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Complicações materno perinatais em gestantes infectadas pelo COVID-19: uma 

revisão integrativa de literatura. 

Resumo 

Objetivo: verificar na literatura as complicações materno perinatais de gestantes 

infectadas pelo SARS-CoV-2. Metodologia: trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, que incluiu publicações dos anos de 2020 e 2021, utilizando-se das bases de 

dados LILACS, MEDLINE, BDENF, SciELO, através dos descritores padronizados pelo 

DeCs. Resultados: foram identificados e analisados um total de 3.787 artigos, sendo que 

a amostra final foi composta por 11 artigos que corresponderam ao objetivo do estudo. 

Os estudos apontaram como desfechos gestacionais e perinatais relacionados ao SARS-

CoV-2 a prematuridade, o aborto, a RPMO e a hipertensão gestacional. Conclusão: a 

infecção por SARS-CoV-2 tem sido relacionada a desfechos negativos maternos e 

perinatais, e todos os estudos apontam a necessidade do desenvolvimento de mais 

pesquisas e revisões por se tratar de uma doença/infecção nova e relativamente 

desconhecida. 

Descritores: COVID-19; SARS-CoV-2; Gravidez; Transmissão vertical de doenças 

infecciosas. 

 

Maternal perinatal complications in pregnant women infected with COVID-19: an 

integrative literature review. 

Objective: to verify in the literature the maternal and perinatal complications of pregnant 

womwn infected with SARS-CoV-2. Methodology: this is an integrative literature 

review that was developed in six stages, using the LILACS, MEDLINE, BDENF, SciELO 

databases, using descriptors standardized by DeCs, published from 2020 to 2021. 

Results: a total of 3.787 articles werw identified and analyzed, the final sample consisted 

of 11 articles that corresponded to the objective of the study. Studies have identified 

prematurity, miscarriage, RPMO and gestacional hypertension as gestational and 

perinatal outcomes related to SARS-CoV-2. Conclusion: SARS-CoV-2 infection has 

beeb related to negative maternal and perinatal outcomes, and all studies point to the need 

for further research and reviews as it is a new and relatively unknown disease/infection. 
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Descriptors: COVID-19; SARS-CoV-2; Pregnancy; Vertical transmission of infectious 

diseases. 

 

Complicaciones perinatales maternas en gestantes infectadas por COVID-19: uma 

revisión integradora de la literatura. 

Objetivo: verificar en la literatura las complicaciones maternas y perinatales de gestantes 

infectadas por SARS-CoV-2. Metodología: se trata de uma revisión integrativa de la 

literatura que se desarrolló em seis etapas, utilizando las bases de datos LILACS, 

MEDLINE, BDENF, SciELO, utilizando descriptores estandardizados por DeCs, 

publicados entre 2020 y 2021. Resultados: se identificaron y analizaron um total de 3.787 

artículos, la muestra final estuvo conformada por 11 artículos que correspondían al 

objetivo del etudio. Los estúdios han identificado la prematuridade, el aborto espontâneo, 

la RPMO y la hipertensión gestacional como resultados gestacionales y perinatales 

relacionados com el SARS-CoV-2. Conclusión: la infección por SARS-CoV-2 se há 

relacionado com resultados maternos y perinatales negativos, y todos los estúdios apuntan 

a la necessidade de más investigaciones y revisiones, ya que es uma enfermedad/infección 

nueva y relativamente desconocida.  

Descriptores: COVID-19; SARS-CoV-2; El embarazo; Transmisión vertical de 

enfermidades infecciosas.  
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Introdução 

A pandemia pelo novo coronavírus foi decretada pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) em 11 de março de 2020. A doença nomeada como Covid-19 é causada 

pelo vírus SARS-Cov-2, e é responsável por causar uma instabilidade ameaçando a saúde 

mundial da população e ceifando muitas vidas. Essa doença teve origem na China no final 

do ano de 2019, e no Brasil o primeiro caso registrado oficialmente só aconteceu em 

fevereiro de 20201. 

O fato do vírus do SARS-Cov-2 ser altamente contagioso e apresentar um risco 

alto de morbidade e mortalidade, fez com que a OMS incluísse as gestantes como um dos 

grupos de risco para doença. Gestantes que contraíram a doença na segunda metade da 

gestação apresentaram sintomas mais sérios e complicações mais graves quando 

comparadas a população em geral2. 

