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Principais complicagdes obstétricas causadas pelo COVID-19
Main obstetric complications caused by COVID-19
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Resumo

Obijetivo: identificar as principais complicacfes obstétricas em gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2, com a
finalidade de melhorar a assisténcia a satide prestada ao binémio mée-feto. Metodologia: O presente estudo trata-se de
uma revisdo sistematica da literatura, a qual foi realizada no més de agosto de 2022, através de pesquisa nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saiude (BVS) e Google Scholar, utilizando os descritores “Coronavirus”, “Gestantes”,
“Complicagdes obstétricas” e “Covid-19”. Resultados: Foram selecionados 25 artigos, publicados entre 2020 e 2022,
dentre os quais foram identificadas as complicacBes obstétricas e fetais, mais recorrentes, associadas a COVID-19.
Discussdo: As alteragBes laboratoriais mais prevalentes foram linfopenia, aumento do D-Dimero e da proteina C
reativa. Observou-se também um aumento no nimero de cesarianas, de partos prematuros, ruptura prematura de
membranas ovulares (RPMO). Além disso, as gestantes infectadas podem ter deposicdo de fibrina na placenta,
desenvolvendo um quadro mais grave de coagulopatia. Conclusdo: Diante do exposto, € necessario o conhecimento
das possiveis complicacdes obstétricas da infeccdo pelo COVID-19, a fim de melhorar a assisténcia a salde prestada
ao binbmio mée-feto.

Palavras-chave: Gestante; Coronavirus; Complicagdes Obstétricas.

Abstract

Obijective: to identify the main obstetric complications in pregnant women infected with SARS-CoV-2, in order to
improve the health care provided to the mother-fetus binomial. Methodology: The present study is a systematic review
of the literature, which was carried out in August 2022, through a search in the Virtual Health Library (BVS) and
Google Scholar databases, using the descriptors "Coronavirus”, “Pregnant women”, “Obstetric complications” and
“Covid-19”. Results: We selected 25 articles, published between 2020 and 2022, among which the most recurrent
obstetric and fetal complications associated with COVID-19 were identified. Discussion: The most prevalent
laboratory alterations were lymphopenia, increased D-Dimer and C-reactive protein. There was also an increase in the
number of cesarean sections, premature births and premature rupture of ovular membranes (PRMO). In addition,
infected pregnant women may have fibrin deposition in the placenta, developing a more severe picture of
coagulopathy. Conclusion: In view of the above, knowledge of the possible obstetric complications of COVID-19
infection is necessary in order to improve the health care provided to the mother-fetus binomial.

Keywords: Pregnant; Coronavirus; Obstetric complications.

Resumen

Objetivo: identificar las principales complicaciones obstétricas en gestantes infectadas por SARS-CoV-2, con el fin de
mejorar la atencion en salud brindada al binomio madre-feto. Metodologia: El presente estudio es una revision
sistematica de la literatura, que se realizo en agosto de 2022, a través de una bisqueda en las bases de datos Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) y Google Scholar, utilizando los descriptores “Coronavirus”, “Mujeres embarazadas”,
“Complicaciones obstétricas” y “Covid-19”. Resultados: se seleccionaron 25 articulos, publicados entre 2020 y 2022,
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entre los cuales se identificaron las complicaciones obstétricas y fetales mas recurrentes asociadas a la COVID-19.
Discusidn: Las alteraciones de laboratorio mas prevalentes fueron linfopenia, aumento de Dimero D y proteina C
reactiva. También hubo un aumento en el nimero de ceséareas, nacimientos prematuros, ruptura prematura de
membranas ovulares (RPMO). Ademas, las mujeres embarazadas infectadas pueden tener depoésito de fibrina en la
placenta, desarrollando un cuadro mas severo de coagulopatia. Conclusion: Ante lo anterior, el conocimiento de las
posibles complicaciones obstétricas de la infeccion por COVID-19 es necesario para mejorar la atencién en salud que
se brinda al binomio madre-feto.

Palabras clave: Mujer embarazada; Coronavirus; Complicaciones obstétricas.

1. Introducgéo

A COVID-19 é uma doenca decorrente da infeccdo pelo SARS-CoV-2, que teve seu primeiro caso na cidade de
Wuhan, na China, no final de 2019. Em 11 de marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) decretou a pandemia
do novo coronavirus. (Souza et al., 2020). O SARS-CoV-2 é um virus de RNA, pertencente a familia coronaviridae, da
linhagem C do género Betacoronavirus, que possui um periodo de incubagdo de 2 a 14 dias (Febrasgo, 2020).

