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COMPLICAGOES DA COVID-19 EM GESTANTES:
REVISAO INTEGRATIVA

COMPLICATIONS OF COVID-19 IN PREGNANT:
INTEGRATIVE REVIEW

Resumo: Introdugdo: Em 2019 surgiu uma doenga infecciosa conhecida como
COVID-19, que provoca insuficiéncia respiratéria e pneumonia nos individuos
acometidos, com alto indice de mortalidade. O perfil de individuos
comprometidos com maior gravidade sofreu modificagdes com o tempo e as
gestantes passaram a se incluir nesse cendrio por serem mais susceptiveis aos
microrganismos respiratérios. Objetivo: Verificar as principais complicacdes que
a COVID-19 pode causar nas gestantes. Materiais e métodos: Revisdo
integrativa nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Pubmed
(United States National Library of Medicine), no periodo de 2019 a 2021
utilizando a estratégia PICO para a elaboracdo da questdo norteadora da
pesquisa. Resultados: Foram encontrados 1.161 artigos, que apds a aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 9 sdo selecionados para a andlise dos seus
respectivos aspectos: titulo, objetivo, métodos e/ou instrumentos utilizados e os
resultados de cada artigo. Conclusdo: A Covid-19 desencadeou
repercussdoes/complicagdes diversas, no organismo materno e/ou fetal como:
pré-eclémpsia, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, eventos
frombdticos e cesdrea de emergéncia, assim causando efeitos deletérios
comprometendo a sadde e gerando impactos negativos.

Palavras-chave: Gestantes de risco, Complicagcdes na gravidez, Covid-19

Abstract: Introduction: In 2019, an infectfious disease known as COVID-19
emerged, which causes respiratory failure and pneumonia in affected
individuals, with a high mortality rate. The profile of more severely compromised
individuals has changed over fime and pregnant women are now included in
this scenario because they are more suscepfible fo respiratory microorganisms.
Objective: Check the main complications that COVID-19 can cause in
pregnant. Materials and methods: Integrative review in the VHL (Virtual Health
Library) and Pubmed (United States National Library of Medicine) databases,
from 2020 to 2021, using the PICO strategy to elaborate the guiding question of
the research. Results: 1,161 articles were found, which after applying the
inclusion and exclusion criteria, 9 are selected for the analysis of their respective
aspects: fitle, objective, methods and/or instruments used and the results of
each article. Conclusion: Covid-19 friggered various
repercussions/complications in the maternal and/or fetal organism, such as:
preeclampsia, premature birth, premature rupture of membranes, thrombotic
events and emergency cesarean, thus causing deleterious effects
compromising health and generating negative impacts.
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INTRODUGCAO

Em 2019, foirelatado o surgimento de um
novo coronavirus que ficou conhecido como
uma sindrome respiratéria aguda coronavirus 2
(SARS-CoV-2). O virus provoca uma doenca
infecciosa, que teve o primeiro caso registrado
inicialmente em Wuhan, na China. Diante desse
contexto a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou pandemia, e a doenca como
uma emergéncia de saude publica a nivel
mundial.!

A COVID-19 é uma doenca que

apresenta manifestacoes sintomdticas
semelhante & da gripe. Os sintomas mais
comuns sdo: tosse, febre, fadiga, falta de ar,
dores de cabeca, mal-estar além de outros que
podem variar de acordo com cada individuo. O
quadro clinico da doenca possui um indice de
gravidade que se modifica rapidamente de um
caso assinfomdtico a um critico, que gera
comprometimentos principalmente respiratdrios
como: insuficiéncia respiratéria e pneumonia
podendo acometer outros sistemas.?

Com uma alta taxa de transmissdo, a
COVID-19 é disseminada principalmente por
meio de goticulas respiratdrias e por contato
com objetos contaminados, que é a porta de
entrada para o virus ao atingir as mucosas. O
periodo de incubacdo da doenca é de 14 dias,
logo apds o contato, o individuo pode ou ndo
apresentar sinfomas sendo que, mesmo com d
auséncia sintomdtica o paciente transmite o
virus através do ar e por outros meios.?

