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RESUMO

INTRODUCAO: COVID-19 é uma doenca decorrente da infeccdo pelo SARS-CoV-2, um novo
tipo de coronavirus que teve seu primeiro caso na cidade de Wuhan, China, no final do ano de
2019. Esse virus gerou a atual pandemia, que acometeu pessoas de todos os sexos e idades,
inclusive as gestantes. Sabe-se que na gestacdo ocorrem inUmeras alteracBes fisiologicas e
imunoldgicas. Por conta disso, a gestagdo parece representar um periodo de maior suscetibilidade
a infeccdes virais. OBJETIVOS: Relatar quais sao as principais manifestacdes clinicas, alteracoes
laboratoriais e complicagdes maternas registradas até 0 momento em gestantes com COVID-19,
com a finalidade de aprimorar a assisténcia a saide do binbmio mée-feto nesse contexto de
pandemia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada nas bases de dados
PubMed Central® (PMC), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELQ) a partir de 23 artigos publicados no ultimo ano. RESULTADOS: Uma
minoria das gestantes foi assintomética, a maior parte desenvolveu algum tipo de sintoma. A
sintomatologia apresentada foi diversa, sendo febre e tosse as mais relatadas, enquanto tontura foi
o0 sintoma com menor prevaléncia. Observou-se que o nimero de gestantes com quadro grave ndo
foi prevalente. Houve notavelmente um aumento do nimero de cesarianas por indicacdo obstétrica
e da prevaléncia de Trabalho de Parto Prematuro (TPP). As alteracfes laboratoriais prevalentes
foram linfopenia e aumento da proteina C reativa. CONCLUSAOQ: Observa-se a necessidade de
atencdo e cuidado as gestantes infectadas pelo COVID-19, tendo em vista a diversidade de
alteracdes e desfechos. Além disso, é importante o desenvolvimento de um olhar aprimorado pela
equipe de salde, sobretudo aquelas com maior possibilidade de agravamento do quadro.

Palavras-chave: Mulheres gravidas, Covid 19 clinica, Complicacdes.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 is an infectious disease caused by SARS-CoV-2, a new
coronavirus that emerged from Wuhan, China in the ending of 2019. This virus led to a pandemic
that affected people of all sexes and ages, including pregnant women. There are numerous
physiological and immunological changes in pregnancy. Due to that, the gestation seems to
represent a period of greater susceptibility to viral infections. OBJECTIVE: To relate the principal
clinical manifestations, laboratory alterations and maternal complications in pregnant women with
COVID-19, aiming to improve the assistance to mother-fetus binomial health in the context of the
pandemic. METHODOLOGY: Systematic review carried out in the Pubmed Central (PMC),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and database from 23 articles published in the last year. RESULTS: A minority of
pregnant women were asymptomatic, while the majority developed some type of clinical
manifestation. The symptoms presented were diverse, with fever and cough being the most
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reported symptoms, while dizziness was the symptom with the lowest prevalence. The number of
pregnant women presenting severe symptoms was low. There was an increased number of
premature labor and cesarean deliveries. The most prevalent laboratory alterations were
lymphopenia and increased C-reactive protein. CONCLUSION: There is a need for attention and
care for pregnant women with COVID-19, due to the diversity of clinical manifestations and
outcomes. Besides that, there must be an improved attention of the health team, especially with
the women with greater possibility of severe symptoms.

Keywords: Pregnant women, Clinical Covid 19, Complications.

1 INTRODUCAO

COVID-19 é a nova doenca decorrente da infec¢do pelo SARS-CoV-2, um novo tipo de
coronavirus que teve seu primeiro caso na cidade de Wuhan, China, no final do ano de 2019.
Devido a rapidez do aumento do nimero de casos mundialmente, em 11 de marco de 2020, a
doenca foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma pandemia. O
SARS-CoV-2 é um virus RNA, pertencente a familia coronaviridae, da linhagem C do género
Betacoronavirus, que possui um periodo de incubacgdo de 2 a 14 dias (FEBRASGO, 2020). Sabe-
se que 0 novo coronavirus é transmitido, sobretudo, através do contato direto com goticulas
respiratorias ou indiretamente atraves de fomites ou secrecfes presentes em superficies
(GABRIEL, et al., 2020).

Foi ratificada a presenca de uma proteina S ativada na superficie do virus SARS-CoV-2, a
qual utiliza de forma eficiente o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 do hospedeiro
para adentrar as células do sistema respiratorio. Devido a alta concentracdo desses receptores nos
pulmdes, o virus dissemina-se rapidamente. E valido ressaltar que os coronavirus recebem essa
denominacdo em virtude da presenca de espiculas presentes na proteina S, o que lhes confere um
aspecto de coroa (FEBRASGO, 2020).

Os principais sintomas do novo coronavirus sao febre, tosse e fadiga. Ndo obstante, alguns
casos podem evoluir para pneumonia grave e outros, para Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), precisando assim de suporte respiratorio e admissdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (MENDOZA, et al., 2020). Em gestantes, febre e tosse sdo 0s sintomas mais comuns. Além
desses, também estdo descritos fadiga, dispneia, cefaleia, mialgia, diarreia, nauseas e vémitos, dor
abdominal e aperto no peito, porém em menor proporg¢do (XU, et al., 2020).

