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Gestantes COVID-19 positivo, trabalho de parto e
risco de transmissao vertical: revisao sistematica

COVID-19 positive pregnant women, childbirth and risk of vertical transmission: systematic review
COVID-19 mujeres embarazadas positivas, parto y riesgo de transmision vertical: revision sistematica

RESUMO

Gestantes sao afetadas desproporcionalmente por doencas respiratérias. Estas estao relacionadas a altas taxas de mortalidade.
Objetivos: Observar os manejos com gestantes COVID-19 positivo, o risco da transmissao vertical e os cuidados durante o trabalho
de parto. Métodos: Revisao sistematica realizada em junho de 2020, na Biblioteca Virtual em Salde; descritores “GESTANTE" e
“COVID-19", assunto principal “infeccao por Coronavirus” Resultados: Foram encontrados 130 artigos, apos critérios de elegibili-
dade, foram selecionados 18. Gestantes infectadas no 3° trimestre apresentaram sintomas semelhantes aos demais pacientes.
Parto cesareo foi o mais realizado, nao houve evidéncias de transmissao vertical nem pelo leite materno. Orientam-se medidas de
seguranca, como isolamento e uso de equipamentos de protecao individual durante amamentacao. Conclusao: Os manejos com
gestantes infectadas sao semelhantes aos de outros pacientes, o parto cesareo foi o mais utilizado e ndo é essencial. Nao houve
evidéncias de transmissao vertical ou contaminagao pelo leite materno.

DESCRITORES: COVID-19; Gestante; Transmissao Vertical.

ABSTRACT

Pregnant women are disproportionately affected by respiratory diseases. These are related to high mortality rates. Objectives: To
observe the management with positive COVID-19 pregnant women, the risk of vertical transmission and care during labor. Methods:
Systematic review carried out in June 2020, at the Virtual Health Library, descriptors "GESTANTE" and "COVID-19", main subject "Co-
ronavirus infection”. Results: 130 articles were found, after eligibility criteria were selected 18. Pregnant women infected in the 3rd
trimester had symptoms similar to the other patients. Cesarean deliveries were the most performed, there was no evidence of vertical
transmission or by breast milk. Safety measures are recommended, such as isolation and use of personal protective equipment during
breastfeeding. Conclusion: The management with infected pregnant women is similar to that of other patients, cesarean delivery was
the most used and is not essential. There was no evidence of vertical transmission or contamination by breast milk.

DESCRIPTORS: COVID-19; Pregnant; Vertical transmission.

RESUMEN

Las mujeres embarazadas se ven afectadas de manera desproporcionada por enfermedades respiratorias. Estos estan relacio-
nados con altas tasas de mortalidad. Objetivos: Observar el manejo con gestantes COVID-19 positivo, el riesgo de transmision
vertical y el cuidado durante el parto. Métodos: Revision sistematica realizada en junio de 2020, en la Biblioteca Virtual en Salud,
descriptores "GESTANTE" y "COVID-19", tema principal "Infeccion por coronavirus" Resultados: Se encontraron 130 articulos,
luego de seleccionar los criterios de elegibilidad 18. Las mujeres embarazadas infectadas en el 3er trimestre tenian sintomas
similares a los de las demas pacientes. Los partos por cesarea fueron los mas realizados, no hubo evidencia de transmision
vertical ni por leche materna. Se recomiendan medidas de seguridad, como aislamiento y uso de equipo de proteccion personal
durante la lactancia. Conclusion: El manejo con gestantes infectadas es similar al de otras pacientes, |a cesarea fue la mas utili-
zada y no es imprescindible. No hubo evidencia de transmision vertical o contaminacion por la leche materna.

DESCRIPTORES: COVID-19; Embarazada; Transmision vertical.
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INTRODUCAO

virus da COVID-19 manifestou-se

em dezembro de 2019 em Wuhan

na China ¢ espalhou-se mundial-
mente, provocando uma grave crise na
saude publica, que foi classificada pela
Organizagio Mundial de Satide (OMS)
como pandemia.

A gravidez ¢ um estado de imunossu-
pressdo parcial que torna a gestante mais
vulnerdvel a infecgoes virais®. As gestan-
tes sao afetadas desproporcionalmente
por doengas respiratérias, que estio rela-
cionadas a altas taxas de morte materna,
aborto espontineo, teratogenicidade e
restricio de crescimento intrauterino’.
Neste contexto, embora a maioria dos ca-
sos da COVID-19 tenha sintomas leves,
ainda ¢ necessdrio atencio devido a fatos
histéricos, como os vividos em epidemias
severas, a exemplo da sindrome respiraté-
ria MERS-COV, em que cerca de 1/3 das
gestantes infectadas (GI) vieram a dbito
no Oriente Médio*.