Na China, 81% dos casos registrados da
doenca foram de cardter leve sendo que em
média 80% dos dbitos ocorreram na populacdo
com idade superior a 60 anos.4 Inicialmente, o
o mais

grupo descrito  foi afetado pois
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apresentaram fatores de risco para a COVID-19
cardiovasculares, sistema

idade,

como: doencas

imunoldgico deficitdrio, diabetes e
hipertensdo.?

No decorrer do periodo pandémico, o
perfil de individuos comprometidos com maior
gravidade vem se modificando, e as gestantes
sdo incluidas nesse novo cendrio por serem mais
susceptiveis caos microrganismos respiratorios,
devido as alteracdes fisioldgicas no sistema
imunoldgico e cardiopulmonar.s

Com o aumento de casos durante a
pandemia, as preocupacoes relacionadas as
gestantes vém tomando proporcdes maiores,
devido ao agravamento da doenca nesse
publico. As mulheres gestantes necessitam de
alguns cuidados médicos que no curso
pandémico se fornou um desafio para elas,
a certos riscos de

tendo que se expor

contaminacdo para realizar as consultas de pré-

natal e exames laboratoricis que sdo
necessdrios durante o periodo gestacional.
Em decorréncia das alteracodes

fisioldgicas, as gestantes so mais propensas a
contrair a COVID-19, o que pode acarretar
complicacdes maternas e fetais. Nos EUA,
conforme os Centros para Controle e Prevencdo
(CDC)

durante a

de Doencas em um determinado

periodo pandemia  foram
contabilizadas 49.000 gestantes com a COVID-
19, e o nuUmero de casos foi aumentando e com
ele as complicacdes advindas da doenca.?
Como aponta no estudo de Cruz ef al.,8
as gestantes infectadas possuem maior indice
de acometimento em complicacdes como
ruptura prematura de membranas, eventos

frombdticos durante a gestacdo, parto

prematuro, pré-eclmpsia, parto cesdreo e uma
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taxa mais elevada de admissdo nhas Unidades
de Terapia Intensiva.

Esse estudo foi realizado através de uma
comparacdo enfre dois grupos de gestantes,
sendo 1 grupo com 1.347 gestantes positivas
para SARS-CoV-2 e o outro com 1.607 gestantes
negativas, nessa pesquisa foram observadas as
diferencas entre os dois grupos em relagcdo as
complicacdes apresentadas no decorrer da
gestacado.

Assim, o objetivo deste trabalho foi
verificar as principais complicagcdes que a

COVID-19 pode causar nas gestantes.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado uma revisdo integrativa de
literatura, com a finalidade de andlisar a
temdtica a respeito das complicacdes da
COVID-19 em gestantes. Foram reunidos artigos
encontrados nas bases de dados BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) e Pubmed (United States
National Library of Medicine).

A busca bibliogrdfica foi de fevereiro a
abril de 2021, de forma continua de artigos para
atualizacdo do assunto proposto, com ©0s
seguintes  critérios de inclusdo:  artigos
publicados nos idiomas portugués e inglés,

artigos publicados no periodo de 2020 a 2021,

ARTIGO ORIGINAL

arfigos que apresentaram correlacdo com o
fema pesquisado e que tinham pelo menos um
DeCS/MeSH no seu titulo. E os de exclusdo
foram: arfigos repetidos, arfigos de idiomas
diferentes do portugués e inglés, artigos sem
pertinéncia em relacdo ao tema de interesse,
teses e dissertacoes.

Foram utilizados  os  seguintes
descritores: DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings):
Gestantes de

risco/Risk pregnant women,

Complicagcdes na  gravidez/

Complications, COVID-19/COVID-19.

Pregnancy

Para a elaboracdo da questdo de
pesquisa da revisdo integrativa, foi ufilizada a
estratégia PICO, sendo “P" para patient or
population / paciente ou populacdo, “I" para
intervention or area of interest / intervencdo ou
drea de interesse, “C" para comparation /

comparacdo e “O" para oufcome / desfecho.

Perante a utilizacdo da estratégia PICO
foi possivel a elaboracdo da seguinte questdo
norteadora da pesquisa: Quais sdo as principais

complicacoes da COVID-19 em gestantes?