O coronavirus é transmitido com rapida propagacdo através da transmissdo via goticulas respiratdrias e pelo contato
direto e indireto por fontes contaminadas, sendo de dificil controle. (Barbosa et al., 2021). Alguns casos podem evoluir para
pneumonia grave e para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), necessitando de suporte respiratorio e admissdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). (Souza et al., 2020)

A gravidez é um periodo de vérias altera¢Ges, tanto fisiolégicas quanto imunoldgicas. Durante a gestacgdo, as células
NK do sistema imune diminuem consideravelmente, quase sendo indetectaveis ao final dela, o que leva a um risco aumentado
de infec¢des do trato respiratdrio superior (Almeida et al., 2020). Sendo assim, as gestantes sdo um grupo que apresentam um
risco maior de complicagdes pela infec¢do causada pelo Covid-19. (Estrela et al., 2020).

Gestantes podem evoluir para um quadro grave, necessitar de um parto cesariano de emergéncia ou ter um parto
prematuro, aumentando o risco de morte neonatal e materna. Por outro lado, foram observadas também complica¢des neonatais
como pneumonia, baixo peso ao nascer, asfixia, morte perinatal, erupcdo cutdnea e coagulacdo intravascular disseminada.
(Souza et al., 2020)

O periodo gestacional representa um estado de maior risco de hipercoagulabilidade, que se torna ainda mais
aumentado nas gestantes contaminadas pelo virus. Nesse sentido, a interagdo entre a resposta imune a infecgdo e a ativacao de
vias de coagulacdo resulta em um estado prd-coagulante nas pacientes obstétricas, podendo levar a complicagdes trombdéticas e
a coagulopatia. (Santos, Aradjo, Telis, Aradjo, Almeida, Santos & Bernardes, 2021)

Todo esse contexto desencadeia nas gestantes uma percep¢do de perigo iminente e desconhecido, levando ao estresse
e medo. Desse modo, os profissionais devem ser qualificados para o atendimento no parto, gestacdo e puerpério colocando a
maternidade segura como uma de suas prioridades a fim de reduzir a mortalidade das mulheres durante gravidez e do parto.
(Barbosa et al., 2021)

Dessa forma, o presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura que tem como objetivo identificar as principais
complicagdes obstétricas em gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2, com a finalidade de melhorar a assisténcia a saude

prestada ao bindbmio mée-feto.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, com carater qualitativo, a qual foi realizada no més
de agosto de 2022, através de pesquisa nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Google Scholar. Constitui um
apanhado de estudos primérios, selecionados por meio dos critérios de clareza e relevancia. Foram utilizados os descritores

“Coronavirus”, “Gestantes”, “Complicagdes obstétricas” e “Covid-19”.
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No banco de dados Biblioteca Virtual em Satde, ao inserir “covid-19” ¢ “gestantes” na aba de buscas e o filtro
“portugués”, obteve-se 98 resultados e no banco de dados Google Scholar, ao inserir “Coronavirus” e “complicacdes
obstétricas” e aplicados os filtros “2019 a 2022” e “paginas em portugués”, encontraram-se 1550 artigos. Esses artigos foram
analisados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo e foram selecionados dezoito artigos. A questdo norteadora foi:
Quais foram as complicagOes obstétricas em gestantes que foram infectadas pelo coronavirus?

Como critérios de inclusao foram considerados: artigos publicados no periodo de margo de 2020 a agosto de 2022,
artigos disponiveis na integra, publicados no idioma portugués e inglés e que tivessem relagdo com os objetivos do trabalho.

Os critérios de exclusdo incluiram dissertacoes, estudos que ndo abordaram a tematica proposta, trabalhos que nao
apresentaram referéncias confiaveis ou artigos de base de dados ndo indexadas. Diante disso, foram selecionados 25 artigos

para a confeccdo dessa revisdo de literatura.

3. Resultados

Os estudos sobre as consequéncias da COVID-19 na gestacdo ainda sdo limitados, principalmente devido a doenga ser
de carater recente, e 0s mecanismos nao serem totalmente conhecidos e elucidados. Os artigos que compuseram a amostra final
foram organizados e caracterizados quanto ao titulo, aos autores, o ano de publicagdo e os achados principais, como pode ser
observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Principais causas e complicagcbes do bindmio materno-fetal, decorrentes da COVID-19 encontradas nas
publica¢des do periodo de 2019 a 2022.

