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Resumo

Introdugdo: As pandemias virais ou bacterianas ameacam e podem afetar a
populacdo em geral. No entanto, existem populacdes especiais que podem apresentar
maior risco e suscetibilidade ou podem ser mais gravemente afetadas por doencas
infecciosas, como criangcas e mulheres gravidas. As gestantes sdo consideradas um
grupo populacional especial devido a sua condicdo imunologica Unica durante a
gravidez, podendo ser mais suscetiveis frente a algumas doencas infecciosas, como a
causada pelo SARS-CoV-2. Objetivos: Identificar as caracteristicas da infec¢do por
SARS-CoV-2 durante a gestacdo e a possibilidade de transmissdao vertical.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo de escopo, conforme o método de revisdao
proposto pelo Joanna Briggs Institute — JBI, seguindo as recomendac¢des do PRISMA-
ScR. A questdo de pesquisa desta revisdo foi: Quais os efeitos da infec¢do por SARS-
CoV-2 na satde materna, neonatal e possibilidade de transmissao vertical. A pesquisa
compreendeu os seguintes termos de busca: Covid-19 OR Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 OR 2019-nCoV OR Coronavirus AND Pregnant OR
pregnancy AND vertical transmission. O processo de selecdo dos estudos ocorreu de
forma independente por dois pesquisadores e a busca foi realizada através das bases de
dados MEDLINE, WoS e BVS que inclui a LILACS. Resultados e discussio: A
pesquisa inicial encontrou 550 artigos que foram agrupados e carregados no sofiware
Rayyan. Apds a leitura dos textos na integra selecionou-se 24 artigos das bases de
dados. Identificou-se 4.051 gestantes com COVID-19 e 3.463 recém-nascidos. O
desfecho adverso da gravidez mais frequente, foi o parto prematuro 7,90% (322). A taxa
de mortalidade materna foi 1,20% e mortalidade fetal 1%. Pneumonia, pré-eclampsia e
anemia também foram relatados. Tanto a transmissao vertical como a possibilidade de
transmissdo vertical foi citada em 0,19% (8) dos casos. Além disso, houve um relato de
transmissdo perinatal (0,02%). Obteve-se alteragdes clinicas e laboratoriais maternas e
neonatais. Conclusdo: De acordo com os estudos analisados na revisdo, constata-se que
a infec¢ao por SARS-CoV-2 apresenta riscos importantes a mulher e seu feto/crianga e

a vacinagdo contra COVID-19 ¢ segura na gravidez. Sendo necessario mais estudos de



monitoramento a longo prazo das gestantes e criangas, para atender os efeitos adversos
na gestagao e buscar reduzi-los, bem como mitigar sequelas no feto/crianga semelhantes
as observadas em geracdes nascidas durante pandemias virais anteriores.

Palavras-chave: gestantes; recém-nascidos; covid-19 e transmissao vertical.
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1. INTRODUCAO

As pandemias virais ou bacterianas ameagam e podem afetar a populacdo em
geral, no entanto, existem populagdes especiais, como criangas e gestantes que podem
estar em maior risco € sdo suscetiveis ou mais gravemente afetadas. As gestantes sao
consideradas um grupo populacional especial devido a sua condi¢cdo imunologica tnica
durante a gravidez, podendo apresentar maior suscetibilidade frente a algumas doengas
infecciosas (MOR; CARDENAS, 2010). Nesse periodo, o estado imunologico apresenta
constantes alteracdes e possivel risco de enfermidades pré-existentes (MEDAWAR,

1953).

A gravidez em seu curso normal se caracteriza por um periodo de tolerancia
imunoldgica, e estd associada & modulagdo de respostas inflamatérias e imunologicas
com intuito de proteger o feto do sistema imune materno (MOR; CARDENAS, 2010).
Sabe-se que essa imunomodulacdo decorrente do processo gestacional conduz a
diferentes respostas imunes, dependendo do estidgio gestacional. Assim, as gestantes
podem tornarem-se mais vulnerdveis a adquirirem infecgdes virais, como pelo
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV), em comparagdo as
mulheres ndo gravidas (CHAN; SMITH, 2018). Evidéncias mostram que infecg¢des
virais sistémicas podem afetar a gestacdo (RACICOT, et al., 2017). Tais infecgdes
podem levar ao maior risco de aborto espontineo, parto prematuro e restricdo de
crescimento intrauterino, como previamente reportado em gestantes com sindrome

respiratoria aguda grave (SARS) (WONG, et al., 2004).

Os coronavirus (CoVs) sdo uma extensa familia de virus que podem infectar os
animais ¢ humanos. De acordo com a classificacdao atual desses virus, existem diversas
espécies pertencentes a familia Coronaviridae. Destes, pelo menos sete causam doengas
respiratorias em humanos, e quatro podem causar sintomas semelhantes ao resfriado.
Neste contexto, os virus que infectam animais podem evoluir gerando mutacdes e
tornando-se infecciosos aos humanos. Trés exemplos recentes desses saltos virais
incluem os coronavirus SARS-CoV (coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave),
causador da sindrome respiratoria aguda grave (SARS); b) MERS-CoV (coronavirus da
sindrome respiratoria do Oriente Médio), agente da sindrome respiratoria do Oriente

Médio (MERS); e ¢) SARS-CoV-2 (coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave
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2), responsavel por causar a doenca por coronavirus - 2019 (covid-19) (ORTIZ-

PRADO, et al., 2020).

Foi declarada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) uma pandemia global
(OMS; OPAS, 2020a). Estudos apontam que a pandemia originada pelo SARS-CoV-2
teria seu pico em meados de abril de 2020, sem previsao de redugdo significativa quanto
a sua transmissibilidade (WU; LEUNG; LEUNG, 2020). Um estudo mostra o espectro
das doengas causadas por coronavirus (SARS, MERS) durante a gravidez, com maior
risco de aborto espontineo, pré-eclampsia, parto prematuro e morte perinatal (DI

MASCIO, et al., 2020).

A infec¢do por SARS-CoV-2 afeta principalmente o trato respiratorio superior,
semelhante a um resfriado, podendo comprometer o trato respiratorio inferior, causando
a sindrome respiratoria aguda grave — SRAG (GUO, et al., 2020). A SRAG ¢
caracterizada pela presenca de um quadro respiratorio agudo, com pelo menos duas das
seguintes condi¢des: sensacdo febril ou febre associada a dor de garganta, dor de
cabega, tosse, coriza e até pneumonia severa (BRASIL, 2020a). Sabe-se que as
alteragdes fisioldgicas e imunoldgicas que ocorrem na gravidez podem ter efeitos
sistémicos levando ao aumento do risco de complicagdes respiratdrias, como o

desenvolvimento da SRAG (RASMUSSEN; JAMIESON; UYEKI, 2012).

A infeccdo materna e a inflamacdo ocorridas em resposta a covid-19 podem
afetar o desenvolvimento do feto e até mesmo a vida pos-natal (LIU, et al., 2020). A
transmissdo vertical do SARS-CoV-2 ¢ uma questdo em constante investigagdo, porém,
até o momento, sem evidéncias de que ocorra. No entanto, um estudo realizado nos
EUA, relatou o primeiro caso de SARS-CoV-2 placentario. Este fato aumenta a
preocupacdo diante das possiveis consequéncias (restricdo do crescimento fetal, pré-
eclampsia e outras complicagdes da gravidez), bem como, o potencial risco de
transmissdo vertical (HSU, et al., 2021). Além de ser uma questao de saude publica, a
transmissdo vertical do SARS-CoV-2 ¢ também uma preocupagdo obstétrica na
determinag¢do do atendimento as gestantes (SCHWARTZ; GRAHAM, 2020; QIAO,
2020).

Sabe-se que as infecgdes por virus respiratérios como SARS-CoV, MERS-CoV
e o virus da influenza A (HIN1) foram relacionadas a resultados adversos na gravidez

(ASSIRI, et al., 2016; SCHWARTZ; GRAHAM, 2020). Sobre o SARS-CoV, um relato
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de caso realizado em Hong Kong no ano de 2003, apontou 12 gestantes infectadas por
esse coronavirus, trés morreram, quatro tiveram aborto durante o primeiro trimestre e
duas tiverem seus recém-nascidos com restrigao do crescimento intrauterino (LAM, et
al., 2004). Nota-se que mesmo sendo um estudo com poucas mulheres, apenas trés
dessas gestantes parecem ter tido um parto sem intercorréncias, destacando assim a
importancia dessa infeccdo no curso gestacional. Em relacdo ao MERS-CoV, entre
gravidas infectadas, foi possivel identificar a ocorréncia de diversos agravos, tais como:
morte materna, parto prematuro, mais necessidade de tratamento intensivo para recém-
nascidos e morte perinatal. Também se identificou casos ndo confirmados de possivel

transmissdo vertical de MERS-CoV (ALSEREH]I, et al., 2016).

Sobre a infecgdo por SARS-CoV-2, inicialmente acreditava-se que, da mesma
maneira que havia acontecido com a infec¢do pelo virus da influenza A (HIN1), a
covid-19 fosse mais grave nas gestantes, devido as diversas modificagdes fisiologicas e
imunologicas proprias da gestagdo. Contudo, os primeiros relatos originarios da China
demonstraram que a infec¢do pela covid-19 acometia com a mesma frequéncia e
intensidade, mulheres gravidas e nao gravidas (CHEN, et al., 2020). Sendo assim, a
preocupacao inicial ficou concentrada em gestantes consideradas de alto risco, aquelas
que apresentavam concomitantemente a gestacao patologias como hipertensdo, diabetes
e obesidade, e que poderiam vir a manifestar pior evolucdo do quadro de covid-19, de

maneira semelhante ao que se observa em mulheres ndo gravidas (BRASIL, 2020b).