Tabela 1. Componentes da pergunta de pesquisa, obedecendo o anagrama PICO.

Descricdo Abreviagdo
Populagdo P
Intervengao |
Comparagdo C
Desfecho ®)

Componentes da pergunta
Gestantes com COVID-19

Complicacdes da COVID-19 nas gestantes
Diferentes complicacdes existentes da COVID-19 em gestantes
Verificar quais sao as principais complicacées da COVID-19 nas gestantes

DP- desvio-padrdo; Med- mediana; Min- minimo; Max-mdximo; IMC- indice de massa corporal. Dados para p<0,05.

RESULTADOS
Considerando os critérios de

busca e respectivos filtros estabelecidos, foram

identificados nas bases de dados 1.161 artigos,

dos quais, apds a leitura na integra 9 se
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engquadraram nos critérios de inclusdo e foram  analisados: ftitulo, objetivos, métodos e/ou

selecionados para a andlise. instrumentos utilizados e os resultados de cada

A tabela a seguir apresenta os 9  artigo.

arfigos selecionados e seus respectivos aspectos

Tabela 2. Artigos selecionados para a andlise.

Autor (es)
/Ano/local

Titulo

Objetivos

Métodos/Instrumentos

Resultados

Sattari, M; et al.,

Avaliagcdo do

Avaliar o curso

Estudo de coorte

Cerca de 32% das

2020 curso clinico e | clinico e os retrospectivo. gestantes tinham uma
Journal of dos fatores de | fatores de risco doenca de base, 32%
Research in Health | risco de de mulheres Amostra: 50 um histérico de gripe e
Sciences infeccdo e gravidas com prontuarios 40% viojaram
caracteristicas | diagnéstico de | €lefronicos de recentemente para
demogrdficas | COVID 19 na gestanfes com dreas infectadas. Os
de mulheres provincia de diagnostico de sinfomas mais comuns
grdvidas com | Hamadan, COVID-19 foram febre, tosse e falta
COVID-19 na oeste do Ird. Inshrumentos: foi de ar. Cerca de 8% das
provincia de elaborado u.m mulheres necessitaram
Hamadan, questiondrio por deT inTernogddo e(rjn UTle
oeste do Ird. - o tempo médio de
pesquisadores, para inferngc;éo foi de 4,04 +
coleta dos dados . ’
epidemiologicos, 2,38 e 29% tiveram ]
demogrdficos, pgrtos premoTurqs. Além
clinicos, laboratoriais, phsso, 28% dgs maes
terapauticos e infectadas hve'rom parto
resultados de normal e 2/0% tiveram
prontudrios médicos. parto cesareo.
Pereira, A; et al., Curso clinico Relatar a Estudo de coorte Os sinfomas mais
2020 da doenca experiéncia prospectivo comuns apresentados
Espanha coronavirus- clinica no entre as gestantes
2019 na tratamento de | Amostra: dados foram: febre e tosse
gravidez mulheres clinicos de 60 75.5% cada, seguidos de
gravidas mulheres gravidas dispneia 37,8%. 68,6%
infectadas com | com COVID-19. das mulheres
sindrome necessitaram de

respiratoria
aguda grave
coronavirus 2
(SARS-CoV-2)
durante os
primeiros 30 dias
de pandemia
de doenca
coronavirus
(COVID-19).

Instrumentos: Foram
extraidos dos
prontudrios dados
demogrdficos,
achados clinicos,
resultados de exames
laboratoriais,
achados de imagem,
tfratamento recebido,
e os resultados.

internacdo

hospitalar. Linfopenia
50%, frombocitopenia
25% e proteina C reativa
elevada (PCR) 59%
foram observadas nos
estdgios iniciais da
doenca. Durante o
periodo do estudo, 78%
das mulheres tiveram
parto normal e todos os
recém-nascidos tiveram
resultados negativos
para SARS-CoV-2 e
nenhum deles foi
infectado durante a
amamentacdo. Nenhum
SARS-CoV-2 foi
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detectado no tecido
placentdrio.