A via de parto também ¢ alvo de pes-

quisas relacionadas & COVID-19, pois
nio se sabe ao certo quais cuidados a equi-
pe de assisténcia & parturiente precisa ter’.
Embora se saiba que infec¢io viral mater-
na pode afetar o feto no primeiro trimestre
da gestagio, ainda sio poucos os estudos
relacionados 2 doenga, sendo importante
também analisar a possibilidade de trans-
missio vertical®.

Diante desse cendrio, este estudo al-
meja realizar uma revisao sistemdtica para
observar os manejos com gestantes CO-
VID-19 positivo, o risco da transmissao
vertical e os cuidados durante o parto.

METODO

Revisio sistemdtica, realizada na
Biblioteca Virtual em Satde em ju-
nho/2020. Esta base foi escolhida por
conter fontes de informacio nacionais ¢
internacionais disponiveis na integra ¢ de
forma gratuita (BIREME, MEDLINE,
LILACS, Biblioteca Cochrane, LIS, Di-
tEve, Leyes e SeCS). Foram seguidas as

orientagdes do “Relatério Preferidos para

Revisdes Sistemdticas e Meta-Andlises”
(PRISMA). Foram utilizados os descri-
tores “‘GESTANTE” e “COVID-19” ¢ os
filtros: texto disponivel na integra, assun-
to principal “infeccio por Coronavirus’,
limite gravidez, publicado em 2020. Rea-
lizaram a busca 3 pesquisadores indepen-
dentemente.

A selegio seguiu os critérios de elegibi-
lidade, priorizando artigos relacionados a
“gestantes, parturientes ¢ recém-nascidos
(RNs)”. Foram excluidos estudos sobre
medicamentos, vacinas, exames, artigos de
opinido e cartas editoriais. Todo o processo
teve 3 etapas: leitura dos titulos, resumos e
integral. Foi realizado simultanecamente
pelos pesquisadores, que compararam suas
selecoes e discutiram as divergéncias. Por
fim, foram extraidos os resultados e con-
clusées mais relevantes.

RESULTADOS

Foram localizados 130 artigos; em se-
guida, removidos os duplicados e indispo-
niveis. Restaram 18 apés o uso dos fileros e
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Figura 1. Fluxograma descrevendo a estratégia de busca e seleciao de aplicagio dos critérios de elegibilidade. Os
estudos dos itens Preferenciais de Relatorios para Revisoes Sistematicas e detalhes da busca estiao esquematizados no

Meta-Analises (PRISMA).
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fluxograma da figura 1.
O Quadro 1 apresenta a sintese dos

Registros identificados através de Registros adicionais identificados incipais achados de cada arti
buscas na base de dado (n=130) através de outras fontes (n=0) principais achados de cada artgo-

O T D) Manuscritos excluidos apés DISCUSSAO
P leitura do titulos e resumo (n=74)

A gravidez ¢ como um estado de imu-
nossupressao parcial que torna a gestante

Registros exibidos apés remogao Manuscritos excluidos apés mais vulnerdvel a infecges virais. Isso
das duplicatas (n=124) leitura na integra (n=32) . C
ocorre devido a mudancas fisiolégicas ges-

tacionais que podem facilitar a répida pro-
gressdo de doengas respiratérias™ Apesar

Documentos com texto completo disso, gestantes tém risco relativamente
avaliados para elegibilidades (n=50) baixo para COVID-19, pois sio jovens

sauddveis e geralmente assintomdticas®®.
Muitos autores observaram que GI apre-

Documentos incluidos na sintese sentaram sintomas semelhantes aos demais

pacientes, mas Smith et al. (2020) relata-

ram quc elas apresentam menos sintomas

Quadro ese dos p pais achados relacionados ao anejos com gestantes COVID-19 po 0, tra a0
e aleo dados durante o parto. Brasilia-Bra 020
N AUTORES (ANO) PRINCIPAIS ACHADOS
1 | Baergen, et al. (2020) EC com 20 placentas de Gl, 10 apresentaram evidéncia de ma perfusao vascular ou trombose vascular fetal.