Sabe-se que as alteragdes fisioldgicas e imunologicas que ocorrem no periodo gravidico
variam de pessoa para pessoa. Por conta disso, a gestacédo parece representar um periodo de maior

suscetibilidade a infecgdes virais (GABRIEL, et al., 2020). Descobriu-se que alteragoes
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fisioldgicas, sobretudo nos sistemas respiratorio e circulatorio, podem até piorar o quadro clinico
das mulheres infectadas por um virus durante a gestacdo (RAMUSSEM, et al., 2020).

Referente as gestantes infectadas com SARS-CoV-2, alguns estudos mostraram um
aumento da incidéncia de pré-eclampsia, o que pode ser justificado pelo dano endotelial causado
pelo estresse oxidativo placentario e efeito antiangiogénico, que provoca hipertensao e proteindria,
aumento das enzimas hepaticas, insuficiéncia renal e até mesmo trombocitopenia em gravidas com
COVID-19 (MENDOZA, et al., 2020). Outras alteracdes laboratoriais observadas, além das
mencionadas anteriormente, em gestantes contaminadas pelo coronavirus foram: leucocitose,
linfopenia, neutrocitose, anemia, aumento da procalcitonina, do D-dimero, da proteina C reativa
e do Lactato Desidrogenase (LDH) (ZHANG, et al., 2020).

As informagdes sobre a possibilidade de transmisséo vertical de SARS-CoV-2 ainda sdo
limitadas, entretanto, ja existem registros na literatura de complica¢cdes maternas que ocorreram
devido a infeccdo pelo novo coronavirus, como por exemplo a ruptura prematura de membranas
ovulares (RPMO), pre-eclampsia, diabetes gestacional, hipertensdo. Além dessas, ja foram
registradas complicacGes neonatais como pneumonia, baixo peso ao nascer, asfixia, morte
perinatal, erupcdo cutdnea, coagulacdo intravascular disseminada (ONCEL, et al., 2020).
Ademais, nota-se também a possibilidade de a pandemia estar provocando um aumento no nimero
de cesarianas e partos prematuros por indicacdo materna, 0 que € preocupante, visto que isso
poderd aumentar a morbimortalidade desses bebés (GABRIEL, et al., 2020).

Sendo assim, o presente estudo objetiva relatar, através de uma revisao sistematica, quais
sdo as principais manifestacdes clinicas, alteracdes laboratoriais e complicacBes maternas
registradas até 0 momento em gestantes com confirmacéo de SARS-CoV-2 clinica ou laboratorial
em diversos paises, a fim de aprimorar a assisténcia a saude do bindmio mée-feto nesse contexto

de pandemia do novo coronavirus.

2 METODOS

Este estudo € uma revisao sistematica de literatura sobre o perfil clinico e laboratorial das
gestantes com COVID-19 e as complicagdes decorrentes da doenca nessa populagéo. Para iniciar
uma revisdo sistematica € preciso desenvolver uma hipétese sobre um determinado tema e, em
seguida, selecionar bases de dados para pesquisar estudos pertinentes sobre isso. Para tanto, €
necessario definir descritores e filtros de modo a tornar a pesquisa direcionada para o objetivo
proposto e apos aplicar critérios de inclusdo e de exclusao, deve-se realizar uma analise criteriosa

dos estudos a serem incluidos na base de dados da reviséo.
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Para pesquisa dos artigos a serem utilizados no estudo, foram usadas as seguintes bases de
dados: PubMed Central® (PMC), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), sendo escolhidos os descritores “pregnant women” (D1),
“clinical” (D2), “complications” (D3) ¢ “COVID-19” (D4) e o operador Booleano “AND”. A fim
de ampliar o nimero de artigos encontrados, foram realizadas as seguintes associag¢des: “D1”
AND “D2” AND “D4” ¢ “D1” AND “D3” AND “D4”.

Posteriormente foram selecionados filtros de busca para definir critérios de inclusdo na
pesquisa, sendo aplicados os filtros ensaio clinico, ensaio clinico controlado, estudo
observacional, artigos publicados no ultimo ano e texto completo. Ademais, a fim de nao reduzir
0 nimero de artigos encontrados, ndo houve filtros referentes ao idioma. Em seguida, todos 0s
artigos que ndo dissertavam sobre o tema ou ndo abrangiam 0 objetivo desse trabalho foram
excluidos.

No inicio da pesquisa, foram encontrados 4010 artigos, embora ndo houvesse nenhum na
base de dados LILACS e a SciELO conter apenas 7 artigos. Ao aplicar os filtros e os critérios de
exclusdo, restaram 148 artigos. Sendo assim, foram eliminados um total de 3.862 textos. Logo
apos, foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos desses trabalhos, sendo removidos 97,
totalizando 51 artigos eleitos para leitura integral. Por fim, foram excluidos 28 artigos, sendo
escolhidos 23 para analise, a fim de confeccionar a base de dados deste estudo, como é visto no

fluxograma da figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo realizado para selecdo dos artigos.