Ainda se tem uma compreensao limitada sobre como as infecgdes virais afetam a
gravidez e o desenvolvimento fetal. Sabe-se que infec¢des virais maternas sistémicas
podem afetar a gestacdo, podendo proporcionar que as mulheres gravidas possam
apresentar maior morbidade e mortalidade associadas ao virus do que as ndo gravidas
(RACICOT; MOR, 2017). Em geral mulheres gravidas sdo vulneraveis a infec¢des
respiratorias, portanto, elas podem ser mais suscetiveis a covid-19 do que a populacdo
em geral. Torna-se importante destacar que devido as respostas imunologicas
caracteristicas da gravidez e aos riscos potenciais da tempestade de citocinas pela
infeccdo por SARS-CoV-2, as mulheres gravidas com covid-19 podem enfrentar
morbidade grave e até mortalidade (LIU, et al., 2020). Além disso, a ativagdo imune
materna frente a infeccdo viral durante a gravidez pode ter consequéncias de longo

alcance, levando a resultados adversos no desenvolvimento pos-natal, como
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esquizofrenia e psicose (SHI, et al., 2005; MEYER, et al., 2009; WINTER, et al., 2009;
RACICOT, et al., 2017).

Apesar do ntimero crescente de trabalhos publicado sem covid-19 durante a
gravidez, estudos ainda s3o necessarios para que conclusdes possam ser elaboradas em
relagdo as complicagdes da covid-19 em mulheres gravidas, bem como sobre
transmissdo vertical e complicagdes peri e pds-natal (JUAN et al., 2020). Diante disso,
torna-se importante estudar os impactos da infec¢do por SARS-CoV-2 na saude materna
e fetal, a fim de que estratégias preventivas e terapéuticas possam ser desenvolvidas

para proteger a mae e o feto (TORRI, et al., 2021).
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2. REVISAO DE LITERATURA

Epidemias e pandemias virais mostram como as mulheres gravidas podem sofrer
piores resultados do que a populacdo em geral ¢ mulheres ndo gravidas. O sistema
imunologico da gestante promove e apoia a gravidez e o crescimento do feto. Infecgdes
virais podem violar essa prote¢do e o enfraquecimento dessa seguranga pode ocasionar

resultados adversos na gestacao (SILASI, et al.,2014; RACICOT, et al., 2017).

A gravidez ¢ um estado de imunomodulacdo, causado por mudangas no sistema
imunoldgico materno para prevenir a rejeicdo do feto semi-alogénico (MATHAD;
GUPTA, 2017). Durante esse periodo, a mulher passa por alteragdes fisiologicas e
imunologicas significativas para proteger o feto em desenvolvimento. Essas alteracdes
aumentam o risco de suscetibilidade materna a infecgdes virais, principalmente por
virus respiratdrio, que podem ocasionar complicagdes e até mesmo a morte materna
(MURALIDAR, et al., 2020). Foi possivel observar, que durante surtos de SARS-CoV,
HIN1 e MERS-CoV, ocorridos em 2002, 2009 e 2012, respectivamente, mulheres
gravidas apresentaram diversas complicacoes (ALFARAJ; AL-TAWFIQ; MEMISH,
2019). Sendo assim, pode-se sugerir que a gestante e o feto ficam mais suscetiveis a

infec¢do por SARS-CoV-2 (MURALIDAR, et al., 2020).

Portanto, as alteragdes imunologicas e as alteragcdes fisiologicas parecem
predispor as gestantes a um curso de doenca mais grave e prolongado durante as
infecgoes respiratorias (MATHAD; GUPTA, 2017). Tendo em vista o risco elevado de
morbimortalidade durante a gestacdo, a OMS classificou as gestantes como grupo de

risco para Covid-19 (OMS; OPAS, 2020a).

2.1 Covid-19 e Epidemiologia

Em dezembro de 2019 casos de pneumonia atipica foram identificados em
Wuhan, provincial de Hubei, na China. Em janeiro de 2020, o material genético deste
virus foi sequenciado e foi possivel identificar de se tratava de um novo coronavirus,

denominado SARS-CoV-2, causador da covid-19.

O SARS-CoV-2 pertence a familia Coronaviridae, género Betacoronavirus,
subgénero Sarbecovirus composto por uma unica molécula de RNA positivo
(CERAOLO; GIORGI, 2020; HARRISON; LIN; WANG, 2020). Sua origem ainda ¢

desconhecida, mas estudos mencionam como hospedeiro natural do virus SARS-CoV o
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morcego (LI, et al., 2005; LAU, et al., 2006). Esses estudos langaram as bases para o
novo conceito de que os morcegos hospedam patdogenos humanos emergentes. Ou seja,
os morcegos podem ndo ser os hospedeiros reservatdrios imediatos do SARS-CoV-2.
Inicialmente vinculavam-se os novos casos diagnosticados a um Mercado Atacadista
onde eram vendidos animais selvagens (YANG, et al., 2020). Acredita-se que tenha
ocorrido um salto viral entre um animal selvagem e um ser humano. Os morcegos sao
0s principais reservatorios para esses tipos de virus (GIRI, et al., 2020). Embora ainda
ndo esteja claro qual animal ¢ o hospedeiro intermedidrio, pesquisas sugerem que um
grupo pequeno de mamiferos, conhecido como Pangolins (Manisjavanica) possam ser o

hospedeiro intermediario do SARS-CoV-2 (LAM, et al., 2020).

Segundo a OMS (2022), até a primeira quinzena do més de setembro de 2022, o
nimero de casos infectados pelo SARS-CoV-2 em todo o mundo ultrapassou a marca
de 612 milhdes. E foram registradas cerca de 6 milhdes de mortes provocadas pelo virus
em todo o mundo. Sabe-se que o principal foco de contidgio e mortes estd no continente
americano. O Brasil ¢ o terceiro pais com mais casos confirmados de covid-19,
registrando até o dia 15 de setembro de 2022, mais de 34 milhdes de casos confirmados

e 685 mil mortes, ficando atras apenas dos Estados Unidos e da India, respectivamente.

De acordo com o Boletim Epidemiologico Especial, no periodo de 02 de maio a
08 de maio de 2021, foram contabilizadas 6.416 gestantes hospitalizadas por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Dessas, 4.103 gestantes foram confirmadas
infectadas pela covid-19, quatro por influenza, 24 por outros virus respiratorios, 10 por
outros agentes etioldgicos, 1.248 por SRAG ndo especificado e 1.027 ainda estdo sendo
investigadas. Quanto aos Obitos de gestantes neste mesmo periodo, contabilizou-se um
total de 505 obitos por SRAG, dentre eles 475 foram confirmados para covid-19, 24 por
SRAG ndo especificado, cinco permanecem em investigagdo, um por influenza

(SVS/MS, 2020).

Nesse contexto, as taxas de infec¢ao de mulheres gravidas sdo paralelas as taxas
de infeccdo de mulheres ndo gravidas, sendo assim as mulheres gravidas ndo
demonstram maior risco de contrair SARS-CoV-2 (ELLINGTON, et al., 2020;
TROCADO, et al., 2020; DELAHOY, et al., 2020).
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2.1.1 Transmissao

O SARS-CoV-2 ¢ transmitido através do contato proximo de pessoa para pessoa,
goticulas respiratorias e ambiente contaminado (SCHWARTZ; GRAHAM, 2020). O
virus € muito estdvel na urina e nas fezes e pode ser contagioso por 96 e 72 horas,
respectivamente (BILAL, et al., 2020). Esses achados indicam riscos existentes para a

rota de infecgdo fecal-oral (CHAN, et al., 2020).

A transmissao de particulas virais entre individuos esta relacionada com a carga
viral no trato respiratdrio superior (HOU, et al., 2020) e pode ocorrer por meio de
goticulas de tosse, espirros e saliva, aperto de mao, fomites ou objetos pessoais, bem
como, o contato direto com as mucosas (GE, et al., 2013; VAN DOREMALEN;
BUSHMAKER; MORRIS, 2020). Uma revisdo sistemdtica que teve como base 113
publicagdes nos anos de 2019 e 2020, concluiu que a carga viral nas vias aéreas
superiores atinge o pico nos primeiros dias de sinais clinicos e permanece elevada nos
primeiros dias de infecg¢do. A carga viral nas vias superiores depende da gravidade da
doenca e pode ser até 60 vezes maior em pacientes com o curso grave da doenca

(WALSH, et al., 2020).

Pacientes com doenca grave ou gravemente imunocomprometidos podem
continuar transmitindo a doenga por até 20 dias a partir do inicio dos sintomas (CDC,
2020b). A transmissdo vertical do SARS-CoV-2 tem sido investigada, porém até o
momento, ndo ha evidéncias confirmatorias de que ela ocorra (SCHWARTZ;

GRAHAM, 2020; QIAO, 2020).

A viabilidade viral temporal varia de acordo com o tipo de material, como
plastico e metal, e de fatores fisico-quimicos, como temperatura e¢ pH. Estudos
demonstram que as particulas virais podem permanecer viaveis por algumas horas a
nove dias. A desinfec¢do com hipoclorito de sodio a 0,1% ou alcool a 70% (62%-91%)
reduz consideravelmente o numero de particulas virais infectantes nessas superficies
(VAN DOREMALEN; BUSHMAKER; MORRIS, 2020; KAMPF; TODT;
PFAENDER, 2020).

2.1.2 SARS-CoV e Replicacio viral

Sao identificadas aproximadamente 29 proteinas virais, as mais relevantes sao: a

glicoproteina de pico/ponta (spike) reconhecida como proteina S, e a proteina N do
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nucleocapsideo viral (CERAOLO; GIORGI, 2020). As etapas iniciais da infec¢do por
coronavirus envolvem a ligagdo especifica da proteina spike (S) do coronavirus aos
receptores de entrada celular, que inclui a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2).
A proteina do nucleocapsideo, por sua vez, regula o processo de replicagdo viral. A
familia de virus Coronaviridae ¢ composta por virus de RNA de fita simples e de
sentido positivo. Durante o ciclo de vida intracelular os coronavirus expressam e
replicam seu RNA gendmico para produzir copias completas que sdo incorporadas as

particulas virais recém produzidas (V’KOVSKI, et al., 2021).