2 | Carvalho et al. (2020)

EOR de prontuarios de Gl e RN. As maes tiveram dificuldade respiratoria e precisaram de suporte
ventilatorio, coagulacao intravascular disseminada, disfuncdo de mdltiplos 6rgaos e choque. RNs
testaram negativo.

3 | Chen,etal.(2020)

E. Clinico com 3 placentas de Gl no 3° trimestre com emergéncia cesariana. Caracteristicas clinicas se-
melhantes as de pacientes nao gravidas, nao houve alteracao placentaria. RNs testaram negativo.

4 | Dashraath, etal. (2020)

RS. Relatos de 55 Gl e 46 RNs, nao houve transmissao vertical. Mudangas fisiologicas e mecanicas na
gestacdao aumentam a suscetibilidade a infeccoes, particularmente quando o sistema cardiorrespirato-
rio foi afetado, o que levou a rapida progressao para insuficiéncia respiratoria.

5 | Herraizetal. (2020)

EOR de 203 partos analisados, 7 gestantes referiram sintomas, mas apenas 1 teve RT-PCR positivo.
Das 194 assintomaticas, 1 foi positivo. Sintomas semelhantes aos demais pacientes.

6 | Indraccolo, U.(2020)

EC de uma Gl. Houve dificuldade para rastrear o caso. Gestantes precisam ser orientadas a relatar rapi-
damente os sintomas, ainda que leves.

7 Igbal, et al. (2020)

EC de um parto de Gl. Ela e a equipe de assisténcia usaram EPIs. Nao houve o clampeamento tardio
do cordao umbilical nem o contato cutaneo entre mae e filho. RN testou negativo, foi alimentado com
formula e leite materno ordenhado. Mantido longe da mae até sua recuperacao e alta.

8 | Lang, G, Zhao. (2020)

EC de GI. Nao houve transmissao do virus no leite materno. Sugere-se isolar a mae. A amamentacao
pode ser praticada apds fim do isolamento desde que ela tenha testado negativo.

9 | Liuetal. (2020)

EOR com 19 GI. Partos realizados em sala isolada. RNs foram separados imediatamente de suas maes.
Nao houve sofrimento fetal. RNs testaram negativo.

10 | Lyraetal.(2020)

EC de cesariana em Gl, sem complicacoes. RN foi separado da mae imediatamente e testou negativo.
A via de parto deve ser escolhida pelas condicoes obstétricas com condicoes de trabalho seguras para
equipe de assisténcia.

11 | Mimouni, et al. (2020)

RS. Nao houve evidéncias de transmissao vertical nem de que a gravidez & um fator de risco para maior
gravidade da doenca. Nao ha evidéncias da gravidade da doenca em RNs assim como da presenca do
virus no leite materno.
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EC de cesariana em Gl com caracteristicas clinicas semelhantes a outros pacientes. RN teve sofrimento

12| el ) intrauterino e testou negativo. Recomenda-se cautela sobre a transmissao vertical.

RS. Os dados disponiveis sobre Gl sao limitados. Deve-se basear nas recomendagoes de outras infec-
cOes respiratorias, como SARS e MERS, que sugerem que gravidas podem ter um curso clinico grave. As
intervencdes padrao para controlar qualquer infeccao respiratéria grave sao a base do cuidado para Gl.

13 | Rasmussen, et al. (2020)

Ensaio Clinico com 16 placentas de Gl, 1 do 2° trimestre ap6s aborto — apresentou edema de vilosida-
des e hematoma. 3 do 3o trimestre tinham caracteristicas de ma perfusao vascular materna e arte-
riopatia. 1 era hipertensa, apesar da associacao com dist(rbios hipertensivos e pré-eclampsia. Essas
alteracoes podem refletir um estado inflamatario sistémico ou hipercoagulavel, que influenciam a fi-
siologia placentaria.

14 | Shanes et al. (2020)

RS. Gl apresentam menos sintomas que a populacao geral e podem ter RT-PCR* negativo, apesar de
terem sinais de pneumonia viral. A incidéncia de partos prematuros, baixo peso ao nascer, cesarea e
internagcao em UTIN foi maior que na populacao geral.

15 | Smith etal. (2020)

EOR com 7 RNs (4 prematuros). A infecc3o em gestantes tardias ndao causa resultados adversos nos

16 | Yangetal.(2020)

RNs. Sugere-se isolamento imediato.

17 | Yuetal.(2020)

EOR com 7 Gl que apresentaram caracteristicas clinicas semelhantes a outros pacientes. Os resultados
maternos, fetais e neonatais foram bons.