Entre as gestantes, segundo dados do Observatório Obstétrico Brasileiro de 

Covid-19, somado os anos de 2020 e de 2021 foi obtido um total de 17.705 mil gestantes 

que apresentaram a SRAG (Síndrome Respiratória Aguda Grave), decorrente da infecção 

por Covid-19, cerca de 13 mil desses casos evoluíram para a cura e 1.859 evoluíram para 

o óbito. O maior número de óbito ocorreu entre mulheres que estavam no 3° trimestre de 

gestação, em torno de 703; entre as mulheres que estavam no 1° trimestre de gestação 89 

evoluíram para óbito e no 2° trimestre cerca de 390 obtiveram esse desfecho 

desfavorável3. 

O Ministério da Saúde (MS), define a gestação de risco habitual como um período 

que envolve fenômenos fisiológicos saudáveis que implicam em mudanças físicas, 

emocionais e sociais, sendo que em qualquer etapa desse processo a gestação pode-se 

transformar em um evento de alto risco caso se estabeleça alguma condição que fragilize 

a vida da gestante e/ou do feto ou do recém-nascido. Sendo então, um fator que auxilia 

e/ou agrava patologias pré-existentes ou não 4, 5. 

Em relação à COVID-19, a susceptibilidade da gestante em desenvolver a forma 

grave da doença, está, principalmente, relacionada as alterações fisiológicas do 

organismo frente a gestação e a supressão imunológica que as mulheres apresentam nessa 

fase, tornando-as mais propensas ao desenvolvimento de infecções e aumentando o risco 

para formas graves dessa doença. Principalmente, tratando-se da Covid-19, a gestante é 

intolerante a hipóxia, devido alterações da caixa torácica 6. 
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Neste sentido é importante identificar na literatura disponível se há ou não a 

relação entre a infecção pelo SARS-CoV-2 e os desfechos maternos e perinatais 

desfavoráveis, com o intuito de melhorar a assistência prestada as gestantes que 

adquirirem a respectiva infecção. Portanto essa pesquisa teve como objetivo verificar na 

literatura as complicações materno perinatais de gestantes infectadas pelo novo corona 

vírus.  

 

Método 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que é um 

método utilizado desde 1980. Sua realização permite a compreensão em um contexto 

global sobre o assunto estudado, uma vez que, faz a análise de vários estudos que foram 

produzidos independentemente a cerca de um mesmo tema pesquisado. É um método 

importante no processo da realização da Prática Baseada em Evidências (PBE), uma vez 

que associa os conhecimentos das pesquisas científicas e da prática clínica7,8. 

Portanto, para o desenvolvimento dessa pesquisa utilizou-se as fases do processo 

de elaboração da revisão integrativa composto por seis etapas, sendo elas: Elaboração da 

pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, análise dos 

dados, discussão dos resultados e apresentação da revisão7. 

Para este estudo adotou-se como pergunta norteadora: Quais complicações são 

identificadas em gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2? 

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2022, através de buscas eletrônicas 

realizadas nas bases de dados: Literatura Latino Americana em Ciências da Saúde 

(LILACS), Medical Literature Analysis (MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem 

(BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO), pesquisadas por meio do portal 

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), através dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS)/ Medical Subject Headings (MeSH) COVID-19 e Gravidez; SARS-CoV-2 e 

Transmissão Vertical de Doenças Infecciosas. 

Estabeleceu-se como critérios de inclusão:  artigos gratuitos, online, publicados 

na íntegra nas bases de dados eletrônicas supracitadas por meio do portal da BVS. 

Publicados no período de 2020 a 2021, disponíveis em português, inglês e espanhol, que 

abrangessem o tema proposto como material de estudo dessa pesquisa. Para compor a 

amostra foram selecionados artigos de estudos primários. Este período foi definido 

seguindo o início da pandemia de Covid-19 que foi declarada pela OMS no primeiro 
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semestre de 2020, e buscando abranger até os estudos mais recentemente publicados em 

2021. 

Como critérios de exclusão definiu-se: artigos que não estiverem disponíveis na 

íntegra, e/ou que não possuírem resumos, artigos que não estiverem disponíveis nos 

idiomas propostos na inclusão, revisões de literatura, trabalhos de conclusão de cursos, 

teses de doutorado, dissertações de mestrado, protocolos, materiais didáticos e estudos 

que não atendam os critérios de inclusão proposto.  Para compor a amostra foram 

selecionados artigos de estudos primários.  