Colocados os filtros e 0s
critérios de exclusdo, foram
removidos 3.862 artigos

Artigos identificados
inicialmente nas bases de

dados (n_: 4010 Ao realizar a leitura dos titulos
Estudos incluidos (n= 23) ‘ e dos resumos, foram
‘ removidos 97 artigos

Foram excluidos 28 artigos,
por meio da da leitura
completa e elegibilidade para
| pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Para selecdo dos artigos, foram eleitos dois revisores independentes (ML e HS), de modo

que o indice Kappa fosse aplicavel para avaliar a concordancia da selecdo entre os revisores
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(Tabela 1). Na presenca de discrepancia, seria eleito um terceiro revisor (RC) para incluir um
artigo presente na interseccao dos revisores (ML e HS). Ao aplicar o indice Kappa, foi atribuido
um valor de 0.8196, o qual segundo Landis e Koch (1997), contém concordancia quase perfeita,

sendo possivel seguir com a pesquisa (Tabela 2).

Tabela 1. indice de Contingéncia.
Revisor TC
Cat.1-Sim Cat.2-Nédo Total

Cat. 1 - Sim 16 3 19
Revisor ML ~4t 2 _ N30 4 3987 3991
Total 20 3990 4010

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Tabela 2. indice Kappa.
Categoria  Categoria

1* 2**
. 0,8196 0,8196
Kappa da categoria
0,0681 0,067

Erro padrdo do Kappa da categoria

Sup: 0,9531  Sup: 0,9531
Intervalo de 95% de confianca do
Kappa da categoria Inf: 0,6861 Inf: 0,951

*Artigos incluidos no estudo **Artigos excluidos do estudo
Fonte: Dados da pesquisa,2020.

3 RESULTADOS
O total de gestantes analisadas em todos os 23 estudos foram 1.395, em que 69,6% (n=16)

dos artigos foram realizados na China (Tabela 3).

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados e das amostras.

. . Faixa Tipo de Local do
Artigo Amostra (n) Idade gestacional ctaria estudo estudo
Média de 37 semanase | Média de . .
CAODetal 10 gestantes 06 dias 30.3 anos Retrospectivo China
CHEN H et al 09 gestantes Entre 36 e 39 semanas e 4 | Entre 26 Retrospectivo China
dias 40 anos

CHEN Set al 5 gestantes Média de 39 semanas Média de Série de casos China
28,8 anos

FERRAZI E et al 42 gestantes - Média Retrospectivo Italia
32,9 anos
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GABRIEL MAM et al 42 gestantes Meédia de 38 semanas Média Des_cptwp Espanha
33,6 anos | multicéntrico
» Média de Retrospectivo _
GONG X et al 10 gestantes Média de 37 semanas e China
29,4 anos .
observacional
KAYEM G et al 617 gestantes - - Transversal Franca
LI Netal 16 gestantes Entre 33 e 40 semanas Entre 26 a Retros-pec-tlva China
37 anos | Quantitativa
LIU Fetal 21 gestantes Mediana de 37 semanas Média de Caso—cont(ole China
3l anos | retrospectivo
Média de .
LIUHetal 41 gestantes Entre 22 e 40 semanas 30 anos Transversal China
MENDOZA M et al 42 gestantes Mediana de 32 semanas Mediana Prospectl_vo € Espanha
31,6 anos | observacional
Coorte .
ONCEL MY etal 125 gestantes - - multicéntrico Turquia
Entre 22 e -
PEREIRA A et al 60 gestantes Entre 5 e 41 semanas 43 anos Quantitativo Espanha
. Mediana Coorte Es_tados
PRABHU M et al 70 gestantes Mediana de 39 semanas X Unidos da
31,9 anos | prospectivo L
América
QIANCH ENG X et al 38 gestantes Mediana de 38 semanas Entre 18 e Retrospecyva China
41 anos Quantitativa
SHUANG X et al 34 gestantes - Entre 30 e Retrospectivo China
34 anos
WEI L et al 17 gestantes Do 1° ao 3° trimestre Mediana REtrQSPECt.'VO China
de 33 anos | e unicéntrico
WU et al 13 gestantes Entre 5 e 38 semanas EAr,](t)anZc?se Quantitativa China
. Retrospectivo
YAN Jetal 116 gestantes Média de 38 semanas Média de e China
30,8 anos .
observacional
Média de . .
YAN-TING W et al 29 gestantes Entre 35 e 41 semanas 29.5 anos Retrospectivo China
YANG H et al 13 gestantes - Média de Retrospectivo China
30,2 anos
- - Retrospectivo,
YU N etal 07 gestantes Média de 39 semanas e Média de descritivo e China
01 dia 32 anos S
unicéntrico
. Média de ;
ZHANG L et al 18 gestantes Média de 38,4 semanas Transversal China
29,11 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A tabela 4 apresenta a frequéncia absoluta dos sintomas mencionados nos artigos. Observa-

se gque o sintoma mais relatado nos artigos foi febre, mencionado em 21 (91,3%) artigos, e tosse,

que foi descrita em 19 (82,6%) artigos. Ja a tontura foi 0 sintoma menos prevalente, visto que alem

de ser referido apenas no artigo (4,3%) WEI L et al (2020), a prevaléncia do sintoma foi de apenas

5,88% na populacdo estudada. E valido mencionar que ONCEL MY et al (2020) n3o cita 0s

sintomas presentes na populacdo estudada, sendo relatado apenas que 85 gestantes (68%)

apresentavam pelo menos um sintoma de COVID-19. Nota-se que apenas 268 (19,2%) das
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gestantes do estudo foram descritas como assintomaticas para o COVID-19, as quais foram
abordadas em 8 (34,8%) artigos.