O tipo de RNA do virus ¢ considerado mensageiro, ou seja, ocorre a inducao da
producdo de proteinas virais e de uma molécula de RNA negativo (RNA-)gerado a
partir da molécula de RNA positivo (RNA+), tipica do virus. Essa molécula de RNA-
serve como modelo para producdo de diversas moléculas de RNA+, idénticas a0 RNA+
original. Outra caracteristica desse tipo de RNA ¢ a presenca da enzima replicase - RNA
polimerase, que acompanha o virus ou ¢ produzida pela célula infectada (UZUNIAN,

2020).

Assim que o RNA+ entra no interior da célula, ocorre a producdo de proteinas
virais. A ligagdo do virus com a célula-alvo ocorre através da proteina S que interage
com os receptores celulares. Pode-se dizer que, essa proteina entra em contato com o
receptor celular proteico ACE2, altamente presente nas células pulmonares, e com essa
ligagcdo das proteinas o virus pode invadir as células (UZUNIAN, 2020). Logo apds o
surto de SARS-CoV de 2002-2003, o ACE2 foi identificado como o receptor funcional
que permite a infecgdo por SARS-CoV (LI, et al., 2003).

De acordo com a OMS, o padrao-ouro para o diagnostico de covid-19 ¢ o teste
relacionado ao reconhecimento do material genético do virus (exame para deteccdo do
acido nucleico viral) pelo método de transcri¢do reversa (RT) seguido da reacdo em
cadeia da polimerase em tempo real (PCR) (RT-PCR em tempo real) de amostras de
muco/secrecao coletadas da nasofaringeo e orofaringeo (PATEL; JERNIGAN, 2020;
CDC, 2021c¢). Outra possibilidade diagnostica ¢ o método conhecido como sorologia
para SARS-CoV-2 que visa encontrar e reconhecer anticorpos presentes no soro de
pacientes supostamente infectados. Contudo, o RT-PCR em tempo real é considerado o
método mais sensivel para a deteccao e quantificagdo do acido nucleico do SARS-COV-

2 (WALSH, et al., 2020).
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Ao contrario da sorologia, a RT-PCR em tempo real fornece importantes
informacgdes nos estagios iniciais da infec¢do, pois pesquisa o patdégeno diretamente por
meio da detec¢do de seu 4cido nucleico quando o objetivo ¢ prevenir a
transmissibilidade e os anticorpos ainda ndo foram produzidos. Permite, entdo, a
detec¢do precoce e a diferenciagdo de outras viroses respiratorias, apresentando alta

sensibilidade e especificidade, respectivamente (YOUNES, N., et al., 2020).

2.1.3 Medidas adotadas para o controle do SARS-CoV-2

Desde o inicio da pandemia do SARS-CoV-2 foram adotadas medidas
preventivas, tais como: evitar aglomeracdes, manter distdncia entre as pessoas,
permanecerem sua residéncia e sair somente em casos de extrema necessidade, o
chamado isolamento fisico. Faz-se necessario o uso correto das madscaras,

principalmente quando o individuo necessita sair de casa (UZUNIAN, 2020).

Visando a prevencdo e controle da pandemia da covid-19 no atendimento as
gestantes e puérperas, ¢ de extrema importancia a reorganizacdo das enfermarias de
obstetricia ¢ das maternidades, adotando e reforcando as medidas preventivas para os
pacientes e funcionarios. E importante observar as regras dos espagos publicos, visto
que o hospital também deve ser reconhecido como uma forma de espaco publico. O uso
de mascaras se aplica a equipe, pacientes e acompanhantes do parto, sendo necessaria
sua utilizagdo em todos os departamentos, enfermarias, corredores, salas de convivéncia
e quartos de plantao dos médicos e enfermeiros. Ressalta-se que durante a fase ativa do
trabalho de parto a mulher dever ser isenta da obrigacdo da utilizacdo da madscara

(UZUNIAN, 2020).

A pandemia da covid-19 for¢ou os profissionais de saude a estabelecer diretrizes
voltadas para o cuidado dos recém-nascidos de maes infectadas com SARS-CoV-2.
Nesse contexto, até o presente momento a transmissdo ativa da infec¢do por meio do
aleitamento materno nao foi detectada, por esse motivo ndo estd contraindicado em
maes com suspeita ou confirmagdo da covid-19, pois os beneficios superam os riscos

potenciais de transmissdo do coronavirus (OMS/OPAS, 2020Db).

E essencial a utilizagdo das medidas de prevenc¢do durante a amamentagio, bem
como, nos cuidados com o recém-nascido. As medidas recomendadas pela OMS/OPAS
(2020b) sdo: lavar as maos por, pelo menos 20 segundos, com agua e sabao e/ou usar

alcool em gel 70% nas maos antes ¢ depois de tocar o bebé; usar mascara, caseira ou

18



278
279
280
281
282
283
284

285

286
287
288

289
290
201
292
293
294
295
296

297
298
299
300
301
302
303
304

305

306
307
308

descartavel, cobrindo completamente nariz e boca, durante as mamadas; evitar falar ou
tossir durante a amamentagao; trocar a mascara em caso de tosse ou espirro ou a cada
nova mamada; evitar que o bebé toque seu rosto, especialmente boca, nariz, olhos e
cabelos; se tossir ou espirrar sobre o peito exposto, ¢ preciso lavar as mamas
delicadamente com sabdo e agua, por, pelo menos, 20 segundos antes da proxima
mamada e retirar e fornecer com seguranca o leite materno caso os sintomas da doenga

sejam mais graves € seja impossivel continuar com a amamentacao direta.

2.1.4 Manifestacoes clinicas

A infecgdo por SARS-CoV-2 pode se apresentar clinicamente em trés principais
condi¢des: portadores assintomaticos, individuos com doenga respiratéria aguda (DRA)

ou pacientes com pneumonia em diferentes graus de gravidade (LAI et al., 2020).

Os primeiros sintomas relatados, na populagdo, foram: febre, tosse, fadiga e
mialgias. Estes podem estar acompanhados por secre¢des respiratdrias, dor de cabega,
hemoptise e diarreia. As complicagdes da infecgdo podem levar a SRAG (HUANG;
WANG; LI, 2020). Percebe-se que a mortalidade ¢ significativa em pessoas mais
idosas, principalmente acima dos 80 anos (ZHI, 2020; DOWD, et al., 2020), essas taxas
estdo relacionadas com casos criticos e com a presenga de comorbidades, como
cardiopatias, hipertensdo, diabetes, doengas respiratérias cronicas e neoplasias (ZHI,

2020; WU; MCGOOGAN,2020).

Em geral, algumas manifestagdes iniciais da covid-19 se assemelham aos de
outras infec¢des respiratorias virais, como a influenza. Entretanto, a dispneia e a febre
alta sdo sintomas que definem a diferenca clinica entre covid-19 e o resfriado comum,
que ¢ acompanhado de congestdo nasal, espirros e coriza inicialmente de coloragdo
clara, mas que ao longo dos dias se torna amarelo-esverdeada. Em contrapartida,
quando comparada com a infec¢do por influenza, a covid-19 apresenta sintomas clinicos
semelhantes, mas com maior propor¢do de evolugdes para infecgdes graves, exigindo

oxigenoterapia e suporte ventilatorio (WHO, 2020c; BRASIL, 2020b).

2.1.5 Infecgoes respiratorias e gestacao

As doengas respiratorias na mulher gravida podem implicar em complicacdes
materno-fetais potencialmente fatais, visto que a gravidez causa muitas mudangas no

corpo humano, alterando principalmente o sistema respiratério. E como resultado da
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adaptacdo materna as mudangas durante a gravidez, este sistema necessita se moldar.
Sendo assim, o sistema respiratorio representa o melhor exemplo de adaptacao seletiva
de um sistema durante a gravidez (DUTTA, 1998). Em mulheres gravidas, as alteragdes
na funcdo pulmonar sdo ocasionadas devido as alteracdes hormonais e ao impedimento
do processo normal da ventilagdo materna pelo feto em crescimento (HEGEWALD;

CRAPO, 2001).

Pode-se dizer que durante as epidemias de gripe sazonal e pandemias anteriores,
mulheres gravidas apresentaram morbimortalidade aumentada pelas infecgdes gripais
quando comparadas a mulheres ndo gravidas (FREEMAN; BARNO, 1959; CDC,
2009a). Um estudo realizado na Nova Escocia, mostrou que as mulheres eram mais
propensas a serem internadas no hospital por doengas respiratorias durante a estagcdo da

gripe no periodo gestacional do que no ano anterior a gravidez (DODDS, et al., 2007).

A gravidez tem sido o maior fator de risco para o aumento de doencas e morte
materna e fetal, tanto para as pandemias de influenza quanto para a influenza sazonal.
As taxas de mortalidade entre mulheres gravidas nas pandemias de 1918 (Gripe
Espanhola) e 1957 (Gripe Asiatica) sdo consideradas altas (JW, 1919). Durante as duas
pandemias referidas, foram relatados resultados adversos na gravidez, tais como: aborto
espontaneo, risco aumentado de defeitos do sistema nervoso central, parto prematuro e
morte fetal (JW, 1919; NUZUM, 1918 apud SILASI, et al., 2015). Sendo assim, a
ocorréncia de inflamagdo materna como resultado de infec¢des virais durante a gestagao
pode afetar diversos aspectos do desenvolvimento cerebral do feto, levando a disfungdes

neuronais que podem surgir de forma tardia (MOR; ALDO; ALVERO, 2017).