Autoria e ano de publicacao Titulo Achados principais
ALBUQUERQUE; MONTE; Implicagdes da COVID- Causas:
ARAUJO, 2020. 19  para  pacientes . Gravidez: alteracies fisiologicas e imunoldgicas: maior
gestantes suscetibilidade & infeccdes e maior taxa de complicagdes e
letalidade.

- Distlrbios do neurodesenvolvimento em neonatos
- Pré-eclampsia

- Trabalho de parto prematuro

- Restricdo do crescimento intra-uterino

- Aborto espontaneo

ARAUJO, BARBOSA, COVID-19 na gestacdo: Causas:

RODRIGUES, 2022. uma revisdo narrativa - |munomodulagio, causando certo grau de imunossupresso.
sobtre f(t) | desfecho _ Requcio do volume residual funcional pulmonar e elevagio do
materno-retal. diafragma a medida que a gravidez evolui, piorando os sintomas.

Consequéncias:

- 1 proteina C reativa (PCR), D-dimero e transaminases, linfopenia,
leucocitose e plaquetopenia.

- O risco de TEP ¢ 1 pela hipercoagulabilidade na infecgdo.

- No feto ou recém-nascido: prematuridade, sofrimento fetal ou
ruptura prematura de membranas ovulares.

BALDOW, C.C et al, 2021 Infeccdo pelo SARS- - A infecgdo parece 1 ataxa de hospitalizacdo e a gravidade da
CoV-2 na gestacdo: doenga em caso de gestacao tardia.
revisdo de literatura - Presenca de pneumonia com infiltrados bilaterais no exame
de imagem do térax.
BARBOSA et al, 2021. ComplicagBes obstétricas  Causas:

€ perin_atais durante @ . Gravidez: coloca a mulher como grupo de risco devido as
pandemia do COVID-19  jjteracGes fisiologicas.

Consequéncias:
- Medo e insegurancga
- Ruptura prematura das membranas
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- Cesérea

- Prematuridade

- Insuficiéncia respiratoria
- Choque séptico

BHERING et al, 2021.

] parto  prematuro
induzido pela COVID-
19: uma revisdo da
literatura.

Causas:

- A diminuicdo do volume pulmonar, volumes residuais e
funcionais, edema de vias aéreas, aumento do consumo de
oxigénio, estado de hipercoagulacdo e imunidade celular alterada,
podem predispor a infec¢des pulmonares com piores desfechos.
Complicagdes:

- Risco 1 de aborto esponténeo, parto prematuro ou morbidade ou
mortalidade do feto e do RN.

- Maior frequéncia de cesareas.

CARDOSO et al, 2020.

COVID-19 na gestagéo:
uma revisao integrativa

Causas

ModificagOes gestacionais: alteragdes da imunidade pulmonar -
pior prognéstico com a infecgéo por COVID.

Infeccdo afeta funcdo cardiopulmonar: acomete indiretamente o
feto.

Complicagdes

Baixa/ auséncia de transmissdo vertical: coronavirus ndo é
encontrado no liquido amnidtico, leite e vias aéreas do recém-
nascido.

Transmissdo por contato direto/ proximo

CARVALHO,
KLOPPEL, VIEIRA, 2021.

Infeccdo por COVID-19
na gestacdo

Causas

Gestantes grupo de risco: alteragdes imunoldgicas e
cardiopulmonares fisiologicas.

1 potencial de efeitos adversos

Complicagdes

1 Risco de parto prematuro = rotura prematura de membranas
Ceséreas

Sofrimento fetal

Obito materno

Coagulagéo intravascular disseminada (CIVD)
Hipoxia

Aborto espontaneo

Risco de prejuizo no neurodesenvolvimento perinatal
Transmissdo vertical - sem evidéncias

CRISPIM, M.E.S. et al., 2020

Infeccdo Por Covid-19
Durante A  Gestagdo:
Avaliagdo Das
Manifestagdes Clinicas E
Desfecho Gestacional.

- Linfocitopenia e proteina C reativa (PCR) elevada foram os
achados laboratoriais mais comuns.

- A cesarea foi realizada em mais da metade dos casos.

- Pré-eclampsia,  sofrimento  fetal, ruptura prematura de
membranas, partos prematuros e até morte fetal.