Reis, H.L.B; et al., Infeccdo Relatar trés Relato de caso Nos trés casos, todas as
2020 grave por casos de gestantes apresentaram
S&o Paulo coronavirus COVID-19 em Amostra: 3 gestantes | tepre, 33,3% falta de ar,
na gravidez gestantes com | coOm COVID-19 e 33,3% diarreia, 66,6%
relato de insuficiéncia insuficieéncia referiram dor abdominal
casos respiratoria respiraforia grave que | ¢ tosse. As trés pacientes
desafiadores | grave e avaliar | €sfavaminternadas evoluiram para quadro
o manejo em clinicas o clinico grave de COVID-
clinico da obstetfricas de Vitoria, | 19 A permanéncia na
infecc@o por Espirito Santo, Brasil. unidade de terapia
COVID-19 em intensiva (UTI) foi superior
clinicas a 10 dias. Duas delas se
obstétricas de recuperaram e uma
Vitdria, Espirito permaneceu na UTl com
Santo, Brasil. choque refratdrio
ireversivel, faléncia de
multiplos érgdos e dbito.
A via de parto foi
individualizada e
baseada na indicacdo
obstétrica e gravidade
da infeccdo materna, e
a cesdrea foi indicada
nos dois casos graves de
COVID-19 maternos que
evoluiram
favoravelmente.
Antoun, L; et al., Infec¢cdo Estudar o efeito | Estudo de coorte A gravidade dos
2020 materna por de COVID-19 na | prospectivo sinfomas foi leve em
European Journal COVID-19, gravidez e 65,2% dos pacientes,
of Obstetrics and caracteristicas | resultados Amostra: 23 moderada em 8,7% e
Gynecology and clinicas, neonatais. pacientes gravidas, grave em 34,8%. 17,4%
Reproductive gravidez e incluindo gestacoes desenvolveram
Biology resultado unicas e mulfiplas, complicacdes graves da
neonatal: um com feste posifivo sindrome da dificuldade
estudo de para COVID-19 respiratéria do adulto
coorte . Instrumentos: Andlise que necessitaram de
prospectivo suporte na UTl, com uma

de prontudrios

morte materna

4,3%. 48% dos pacientes
apresentavam
comorbidades pré-
existentes, como
obesidade maérbida em
21,7% e diabetes em
17.,4%. Do total de
gestantes, 19 estavam
no terceiro trimestre de
gravidez e passaram
pelo processo do parto.
36. 8% tiveram parto
prematuro, 15,8%
desenvolveram sindrome
do desconforto
respiratério do adulto
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antes do parto e 10,5%
tiveram pré-eclé@mpsia. E
84% das gestantes
fizeram parto cesdreo.

Hantoushzadeh, S; | Morte Descrever os Série de casos Do total de gestantes,
et al., materna desfechos retrospectivos 77,78 % foram a obito,
2020 devido a maternos e 11,11% permanecem
American Journal | COVID-19. perinatais e Amostra: 9 mulheres | grgvemente doente e
of Obstetrics and Obito em uma gravidas com dependente de
Gynecology série de casos diagnostico de ventilador, € 11,11% se
de gestantes COVID-19 grave no recuperaram apos
com doenca segundo ou ferceiro hospitalizacdo
COVID-19. frimestre. prolongada.
Instrumentos: Andlise
de prontudrios e
relatérios, coletando
os dados através de
imagens digitais e
eletrénicas.
Bachani, §; et al., Perfil clinico, Relatar um Estudo retrospectivo As gestantes que
2020 carga viral, estudo unicéntrico testaram positiva
Journal of resultados descritivo representam 16,3% da
Obstetrics and materno-fetais | retrospectivo da | Amostra: Entre amostra total. Entre as
Gynaecology da gravidez evolugdo 05/05/20 e 05/06/20 gestantes com inicio do
Canada com COVID- clinica e foi feita andlise de frabalho de parto
19: resultados prontudrios de espontdneo, 22,8%
Retrospectivo | materno-fetais gestantes, sendo que | tiveram parto
de 4 semanas, | de mulheres do total, 348 testaram | prematuro. O parto foi
estudo grdvidas com positivo para COVID - | esponténeo em 73,6%

descritivo em
um centro de
cuidados
tercidrios

COVID-19.