2.1.6 Consequéncias da exposi¢cado materna ao SARS-CoV-2

A mortalidade materna ¢ um indicador de saiide da populacdo por ser
considerada uma morte evitavel em 92% dos casos (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB,
2008). No mundo, observou-se um decréscimo de 47% na mortalidade materna nos
anos de 1990 e 2010. Além disso, a Razdo de Morte Materna teve um declinio de 400
para 210 mortes, representando uma redu¢do média anual de 3,1% (WHO; UNICEF;
UNFPA AND THE WORLD BANK ESTIMATES, 2012). Com esse indicador que
engloba o ano de 2009, coincide com o periodo da ocorréncia da pandemia do virus
influenza A (HIN1). Ainda no ano de 2009, com o inicio da pandemia da influenza,

observaram-se quatro vezes mais mortes maternas devido as doengas respiratorias

20



341
342

343
344
345
346
347
348
349
350
351

352
353
354
355
356
357

358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369

370
371
372

(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Sendo assim, em 2020 com a pandemia da covid-

19 se esperava um incremento na mortalidade materna.

Os efeitos adversos predominantes em gestantes, na maioria dos estudos sdo:
tosse, febre, dispneia, mialgias, anormalidades laboratoriais que englobam linfopenia,
leucopenia, bem como alteragdes no dimero-D (TORRI, et al., 2021). As alteragdes
fisiologicas respiratorias durante a gravidez podem predispor as mulheres gravidas a
infeccdo por SARS-CoV-2 e piorar ainda mais o desfecho da covid-19 (DASHRAATH,
et al., 2020). Essas alteracgdes fisiologicas da gravidez, tais como: diminui¢do do volume
pulmonar e dos volumes residuais funcionais devido a elevagdes do diafragma, edema
das vias aéreas, aumento do consumo de oxigénio, podem levar a doengas infecciosas

pulmonares graves durante esse periodo (RASMUSSEN; JAMIESON; BRESEE, 2008).

As infecg¢Oes virais maternas podem afetar o feto e recém-nascido de outras
maneiras. Alguns estudos fornecem fortes evidéncias de que mesmo quando o virus nao
atinge o feto, esse ainda ¢ afetado pela resposta imune materna a infecg@o. Tal fato pode
ser resultado da resposta pré-inflamatoéria da placenta ou devido a outras alteragdes
fisiologicas que ocorrem na mae ou na placenta em decorréncia da infecgdo

(RACICOT; MOR, 2017).

Um estudo de coorte observacional realizado nos Estados Unidos em 2020
evidenciou 1.291 gravidas com resultado positivo para SARS-CoV-2. Destes, 579
(47%) eram assintomaticas, 326 (27%) expressaram doenca leve, 173 (14%) doenca
moderada, 98 (8%) doenca grave e 43 (4%) doenca critica. De forma geral, as mulheres
gestantes apresentaram tosse, dispneia e mialgias. As gravidas classificadas como
graves apresentaram frequentemente taquipneia ou hipoxia e destas 50% tinham o
pulmdo comprometido. Esse ultimo achado demonstra que o comprometimento
pulmonar ndo ¢ tdo comum em mulheres gravidas, visto que a maioria das mulheres ndo
gravidas com doenga grave e critica geralmente apresentam resultados anormais na
radiografia ou tomografia de torax (METZ, et al., 2021). Um estudo demonstrou que
57-98% dos pacientes graves e criticos apresentam alteragdes na radiografia ou

tomografia toracica (SALEHI, et al., 2020).

Ainda no estudo de Metz et al., (2021), 59 (5%) gestantes foram admitidas na
UTI durante a gestagdo ou apds o parto por indicacdo de complica¢des da covid-19.

Ocorreram quatro Obitos maternos em decorréncia dessa doenga e houve evento
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tromboembdlico em oito pacientes (6%) com estado grave e (11%) em pacientes em
estado critico, destes todos foram tromboses venosas profundas ou émbolos
pulmonares. Observou-se que pacientes com covid-19 grave ou critico correm o risco de
uma série de complicagdes perinatais, incluindo parto cesareo, disturbios hipertensivos

da gravidez, parto prematuro e morte materna (METZ, et al., 2021).

Embora se saiba que a gravidez naturalmente aumenta o risco de eventos
tromboembdlicos, a infecgdo por SARS-CoV-2 ¢é capaz de aumentar o risco destes
eventos durante esse periodo. Pode-se dizer que as respostas inflamatorias e
tromboembdlicas maternas relacionadas a essa infeccao, podem afetar o crescimento
placentério, a perfusdo vascular e gerar distlrbios hipertensivos da gravidez (VIVANTI,
et al., 2020). Estudos vém demonstrando que mulheres infectadas com SARS-CoV-2 no
terceiro trimestre de gestagdo, possuem significativo aumento nas caracteristicas de ma
perfusdo vascular placentaria, que pode estar relacionadas a resposta inflamatéria e
tromboembdlica (SHANES, et al., 2020). Durante a infec¢do pelo SARS-CoV-2 pode
ocorrer uma resposta inflamatéria exagerada, bem como a ativagdo da coagulacdo em

alguns individuos (UR; VERMA, 2020).

De maneira geral, a gravidez associada a infeccdo viral aumenta a morbidade e
mortalidade materna e fetal, como mostrado em pandemias anteriores (ALFARAJ; AL-
TAWFIQ; MEMISH, 2019; GILES, et al., 2019). Ressalta-se que durante a exposi¢do a
infec¢des virais ocorreram mais partos prematuros e baixo peso ao nascer (GILES, et
al., 2019). Observou-se que nao houve déficit congénito grave associado aos outros

subtipos de coronavirus (MERS-CoV de 2012 e SARS-CoV de 2002).

A transmissao materno-fetal, via placentdria, se mostrou rara para os virus da
familia Coronaviridae (SARS-CoV, MERS-CoVe SARS-CoV 2) (MOSBY;
RASMUSSEN; JAMIESON, 2011; RODRIGUEZ-BLANCO, et al., 2020). Entretanto,
em 2020 houve um estudo que relatou o primeiro caso de presenga do SARS-CoV-2 em
tecido placentario em uma gestante sem complicagdes para covid-19, onde o neonato
nasceu sem complicacdes e testou negativo para a doenga. Essa evidéncia levanta a

preocupacgdo de uma potencial transmissdo vertical (HSU, et al., 2021).

Uma meta-analise de mulheres gravidas hospitalizadas por infeccdo com SARS-
CoV, MERS-CoV ou SARS-CoV-2 observou que 90% dessas pacientes mesmo quando

assintomaticas, demonstraram evidéncias radiograficas de pneumonia em raios-X
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simples ou tomografia computadorizada (TC). Observou-se também um aumento na
taxa de parto prematuro, parto cesareo, admissdo na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) e pré-eclampsia em mulheres com diagnostico de qualquer um dos trés
coronavirus em comparagdo com a populacdo geral (DIRIBA; AWULACHEW; GETU,
2020).

De acordo com uma Revisdo Sistematica que utilizou 28 estudos e 11.432
gestantes, apontou que 7 a 14% testaram positivo para covid-19, destas 75% eram
assintomaticas, identificou-se COVID-19 grave em 13% das gestantes e 4% foram
internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo que 3% necessitaram de
suporte ventilatorio. Sabe-se que mulheres gravidas com covid-19 manifestaram menos
sintomas do que a populacdo geral, entretanto os sintomas predominantes da doenga em
mulheres gravidas foram, tosse (33%) e febre (29%). Ainda nesse estudo, em
comparacdo com mulheres nao gravidas infectadas, mulheres gravidas com covid-19
eram menos propensas a referir febre e mialgia. Observou-se tanto leucocitose quanto

leucopenia em pacientes gravidas com essa doenca (ALLOTEY, et al., 2020).

Apesar desse historico, a maioria dos casos relatados de infec¢ao por SARS-
CoV-2 na gravidez foram classificados como caracteristicas leves da covid-19 e ndo

mais graves do que a populacdo em geral (ELLINGTON, et al., 2020; QIAO, 2020).

2.2 A importancia do papel das respostas imunes maternas as infeccoes virais
respiratorias

Existe um conceito antigo de que a gravidez estd associada a supressdo
imunoldgica, porém atualmente reconhece-se que mesmo que placenta mude e adapte o
sistema imunologico a gravidez, as mulheres gravidas sdo capazes de ter respostas

imunologicas quando a mae e/ou o feto estdo em risco (KOGA, et al., 2009).

As mulheres gravidas tém um risco aumentado de desenvolver doengas graves a
alguns patogenos. Principalmente, devido a mudangas induzidas pela gravidez no tipo
de imunidade predominante durante as fases da gestante, acontecendo um desbalango
entre a imunidade celular mediada por células T auxiliares, do tipo 1 (Thl) e a
imunidade humoral mediada por células T auxiliares do tipo 2 (Th2). Sendo assim,
essas adaptagdes fisiologicas que ocorrem ao longo da gestacdo permitem que o feto
seja protegido da rejeicdo imunologica, porém essas mudangas adaptativas tornam as

mulheres gravidas ainda mais suscetiveis a doengas graves, principalmente as infecgdes
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virais. O risco de infecgdes por virus respiratorios em mulheres gravidas ¢ agravado por
adaptacdes cardiorrespiratorias fisioldgicas, que aumentam a suscetibilidade a
pneumonia viral e a morbimortalidade por essa patologia (TAN; TAN, 2013.
LOMAURO; ALIVERTI, 2015; GRINDHEIM, et al., 2012).

Sabe-se que ao ocorrer uma infeccdo primdria materna, mesmo na auséncia de
transmissdo placentaria, o feto pode ser adversamente afetado pela resposta materna a
infeccdo (CARDENAS, et al., 2010). Dessa forma, uma infec¢do viral na placenta que
desencadeia uma resposta inflamatoria leve ndo interrompe a gravidez, mas tem a
capacidade de ativar o sistema imunoldgico, tanto da mae quanto do feto, e essa

ativagdo pode gerar consequéncias (MADSEN-BOUTERSE, et al., 2010).