FURLAN et al, 2020

Gravidez e infeccdo por
Coronavirus:  desfechos
maternos, fetais e
neonatais

— Revisdo sistematica

Causas:

- Gravidez: elevagdo do diafragma, aumento do consumo de O2 e
edema de mucosa do trato respiratério - maior suscetibilidade
Consequéncias:

- Ansiedade e depressdo

- Pré-eclampsia

- Trabalho de parto prematuro

- Baixo Apgar

- Baixo peso ao nascer

- Restrigao do crescimento intrauterino

- Sindrome do desconforto respiratério

- Cesarea de emergéncia

- Admissdo em UTI

- Coagulopatia intravascular disseminada

- Insuficiéncia renal

- Aborto espontaneo

- Hipotenséo e Hipoxemia

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39823
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39823

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, 27412139823, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39823

GONZALEZ et al, 2021

Mortalidade materna por
COVID-19: Uma revisdo
sistematica de literatura

Causas:

- Gravidez: estado de vulnerabilidade fisioldgica da mulher
Menor resposta imunoldgica

Menor tolerancia a estados de hipdxia

- Comorbidades relacionadas: HAS e DM

- Acesso desigual a saide - mulheres nao brancas sofreram
maiores impactos na pandemia

- Maior internagéo em UTI

- Intubagéo endotraqueal

- Sindrome da disfungdo de maltiplos érgdos - 6bito

- Restricdo de crescimento intrauterino

- Prematuridade

- Aborto

- Hipertenséo gestacional e Pré-eclampsia

- Cesareas de urgéncia

GUEDES et al, 2020.

Aspectos  gerais  da
COVID-19 na saude de

gestantes e  recém-
nascidos: Uma breve
revisao

Causa:
- Mecanismo de infeccdo do virus: ligagdo a proteina ACE2,
presente nos epitélios do pulméo e intestino delgado.

Consequéncias:
- Linfopenia, 1 aminotransferases, trombocitopenia, 1 FC e
pneumotorax.

- Amamentacdo: pode ser realizada com medidas preventivas.

IBA, T. etal., 2020

Coagulopathy in COVID-
19.

- Distuarbio trombético da coagulagdo: comum em casos graves.

- Aumento predominante de D-dimero e FDP sobre prolongamento
de PT e trombocitopenia.

- O coronavirus infecta células endoteliais vasculares através da
enzima conversora de angiotensina 2.

JESUS et al, 2020.

Gestante com COVID-19
submetida & cesariana por
sofrimento fetal: primeiro
relato de caso descrito no
Brasil.

- Todas as gestantes com sintomas respiratérios do COVID-19
devem ser tratadas com a maior prioridade devido ao risco de
eventos adversos.

- A OMS sugere a realizagao de cesarea em casos especificos como
de insuficiéncia respiratoria grave, choque séptico ou sofrimento
fetal.

- Algumas pesquisas sugerem a falta de evidéncia de transmissao
vertical intra-uterina da infeccéo pelo COVID-19.

MENDONCA, FILHO, 2021.

Impacto da COVID-19
na salde da gestante:

Causas:
- Adaptagdes fisiolégicas necessarias ao desenvolvimento fetal:

evidéncias € alteracBes hormonais, circulatdrias e imunoldgicas.
recomendagges. Consequéncias:
- Ainfecgdo pode resultar em RPMO, parto prematuro e sofrimento
fetal.
MONGULA, J.E et al., 2020 COVID-19 during - Placenta com deposicéo de fibrina perivilosa aumentada e
pregnancy: non- intervilosite cronica e aguda.

reassuring fetal heart rate,
placental pathology and
coagulopathy.

- Trombocitopenia materna e tempo prolongado de PTTa, seguidos
de FCF ndo tranquilizadora e cesariana de emergéncia.

- A deposicdo de fibrina na microvasculatura pulmonar é uma das
causas da SDRA.

NOGUEIRA et al, 2020.

Analise nacional do perfil
das gestantes acometidas
pela COVID-19

- Alteracoes fisioldgicas, anatdmicas e estado imunossupressor
durante a gestagdo: maior propenséo a patdégenos.

- Gestantes que evoluiram para Obito: tosse, febre, dispneia e
saturacéo de 02 < 95%.

- A maioria dos casos ocorreram no 3° trimestre da gravidez.