Quadro 2. Quadro clinico das gestantes com COVID-19.

SHUANG X et al

2 gestantes

KAYEM G et al

Sintomas e Mencionado nos Amostra (%) Sintomas e Mencionado nos | Amostra (%)
sinais artigos sinais artigos
CAOQO et al 01 gestantes CAOQO et al 07 gestantes
CHEN H et al 04 gestantes CHEN H et al 07 gestantes
CHEN Set al 01 gestantes CHEN Set al 05 gestantes
FERRAZI E et al 18 gestantes FERRAZI E et al 26 gestantes
GABRIEL MAM etal | 28 gestantes GABRIEL MAM etal (25 gestantes
GONG X et al 05 gestantes GONG X et al 08 gestantes
KAYEM G et al 384 gestantes KAYEM G et al 285 gestantes
LIU Fetal 06 gestantes LI Netal 04 gestantes
Tosse LIUHetal 15 gestantes LIUFetal 08 gestantes
PEREIRA et al 34 gestantes Febre LIUHetal 16 gestantes
PRABHU M et al 07 gestantes PEREIRA et al 34 gestantes
QIANCH ENG et al 07 gestantes PRABHU M et al -
SHUANG X et al 22 gestantes QIANCH ENG et al 05 gestantes
WEI L et al 09 gestantes SHUANG X et al 22 gestantes
WU et al 05 gestantes WEI L et al 08 gestantes
YAN Jet al 33 gestantes WU et al 08 gestantes
YAN-TING W et al 09 gestantes YAN Jetal 59 gestantes
YU Netal 01 gestantes YAN-TING W et al 08 gestantes
ZHANG L et al 03 gestantes YANG H et al 02 gestantes
YU N et al 06 gestantes
ZHANG L et al 05 gestantes
CHEN H et al 01 gestantes CHEN H et al 01 gestantes
FERRAZI E et al 02 gestantes FERRAZI E et al 08 gestantes
GABRIEL MAM etal | 03 gestantes GABRIEL MAM et al (10 gestantes
GONG X et al 01 gestantes KAYEM G et al 165 gestantes
KAYEM G et al 54 gestantes LIU Fetal 01 gestantes
LIUHetal 03 gestantes LIUHetal 05 gestantes
Diarreia SHUANG X et al 02 gestantes Dispneia PEREIRA et al 17 gestantes
WEI L et al 01 gestantes QIANCH ENG et al 02 gestantes
WU et al 01 gestantes SHUANG X et al 07 gestantes
YAN Jet al 01 gestantes WEI L et al 01 gestantes
YAN-TING W et al 02 gestantes YAN Jetal 03 gestantes
YU Netal 01 gestantes YAN-TING W et al 03 gestantes
ZHANG L et al 01 gestantes YU Netal 01 gestantes
ZHANG et al 02 gestantes
CAO et al 01 gestantes CHEN S et al 01 gestantes
SHUANG X et al 03 gestantes Expectoracdo  |GONG X et al 01 gestantes
Aperto no peito | WEI L et al 02 gestantes SHUANG X et al 05 gestantes
ZHANG L et al 02 gestantes WEI L et al 03 gestantes
CHEN H et al 03 gestantes KAYEM G et al -
FERRAZI E et al 07 gestantes Nausea ou SHUANG X et al. 02 gestantes
Mialgia/mal SHUANG X et al 03 gestantes vomito YAN-TING W et al 01 gestantes
estar WU et al 01 gestantes
YAN Jetal 06 gestantes
KAYEM G et al - GABRIEL MAM et al (03 gestantes
Dor abdominal QIANCH ENG et al 05 gestantes Cefaleia KAYEM G et al -
SHUANG X et al 03 gestantes SHUANG X et al 05 gestantes
WEI L et al 04 gestantes
Erupcéo cutdnea | KAYEM G et al - Anosmia GABRIEL MAM et al (03 gestantes

172 gestantes

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p.15901-15918. nov./dez. 2020.

ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

Congestéo YAN-TING W et al 01 gestantes Dor de garganta |CHEN H et al 02 gestantes
nasal/ coriza ZHANG L et al 01 gestantes ZHANG L et al 01 gestantes
Tontura WEI L et al 01 gestantes Perda de apetite |LIU Fetal 02 gestantes
CAOQ et al 01 gestantes GABRIEL MAM etal |04 (9,52)
LIU Fetal 08 gestantes KAYEM G et al gestantes
LIUHetal 05 gestantes PRABHU M et al 120 gestantes
Fadiga/ SHUANG X et al 06 gestantes ONCEL MY et al 55 gestantes
desconforto WEI L et al 01 gestantes Assintomaticas |[SHUANG X et al 40 gestantes
YAN Jetal 15 gestantes WEI L et al 05 gestantes
ZHANG L et al 02 gestantes YAN Jetal 02 gestantes
GABRIEL MAM etal | 07 gestantes YAN-TING W et al 27 gestantes
KAYEM G et al - 15 gestantes

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Referente ao desfecho clinico das gestantes com COVID-19, merece destaque a

necessidade de suporte ventilatério, uma vez que apesar de soO ter sido citado em 7 (30,43%)

artigos, houve 163 (11,68%) gestantes que o utilizaram. Outrossim, a admissdao em UTI foi

mencionada em 6 (26,1%) artigos e realizada por 26 (1,86%) gestantes. Ao analisar o perfil dos

6bitos maternos, é valido mencionar que houve 6 (0,43%) casos relatados (Tabela 5).