19

Instrumentos: foram
extraidos dos
prontudrios dados
demogrdficos,
detalhes obstétricos,
co-morbidades,
gravidade do caso,
andlises, manejo e
dados neonatais
(peso ao nascer,
indice de Apgar e
complicacdes
perinatais).

das gestantes e induzido
com prostaglandinas por
indicacdo obstétrica em
26,3%, j& o parto
cesdreo eletivo foi
realizado em 15,8% e
29.8% das gestantes
foram submetidas ao
parto cesdreo de
emergéncia por diversas
indicacdes materno-
fetais, sendo a mais
comum o sofrimento
fetal.

As comorbidades
comuns foram anemia,
distUrbios hipertensivos
da gravidez e
tfrombocitopenia. 8,9%
dos neonatos foram
confirmados como
positivos para SARS-CoV-
2, e permaneceram
hemodinamicamente
estaveis durante a
internacdo e receberam
alta. A mée de um
recém-nascido morreu
de COVID-19.
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Cruz, MS; et al.,
2021
Espanha

Resultados da
gravidez e
infecgdo por
SARS-CoV-2: 0
estudo do
grupo
espanhol de
emergéncia
obstétrica.

Compreender
melhor a
relacdo entre
infeccdo
materna e
resultados
perinatais,
especialmente
nascimentos
prematuros, e
os fatores
médicos e
intervencionistas
subjacentes.

Estudo prospectivo
multicéntrico

Amostra: 1.347
gestantes positivas
para SARS-CoV-2 e
1.607 gestantes
negativas para SARS-
CoV-2

Instrumentos: foram
extraidas dos
prontudrios
informacoes das
pacientes,
caracteristicas
demogrdficas,
comorbidades,
histéria obstétrica
pregressa e atual, e
os dados neonatais
(indice de Apgar de
cinco minutos, pH da
artéria umbilical, peso
ao nascer, admissdo
na unidade de
terapia intfensiva
neonatal (UTIN) e
mortalidade
neonatal).

Das 1.347 gestacoes
positivas, 51,1% eram
assinfomdticas no parto,
enquanto 48,9%
apresentaram sinftomas.
A taxa de cesariana foi
maior em pacientes
infectados 27,7% vs.
20,4% ndo infectados. As
gestantes positivas
apresentaram uma taxa
de 15,5% de ruptura
prematura de
membranas e as néo
infectadas 11,1%. Os
partos prematuros (<37
semanas de idade
gestacional) foram mais
observados na coorte
infectada com SARS-
CoV-211,1% vs. 5,8. As
mulheres infectadas
foram admitidas com
maior frequéncia na UTI
antes e / ou apds o
parto 2,7% vs. 0,1% n&o
infectadas.

Essas Mulheres
infectadas com SARS-
CoV-2 que
desenvolveram pré-
eclé@mpsia preencheram
os critérios para pré-
eclémpsia grave
significativamente mais
do que aquelas que ndo
foram infectadas 40,6%
vs. 15,6%. Foram
observadas taxas mais
elevadas de eventos
frombdticos venosos
(embolia pulmonar e
coagulacdo
infravascular
disseminada) em
gestantes infectadas, e
em relacdo aos eventos
hemorrdgicos ndo foram
observadas diferencas
entre a coorte infectada
€ 0 grupo ndo
infectado. Houve duas
mortes registradas na
coorte infectada com
SARS-CoV-2 versus
nenhuma no grupo ndo
infectado.
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Gupta, P; et al,,
2021
India

Prevaléncia
de SARS-CoV-
2 e resultados
materno-
perinatais
entre
mulheres
grdvidas
admitidas
para o parto:
Experiéncia
da
maternidade
dedicada ao
COVID-19 em
Jammu,
Jammu e
Caxemira
(indial).

Investigar a
taxa de
positividade

para SARS-CoV-

2, resultados
materno-

perinatais entre

mulheres
grdvidas
admitidas para
parto no
COVID-19,
maternidade
Shri Maharaja
Gulab Singh
(SMGS)
localizada na
regido de
Jammu no UT
de Jammu e
Caxemira
(india).

