19 outcomes: evaluating
the strength of current evidence. Journal of Maternal-Fetal and
Neonatal Medicine, 2020.

TANACAN, A.; YAZIHAN, N.; EROL, S. A. et al. The impact of
COVID-19 infection on the cytokine profile of pregnant women:
a prospective case-control study.Cytokine, v. 140, p. 155431,
2021.

VIVANTI, A. J.; VAULOUP-FELLOUS, C.; PREVOT, S. et al.
Transplacental transmission of SARS-CoV-2 infection. Nature
Communications, v. 11, n. 1, p. 3572, 2020.

VOSGERAU, D.S.R.; ROMANOWSKI, J. P. Estudos de revisdo:
implicagdes conceituais e metodologicas. Revista Didlogo
Educacional, v. 14, n. 41, p. 165-189, 2014.

WU, Y.-T.; LIU, J.; XU, J. J. et al.Neonatal outcome in 29 pregnant
women with COVID-19: a retrospective study in Wuhan,
China.PLoS Medicine, v. 17, n. 7,2020.

XIAOXIA, L. et al. SARS-CoV-2 infection in children. New
England Journal of Medicine, v. 382, n. 17, p. 1663-1665, 2020.

YANG, J.; D’SOUZA, R.; KHARRAT, A. et al. COVID-19
pandemic and population-level pregnancy and neonatal
outcomes: a living systematic review and meta-analysis. Acta
Obstetricia et GynecologicaScandinavica, 2021.

YU, N.; LI, W.; KANG, Q. et al. Clinical features and obstetric and
neonatal outcomes of pregnant patients with COVID-19 in
Wuhan, China: a retrospective, single-centre, descriptive
study.The Lancet Infectious Diseases, v. 20, n. 5, p. 559-564,
2020.

ZENG, L.; XIA, S.; YUAN, W. et al. Neonatal early-onset infection
with SARS-CoV-2 in 33 neonates born to mothers with COVID-
19 in Wuhan, China.Journal of the American Medical
Association Pediatr; v. 174, n. 7, p. 722-725, 2020.

sk skosk sk kook