18 | Zhang, et al.(2020)

EOR comparativo entre gestantes, sendo 16 infectadas e 45 nao infectadas. Todos partos cesareos, no
3o trimestre. Nao houve diferenca entre os grupos. RNs de Gl testaram negativo.

*EC= Estudo de caso. *EOR= Estudo observacional retrospectivo. *RS= Revisao sistematica. *RN= Recém-Nascido. *Gl = Gestante Infectada. *UTIN= Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. *EPIs= Equipamento
de Protecao Individual. *RT-PCR= Reverse transcription polymerase chain reaction. FONTE: Os autores.

¢ podem ter RT-PCR negativo, apesar de
terem sinais de pneumonia viral.”%?.
Sobre a via de parto, Herraiz (2020)
relatou 1 caso de GI que teve parto eutd-
cico, a termo, sem complicagdes. Liu et al.
(2020) contam que, entre 19 GI, somente
1 teve parto normal, e Lyra et al. (2020) re-
lataram o caso de uma GI que fez cesariana
porque a equipe de assisténcia considerou
o risco de contaminagio do RNS,10,11.
Yang et al. (2020) ¢ Zang et al. (2020) tam-
bém relataram partos cesdreos preventivos.
Ja Baergen (2020) ¢ Pu e Liu (2020) rela-
taram casos de parto espontinco; as maes
permaneceram com seus RNs ¢ com os pais
na sala de parto, sem complicagoes' . Os
autores orientam, na escolha da via de par-
to, a considerar as condicoes obstétricas da
parturiente ¢ as condi¢oes de seguranca da
equipe!®!’. Segundo Chen et al. (2020),
a via de parto nao necessariamente precisa
ser cesdrea, mas ¢ recomendada em casos de
hipéxia materna, choque séptico e/ou so-
frimento fetal®. O Ministério da Satide nio
recomenda a ocorréncia de partos na dgua,
para seguranca da equipe ¢ do RN, uma vez
que o virus também ¢ eliminado nas fezes'*
Trés estudos analisaram a placenta e
nio observaram alteracoes especificas, mas
relataram casos de ma distribuicao de oxi-

génio materno € trombose, referidas como

15,17,18

lesao vascular placentaria Sobre a

transmissao vertical, ainda nao hd evidén-
cias robustas”. Contudo, a orientacao dos
pesquisadores ¢ que o cordio umbilical seja
clampeado ¢ cortado rapidamente durante
0 parto para evitar a passagem de sangue

O Ministério

da Saude nao
recomenda a
ocorréncia de

partos na agua, para
seguranca da equipe
e do RN, uma vez
que o virus também é

eliminado nas fezes.

periférico materno ¢ liquido amnidtico™".

Embora alguns RNs tenham sido interna-
dos em UTIN com dificuldades respiraté-
rias ¢ necessidade de ventilagao assistida, os
sintomas ndo foram graves ¢ a recuperacio
foi ripida. Essas ocorréncias no tiveram re-
lagao com o virus'>". No entanto, Vivanti
et al (2020) relataram o ocorrido no Paris
Saclay University Hospitals como o primei-
ro caso comprovado de transmissao vertical
do virus por via placentaria®.

Nao houve transmissio do virus pelo
leite materno®. Contudo, estudos su-
gerem que mdes infectadas sejam isola-
das®?. Porém Dashraath et al. (2020)
relataram que RNs foram amamentados
normalmente, seguindo protocolos de se-
guranga, ¢ nio houve contaminagio'. Os
cuidados essenciais da mae com o RN sio
o uso de EPIs, como aventais, luvas, mdsca-
ras cirtrgicas e protecao ocular, para evitar
que goticulas com carga viral cheguem ao
RN. Em casos de GI, deve-se suspender o
contato cutineo®’. As diretrizes do Royal
College of Obstetricians and Gynecolo-
gists afirmam que ¢ possivel amamentacio
e alojamento conjunto desde que sejam
seguidas as medidas de seguranca. Outros-
sim, a OMS apoia a amamentagio para
mies mesmo que infectadas®.
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apresentaram sintomas semelhantes aos  missao vertical ou pelo leite materno. Os

demais pacientes. Parto cesdreo foi o mais  achados nio sio conclusivos, recomenda-

utilizado. Nio houve evidéncias de trans-

Gestantes infectadas, no 3° trimestre,

-se a realizacdo de mais estudos.
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