Os virus raramente atravessam a barreira placentaria, mas quando isso ocorre e
atingem as células da interface materno-fetal pode afetar a fungdo placentaria,
resultando em diversas complicagdes durante gravidez. A interface materno-fetal da
placenta possui um lado materno (decidua) que ¢ formado por um tecido conjuntivo
nutritivo e de sustentagdo originado pelo utero e uma ampla sucessdo de células imunes,
incluindo: células Natural Killer (NK), macréfagos, células dendriticas (DCs) e células
T regulatorias (Tregs). Ja o lado fetal encontra-se regado de vasos sanguineos cercados
por fibroblastos, macrofagos, citotrofoblastos € uma camada de células que forma uma
cobertura epitelial e permanece em contato direto com o sangue materno (RACICOT;
MOR, 2017). E na interface materno-fetal que estdo localizadas as mais variadas células
que contribuem para o desenvolvimento fetal, para regulagdo do sistema imunologico

materno, bem como, para a prote¢cao contra 0s microrganismos.

A maior quantidade de células do sistema imunologico encontrada na decidua
sdo as células uterinas Natural Killer (UNK) (BURKE, et al., 2010). Est4 cada vez mais
claro que este tipo de célula desempenha um papel importante em mulheres gravidas,
sendo essas células sdo fundamentais para o desenvolvimento da placenta (MOFFETT-
KING, 2002). Os macréofagos sdo o conjunto de células que compreendem cerca de 20-
25% do total de leucocitos da decidua, representando renovagdo e reparo do tecido
(NAGAMATSU; SCHUST, 2010). Sugere-se que os macrofagos sdo essenciais para o
desenvolvimento normal da gravidez, visto que a perda dessas células resulta em
infertilidade (CARE, et al., 2013). Entretanto, o excesso de macrofagos no tecido esté

associado a complicacdes na gravidez (HAMILTON, et al., 2012).
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Outro potencial regulador da funcdo placentaria ¢ o interferon tipo I (IFN)
(IVASHKIV; DONLIN, 2014). Sabe-se que muitos virus inibem a sinalizagdo de IFN
como um mecanismo para evitar a resposta imune do hospedeiro. Um estudo demonstra
que a sinalizagdo de IFN placentario/fetal regula a transmissdo viral fetal e tem
potencial para modular a infecgdo viral materna (RACICOT, et al., 2017). Eles também
possuem importantes fungdes imunomoduladoras, tais como, a ativacdo de uma cascata
de sinalizacdo apods se ligar ao seu receptor, resultando na ativagdo de proteinas
antivirais e inibitorias que resultam na supressdo da resposta imune (ROTHLIN, et al.,
2007). Portanto, se o IFN placentario for inibido, pode afetar a fun¢do placentaria e a

regulagdo da resposta imune materna pela placenta (RACICOT, et al., 2017).

Diversos fatores podem influenciar a incidéncia e gravidade das infecc¢des virais
durante a gestagdo. Os virus alcangam as células placentarias e para infectar o tecido
depende da expressao do receptor de entrada viral através dos componentes celulares
desses tecidos e da resposta imune materna especifica para o virus. Estas condi¢des
variam de acordo com o tipo de célula e a idade gestacional. Por isso, pode-se dizer que
o envolvimento do virus com o hospedeiro durante a gravidez ¢ extremamente
complexo e variavel. As células imunes inatas desempenham um papel critico na
regulacdo e no controle da infeccdo, bem como, na determinacao do nivel de gravidade.
Essas células imunes inatas incluindo NK, DCs e macréfagos podem matar células
infectadas por meio da fagocitose, enquanto os anticorpos facilitam a elimina¢do do
virus. Resumidamente, a via de transmissao viral, a fun¢cdo imune materna ¢ as diversas

células permissivas influenciam no desencadeamento das infecgdes virais na interface

materno-fetal (RACICOT; MOR, 2017).
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3. JUSTIFICATIVA

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) foram fixados em 2015
pela Organizacdo das Nagdes Unidas como um plano de agdo e trata-se de uma agenda
de acgdo a ser realizada até 2030, com 17 objetivos e 169 metas baseados nos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Nesse contexto, um dos objetivos foi
denominado como ‘saude e bem-estar’, que engloba uma meta de até 2030 reduzir a
taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos

vivos (OMS/OPAS, 2019).

Sabendo que a protecdo da vida materna e consequentemente do feto ¢ uma das
metas de desenvolvimento do milénio da OMS (URBINA-FUENTES, et al., 2017), a
compreensdo dos efeitos e impactos maternos de surtos emergentes como por
coronavirus deve ser de preocupagdo para os profissionais de saude. Nesse contexto,
esta revisdo se concentra em investigar as caracteristicas da infec¢gdo por SARS-CoV-2
na saide materna. Visto que, os processos inflamatorios ocorridos durante a gestacao
podem ocasionar diversas consequéncias maternas, € estas impactar no desenvolvimento
do feto ou recém-nascido, demonstrando a importancia do presente estudo. Neste
cendrio, partiu-se da pergunta: quais os efeitos da infeccdo por SARS-CoV-2 na satde

materna, neonatal e a possibilidade de transmissao vertical?
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527 4. 0OBJETIVOS
528  4.1. Objetivo geral

529 Identificar as caracteristicas da infec¢ao por SARS-CoV-2 durante a gestacdo e a

530 possibilidade de transmissdo vertical.

531  4.2. Objetivos especificos

532 - Mapear as caracteristicas da infeccdo por SARS-CoV-2 na gestagdo e a possibilidade

533  de transmissdo vertical.

534 - Descrever as caracteristicas da infec¢do por SARS-CoV-2 na gestante e no recém-

535 nascido e a possibilidade de transmissao vertical.
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5. METODOLOGIA

Este consiste em uma revisdo de escopo ou Scoping review, que utilizou como
referencial tedrico metodoldgico o método proposto pelo Joanna Briggs Institute - JBI
(PETERS, et al., 2020) e as recomendagdes do PRISMA-ScR — (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analysis Extension Scoping Reviews),

(SALAMEH, et al., 2020).

5.1 Revisao de Escopo

A revisdo de escopo permite uma exploragdo sistematica, ampla e abrangente
dos achados relatados na literatura. Esse tipo de estudo ¢ adequado para coletar dados,
pois fornece uma visao geral do conteudo existente, sem necessariamente criticar o rigor
metodoldgico dos achados, fator importante em um momento em que as informagdes
ainda sao incertas (PETERS, et al., 2015).

Por se tratar de um tipo de estudo que busca identificar o escopo da literatura,
ndo preconiza a avaliagdo do material encontrado. Esse tipo de metodologia tem
sustentado a abordagem do Instituto Joanna Briggs- JBI para revisdes de escopo
(PETERS, et. al., 2020). Ressalta-se que o JBI ¢ uma organizagdo composta por
pesquisadores interessados na temdtica da “pratica baseada em evidéncia”, e que
fornece uma série de protocolos a serem utilizados para o desenvolvimento de diferentes
tipos de revisao de literatura, dentre elas a de escopo, com a finalidade de aumentar o
rigor cientifico revisdes, e orientar os pesquisadores no desenvolvimento de suas
pesquisas (PETERS, et. al., 2020).

A fim de conduzir a revisdo, elaborou-se um protocolo usando os itens de
relatorio preferencial para revisdes sistematicas e revisdes de escopo de extensdo de
meta-andlise (PRISMA-ScR), cumprindo-se as fases de: 1) definicdo do titulo e da
questdao de pesquisa; 2) defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) definicdo da
estratégia de pesquisa, selecdo e extracdo dos dados; 4) identificagdo e selecdo dos
estudos relevantes; 5) extracdo e mapeamento dos dados; 6) andlise da evidéncia; 7)
apresentacao dos resultados; 8) descri¢do das conclusdes e recomendacdes de pesquisas
futuras, tirando conclusdes e observando as implicagdes da descoberta (PETERS, et. al.,
2020).

A questdo de pesquisa desta revisao foi: ‘Quais os efeitos da infec¢ao por SARS-

CoV-2 na saude materna, neonatal e possibilidade de transmissao vertical?’
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A questdo e os principais elementos para a busca neste estudo foram baseados na
estratégia PCC, onde ‘P’ refere-se a Populacao, o primeiro ‘C’, a Conceito e o ultimo
‘C’ reporta o Contexto, sendo esse o método ideal para uma revisdo de escopo, de
acordo com o ultimo protocolo divulgado pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2020). A
populacdo inclui gestantes e parturientes. O principal conceito abordado aqui se refere
aos efeitos do SARS-CoV-2, e os contextos abordados sdo saide materna, trabalho de

parto, parto, recém-nascido e transmissao vertical.

5.2 Critérios de inclusio dos estudos

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: a) artigos completos disponiveis
eletronicamente nas bases de dados referidas, publicados a partir de dezembro de 2019 a
dezembro de 2021, que atendiam os objetivos da investigacdo; b) artigos focados na
gravidez e desfechos perinatais do covid-19; c) estudos com mulheres gravidas com
covid-19 confirmado (diagnosticado através do RT-PCR) durante a gestacdo ou que
haviam dado a luz recentemente; e, d) os recém-nascidos dessas maes submetidos ao
teste para covid-19. Os estudos incluidos deveriam conter, pelo menos, os resultados
das amostras de maes e recém-nascidos para o teste diagnostico para covid-19. Apenas
estudos em humanos disponibilizados na integra e revisados por pares em idioma
portugués, inglés e espanhol foram utilizados. Sendo incluidos estudos primarios

quantitativos, como os descritivos e analitico observacional.

5.3 Estratégias de busca

Os estudos relevantes nesta revisdo foram identificados por meio de um processo
de busca e selegdo realizado nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Web of Science (WoS), e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) que inclui a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Buscou-se rastrear a producdo cientifica de dezembro de 2019 a
dezembro de 2021, a fim de se obter estudos especificos da tematica que ¢ considerada
como recente.