Outro aspecto importante mencionado na Tabela 5 é o desfecho referente ao tipo de parto

normal ou cesareo. Nota-se que o parto cesareo foi mencionado em 19 artigos (82,6%), enquanto

0 parto normal, em 16 artigos (69,56%). Referente ao nimero de gestantes, 460 (32,97%)

realizaram parto cesareo, uma vez que, entre as indicagdes, encontra-se a infeccdo por SARS-

CoV-2, e 215 (15,41%) parto normal. Ademais, nota-se que o trabalho de parto prematuro (TPP)

teve uma incidéncia alta, sendo mencionado em 10 (43,47%) artigos. Através disso, pode-se

mencionar que 125 gestantes tiveram TPP. Levando em considerag¢do o nimero de partos normais

e cesareos (n=675), a prevaléncia de TPP foi de 18,52%. E importante mencionar que houve

estudos que ndo avaliaram a gestante até 0 momento do parto.

Quadro 3. Desfecho das gestantes com COVID-19.

Parto cesareo

FERRAZI E et al
KAYEM G et al

Ll et al

LIU Fetal
MENDOZA M et al
ONCEL MY et al
PEREIRA et al
PRABHU M et al
QIANCH ENG et al
SHUANG X et al
WEI L et al

WU et al

YAN J et al

10 gestantes
132 gestantes
14 gestantes
11 gestantes
03 gestantes
89 gestantes
05 gestantes
32 gestantes
17 gestantes
12 gestantes
10 gestantes
04 gestantes
33 gestantes

Parto vaginal

Desfecho Mencionado nos Amostra (n) Desfecho Mencionado nos Amostra (n)
artigos artigos

CAOQ et al 08 gestantes CAOQ et al 02 gestantes

GABRIEL MAM et al 20 gestantes CHEN Set al 03 gestantes

GABRIEL MAM et al
FERRAZI E et al
KAYEM G et al

Ll et al

LIU et al

ONCEL MY et al
PRABHU M et al
PEREIRA et al
QIANCH ENG et al
WU et al

YAN J et al
YAN-TING W et al
YANG H et al

22 gestantes
24 gestantes
50 gestantes
02 gestantes
05 gestantes
36 gestantes
38 gestantes
18 gestantes
05 gestantes
01 gestantes
02 gestantes
02 gestantes
04 gestantes
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YAN-TING W et al 27 gestantes ZHANG L et al 01 gestantes
YANG H et al 09 gestantes
YU N etal 07 gestantes
ZHANG L et al 17 gestantes
KAYEM G et al 50 gestantes
ZHANG L et al 03 gestantes
YAN Jetal 23 gestantes Rotura  |CAOetal 04 gestantes
LIU Fetal 06 gestantes | Prematura de |LIU F et al 03 gestantes
Trabalho de Parto | PEREIRA et al 02 gestantes | Membranas |LI et al 02 gestantes
Prematuro (TPP) | WU et al 02 gestantes Ovulares |SHUANG X et al 04 gestantes
QIANCH ENG et al 01 gestantes (RPMO) [YAN-TING W et al 05 gestantes
Lletal 03 gestantes ZHANG L et al 04 gestantes
WEI L et al 02 gestantes
ONCEL MY et al 33 gestantes
CAOQO et al 01 gestantes Liquido
Anemia gestacional | CHEN S et al 01 gestantes amnidtico |[SHUANG X et al 03 gestantes
WEI L et al 06 gestantes | manchado de [ZHANG L et al 02 gestantes
YAN-TING W et al 03 gestantes meconio

Hepatite

YAN-TING W et al

01 gestantes

Coagulopatia

YAN-TING W et al

02 gestantes

Hemorragia pds-
parto

PRABHU M et al
ZHANG L et al

03 gestantes
01 gestante

Pré-eclampsia

MENDOZA M et al
SHUANG X et al
ZHANG L et al
CAODetal

CHEN Setal
ONCEL MY et al

06 gestantes
01 gestantes
01 gestantes
03 gestantes
01 gestantes
06 gestantes

PRABHU M et al
FERRAZI E et al

03 gestantes
07 gestantes

PRABHU M et al
FERRAZI E et al

01 gestantes
04 gestantes

ONCEL MY etal

05 gestantes

de placenta

Suporte respiratério | KAYEM G et al 128 gestantes GABRIEL MAM etal | 03 gestantes
YAN Jet al 08 gestantes | Admissdo em [YAN Jet al 08 gestantes

CHEN Setal 09 gestantes UTI LIU Fetal 01 gestantes

YU Netal 07 gestantes PEREIRA et al 01 gestantes

LIU Fetal 01 gestante ONCEL MY et al 08 gestantes

Obito materno KAYEM G et al 01 gestantes |Descolamento|CAQO D et al 01 gestantes

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A tabela 6 mostra as alteracGes laboratoriais que foram destacadas nos artigos analisados,

havendo maior prevaléncia de linfopenia e aumento da proteina C reativa. O primeiro foi citado

em 15 (65,2%) artigos, afetando 144 gestantes, enquanto o segundo foi mencionado em 14

(60,9%) artigos, totalizando 197 gestantes. Logo, ao analisar o nimero da amostra, 0 aumento da

proteina C reativa foi mais prevalente.