Para a sistematização dos dados, foi utilizado um instrumento elaborado pelas 

pesquisadoras, onde foram extraídos os seguintes itens dos artigos obtido na amostra: 

título, autores e ano de publicação, revista, objetivos do estudo, características 

metodológicas, resultados e conclusões. Os dados obtidos a partir dessa analise foram 

distribuídos em tabelas para discussão e comparação dos achados. Os artigos selecionados 

foram analisados criticamente seguindo uma abordagem organizada. 

 

Resultados 

 

Para a seleção dos artigos foram associados os DeCS/MeSH utilizando-se do 

agrupamento dos mesmos através do operador booleano “AND”. Em um primeiro 

momento, conforme critérios propostos para a busca das publicações, constou um total 

de 3.787 artigos, desses 159 estavam disponíveis pela LILACS, 3608 pela MEDLINE e 

20 através da BDENF. Após a leitura dos títulos e resumos foram excluídas 3774 

publicações, obtendo uma amostra de 14 publicações, dessas uma foi excluída por estar 

duplicada e outra foi excluída após leitura na íntegra por não atender os objetivos da 

pesquisa e finalmente obtendo a amostra final de 11 artigos para o desenvolvimento desse 

trabalho, conforme exposto no fluxograma abaixo na figura 1. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção e exclusão dos artigos. 

 

Todos os artigos selecionados foram resultados de pesquisas primárias realizadas 

em diversos países, todos foram publicados no ano de 2021, todos foram publicados em 

inglês e estavam disponíveis pela base de dados MEDLINE. Considerando a abordagem 

metodológica dos artigos 54,5% (n=6) dos estudos atenderam ao nível 4 de evidencia, 

36,3% (n=4) atenderam ao nível 3 de evidência e 9% (n=1) pertencia ao nível 5 de 

evidência de acordo com a PBE. E ainda considerando a abordagem metodológica da 

amostra selecionada, a metodologia predominante foi o estudo de coorte retrospectivo. 

No quadro abaixo estão descritos os artigos de forma sistematizada:  

Quadro 1 – distribuição dos artigos de acordo com autores, ano, base de dados, 

conclusões e nível de evidência (NE). 

 

N Título Ano Autores Nome do 

periódico 

Base de 

Dados 

Local  Conclusões N

E 

1 
Clinical 

and 

epidemio

logical 

character

ization in 

the 

follow-

up of 

newborns 

2021 ALIGA, C. D; 

MARCOS, E. 

T; 

ZEGARRA, 

R. P; 

PÉREZ, R. H; 

VIVAS, Y. E; 

IBÁÑEZ, E. 

M; 

MARÍN, D; 

Revista 

MedWave 

MEDLI

NE 
Santia

go, 

Chile. 

A infecção 

neonatal por 

SARS-CoV-

2 é rara, a 

maioria dos 

infectados 

era 

assintomática

. Os lactentes 

em 

4 
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with 

COVID-

19: a 

descripti

ve study. 

 

SÁNCHEZ, 

M. E; 

DÁVILA, J. 

D. L. C; 

OCHANTE, 

P. A. 

 

 

acompanham

ento remoto e 

presencial 

apresentaram 

evolução 

clínica 

favorável 

durante o 

período do 

estudo. 

2 
Immune 

response 

of 

neonates 

born to 

mothers 

infected 

with 

SARS-

CoV-2 

 

2021 CONTI, M. 

G; 

TERRARI, S; 

MORTARI, 

E. P; 

ALBANO, C; 

NATALE, F; 

BOSCARIN

O, G; 

ZACCO, G; 

PALOMBA, 

P; 

CASCIOLI, 

S; 

CORRENTE, 

F; CAPPONI, 

C; 

MIRABELL

A, M; 

SALINAS, A. 

F; 

MARCIANO

, A; LUCA, F. 

De; 

PANGALLO, 

I; 

QUARANTA

, C; ALTERI, 

C; RUSSO, 

C; GALOPPI, 

P; 

BRUNELLI, 

R; PERNO, 

C. F; 

TERRIN, G; 

CARSETTI, 

R. 