Foram utilizadas palavras-chave e termos descritos pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). A pesquisa compreendeu os seguintes termos de busca:
(Covid-19 OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 OR (2019-nCoV OR
Coronavirus) AND (Pregnant OR Pregnancy) AND Vertical Transmission. Foram
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615
616

617
618

utilizados os operadores Booleanos “and” e “or”. Em todas as buscas foi considerada a

presenca dos descritores ou palavras chaves localizados no titulo ou no resumo.

Os termos de busca utilizados bem como o nimero de referéncias encontradas

em cada base de dados sdao descritos no Quadro 1.

Termos de busca Medline WoS Lilacs Total

“Covid-19 OR Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 OR 2019-nCoV OR Coronavirus”

502 31 17 550
AND “Pregnant OR pregnancy” AND “vertical
transmission”
619  Quadro 1. Termos de busca e bases de dados consultadas.
620 5.4 Triagem, selecio e extracio de dados
621 No final da 2* etapa da estratégia de busca, todas as citagdes foram importadas
622  para o gerenciador de referéncias EndNote Web (Clarivate Analytics, PA, EUA) e as
623  duplicatas foram identificadas e removidas pelo software. O processo de sele¢do dos
624  estudos ocorreu de forma independente por dois pesquisadores, nas etapas: com base no
625  titulo, exame do resumo e por Uultimo, exame de texto completo, levando em
626  considera¢do, os critérios de inclusdo pré-especificados no protocolo de revisdo.
627 O processo de sintese e extragdo dos dados, foi executado por meio de uma
628  planilha e tabelas, construidas pelos pesquisadores, no programa Microsoft Office Excel
629  Online. As seguintes variaveis foram extraidas da literatura elegivel: titulo, tipo de
630 estudo, ano, pais, efeitos na gestacdo e efeitos fetais e neonatais. Caracteristicas/
631  complicagdes nas gestantes tipo de parto (cesariana/parto vaginal), internagdo em UTI,
632  parto prematuro, pré-eclampsia, pneumonia, 6bito materno e fetal, aborto, anemia,
633  transmissdo vertical e interrup¢ao da gravidez. Principais sintomas clinicos (tosse, febre,
634  dispneia, mialgia, cefaleia e outros), bem como alteracdes nos resultados de exames
635 laboratoriais e a necessidade de ventilagdo mecanica e oxigenoterapia.
636 Além disso, foram extraidos alguns desfechos clinicos dos recém-nascidos,
637  prematuridade, indice de Apgar (1° e 5° minuto), sepse, febre, desconforto respiratério,
638  pneumonia, restricdo do crescimento intrauterino, natimorto, sofrimento fetal, pequeno
639  para idade gestacional, baixo peso ao nascer, excre¢do de mecdnio, internagdo em UTIN
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e Obito neonatal. Alteragdes nos exames laboratoriais também foram referidas e o uso de

ventilagdo mecanica, surfactante e oxigenoterapia.

5.5 Analise e apresentacio dos resultados

A abordagem JBI sinaliza que existem intimeras possiblidades dos dados serem
analisados em uma Revisdo de Escopo, a consideragdo mais importante a respeito da
analise € que esta deve ser realizada por métodos transparentes e de forma justificada
(PETERS, et al., 2020). Nesta fase foi realizada a descricdo e a andlise das evidéncias
encontradas, a partir do agrupamento, resumo e relato dos resultados.

A analise dos resultados se deu por meio da extragao dos resultados de fontes
incluidas e mapeamento, contando-se as caracteristicas identificadas, incluindo
codificacdo e classificacdo de a¢des de cuidado e estratégias de prevencdo e como esses
resultados se relacionam com o objetivo e a questdo de pesquisa.

Os resultados sintetizados foram agrupados e apresentados por meio de tabelas,
quadros, figuras e discussdo narrativa em um formato descritivo que se alinha com os
objetivos e a questdo de estudo da revisdo. Durante a abordagem dos efeitos na gestagao
e efeitos fetais e neonatais, descritas no quadro 2, foram elencadas questdes importantes
sobre a transmissao vertical. Explica-se aqui de forma detalhada como os estudos
abordaram essa questao.

Possibilidade de transmissdo vertical: RT-PCR em tempo real de nasofaringe
positivo, porém, sem resultados de amostras do liquido amnidtico, corddo e placenta.
Assim, ndo se pode afirmar se a infec¢do ocorreu no utero, imediatamente, antes ou
apds o nascimento.

Transmissao vertical: RT-PCR em tempo real de nasofaringe positivo em recém-
nascido, bem como as amostras de liquido amniotico, corddo e placenta.

Nao houve possibilidade de transmissao vertical: quando ndo ha evidéncia de

transmissao vertical nos recém-nascidos.
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6. RESULTADOS

Na presente revisdo, a pesquisa inicial nas bases de dados eletronicas encontrou
550 artigos que foram agrupados e carregados no software Rayyan (financiado pela
Qatar Foundation) e as publicagdes duplicatas (n = 16) foram identificadas e removidas
pelo software. Apds a leitura e andlise de titulo e resumo, 120 estudos foram importados
para o gerenciador de referéncias EndNote Web (Clarivate Analytics, PA, EUA), e apos
a leitura dos textos na integra selecionou-se 24 artigos das bases de dados, conforme

Figura 1.
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)
Identificacdo
dos artigos Estudos identificados em WEB OF SCIENCE (n = 31)
pesquisa nas bases de dados :> MEDLINE (n = 502)
(n=550) LILACS (n=17)
% [ Estudos apds remocdo de artigos duplicados (n = 534) ]
Selecao @ @

Artigos selecionados para :> Artigos excluidos pela analise

analise na integra (n = 120) do resumo (n = 414)
—
)

Elegibilidade
Estudos com texto
completo para Estudos excluidos na leitura
elegibilidade (n = 120) :,\: do texto completo (n = 96)
ﬁ
)
Incluidos
Estudos incluidos na
revisdo (n = 24)

@

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos, adaptado do PRISMA-ScR.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Houve registros identificados e eliminados ap6s avaliagdo quanto a elegibilidade
pela andlise do texto (n = 96), tal fato se deu porque ndo respondiam a pergunta de
pesquisa. Consideraram-se como elegiveis para comporem a revisdo de escopo, 24
artigos conforme descrito no Quadro 2, que se enquadraram nos critérios de inclusdo

mencionados na metodologia.
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711 QUADRO 2. Caracterizacao dos artigos selecionados de acordo com titulo, pais, ano, tipo de estudo, efeitos na gestagao e efeitos fetais e neonatais.

N° , . , . Efeitos fetais e neonatais
Artigos Titulo do artigo Pais/ano | Tipo de estudo (n) Efeitos na gestacgio
Parto prematuro, cesareo, aborto| Natimorto, morte neonatal e
espontaneo. Sintomas mais perinatal, pequeno para idade
‘ . ~ |comuns: tosse, febre e falta de ar.| gestacional (PIG), baixo peso
Resultados maternos e perinatais de gestantes com| .. Coorte retrospectivo ao nascer, admissdo na UTI
A01 . ~ Italia/2020 _
infec¢ao por SARS-CoV-2 (n=388) neonatal (UTIN). Houve
possibilidade transmissao
vertical.
Parto prematuro, 6bito materno, Obito fetal, sofrimento fetal,
Internagdo em UTI e pré- linfopenia, neutropenia,
eclampsia. Principais sintomas: trombocitopenia,
. s T febre, di i hiperbilirubi i
Destechos clinicos de gestantes e neonatos com Arabia . 085¢, Iebre, dispnela ¢ _mpet 1~1ru mnemia,
. ~ oA . Coorte retrospectivo,  pneumonia. Laboratoriais: internagdo em UTIN,
A02 |infec¢ao por COVID-19 — Estudo multicéntrico na| Saudita/202 - . . . :
o . (n=288) leucopenia, neutropenia, restricdo de crescimento
Arabia Saudita 0 . . : : . :
linfopenia, trombocitopenia. intrauterino (RCIU), suporte
ventilatorio. Nao houve
possibilidade de transmissao
vertical.
Partos cesareos, parto prematuro,
Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo, insuficiéncial Admissao em UTIN,
Relagdo entre a doenca de coronavirus 2019 na . renal aguda, lesdo respiratoria | sofrimento fetal, baixo peso
Coorte retrospectivo & p p
AQ03 | gravidez e os resultados maternos e fetais: estudo | 1ra/2020 (n=31 213 aguda, pneumonia, ventilagdo a0 nascer e excrecao de
de coorte analitico retrospectivo mecanica, internagdo em UTI e | meconio. Houve transmissao
mortalidade materna. vertical.
Laboratoriais: linfopenia,
leucopenia, trombocitopenia,
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velocidade de
hemossedimentagdo (VHS),
proteina C reativa (PCR), alanina
aminotransferase (ALT) e
aspartato aminotransferase
(AST).

Aborto, parto cesareo, febre, dor
de garganta/nasal ou sinusite,
congestao, tosse/dor no peito,

vomito/diarreia, fadiga/mialgia e

pneumonia. Sintomas mais

Obito fetal, intubacdo e
surfactante. Taquipneia,

Caracteristicas maternas e perinatais e resultados e
5 : . . . febre, tosse. aumento do trabalho
A04 de gestagdes complicadas com COVID-19no |k ywait/2020 retrospectivo comuns: Iebre, ' _ :
Kuwait (n=185) Laboratoriais: leucopenia, respiratorio. Houve
linfopenia, proteina C reativa, | possibilidade de transmissdo
alanina aminotransferase (ALT), vertical.
aspartatoaminotransferase (AST).
Suporte respiratério: intubagao,
ventilacdo mecanica.
) o Dispneia, febre, pneumonia, . ~
SARS-CoV-2 na gravidez: caracteristicas e ' proteina C reativa e enzimas Prematuridade, nédo houve
A0S desfechos de mulheres hospitalizadas e ndo Itélia/2000 [COOTte retrospectivo . ... | possibilidade de transmissdo
o (n=91) hepaticas alteradas. Ventilagao :
hospitalizadas por COVID-19 A . vertical.
mecéanica invasiva.
Tosse persistente, febre e Pequeno para idade
) ' pneumonia. Laboratoriais: gestacional (PIG),
Resgltados ARSI © [PEITLEL A © C i i o elevagdo do lactato prematuridade, Apgar baixo,
A06 | patologico placentario de 29 pz.101entes 1nfectado~s 2021 S (z_;gc)oo € desidrogenase (LDH), desconforto respiratorio e
por SARS-CoV-2 no terceiro trimestre de gestagao neutrofilia, linfopenia e D- suporte ventilatorio
dimero. temporario. Nao houve

possibilidade de transmissao
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vertical.