OPPENHEIMER,
MESQUITA, 2022

FERNANDES,

COVID-19 e gestacdo:
principais manifestagdes
clinicas e laboratoriais, e

suas possiveis
complicagdes, uma
revisdo integrativa de
literatura

Causa:

- Imunossupressao da gestacao, que fisiologicamente diminui a
resposta imunolégica do Thl - maior efeito citotdxico do virus.
Consequéncia:

- No contexto da infeccdo pela COVID-19, nota-se um aumento de
LDH, intimamente relacionado & ma perfuséo tecidual, levando a
concentragdes menores de oxigénio para as células.

REIS, RIBEIRO, 2022.

Desfechos da gestagdo

- O virus pode ocasionar insuficiéncia placentaria causando
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frente & contaminacdo
por COVID-19: uma
revisdo sistematica

complicagBes obstétricas como: TPP, ROPREMA, abortamento e
CIUR.

- Pacientes gravidas infectadas pelo virus que possuem obesidade e
HAS tém um maior agravamento do estado.

- Prevaléncia de cirurgia cesarea em comparagéo ao parto vaginal.

RONDELLI et al, 2020.

Assisténcia as gestantes e
recém-nascidos no
contexto da infeccdo
Covid-19: uma revisdo
sistematica.

Consequéncias:

- Para o feto e RN podem ser graves, principalmente quando a
infec¢do ocorre no 3° trimestre de gravidez -> alterages na FC
fetal anteparto e parto prematuro.

- Repercussao clinica grave no bem estar fetal e neonatal.

SANTOS et al, 2021.

Coagulopatia em
gestantes com COVID-19

Causas

Gestante: mais susceptivel & agravos - processo de
hipercoagulabilidade fisiolégico da gestacdo

Resposta imunolégica induzida pela gravidez - exagera curso da
infeccdo por COVID- 19 - quadro inflamat6rio mais grave
Complicagdes

1 risco de trombose

Deposicao de fibrina na placenta - coagulopatia

SANTOS et al, 2022

Analise dos desfechos
maternos e fetais

relacionados a COVID-
19

durante a gestacéo

Causas:

- Gravidez: alteragOes fisiol6gicas, imunolégicas e do aparelho
cardiorrespiratdrio

Depresséo da funcéo leucocitéria
Coagulacéo e fibrindlise aumentadas

- Comorbidades associadas como obesidade
- Idade materna elevada

- Etnia ndo branca

Consequéncias:

- Maior taxa de gestantes na UTI

- Ansiedade e depressdo

- Transmissdo horizontal do virus

- Transmissao vertical = poucas evidéncias
- Parto prematuro

- Baixo peso ao nascer

- Cesariana

- Pré-eclampsia

- Complicagdes tromboembdlicas

SILVA et al, 2021.

Gestacdo e pandemia da
COVID-19: Impactos no
bindbmio materno-fetal

Causas

-Gravidez: estado imunoldgico Unico - modificaces fisiologicas e
mecanicas na interface materno-fetal = mais suscetiveis a infecgdes
virais.

- Pandemia COVID-19 - gestantes grupo de risco - desfechos
piores quando contaminadas

Complicagdes

-Pré-eclampsia

-Diabetes gestacional

-Hipertenséo

-Ruptura precoce de membrana

-Anormalidades placentérias (fibrina perivilosa, infartos
multifocais, ma perfusdo, coriohemangioma)

-Cesarea

-Pneumonia

-Coagulacao intravascular disseminada (CIVD)
-Erupcéo cutanea

-Mé-formagéo do sistema nervoso e cardiovascular
-Corioamnionite

-Prematuridade

-Morte perinatal

-Asfixia

- Transmisséo vertical — sem indicios

SOUZA et al, 2020.

COVID-19 e gestagdo:

- Sintomas mais prevalentes: tosse, febre e fadiga.
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manifestagbes  clinicas, - Achados laboratoriais mais comuns: linfopenia e 1 proteina C
alteracdes laboratoriais e  reativa.

desfechos maternos, uma - Estado de hipercoagulagdo na gestacdo, com 1 dos fatores de
rgviséo sistemadtica de  coagulagio e D-dimero.
literatura. - A infeccdo pode elevar os casos de TEP em gestantes com a
doenca.
- 1 da indicagdo de cesarianas em gestantes contaminadas.
- Principais condigdes associadas a infec¢do pelo SARS-CoV-2 em
gestantes: RPMO, pré-eclampsia e TPP.