 

JAMA 

Network 

MEDLI

NE 

Chica

go 

Neste estudo 

de coorte, 

foram 

detectados 

anticorpos 

IgA 

específicos 

para o pico de 

SARS-CoV-

2 na saliva 

infantil. 

Mães 

infectadas no 

período 

periparto 

parecem não 

apenas 

proteger 

passivamente 

o recém-

nascido via 

IgA secretora 

do leite 

materno, mas 

também 

estimular 

ativamente e 

treinar o 

sistema 

imunológico 

neonatal. 

 

3 
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3 
Perinatal 

outcomes 

of 

pregnant 

women 

having 

SARS-

CoV-2 

infection 

 

 

2021 ARINKAN, 

S. A; 

ALPER, E. 

C. D; 

TOPCU, G; 

MUHCU, M. 

 

 

Taiwanese 

Journal of 

Obstetrics 

& 

Gynecolog

y 

MEDLI

NE  

Taiwa

n  

Nenhuma 

diferença 

significativa 

foi detectada 

entre os 

grupos em 

termos de 

semana de 

parto, peso 

ao nascer e 

escores de 

APGAR. O 

grupo de 

pacientes 

internados 

apresentou 

escores de 

APGAR 5 

mais baixos. 

4 

4 
Maternal 

and 

neonatal 

outcomes 

of 

critically 

ill 

pregnant 

and 

puerperal 

Patients 

Diagnose

d with 

COVID-

19 

diasease: 

retrospec

tive 

comparat

ive study. 

 

2021 EMAN, A;  

BALABAN, 

O; 

KOCAYIĞIT

, H;  

SÜNER, K. 

Ö; 

CIRDI, Y;  

ERDEM, A. 

F. 

 

 

Journal of 

Korean 

Medical 

Science 

MEDLI

NE  
Seul, 

Coreia 

do Sul 

Alta taxa de 

mortalidade 

foi detectada 

entre as 

gestantes/par

turientes 

criticamente 

enfermas 

acompanhad

as na UTI. As 

principais 

causas de 

mortalidade 

foram a 

necessidade 

de ventilação 

mecânica 

invasiva e 

maior 

número de 

dias 

internados 

em UTI. A 

taxa de 

operações 

C/S e parto 

prematuro foi 

alta. A taxa 

de morte 

neonatal foi 

4 
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baixa e não 

ocorreu 

COVID-19 

neonatal. 

 

5 
COVID-

19 

outcomes 

in 

hospitaliz

ed 

puerperal

, 

pregnant, 

and 

neither 

pregnant 

nor 

puerperal 

women. 

 

2021 SERRA, F. E; 

FRANCISCO

, R. P. V;  

ROSSI, P. 

De; 

BRIZOT, M. 

De L; 

RODRIGUE

S, Á. S. 

 

 

Journal 

PLoS 

ONE 

MEDLI

NE 

 

São 

Franci

sco, 

Califó

rnia 

As puérperas 

apresentaram 

maior risco 

de desfechos 

graves do que 

as gestantes. 

 

4 

6 
Risk for 

stillbirth 

among 

women 

with and 

without 

COVID-

19 at 

delivery 

hospitaliz

ation 

United 

States, 

march 

2020 – 

septembe

r 2021. 

 

2021 DESISTO, C. 

L;  

WALLACE, 

B;  

SIMEONE, 

R. M; 

POLÓNIA, 

K;  

KO, J. Y;  

DELMAN, 

D. M;  

ELLINGTON

, S. R.  

 

 

MMWR 

Morb 

Mortal 

Wkly 

MEDLI

NE 

Geórg

ia, 

EUA. 

Destaca-se 

que o risco de 

natimortos 

associado ao 

COVID-19 é 

afetado pela 

morbidade 

materna e 

demonstra 

que o risco 

aumentou 

durante o 

período 

Delta. É 

necessária 

investigação 

adicional de 

estudos 

prospectivos 

para 

confirmar 

esses 

achados. 

Além disso, é 

necessária 

uma 

investigação 

4 



 

Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados – HU-UFGD 
CNPJ: 07.775.847/0002-78 
Rua Ivo Alves da Rocha, 558 – Altos do Indaiá 
CEP 79.823-501 – Dourados/MS, Brasil 
67 3410-3000 

mais 

aprofundada 

da eficácia da 

vacina 

durante a 

gravidez. Ma

is importante 

ainda, essas 

descobertas 

ressaltam a 

importância 

das 

estratégias de 

prevenção da 

COVID-19. 