Caracteristicas maternas e resultados da gravidez
de mulheres gravidas hospitalizadas com infec¢ao
por SARS-CoV-2 na Africa do Sul: Um estudo de

Africa do

Estudo de coorte

Febre, tosse, falta de ar, perda de
paladar e olfato, cefaleia e
diarreia. Aborto, gravidez

ectopica, parto Cesario, cuidados

Sofrimento fetal, internacao
em UTIN, morte neonatal,
prematuridade, asfixia ao

A07 : 5
coorte baseado em Rede Internacional de Sistemas| Sul/2021 (n=217) intensivos (oxigenoterapia), na‘sc‘lplento. Ndo houyeN
. ‘s . . N possibilidade de transmissdo
de Pesquisa Obstétrica infecgdo respiratoria aguda grave vertical
¢ morte materna. '
Febre, tosse, dispneia, mialgia,
anosmia, cefaleia, rinorreia, Prematuridade, pneumonia e
Infeccio por SARS-COV-2 em mulheres erdvidas vOmitos, diarreia, pneumonia e | morte neonatal. Nao houve
¢ ’p . £ E ha/ Coort'e necessidade de UTI com uso de | possibilidade de transmissdo
e recém-nascidos em uma coorte espanhola Spanha . . : oo
A08 (GESNEO-COVID) durante a primeira onda 2020 observacional ventilagdo mecanica. vertical. Houve possibilidade
P (n=105) Laboratoriais: alanina de transmissao perinatal (nos
aminotransferase (ALT), D- primeiros 15 dias de vida).
dimero e linfopenia.
Analise Retrospectiva das Caracteristicas Clinicas Febre. Laboratoriais: neutrofilia e| Alteracdo procalcitonina. Nao
A09 |¢ Resultados Neonatais de Gestantes com Infec¢do| hina/2020 ES‘[qu linfopenia. houve possibilidade de
por SARS-COV-2 Retrospectivo (n=8) transmisséo vertical.
Resultados obstétricos e neonatais apds infec¢ao Coorte Febre, anosmia, ageusia, tosse, Malformacao fetal. Nao
A10 por SARS-CoV-2 no primeiro trimestre de Ttalia/2021 ARG oy artralgia, diarreia e dispneia. houve possibilidade de
gravidez: um estudo comparativo prospectivo (n=164) transmissdo vertical.
Resultados da gravidez e infecgao por SARS-CoV- Estudo Parto prematuro, pré-eclampsia, Internagio em UTIN e
2: 0 estudo do grupo espanhol de emergéncia | Espanha/ - descolamento prematuro de - 5
All ' ErUpO e8Pz g 2020 observacional lacenta. hemorraia bés-parto mortalidade neonatal. Nao
obstétrica (n=1347) p ’ £1a pos-parto, houve possibilidade de

interna¢do em UTI e eventos

36




tromboticos

transmissao vertical.

Resultados maternos e fetais bem-sucedidos em
mulheres gravidas com COVID-19: uma

Relato de caso

Febre, dor toracica, vomitos,
calafrios, tosse e dispneia.
Laboratoriais: trombocitopenia,

Internacdo em UTIN,
intubacdo e oxigenoterapia.

Al2 abordagem institucional 2020 (n=3) linfopenia, neutrofilia e a Nao houve possibilidade de
& necessidade de UTI, transmissao vertical.
oxigenoterapia e intubagdo.
Resultados de recém-nascidos de maes com Ruptura prematura de Restri¢ao de crescimento
sindrome respiratoria aguda grave infeccao por Coorte retrospectivo membranas, trabalho de parto intrauterino (RCIU). Nao
Al3 coronavirus 2 em um grande centro médico na EUA/2020 (n=141) prematuro. houve possibilidade de
cidade de Nova York transmissdo vertical.
Infecghao coggell.lta de SARS-CoY-? em recém- — Estudo Parto prematuro e cesariana. Natimorto. Houve
Al4 nascidos vivos: um estudo descritivo de base p oyl fransmissio vertical
populacional 2020 (n=43) '
Resultados d , d ~ Febre', tosse, m1al‘g1a, Cansaco, | forte neonatal e falta de ar.
R esultados de recem-nascidos para maes €Om | \f,rrocos/ | Estudo deseritivo [0S™ia, pneumonia, pneumonia, Houve possibilidade de
COVID-19 2020 (n=30) internacdo em UTI e morte o .
transmissdo vertical.
materna.
Dor de cabeca, febre, dispneia e |  Dificuldade para respirar,
. . .. perda de olfato e paladar. necessidade de
Dois casos de maes positivas para SARS-CoV-2 e Relato de caso . . ~
Al6 , . - Coreia/2020 oxigenoterapia. Nao houve
seus recém-nascidos na Coréia (n=2) S -
possibilidade de transmissao
vertical.
Al7 Infec¢@o neonatal sintomatica por COVID-19 de india/2021 Relato de caso Febre e dor no corpo. Febre, sepse, ictericia e

inicio precoce com alta probabilidade de

(n=1)

reanimacao apds nascimento.
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transmissao vertical

Houve transmissao vertical.

Transmissdo vertical do SARS-CoV?2 durante a

Estudo de coorte

Obito materno, necessidade de
oxigénio e internacao em UTIL.

Diminuicao de oxigénio e
saturacdao. Houve transmissao

Al8 gravidez: uma coorte de alto risco Brasil/2020 (n=109) Colostro materno positivo para .
. vertical.
Covid-19.
Cesariana, tosse, febre,
Resultados maternos, perinatais e neonatais com odinofagia, anosmia, dispneia, ) ) N
COVID-19: um estudo multicéntrico de 242 ... lageusia, rinorreia, diarreia, dor de Prematuridade, internagdo em
A19 - : j i Espanha/ | Estudo descritivo [*8 ’ e ’ UTIN. N3o houve
gestacoes e seus 248 recém-nascidos durante o 2020 (n=242) cabega, e dor toracica. Morte - .
. n : : transmissao vertical.
primeiro més de vida materna, necessidade de UTI e
evento tromboembolico.
, . o Cesariana, tosse, febre e dispneia.| Prematuridade, restricao de
Caracteristicas e resultados obstétricos de curto ) o~ ) . )
gy Necessidade de UTI e ventilagdo| crescimento intrauterino,
prazo em uma série de casos de 67 mulheres com Série de caso . .
A20 | teste positivo para SARS-CoV-2 em Estocolmo, |Suécia/2020 e fecanica. natimorto. Houve
. . ’ retrospectivo (n=67) possibilidade de transmissdo
Suécia )
vertical.
. . Cesariana, febre, tosse, dispneia, Desconforto respiratorio,
Parto vaginal em gestantes infectadas com SARS- dor de garganta P sepse e intemagéop em UTIN
CoV-2 em Israel: uma analise prospectiva Estudo prospectivo ' i o '
A2l L prosp Israel/2020 (n=52) Nao houve possibilidade de
multicéntrica . .
transmissao vertical.
Epidemiologia, gestdo e risco de transmissao de Tosse, dispneia, dor de garganta,| Prematuridade e reanimacao.
A22 [SARS-CoV-2 em uma coorte de recém-nascidos de| [441ia/2021 Estudo de coorte febre e dor no corpo. Nao houve possibilidade de
maes diagnosticadas com infec¢do por COVID-19 (n=73) transmissdo vertical.
3 Resultados das diades materno-recém-nascidos EUA/2020 Estudo de coorte Tosse, febre, falta de ar, mialgia, Prematuridade, natimorto,

apos o SARS-CoV-2 materno

(n=149)

congestao nasal, dor de garganta,

obito neonatal, internagao em
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dor de cabeca e calafrios. UTIN. Nao houve
Necessidade de UTI e ventilagdo| possibilidade de transmissdo
mecanica. vertical.

Cesariana, febre, fadiga, tosse,
desconforto respiratério e
dispneia. Laboratoriais:
linfopenia, leucopenia,
neutropenia.

Estudo de acompanhamento sobre os resultados de
mulheres gravidas recuperadas com historico de
A24 | COVID-19 no primeiro e segundo trimestres: uma | China/2020 |Série de casos (n=5)
série de casos da China

Prematuridade, necessidade
de UTIN. Nao houve
possibilidade de transmissao
vertical.