VICENTE, ABC. LIMA, AKBS. Parto cesario e parto - Nem sempre se justifica a realizacdo de cesarianas sem que haja

LIMA, CB., 2017 normal: uma abordagem real necessidade para tal.
acerca de riscos e - Nos dias atuais ainda persiste em grandes niimeros o parto
beneficios. cesareo.

- A recuperagéo apoés parto normal é imediata e as complicagdes do
parto normal sdo menos graves quando comparadas com aquelas
advindas do parto cirurgico.

VIEIRA et al, 2021. Gestantes com COVID- Complicagdes
19 e as suas - AlteragBes psicolégicas: medo, estresse e ansiedade
consequéncias nos

- Diabetes gestacional

- Pré-eclampsia

-Ruptura prematura de placenta,
-indice elevado de cesarianas
-Risco de morte fetal-intrauterina
-Prematuridade

-Sofrimento fetal

-Infecgdo neonatal por COVID-19
-Dificuldade respiratéria
-Transmissdo vertical = ndo elucidada
-Infecgdo intrattero - possivel

recém-nascidos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4. Discussao

As gestantes sdo mais suscetiveis aos patdgenos respiratérios e pneumonias graves devido & imunossupressao e
adaptac@es fisioldgicas durante esse periodo, como a elevacdo do diafragma, aumento do consumo de oxigénio e edema da
mucosa do trato respiratorio (Furlan et al., 2020).

As complicacGes gestacionais causadas pelo COVID-19 mais descritas na literatura foram: sofrimento fetal, ruptura
prematura de membranas, parto prematuro, dificuldades respiratérias e até morte fetal. E esses fatores foram os responsaveis
pelo aumento no nimero de cesareas no periodo da pandemia pelo Covid-19. Os estudos também apontam para complicacdes
neonatais como pneumonia, baixo peso ao nascer, asfixia, morte perinatal, erupcdo cuténea e coagulagdo intravascular
disseminada (Silva et al., 2021).

A prética de cesarea, como via de parto, ainda é muito recorrente no ambito hospitalar brasileiro, inclusive supera o
nimero de partos naturais, mesmo que esse seja 0 recomendado pelas politicas de salide. Sabe-se que ambas vias, apresentam
vantagens e desvantagens e existem situagdes para as quais, uma das duas € indicada. No entanto, parcela consideravel das
gestantes, sdo submetidas a cesarea de forma indiscriminada, sem usufruir das vantagens do parto natural e aumentando o risco
de desfechos prejudiciais para a mée e o filho (Vicente, Lima & Lima, 2017).

Diversos estudos analisados evidenciaram o aumento no indice de cesareas realizadas em pacientes contaminadas pelo
COVID-19, principalmente devido ao medo de intercorréncias ao longo do curso gestacional, bem como a incerteza dos
médicos frente & possibilidade de contaminacéo transversal no momento do parto vaginal (Carvalho, Kloppel &Vieira, 2021;
Souza et al., 2020). Apesar de tais vertentes ndo serem elucidadas com clareza em nenhum estudo, sabe-se que a infeccdo da

gestante pelo COVID-19 ndo é uma indicacdo absoluta para realizar parto cesariano (Cardoso, Cassdo, Kasmirscki & Luz,
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2020). Dessa maneira, a escolha da via de parto e do momento adequado para sua realizacdo, deve ser individualizada com
base nas condi¢des clinicas materno-fetais e no grau de gravidade, visando sobretudo a seguranca desse bindmio (Baldow et
al., 2021; Crispim et al., 2020).

Ademais, sabe-se que durante a gestacdo ocorre uma depressdo da funcdo leucocitaria, isso acarreta uma maior
susceptibilidade a infecgdes e aumento da demanda por oxigénio, levando ao agravamento de doencas respiratorias e a um
estado de hipercoagulabilidade (Santos et al., 2022). Nesse contexto, entre os achados laboratoriais mais comuns nas gestantes
infectadas pelo novo coronavirus, notou-se uma maior prevaléncia de linfopenia, aumento da proteina C reativa (PCR) e
aumento do D-dimero (Souza et al., 2020).

A linfopenia e 0 aumento da Proteina C Reativa (PCR) sdo um resultado do estresse oxidativo causado pela infeccéo,
ocorre devido a liberacdo de citocinas pré-inflamatorias (Th1) que levam a reducdo dos linfocitos e a morte celular. Durante a
infec¢do, nota-se, ainda, um aumento de lactato desidrogenase (LDH), relacionado @ ma perfusédo tecidual, levando a uma
menor concentragdo de oxigénio para as células, que no estado gravidico ja possuem uma necessidade maior (Oppenheimer,
Fernandes & Mesquita, 2022).