 

7 
Pregnanc

y and 

birth 

outcomes 

during 

the early 

months 

of the 

COVID-

19 

pandemic

: the 

MOACC

-19 

cohort. 

 

2021 DÍAZ, M. R;  

MOLERO, J. 

A;  

PEREZ, M. J. 

C; 

LIORCA, J; 

SOTOS, T. D;  

ACEBO, I. G;  

 

 

 

Internation

al Journal 

of 

Environm

ental 

Research 

and Public 

Health 

MEDLI

NE 

Basilé

ia, 

Suíça 

Conclui-se 

que as 

mulheres 

grávidas 

compõem um 

grupo de 

pacientes de 

alto risco 

para uma 

possível 

infecção por 

SARS-CoV-

2, 

especialment

e aquelas que 

apresentam 

hipertensão 

gestacional 

ou 

obesidade; p

ensamos que 

a infecção 

por SARS-

CoV-2 

poderia 

aumentar as 

possibilidade

s de ter um 

descolament

o prematuro 

da placenta, 

embora esse 

resultado 

3 
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tenha sido 

encontrado 

em apenas 

algumas 

mulheres. 

8 
Clinical 

character

istics, 

outcomes 

e 

mortality 

in 

pregnant 

women 

with 

COVID-

19 in 

Maharas

htra. 

 

2021 GAJBHIYE, 

R. K; 

MAHAJAN, 

N. N;  

WAGHMAR

E, R. B;  

ZALA, S; 

CHAAITHA

NYA, I. K; 

KUPPUSAM

Y, P;  

BHURKE, A. 

V; 

PIOUS, M;  

SURVE, S; 

MODI, D. N; 

MAHALE, S. 

D. 

 

 

Indian J 

Med Res 

MEDLI

NE 

Índia O estudo 

demonstra os 

resultados 

adversos, 

incluindo 

doença grave 

de COVID-

19, perda de 

gravidez e 

morte 

materna em 

mulheres 

com COVID-

19 em 

Maharashtra, 

Índia. 

 

3 

9 
COVID-

19 in 

pregnanc

y: 

placental 

pathologi

cal 

patterns 

and effect 

on 

perinatal 

outcome 

in five 

cases.  

 

2021 GIORDANO, 

G; 

PETROLINI, 

C; 

CORRADINI

, E; 

CAMPANINI

, N;  

ESPOSITO, 

S;  

PERRONE, 

S. 

 

Diagnostic 

Pathology 

MEDLI

NE 
Califó

nia 

Em 

conclusão, os 

padrões 

placentários 

na gravidez 

devido ao 

COVID-19 

no estágio 

final da 

gestação não 

indicam 
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with 

SARS-

CoV-2 

infection. 

Group on 

COVID-19.  

 

uma taxa de 

mortalidade 

materna de 

0,8%, mas a 

uma taxa de 

admissão na 

UTI de 

11,1%. O 

risco de 

transmissão 

vertical 

parece ser 

insignificante

. 

 

Discussão 

 

A amostra encontrada foi dividida em dois grandes grupos temáticos que atendem 

ao objetivo do estudo proposto:  1) complicações maternas que abrangem a ruptura 

prematura de membranas ovulares, a hipertensão gestacional e o aborto e o 2) 

complicações perinatais que englobou a prematuridade e a transmissão vertical 

relacionados ao SARS-CoV-2. 

 

Ruptura Prematura de membranas ovulares 

 

 Sabe-se que a RPMO é definida como o rompimento espontâneo das membranas 

amnióticas, consistidas em cório e âmnio antes do início do trabalho de parto, é uma 

complicação que acontece em 8 a 10% em gestações a termo e em 2% das gestações pré-

termo, e quando acontece antes da 20° semana de gestação aumenta o risco de trabalho 

de parto prematuro (TPP), sofrimento fetal e infecções ascendentes 9. Costa 10, em sua 

revisão integrativa de literatura refere que as pesquisas recentes apontaram a RPMO como 

uma complicação que estava relacionada a infecção pelo SARS-CoV-2.  