712 Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

713  * Os detalhes estdo descritos nos itens 5.5, 6.1 ¢ 6.2.
714
715

716
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Os estudos capturados na busca nas bases de dados selecionadas publicados
entre 2020 (n = 19) e o primeiro trimestre de 2021 (n = 5), correspondendo, a
identificagdo dos efeitos do SARS-CoV-2 durante a gestacdo, bem como a possibilidade
de transmissdo vertical. Os trabalhos foram realizados principalmente na Italia (n=4),
Espanha (n=4) e China (n = 2), além de haver publica¢des de outros paises, incluindo o
Brasil, conforme grafico abaixo. A seguir apresenta-se um grafico com o niimero das

publicacdes e os respectivos paises onde os mesmos foram realizados (Figura 2):

Relacdo de Publicagdespor Pais

. “« R N NS . AN
@’b 6\\('0 & &tb\ & <@ 009 N \Q'b b\(b 0?‘ 'b%\ bg{b {be
N > ) (8] (bo <O 60 C}\ & @\ > O
P © > R SN %
O ?‘§\ o\
?SQ’ @)
Paises

Figura 2. Relacdo do numero de estudos realizados por pais sobre as caracteristicas da
infec¢do por SARS-CoV-2 durante a gestagao.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Com a finalidade de conduzir a apresentacdo e analise dos dados, elegeu-se
como categorizacao, caracteristicas e resultados na gestacdo, permitindo identificar os

possiveis efeitos do virus durante esta fase, bem como, a transmissdo vertical.

6.1 Caracteristicas e resultados das gestantes

Foram incluidos 24 artigos no presente estudo, totalizando 4.051 gestantes com
COVID-19. Trés delas decidiram interromper a gravidez, 1% (40) tiveram aborto
espontaneo e 40% (1.637) necessitaram de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Entre essas gestantes com covid-19, um total de 47,10% (1.911) foram
submetidas a cesariana. O desfecho adverso da gravidez mais comum, foi o parto
prematuro 7,90% (322). A taxa de mortalidade materna foi 1,20% (51) e mortalidade

fetal 1% (41), pneumonia, pré-eclampsia e anemia também foram relatados (Tabela 1).
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Tanto a transmissdo vertical como a possibilidade de transmissdo vertical ocorreu em

0,19% (8) dos casos. Além disso, houve um relato de transmissdo perinatal 0,02%.

Os sintomas mais comuns entre as gestantes foram tosse acometendo 46%
(1.867) mulheres, febre e dispneia em 38,7% (1.568) e 13% (527) mulheres,
respectivamente. Mialgia, cefaleia, dor de garganta, diarreia, desconforto fisico e perda
de olfato e paladar também foram mencionadas. Nos exames laboratoriais 8,19% (331)
pacientes apresentaram linfopenia, 2,80% (114) neutropenia e 0,80% (36) leucopenia. A
contagem de plaquetas estava diminuida em 7% (286) gestantes. As concentracdes de
transaminase (Aspartato Aminotransferase e Alanina Aminotransferase), proteina C
reativa e dimero D estavam elevadas em 4,40% (180), 4,60% (189), 4,30% (175) e
2,90% (118) pacientes, respectivamente. Ainda referente aos exames, foi constatado
alteracdo na velocidade de hemossedimentacdo 2,60% (108) e na enzima de
desidrogenase lactica em 4,20% (171) gestantes. Sobre o tratamento das gestantes,
23,10% (937) delas necessitaram de ventilacdo mecéanica e 22,50% (915) de

oxigenoterapia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas/complicacdes nas gestantes com covid-19

Caracteristicas/complicacoes =~ Nimero de casos Nimero de
nas gestantes (n=4.051) casos (%)
Cesariana 1.911 47.10%
Internacao em UTI 1.637 40,40%
Parto prematuro 322 7,90%
Pré-eclampsia 116 2,80%
Pneumonia 106 2,60%
Obito materno 51 1,20%
Obito fetal 41 1,00%
Aborto 40 0,98%
Anemia 19 0,40%
Transmissao vertical 8 0,19%

Possibilidade de transmissao

X 8 0,19%
vertical
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Interrupgao da gravidez 3 0,07%
Transmissao perinatal 1 0,02%
Sintomas clinicos (gestantes) - -
Tosse 1.867 46%
Febre 1.568 38,70%
Dispneia 527 13%
Mialgia 166 4%
Cefaleia 148 3,60%
Dor de garganta 135 3,30%
Diarreia 87 2,10%
Desconforto fisico 54 1,30%
Perda de paladar 19 0,40%
Perda de olfato 18 0,40%
Resultados Laboratoriais i i
(gestantes)
Linfopenia (<1000 cél/mm?) 331 8,19%
Trombocitopenia (<150) 286 7,00%
Alanina Aminotransferase —
ALT (>45U/) 189 4,60%
Aspartato Aminotransferase —
AST (>35U/1) 180 4,40%
Proteina C reativa (PCR)
(>0,3 mg/dL (3 mg/L) 175 4,30%
Lactato desidrogenase (LDH) o
(125.00 U/L e 220.00 U/L) 171 4,20%
Dimero-D (até 350 ng/mL) 118 2,90%
Neutropenia (>75%) 114 2,80%
Velocidade de
Hemossedimentac¢ao (VHS) 108 2,60%
(até¢ 20 mm/h)
Leucopenia (<100%) 36 0,80%
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Tratamento (gestantes) - -

Ventilagdo mecanica 937 23,10%

Oxigenoterapia 915 22,50%
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

6.2 Transmissao vertical

Em 16,6% dos artigos (A03, Al4, A17 e A18) houve relato de transmissdao
vertical. Nestes estudos realizou-se RT-PCR em placenta e liquido amnidtico. No artigo
AO03 houve relato de transmissdo vertical, sendo que apos 12 horas do nascimento o
PCR de quatro neonatos nascidos de maes com covid-19, foram positivos, destes dois
eram natimortos. No trabalho A14, realizou-se RT-PCR em placenta, liquido amnidtico
e sangue do corddo umbilical em todas as pacientes do estudo e apenas uma gestante foi
positiva em todas as amostras, porém o neonato foi negativo pelo swab da nasofaringe.
Ainda neste estudo, os recém-nascidos foram testados novamente com 24 a 48h de vida

e um deles testou positivo para covid-19.

No A17 houve relato de transmissdo vertical, onde a mae testou negativo por
RT-PCR para covid-19 (2°, 5° e 7° ap6s inicio dos sintomas), mas testou positivo para
SARS-CoV-2 por sorologia (no 10° apds inicio dos sintomas). Amostras do cordio
umbilical e da placenta, bem como, swab nasofaringeo do recém-nascido, coletada no
momento do parto, apresentaram positividade para SARS-CoV-2. Foram descritos no
artigo A18 dois casos de recém-nascidos positivos para SARS-CoV-2, de maes com
RT-PCR positivo, sendo que em um deles identificou-se a presenga do virus no
colostro, liquido amniotico e no cordao umbilical. Porém, nesse estudo, foi elencado um
aspecto importante sobre a contaminac¢do das amostras, pois, mesmo com todos os
esforcos e cuidados para evitar tal contaminagao durante a coleta, essa possibilidade nao
pode ser excluida. Ainda nesse artigo acredita-se que a persisténcia de um teste em
amostras subsequentes seja fundamental para diferenciar a presenca de contaminagdo

superficial ou infec¢do fetal/neonatal.

J& a possibilidade de transmissao vertical foi identificada em 16,6% (A01, A04,
A15 e A20) dos artigos. No A0l existiu a possibilidade, diante de um recém-nascido
que apresentou resultado positivo em um teste de RT-PCR de um swab de nasofaringe

logo ap6s o nascimento. Entretanto, o liquido amniotico ndo foi testado e as amostras da
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placenta ndo foram obtidas. No trabalho A04 foi realizado RT-PCR em dois recém-
nascidos que testaram positivo para SARS-CoV-2 logo apdés o parto, houve a
possibilidade de transmissdo, porém nao se pode afirmar, visto que ndo foram coletadas
amostras de corddo umbilical e placenta. Segundo o Al5, houve a possibilidade de
transmissdo vertical em dois neonatos (realizado swab da nasofaringe), um apds 24h e
outro 36h de nascimento. No artigo A20 houve possibilidade de transmissao vertical em
trés recém-nascidos, testados logo apos nascimento, vale ressaltar que neste estudo nao

foram realizadas coletas de corddo e placenta.

A possibilidade de transmissao perinatal foi registrada apenas no artigo 08, onde
um neonato testado 15 dias apds nascimento apresentou resultado positivo, com
resultado negativo ao nascimento. Nesse caso, o aleitamento materno foi descartado
como fonte de transmissdo, porque a mae foi internada na UTI com pneumonia grave,

sendo assim, houve a especulacdo de transmissao intrafamiliar.

No total de 24 artigos, somou-se 3.463 recém-nascidos de maes com covid-19. A
Tabela 2 refere-se aos resultados clinicos e laboratoriais, bem como a escolha de
tratamento utilizada nestes neonatos. Sendo assim, pode-se observar que o desfecho
mais recorrente (AO1, A02, A03, A05, A06, A07, All, A19, A20, A21, A22, A23 ¢
A24) foi a necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
em 42% (1.470) dos recém-nascidos. Os artigos A02, A03, A04, A07 e A23
mencionaram sofrimento fetal e no A03 baixo peso ao nascer (<2500g) em 6,32% (219)
dos recém-nascidos. Com relacdo ao indice de Apgar (método utilizado para a avaliagdo
imediata do recém-nascido), 6,20% (215) obtiveram <7 no 5° minuto ¢ 4,70% (166) <7
no 1° minuto de vida. Os artigos (A0l ¢ A06) referiram desconforto respiratorio em

3,95% (137) recém-nascidos.

Observou-se relato de 1,58% (55) recém-nascidos com Restricdo de
Crescimento Intrauterino (RCIU), em apenas um dos artigos (A03) houve a excrecao de
meconio em 1,41% (49) dos recém nascidos. A taxa de natimorto e 6bito neonatal foi de
1,09% (38) e 0,34% (12), respectivamente. Observou-se que 0,77% (27) dos recém-
nascidos apresentaram pneumonia, 0,17% (6) sepse e 0,11% (4) foram considerados
Pequeno para Idade Gestacional (PIG). Com relacdo aos exames laboratoriais, o artigo
A02 refere alteragdo de hiperbilirrubinemia (>18mg/dL), linfopenia, neutropenia,

trombocitopenia em 2,97% (103), 0,40% (14), 1% (35) e 0,34% (12), respectivamente.