Quadro 4: Alteracdes laboratoriais em gestantes diagnosticadas com COVID 19.

Exames Mencionado nos Amostra Exames Mencionado nos Amostra

artigos artigos

FERRAZI E et al 17 gestantes FERRAZI Eetal |6 gestantes
CHEN Set al 04 gestantes CHEN S et al 4 gestantes
LIUH etal 27 gestantes LIUH etal 25 gestantes
ZHANG L et al 10 gestantes ZHANG L et al 08 gestantes
YAN Jet al 51 gestantes YAN Jetal 51 gestantes
GONG X et al 07 gestantes Linfopenia |GONG X et al 2 pacientes
CHEN et al 06 gestantes CAOQO et al 01 gestantes
YU N et al 07 gestantes CHEN et al 05 gestantes
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Proteina C
Reativa
aumentada

LIU Fetal
PEREIRA et al

WU et al

QIANCH ENG et al
Lletal

15 gestantes

15/20 gestantes*

05 gestantes
17 gestantes
05 gestantes

YU N etal

LIU Fetal
PEREIRA et al

WU et al

QIANCH ENG et al

05 gestantes
10 gestantes
8/20 gestantes™
02 gestantes
08 gestantes

WEI L et al 07/10 gestantes™ Lletal 02 gestantes
WEI L et al 07 gestantes
CAODetal 01 gestantes MENDOZA M et al |07 gestantes
FERRAZI E et al 16 gestantes FERRAZI Eetal |05 gestantes
CHEN Setal 3 gestantes ZHANG L et al 03 gestantes
Leucocitose LIUHetal 17 gestantes CHEN et al 03 gestantes
ZHANG L et al 07 gestantes Aumento das YU N et al 02 gestantes
YAN Jetal 3 gestantes enzimas PEREIRA et al TGO: 1/20 gestantes*
GONG X et al 01 gestantes hepéticas TGP: 4/20 gestantes™*
LIU Fetal 11 gestantes WEI L et al TGO: 5/17 gestantes*
WU et al 03 gestantes TGP: 3/17 gestantes *
QIANCH ENG etal | 10 gestantes WU et al TGO: 02 gestantes
WEI L et al 04 gestantes TGP: 03 gestantes
CHEN S et al 03 gestantes
MENDOZA M etal | 01 gestantes LIUHetal 34 gestantes
YU N et al 02 gestantes GONG X et al 10 gestantes
Trombocitopenia | YAN-TING W etal | 01 gestantes Neutrocitose |[ZHANG L et al 14 gestantes
PEREIRA et al 3/20 gestantes™ YU N et al 05 gestantes
QIANCH ENG etal | 02 gestantes LIUFetal 18 gestantes
WEI L et al 06 gestantes PEREIRA et al 2/20 gestantes*
WEI L et al 12 gestantes
YU N et al 04 gestantes
Proteindria MENDOZA M etal | 06 gestantes Aumento da [QIANCH ENG et al |01 gestantes
Procalcitonina |[ZHANG L et al 05 gestantes

CHEN Setal 03 gestantes
GONG X et al 08 gestantes Aumento do |MENDOZA M et al |01 gestantes
AumentodoD- | YUNetal 07 gestantes Lactato ZHANG L et al 05 gestantes
Dimero PEREIRA et al 18/19 gestantes* | Desidrogenase |[QIANCH ENG et al |04 gestantes
QIANCH ENG etal | 24 gestantes (LDH) WEI L et al 06/15 gestantes™
WEI L et al 11/12 gestantes*
Diminuicdo da CHEN Set al 01 gestantes Aumento da |QIANCH ENG et al 01 gestantes
Creatinina Creatinina

*Indica o0 nimero de gestantes com a alteragdo laboratorial sobre o total que realizaram o exame.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ainda, o aumento do D-Dimero, apesar de so ter sido mencionado em 6 (26,1%) artigos,

teve uma prevaléncia grande nesses estudos, ja que em CHEN S et al (2020) estava presente em
60% das gestantes, GONG X et al (2020) em 80%, YU N et al (2020) em 100%, PEREIRA et al
(2020) em 94,74%, QIANCH ENG et al (2020) em 63,16%, e WEI L et al (2020) em 91,67% das

gestantes. Dessa forma, é notavel que em todos os estudos citados essa alteracdo esteve presente

em mais de 60% das gestantes (Tabela 6).

4 DISCUSSAO
Neste estudo, foram analisadas 1.395 gestantes infectadas pelo virus SARS-CoV-2 através
da selecdo de 23 estudos. Desse total, 548 (39,38%) gestantes apresentaram febre e 592 (42,43%)
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tosse, sendo esses 0s sintomas mais prevalentes. De forma semelhante, Diriba, Awulachew, Getu
(2020) fizeram uma revisao sistematica de 39 artigos, no qual foram analisadas 1271 gestantes
confirmadas para SARS-CoV-2 em laboratorio. Nessa revisdo foi observado que os sintomas mais
prevalentes foram febre, tosse e fadiga, com prevaléncia de 30 a 67% (DIRIBA; AWULACHEW;
GETU, 2020).