Em dois artigos analisados nessa revisão a RPMO, foi um dos desfechos 

gestacionais relacionados a infecção pelo SARS-CoV-2; foi encontrada por Arinkan¹¹,  

que realizou um estudo observacional prospectivo no período de junho de 2020 a janeiro 

de 2021,  no qual 116 gestantes foram divididas em dois grupos onde um grupo possuía 
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o histórico de infecção pelo SARS-CoV-2 e o outro grupo eram de gestante saudáveis, 

esse último foi utilizado como grupo controle, das 51 gestantes infectadas 46 foram 

incluídas no estudo, que observou que a taxa de ruptura prematura de membranas ovulares 

(RPMO), foi maior dentro do grupo infectado quando comparado ao não infectado. 

Fernández ¹² também encontrou em seu estudo a RPMO como uma complicação materna 

relacionada a infecção pelo SARS-CoV-2.  

 

 

Hipertensão Gestacional 

 

 A hipertensão gestacional foi um problema apontado nas pesquisas realizadas por 

Férnandez12, a taxa foi de 8,5% e a taxa de pré-eclâmpsia foi de 42,9% entre as 177 

mulheres que compuseram a amostra. No estudo de Gajbhiye13 a hipertensão gestacional 

apareceu em 3% dos casos, a pré-eclâmpsia em 6% e eclampsia em 1,2%, ou seja, das 

4.203 gestantes analisadas 328 apresentaram algum distúrbio hipertensivo na gestação, 

relacionado a infecção pelo COVID-19. Já no estudo de Díaz14, 7% das mães infectadas 

apresentaram hipertensão gestacional, quando comparadas com a não infectadas que 

tiveram uma chance de 4% de apresentarem esse distúrbio.  

Morais15 e seus colaboradores, Pereira1 e seus colaboradores, demostram que em 

várias pesquisas realizadas foi observado que a infecção pelo coronavírus aumentou os 

casos de pré-eclâmpsia, e que essas condições culminaram em casos graves das doenças 

e desfechos negativos como óbito em 13,9% quando comparado com 3,9% das gestantes 

que tiveram a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) e se recuperaram.  

O período gestacional é marcado por diversas alterações fisiológicas que podem 

pré-dispor a mulher a desenvolver algum fator de risco gestacional, porém, em sua grande 

maioria transcorre sem intercorrências. Cerca de 90% evolui e transcorre com um bom 

prognóstico e desfecho materno perinatal favorável16. A hipertensão específica da 

gestação acomete de 7 a 10% de todas as gestações e se caracteriza como a principal causa 

de mortalidade materna e perinatal15.  

Os distúrbios hipertensivos gestacionais podem ser divididos em três: a 

hipertensão gestacional que é o aumento dos níveis pressóricos > ou = que 140/90mmHg 

após a 20° semana de gestação; a pré-eclâmpsia onde ocorrem a alteração nos níveis 

pressóricos associado com a presença de proteinúria; e a eclampsia que é onde ocorrem a 
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presença de convulsões causadas pela elevação dos níveis pressóricos, na ausência de 

outros fatores pré-existentes como a epilepsia por exemplo; Os dois últimos (pré-

eclâmpsia e eclampsia) podem acarretar na síndrome de HELLP, onde ocorrem hemólise, 

aumento dos níveis das enzimas hepáticas e diminuição na contagem de plaquetas, essa 

condição corresponde a 5% das taxas de óbitos maternos e a 60% das taxas de mortalidade 

perinatal15.  

Portanto a infecção causada pelo SARS-CoV-2 pode estar associada aos casos de 

distúrbios hipertensivos gestacionais, uma vez que o mecanismo da doença resulta em 

vasoconstrição, lesão endotelial e estado pré trombótico15. O evento de trombose foi 

identificado no estudo de realizado por Serra17, onde foi identificado que as puérperas 

infectadas apresentaram desfechos clínicos desfavoráveis quando comparada com as não 

infectadas, devido os eventos trombóticos causados pela COVID-19 e por essa fase 

também compreender um período de alto risco para a ocorrência de tromboembolismo. 

 

  

Aborto 

 

 O abortamento foi descrito nos estudos de WAPM18, onde a amostra composta 

por 388 mulheres gestantes infectadas, 6 apresentaram aborto espontâneo, que 

corresponde a 19,4% das 31 mulheres que apresentaram a infecção no primeiro trimestre 

gestacional. Assim como esse, o estudo de Fernandéz12, sugere que as infecções maternas 

relacionadas ao COVID-19 que acontecem no 1° trimestre gestacional está ligado a maior 

chance de abortos, e quando essa infecção ocorre em outro momento gestacional está 

relacionada a outras complicações.  