A coagulopatia, uma das principais complica¢cdes do COVID-19, pode ocorrer em qualquer paciente infectado pelo
virus; porém as gestantes, sdo mais propensas a agravos, devido ao processo de hipercoagulabilidade fisiolégico do periodo
gestacional (Santos et al., 2021). Sabe-se que em uma gravidez normal e saudavel, alteracGes da coagulacdo ocorrem,
principalmente com o intuito de preparar a gestante para 0 momento do parto, prevenindo hemorragias (Santos et al., 2022). As
alteracGes incluem: trombocitopenia, encurtamento do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) e do tempo de
protrombina (TP), devido ao acentuado aumento da concentracdo plasméatica da maioria dos fatores de coagulacéo e reducdo
do nivel de antitrombina 111 (Santos et al., 2021).

A infeccdo pelo COVID-19, por si s6, induz a um estado pré-coagulante, uma vez que provoca anormalidades como
estase venosa, turbuléncia e eventos tromboembdlicos (Iba, Levy, Levi & Thachil, 2020). Tal mecanismo pode ser elucidado
por duas vertentes. A primeira associa a hipercoagulacdo ao cenario inflamatério exacerbado induzido pela doenca, e a
segunda considera a disfungdo endotelial causada pela invasdo celular do SARS-CoV-2 via proteina da ACE2, receptor
funcional do virus localizado nas células endoteliais (Santos et al., 2022). Diante disso, os achados mais comuns sdo aumento
marcante do fibrinogénio/ fibrina, ativacdo plaquetéria, elevacdo do D-dimero (Souza et al., 2020).

Nesse contexto, estudos evidenciaram que a associacdo entre gravidez e infecgdo pelo COVID-19, pode desencadear
repercussdes clinicas graves, como complicagdes trombéticas (Bhering et al., 2021; Santos et al., 2022). Isso ocorre, devido a
gestante ter um sistema imune fisiologicamente mais sensivel a infecgdes, apresentar uma resposta inflamatéria exacerbada,
além da capacidade do virus de causar alteracfes adicionais ao quadro de hipercoagulabilidade, ja existente durante o periodo
gestacional (Araljo, Barbosa & Rodrigues, 2022). Dessa maneira, segundo Mongula et al., 2020, gravidas portadoras de
COVID-19, podem ter deposicdo de fibrina na placenta, desenvolvendo um quadro mais grave de coagulopatia.

Outra complicagdo gestacional relacionada as mées infectadas com o virus da COVID-19 é o parto prematuro. O parto
pré-termo, é aquele que ocorre antes das 37 semanas de gestacdo e apos ultrapassar 20 ou 22 semanas de gestacdo. E um
problema obstétrico relevante, visto que as complica¢Ges relacionadas a prematuridade sdo responsaveis por mais de 75% da
morbimortalidade entre recém-nascidos (Bhering et al., 2021).

Segundo Moura et al, (2021) as gestantes infectadas pelo virus SARS-CoV-2 sdo mais propensas a desenvolver a
doenca em sua forma grave e possuem maiores chances de evoluirem com um parto prematuro. Este fato foi pesquisado em um
estudo pelo Centro de Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos, onde foram avaliadas cerca de 1.872 gestantes
infectadas, o que demonstrou uma taxa de 17% de prematuridade entre bebés de mées infectadas pelo virus em questdo, em

comparacdo com 10,2% na populacéo geral.

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39823
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39823

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, 27412139823, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39823

Inclusive, o parto prematuro foi atribuido a situacdo de estresse das gestantes com SARS-CoV-2, que sem davidas
contribuiu em um contexto onde as incertezas e insegurancas da propria doenca frente a salde materna e fetal eram muitas.
Conforme observado no estudo de Khan et al, uma gestante na 36° semana de gestacdo com COVID-19 e sem patologia
preexistente, entrou em trabalho de parto (Furlan et al., 2020).

De acordo com a fisiopatologia, pode-se pensar que a invasdo viral poderia desencadear trabalho de parto prematuro
via receptor toll-like TLR-3 ativando a via comum. Como é sabido, a COVID-19 esta associada a uma sindrome do
desconforto respiratério aguda em consequéncia a uma resposta inflamatéria exacerbada, atrelada a um estresse oxidativo,
dano endotelial e ativagdo do sistema renina-angiotensina. Esse quadro predispde, além dos sintomas respiratorios e sistémicos
classicos, a eventos tromboembélicos que podem resultar em eventos agudos graves (Bhering et al., 2021).