Estudo de coorte
retrospectivo

Amostra: 3.165
mulheres grdvidas
admitidas para parto
na maternidade Shri
Maharaja Gulab
Singh (SMGS)

Instrumentos: Foram
analisados
prontudrios e
coletadas
caracteristicas
maternas como
idade, idade
gestacional no parto,
gravidade, paridade
entre outras
informacoes.

Do total de 3.165
mulheres grdvidas
admitidas para parto,
108 testaram positivo
para infeccdo por SARS-
CoV-2, resultando em
3.4%. Das 108 mulheres
grdvidas com SARS-CoV-
2 positivas, 86,1% eram
assintomdticas e 13,9%
eram sintfomdticas.
28,3% tiveram parto
prematuro, 71,29% parto
a termo. O parto vaginal
foirealizado em 41,6%
das gestantes e o parto
cesdreo em 58,3%. O
parto cesdreo eletivo foi
realizado em 19,4% e
38,9% foram submetidos
a parto cesdreo de
emergéncia para vdarias
indicacdes materno-
fetais, a mais comum
sendo sofrimento fetal
em 22,2% das mulheres
grdvidas, 1,85% delas
internaram em UTl e 0,9%
das mulheres gravidas
positivas teve morte
materna ndo
relacionada a infeccdo
por SARS-CoV-2.

Mattar, C; et al.,
2020
Cingapura

Resultados da
gravidez com
COVID-19 um
estudo de
coorte
prospectivo
em
Cingapura

Descrever e
avaliar os
resultados em
mulheres
grdvidas com
COVID-19 em
Cingapura.

Estudo prospectivo
observacional

Amostra: 16
pacientes gravidas
infernadas com
COVID-19 em 4
hospitais tercidrios em
Cingapura.

Instrumentos: Andlise
de prontudrios onde
foram extraidos
dados demogrdficos,
clinicos, laboratoriais
e dados
epidemioldgicos.

Do total de gestantes,
37.5% foram infectadas
no primeiro frimestre,
43,8% no segundo e
18,7% no terceiro
trimestre. 12,5%
desenvolveram
pneumonia grave e
18,8% apresentaram
comorbidades. 18,8%
dessas gestantes foram
assintomdticas, e 81,2%
apresentaram sinfomas
incluindo fosse, dor de
garganta, rinorreiq,
anosmia e ageusia.

A Anemia foi observada
em 23% das pacientes.
6,25% necessitou de
fransferéncia para
terapia intensiva e ndo
houve mortalidade
materna. Cinco
gestagdes produziram
nascidos vivos a termo,
enquanto 2 abortos
esponténeos ocorreram
na 11%e 23° semanas.
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DISCUSSAO

As complicagcdes que acometeram as
gestantes com Covid-19 foram pré-eclémpsia e
parto prematuro de acordo com Cruz et al.,¢
que em seu estudo readlizado com 1.347
gestantes através de andlise de prontudrios
verificou que 40,6% apresentaram  pré-
eclédmpsia e 11,1% tiveram parto prematuro,
concordando com ele Antoun et al.,4 em sua
pesquisa com 23 gestantes também verificou
pré-ecldmpsia em 10,5% e parto prematuro em
36,8%.

Sendo assim, o parto prematuro foi uma
das complicacdes mais frequentes relatadas,
que aparece em vdrios outros estudos como no
de Sattariet al.,” que foirealizado com dados de
50 prontudrios, onde 29% das gestantes
analisadas tiveram esse tipo de parto. No estudo
de Reis ef al.,'! com 3 gestantes, todas elas
apresentaram essa  complicacdo, & em
Bachani et al.,5 das 348 gestantes com COVID-
19 analisadas, 22,8% e por Ultimo, na pesquisa de
Gupta ef al.,8 do total de 3.165 gestantes
pesquisadas, 28,3% delas foram submetidas a
esse tipo de parto.

O parto prematuro é um tipo de parto
realizado antes das 37 semanas de gestacdo
qgquando o feto aqinda ndo afingiu sua
maturidade. E considerado um problema de
salde publica, e possui alguns fatores de riscos
que podem desencaded-lo como: fatores
comportamentais, psicossociais € de origem
fisioldgica como a ruptura prematura de
membranas, pré-ecldmpsia dentre outros.?
Quando a gestante é infectada pelo virus
COVID-19 ocorre uma interacdo do organismo
da gestante com o virus o que favorece o
aumenfo das complicacdes graves, € em
decorréncia desse processo, a gestante pode
apresentar uma resposta inflamatadria
exacerbada, insuficiéncia respiratéria,
sofrimento fetal ou pré-ecldmpsia.’