 Em uma pesquisa realizada na Índia Gajbhiye13, foram observadas as gestações 

de 4.203 mulheres infectadas, dessas 77 evoluíram para abortamentos espontâneos. 

Arinkan11, em seu estudo observou 5 mulheres que estavam no 1° trimestre gestacional, 

dessas 2 evoluíram para abortamento, uma na 7° semana gestacional e a outra na 18° 

semana. Já o estudo desenvolvido por Díaz14 não encontrou diferenças significativas nas 

taxas de aborto quando comparados os grupos de mulheres infectadas com o de mulheres 

saudáveis.  

 O abortamento é definido como a interrupção gestacional até a 20° semana e/ou 

com feto até 500g. Pode ocorrer de forma espontânea ou provocada, nesse último caso 
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quando há utilização de meio físico e/ou farmacológicos para a interrupção da gestação. 

Os abortamentos ocorrem cerca de 50 milhões de casos por ano, e no Brasil estima-se que 

a cada 100 gestações 23 culminam em abortamento19. Em uma pesquisa publicada por 

Yan20 em abril de 2020 foi concluído que a infecção pelo SARS-CoV-2 não está 

associado a um nível aumentado de abortamentos espontâneos. E quando comparado ao 

achado nessa revisão de literatura com a ocorrência de taxas de aborto no Brasil, percebe-

se que não existe um aumento significativo, porém todas as pesquisas abordadas nessa 

revisão concordam com a necessidade de desenvolvimento de estudos maiores, com 

maiores amostras e populações para que assim se obtenham dados mais fidedignos 

relacionados ao assunto.  

 

Prematuridade e natimortalidade 

 

A prematuridade foi uma variante observada nos estudos de Eman21; a taxa de 

partos prematuros nessa pesquisa foi de 57,8% em mulheres gestantes que estavam 

infectadas com a SARS-CoV-2 e que necessitaram de internação em leitos de UTI. Na 

pesquisa realizada por WAPM17 também foi encontrado uma recorrência de partos 

prematuros que aconteceram antes da 37° semana de gestação totalizando 26,7% da 

amostra (n=77/266). A taxa de prematuros encontrada foi de 11% no estudo desenvolvido 

por Aliga22, onde foram observados 34 recém-nascidos filhos de mães que possuíam um 

exame de RT-PCR positivo para o SARS-CoV-2.  

A ocorrência da prematuridade é um problema de saúde pública, uma vez que o 

cuidado e o manejo dispensados a um prematuro gera ônus aos serviços de saúde, além 

também de ser uma condição considerada como a principal causa de morte no período 

neonatal. A prematuridade é classificada de acordo com a idade gestacional como 

prematuridade extrema onde o parto acontece entre a 22° e a 27° (+ 6 dias) semana de 

gestação; prematuridade severa de 28 a 31 (+ 6 dias) semanas de gestação e moderada a 

tardia entre 32° semana a 36° semana (+ 6 dias)23. 

Em uma revisão sistemática de literatura, onde foram incluídos todos os 

relatórios sobre o coronavírus associado a gestação, a prematuridade foi encontrada como 

o evento adverso mais comum24. Na revisão de literatura desenvolvida por Bhering25 
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também foi concluído que o desenvolvimento da infecção pelo SARS-CoV-2 durante a 

gestação está associado a uma maior ocorrência de partos prematuros com menos de 37 

semanas de idade gestacional. Já em uma outra pesquisa publicada no início de 2020 foi 

encontrada uma taxa de 21,2% de partos prematuros, esse autor concluí que o COVID-

19 não está associado a um risco aumentado de partos prematuros20. 

 O único estudo encontrado nessa revisão de literatura que se propôs a investigar a 

taxa de natimortos foi desenvolvido por DeSisto26, que buscou saber a relação entre a 

infecção por COVID-19 e a ocorrência de natimortos, através da consulta de CID 

registrados em um banco de dados. Foi totalizado uma amostra de 8.154 natimortos em 

736 hospitais, entre março de 2020 a setembro de 2021, desses 0,64% ocorreram em 

partos sem COVID-19 e 1,26% ocorreram em partos onde havia a infecção por COVID-

19. Durante o período de julho a setembro de 2021 houve o aumento do surto pela variante 

Delta, nesse período foi possível avaliar um aumento de natimortos entre os partos que 

tinham a infecção por COVID-19 relacionada (2,70%), quando comparados aos partos 

sem COVID-19 (0,63%). 