Ja no estudo observacional de Molteni et al. (2020), realizado através de duas coortes (de
descoberta e replicacdo) com mulheres gestantes e ndo gestantes do Reino Unido, Suécia e Estados
Unidos, obteve-se na coorte de descoberta que os sintomas mais frequentes das gestantes que
positivaram para SARS-CoV-2 foram tosse persistente, cefaleia e anosmia (80%), seguidos de dor
no peito (73,3%), dor de garganta e fadiga (66,7%). J& na coorte de replicacdo, os sintomas mais
frequentes eram fadiga (87,5%), tosse (84,6%), nauseas ou vomitos (78,2%), dores musculares
(76,2%) e anosmia (75,2%) (MOLTENI, et al., 2020).

Na presente revisdo, foi observado que 19,2% das gestantes eram assintomaticas, as quais
foram abordadas em 08 artigos. Os autores Narang et al. (2020), que realizaram uma revisdo
sistematica com 185 gestantes, relataram que a porcentagem de gestantes assintomaticas foi
26,03% (NARANG, et al., 2020).

Em relacdo aos achados laboratoriais mais comuns em gestantes com 0 novo coronavirus,
observou-se maior prevaléncia de linfopenia (65.2% dos artigos) e proteina C reativa (60,9% dos
artigos). De forma semelhante, na reviséo de Diriba, Awulachew, Getu (2020), a linfocitopenia
foi a mais relatada, com prevaléncia de 63 a 100%. Além dela, também foram prevalentes a
elevacdo da proteina C reativa e a leucopenia (45 a 100% das gestantes) (DIRIBA,;
AWULACHEW,; GETU, 2020). No estudo de Narang et al. (2020), os achados laboratoriais mais
comuns foram linfopenia, em 34,4% das gestantes, e neutrofilia, em 8,6% delas (NARANG, et al.,
2020).

Nessa revisdo, notou-se aumento de D-dimero em mais de 60% das gestantes, apesar de
ele ter sido relatado em apenas 06 artigos. Ja a trombocitopenia foi registrada em 06 estudos, com
acometimento de 15 gestantes. Embora essas alteracfes ndo tenham sido citadas na maioria dos
artigos, & grande a preocupacdo em relacdo as gestantes que as possuem evoluirem com
coagulopatia, aumentando a morbimortalidade do bindmio materno-fetal. Huang et al. (2019)
observaram que a chance de admissdo em UTI é maior em pacientes com D-dimeros mais
elevados. (HUANG, et al., 2019). De modo geral, a coagulopatia é resultado da ativacdo das
cascatas de coagulacdo e fibrinolitica, sendo as principais manifestacfes trombdticas ou

hemorragicas. Além disso, a gestacao acrescenta um fator de risco a coagulopatia devido ao estado
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de hipercoagulacao que ocorre nesse periodo, com aumento dos fatores de coagulacéo e D-dimero
(KOUMOUTSEA, et al., 2020).

Koumoutsea et al. (2020) relataram dois casos de gestantes que evoluiram para
coagulopatia rapidamente progressiva relacionada ao COVID-19, ambas no 3° trimestre de
gravidez. A primeira gestante, 40 anos, possuia de comorbidades prévias neutropenia familiar
diagnosticada na infancia e diabetes gestacional, além de infeccdes respiratdrias leves tratadas
com antibioticos na gestacdo. No hospital, desenvolveu trombocitopenia, reducéo do fibrinogénio
e aumento da tromboplastina parcial ativada. A via de parto foi a cesariana, a qual progrediu com
hemorragia pos-parto de 1,5L, com melhora da coagulopatia no 2° dia de pds-operatorio. A
segunda, 23 anos, também evoluiu com trombocitopenia, aumento da tromboplastina parcial
ativada, coagulopatia e transaminite. A gestante pariu, ndo houve sangramento excessivo e a
coagulopatia foi corrigida no 1° dia p6s-operatorio. Em ambas pacientes, foi observado aumento
do D-dimero e realizada heparina profilatica de baixo peso molecular (KOUMOUTSEA, et al.,
2020).

Segundo o Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG), a infeccdo por
SARS-CoV-2 pode elevar os casos de tromboembolismo venoso em gestantes com a doenga. O
RCOG recomendou, inclusive, que as gestantes hospitalizadas com COVID-19 recebessem
profilaxia através da heparina de baixo peso molecular, para assim diminuir o risco de embolia
pulmonar (HAYAKAWA; AIZAWA; MOR, 2020).