Diante desse cenario, fica evidente a necessidade de se realizar um monitoramento da condi¢do do bindbmio méae-bebé
para que haja deteccdo precoce de uma piora do curso da doenca e assim evitar complicagdes obstétricas como o parto
prematuro (Albuquerque, Monte & Araujo, 2020).

Por fim, outra importante complicagdo € a pré-eclampsia (PE). A PE é uma doenca de fisiopatologia ndo totalmente
elucidada que tem como caracteristicas um aumento da presséo arterial maior que 140/90 mmHg, juntamente com proteindria
(maior que 300 mg em coleta de urina de 24 horas), presente em gestantes com mais de 20 semanas. Geralmente, é responsével
por complicagdes obstétricas graves, como insuficiéncia renal, edema pulmonar e coagulopatias (Santos et al., 2022).

A fisiopatologia dessa combinagdo entre COVID-19 e PE ainda ndo é bem esclarecida, mas existem, predominan-
temente, duas teorias que buscam explica-la. (Santos et al., 2022). A primeira afirma que devido ao fato de a COVID 19 e pré-
eclampsia compartilharem mecanismos de disfuncéo endotelial e anormalidades da coagulacéo, durante a gestacdo, a infec¢do
pelo virus SARS-CoV-2 gera uma endotelite. Como consequéncia ocorrem vasoconstricao e isquemia, fatores que contribuem
para um estado de pro-coagulopatia, favorecendo condi¢cbes como embolia pulmonar e acidente vascular cerebral
(Albuquerque et al., 2020).

J4 a segunda teoria, leva em conta uma alteracdo no Sistema Angiotensina Aldosterona (SRAA). Em uma gravidez
normal ocorre um equilibrio na pressdo vascular pela expressao de peptideos ativos com propriedade anti-inflamatdrias, anti-
trombdticas e vasodilatoras, como é o caso da Ang 1-7. No entanto, na pré-eclampsia, esse equilibrio ¢ rompido, com
diminuicdo de Ang 1-7 no plasma materno. Com a infeccéo pelo virus da COVID-19, a situacao piora, uma vez que 0 virus se
liga & ECA2 e gera regulacdo negativa no SRAA, aumentando os fatores vasoconstritores e diminuindo os vasodilatadores
(Albuquerque et al., 2020).

5. Concluséo

A gravidez é um periodo de vérias alteraces fisioldgicas e imunoldgicas, como a imunossupressao. Nesse sentido, as
gestantes sdo um grupo com risco aumentado de complicacdes pela infeccdo pelo Covid-19. O estudo expds as diversas
complicacdes obstétricas e neonatais causadas pelo virus relatadas na literatura.

As complicagdes gestacionais mais relatadas na literatura foram: parto prematuro, pré-eclampsia, pneumonia,
alteracBes laboratoriais e eventos tromboembdlicos. As alteracOes laboratoriais mais descritas nessas pacientes foram: uma
maior prevaléncia de linfopenia, aumento da proteina C reativa (PCR), do D-dimero e do lactato desidrogenase (LDH). A
coagulopatia, uma das principais complicacfes do COVID-19, é mais provavel nas gestantes devido ao processo fisiologico de
hipercoagulabidade do periodo gestacional e com isso, hd& um maior risco de eventos tromboembdlicos nas pacientes

infectadas.
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Além disso, observou-se um aumento no indice de cesareas realizadas nas pacientes contaminadas pelo coronavirus,
apesar de ndo ser uma indicacdo absoluta para realizagédo dessa via de parto.

As complicacdes neonatais mais observadas foram: pneumonia, sofrimento fetal, baixo peso ao nascer, asfixia,
ruptura prematura de membranas, parto prematuro, coagulacdo intravascular disseminada e até morte fetal.

Diante do exposto, é necessario o conhecimento das possiveis complicacdes obstétricas da infeccdo pelo COVID-19, a
fim de auxiliar no manejo correto e apropriado dos casos e melhorar a assisténcia a satde prestada ao bindmio mae-feto. Nesse
sentido, visto que ha um nimero limitado de estudos, é imprescindivel a realizacdo de mais trabalhos acerca do tema, a fim de

obter mais informacdes sobre as repercussdes da infec¢do a longo prazo para as gestantes infectadas e seus filhos.
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