 Em uma revisão de literatura foi relatado a presença de natimortos em 5 dos 10 

artigos que foram estudados na pesquisa27. Em outras duas revisões de literatura a taxa de 

natimortos encontradas nas pesquisas analisadas foram baixas, todas as pesquisas 

concordam com a necessidade da realização de mais estudos para estabelecer a relação 

entre a infecção materna pelo SARS-CoV-2 e a ocorrência do óbito fetal28, 29. 

 

 

Transmissão Vertical relacionada ao SARS-CoV-2 

 

 No estudo apresentado por Giordano30, onde foram expostos os casos de 5 

pacientes que tiveram suas placentas avaliadas, não houve positividade dos testes dos RN, 

bem como nenhum deles apresentou sinais ou sintomas relacionados a infecção pelo 

SARS-CoV-2; o estudo não conseguiu estabelecer o mecanismo de ação que a placenta 

exerce como barreira para o vírus, e também não conseguiu ser estabelecida a transmissão 

vertical transplacentária o SARS-CoV-2 para o feto. Na pesquisa de Conti31 dos 22 

recém-nascidos avaliados, apenas 1 apresentou uma possível transmissão vertical do 

vírus, uma vez que apresentou resultado PCR positivo para SARS-CoV-2 logo após o 

parto, e todos os outros tiveram a imunidade ao vírus adquirida através da amamentação.  
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Aliga22, em seu estudo desenvolvido no Instituto Nacional Materno Perinatal do 

Ministério da Saúde do Peru, onde foram realizados partos de 4.733 mulheres, no período 

entre 1° de junho a 30 de setembro de 2020, 31,4% (n=1.488) eram recém-nascidos (RN) 

de mães que estavam infectadas pelo SARS-CoV-2 no momento do atendimento ao parto; 

toda essa população de RN foi submetidos ao teste TR-PCR e 2,3% (n=34) testaram 

positivo. Não é descartado pelo autor a possibilidade de transmissão vertical, porém a 

frequência da ocorrência desse evento é baixa.  

Na revisão de literatura realizada por Weffort32 concluiu-se a partir da análise dos 

estudos que a transmissão vertical é possível, porém em outra revisão de literatura 

publicada em 2021, concluiu que a transmissão vertical não pôde ser comprovada33. 

Todos os estudos analisados e as outras pesquisas a cerca do assunto sugerem que sejam 

realizados estudos específicos para que tal relação possa ser estabelecida ou descartada. 

 

Limitações do Estudo 

 

 A principal limitação do presente estudo é a escassez de pesquisas maiores e 

completas, uma vez que a maioria dos estudos avaliados possuem uma amostragem 

pequena. Estudos maiores avaliados na atual revisão e que foram realizados a partir de 

bancos de dados online, estão sujeitos a sofrer viés de informações ou ausência de dados 

que deveriam ser registrados, uma vez que são alimentados através de notificações, e por 

esse motivo algumas informações ou casos se perdem no processo, ocorrendo a supressão 

dos dados.  

 Outra limitação importante está relacionada com a questão do tempo em que a 

doença acomete a população, e isso não permitiu ainda a realização de estudos que 

acompanhem por um tempo maior as gestantes infectadas e as consequências do 

desenvolvimento dessa doença na gestação. 

 

Contribuições para a prática 

 A principal contribuição para a prática profissional é o conhecimento dos 

problemas gerados pela doença e a partir disso conseguir desenvolver protocolos e 
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medidas para amenizar as consequências dessa infecção na gestação visando o bem-estar 

materno e neonatal. 

 

Considerações finais  

 Portanto, conclui-se que os principais desfechos da infecção pelo SARS-CoV-2 

são a RPMO, hipertensão gestacional, aborto e a prematuridade. A transmissão vertical 

não pode ser provada por nenhum dos estudos analisados.  

 Todos os autores concordam com a necessidade da realização de novos estudos 

que demandem amostragem e tempo de realização maiores e mais significativos para a 

comprovação dessas suspeitas. 
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