No que diz respeito aos desfechos obstétricos, observou-se que houve um aumento da
indicacdo de cesarianas em gestantes com COVID-19. Esse cenario reflete uma maior
preocupacdo dos obstetras quanto a prevencdo de possivel contaminacdo do feto pelo novo
coronavirus no momento do parto (RASMUSSEN, et al., 2020). Sabe-se que o estresse fisioldgico
advindo da cirurgia esta relacionado a deterioracdo do quadro clinico da gestante com COVID-
19, isto €, maior incidéncia da necessidade de suporte ventilatério, de sinais de sepse ou de indicios
de disfuncao/ faléncia organica, como reportado por MARTINEZ-PEREZ et al. (2020) em um
estudo de coorte conduzido na Espanha que avaliou esses parametros clinicos em um grupo de 82
gestantes (MARTINEZ-PEREZ, et al., 2020). Assim, torna-se preocupante o aumento do niimero
de cesarianas nesse contexto de pandemia, visto que podera aumentar a morbimortalidade
materno-fetal.

Quanto as complicacOes apresentadas, as principais condi¢des associadas ao quadro da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 em gestantes foram: RPMO, pré-eclampsia e TPP, néo diferindo do

perfil de intercorréncias obstétricas reportados em nosso pais em estudos prévios (MOURA, et al.,
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2018; DALLA, et al., 2016; NOMURA, et al., 2004). Todavia, 0 aumento da prevaléncia delas
durante e ap6s a pandemia representam um problema de saude publica. Para que haja um
reconhecimento precoce e um manejo eficiente dessas complicacGes dentro do contexto das
mudancas trazidas por essa nova doenca, o estimulo a capacitacdo dos recursos humanos em salde
emerge como uma prioridade nessa nova realidade (BAILEY, et al., 2002).

A necessidade de suporte ventilatério e de admissdo em UTI também se mostrou uma
realidade presente durante o curso da doenca em gestantes. E valido ressaltar que ao comparar
mulheres ndo gestantes a populacao geral, elas ndo possuem maior risco de admissdao em UTI ou
de deterioracdo do quadro clinico (BLITZ, et al., 2020; WESTGREN, et al., 2020; LIU, et al.,
2020). Assim, embora a gravidez represente um risco no contexto de outras infecgdes respiratdrias
- como a gripe, observa-se que a realidade se configura de outra forma na infeccdo pelo SARS-
CoV-2 (JAMIESON, et al., 2009). A implantacdo de medidas como isolamento precoce, teste de
rastreio, terapia com oxigénio quando necessario e decisbes terapéuticas baseadas em uma
abordagem multidisciplinar € importante no contexto da atencao obstétrica, a fim de manter baixas
taxas de desfechos obstétricos adversos (RASMUSSEN, et al., 2020).

Por fim, a mortalidade em nossa amostra de gestantes foi de 0,43%. Embora escassa e
incipiente, a literatura sobre COVID-19 em gestantes ndo aponta o estado gravidico como
agravante direto na mortalidade (SCHWARTZ, 2020; BLITZ, et al., 2020; WESTGREN, et al.,
2020). No entanto, o somatdrio da gestagdo com outros fatores determinantes sociais de salde
(renda, nivel educacional e acesso a saide) tem impacto significativo na mortalidade desse grupo
(HANTOUSHZADEH, et al., 2020).

5 CONCLUSAO

Nessa revisdo, a maior parte dos artigos (69,6%) revisados foram realizados na China. Em
relacdo as manifestaces clinicas, apenas 19,2% das gestantes foram assintomaticas, o que mostra
que a maioria desenvolveu algum tipo de sintoma, sendo febre e tosse os mais relatados, enquanto
a tontura foi 0 menos prevalente. Observou-se também que a sintomatologia € muito diversa, visto
que varia de gestantes assintomaticas a gestantes com quadro clinico tipico de infeccdo de vias
aereas (tosse, dispneia, expectoracdo, coriza/congestdo nasal, dor de garganta) e a quadros
inespecificos com sintomas sistémicos (febre, inapeténcia, tontura, fadiga e cefaleia) e/ou
gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia). O nimero de gestantes com quadro grave néo foi
prevalente, tendo em vista que 11,68% delas utilizaram suporte ventilatorio e apenas 1,86% foram

admitidas em UT]I, além de que a taxa de mortalidade também foi considerada baixa (0,43%).
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Em relacdo aos desfechos obstétricos, houve um nitido aumento do nimero de cesarianas,
por indicacdo obstétrica, a fim de reduzir sobretudo a possibilidade de transmissao da mée para o
feto no momento do parto. Ademais, consequente ao aumento de cesareas, observou-se aumento
da prevaléncia de TPP. As alteracGes laboratoriais mais prevalentes foram linfopenia e aumento
da proteina C reativa. Apesar de ndo ter sido mencionado em muitos artigos, 0 D-dimero esteve
aumentado em mais de 60% das gestantes, 0 que traz uma preocupac¢do muito grande quanto ao
desenvolvimento de coagulopatias nessas pacientes.

Assim, observa-se a necessidade de atencédo e de cuidado para com as gestantes infectadas
pelo COVID-19, tendo em vista a diversidade de alteracdes clinicas, laboratoriais e desfechos
maternos. Apesar de a maioria dos casos evoluir favoravelmente, é importante um olhar
aprimorado da equipe de salde, sobretudo em relacdo aquelas com maior possibilidade de
agravamento do quadro, a exemplo daquelas que precisam de suporte ventilatorio e admissdo em
UTI, a fim de assegurar, dessa forma, que sendo feita uma assisténcia de qualidade, a taxa de

mortalidade de gestantes com COVID-19 mantenha-se em nameros reduzidos.
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