Além dessas alteracdes descritas, alguns
eventos tfrombdticos foram observados dentre
as complicacdes das gestantes, como aponta
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na pesquisa de Pereira et al.,'! realizada com
dados clinicos de 60 mulheres grdvidas, 25%
dessas gestantes no estdgio inicial da infeccdo
por COVID-19 apresentaram trombocitopenia,
corroborando com esses resultados o estudo de
Cruz ef al..b com 1.347 gestantes obfiveram
como resultados taxas mais elevadas de
eventos frombdticos (embolia pulmonar e
coagulacdo infravascular disseminada).

Durante a gestacdo algumas mudancas
fisioldgicas acontecem no corpo da mulher,
como as alteracoes hematoldgicas
principalmente a hipercoagulabilidade, que é
um mecanismo criado pelo proprio corpo para
prepard-lo para eventos hemorrdgicos durante
o parto.'2 A gestante com a infeccdo pelo virus
COVID-19 tem essa hipercoagulabilidade
aumentada devido ao virus afetar diretamente
a coagulacdo sanguinea e aumentar o dimero-
D, o que torna a infeccdo um risco maior para
possiveis complicacdes tfrombdticas.?

O organismo da gestante em contato
com o virus ird tentar combaté-lo liberando as
citocinas que regulam a resposta imunolégica e
desencadeard lesdes Nnos vasos sanguineos
afivando assim a cascata de coagulacdo.!?
Sendo assim, ao final de todo processo a
gestante infectada terd o risco de eventos
frombdticos aumentados.!2

Por consequéncia dessas complicacoes
advindas da infeccdo pelo virus de acordo com
Bachani et al.,> que em sua pesquisa realizada
com 348 gestantes com COVID-19 por meio da
extracdo de dados dos prontudrios, mostra que
29.8% das gestantes tiveram que ser submetidas
Qo parto Cesdreo de emergéncia,
concordando com esses resultfados na pesquisa
de Gupta et al..8 realizada com 3.165 gestantes
38,9% delas também realizaram Cesdrea de
emergéncia.

A Cesdrea de emergéncia geralmente é
readlizada quando hd risco iminente de morte
materna e/ou fetal, sendo a causa mais comum
o sofrimento fetal, que ocorre em decorréncia
do comprometimento da oxigenacdo fetal, e
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surgimento de alguns sinais de hipoxemia que
sGo fatores indicativos de falha na reserva
metabdlica apropriada para o trabalho de
parto.!3 Essas alteracdes presentes no feto
devem ser solucionadas de forma rdpida e
eficaz, tendo como indicagdo a realizagcdo da
Cesdrea se o parto vaginal ndo for realizado de
imediato e o fefo apresentar alteracdoes
cardiacas.’3

Em decorréncia dessas complicacoes
causadas pelo virus da COVID-19, as gestantes
apresentaram repercussoes fisiolégicas
significantes, onde vdrias tiveram que ser
submetidas a cesdrea de emergéncia para
evitar futuras complicagcdes ou solucionar as
existentes.

Assim, a COVID-19 causa repercussoes
negativas no organismo dessas gestantes
levando a complicacodes diversas que afetam
diretamente a salde do feto e/ou da mde.

CONCLUSAO

As complicacdes que as gestantes
apresenfaram na gravidez decorrente da
contaminacdo pelo virus da COVID-19 foram:
parto  prematuro, pré-ecl@mpsia, ruptura
prematura de membranas, eventos trombdticos
e cesdrea de emergéncia que desencadearam
repercussdes diversas no organismo materno
e/ou fetal, causando efeitos deletérios
comprometendo a salde e gerando impactos
negativos. Diante disso € necessdrio investir nas
medidas prevencdo para diminuir os casos de
contaminacdo e possiveis agravos durante a

gestacdo.
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