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A importância da investigação da COVID-19 em gestantes e recém-
nascidos
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O objetivo desse trabalho é destacar a importância da investigação da COVID-19 em gestantes e recém-nascidos. 
Visou-se também analisar, através de estudos publicados em 2020, se o novo coronavírus pode ser transmitido de 
forma vertical e se há diferenças das manifestações clínicas da doença entre gestantes e não gestantes.

Abstract
The objective of this paper is to highlight the importance of the investigation of COVID-19 in pregnant women and 
newborns. It was also aimed to analyze, through studies published in 2020, if the new coronavirus can be transmitted 
vertically and if there are differences in the clinical manifestations of the disease between pregnant and non-pregnant 
women.
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No final de 2019, em Wuhan, na China, surgiram uma 
série de casos de pneumonia de etiologia inicialmente descon-
hecida. Logo em seguida, serviços de saúde da China, alertaram 
a população sobre a descoberta de um novo coronavírus, 
causador da COVID-191. Foram relatados sintomas como tosse, 
febre e desconforto respiratório1, e, então, foram conhecidos 
os primeiros sinais e sintomas da COVID-192.

O desconhecimento sobre os riscos dessa doença e sua 
fisiopatologia nas gestantes trouxeram dúvidas e preocupa-
ções, uma vez que há a possibilidade de transmissão vertical, 
como acontece em outras doenças virais como a rubéola, por 
exemplo. Não se conhecem também as condições peri e pós-
natais, que podem influenciar sobre os riscos de infecção dos 
recém-nascidos e a manifestação clínica da COVID-193 nessa 
população.

Neste sentido, o estudo de Chen et al.4 procurou aval-
iar as características clínicas da COVID-19 em gestantes e o 
potencial de transmissão vertical intrauterina pelo vírus. Ou 
seja, pode ocorrer a infecção intraútero?

Até a finalização do estudo de Chen et al.4, as carac-
terísticas clínicas e o potencial de transmissão entre gestantes 
eram desconhecidos pela literatura científica, em que os estu-
dos realizados correspondiam à população adulta, no qual as 
gestantes não estavam incluídas. É importante salientar que a 
COVID-19 é uma doença descoberta recentemente, portanto, 
há muitas perguntas que ainda precisam de respostas e que 
poderão ser elucidadas no futuro.

Entretanto, pela vulnerabilidade e maior risco de 
agravos, estudos relevantes sobre a saúde da gestante e dos 
recém-nascidos são importantes e devem ser realizados para 
que se conheçam as diferenças clínicas e compreendam os me-
canismos de transmissibilidade e infectividade na população.

O estudo acima citado concluiu, então, que não houve 
evidências claras de transmissões verticais ao final da gravi-
dez das nove mulheres participantes e que as características 
clínicas, como a pneumonia, nas gestantes foram similares às 
características de adultas não gestantes. Além disso, amostras 
de líquido amniótico, cordão umbilical, swab de nasofaringe e 
amostras de leite materno de seis dos nove recém-nascidos, 
filhos de mães diagnosticadas com COVID-19, foram testadas 
e consideradas negativas para SARS-CoV-2. Assim como em 
outras doenças causadas pelo coronavírus como a MERS (Sín-
drome Respiratória do Oriente Médio), descoberta em 2012, 
e a SARS, descoberta em 2003, o vírus não parece ser trans-
mitido por via intrauterina5-7. Entretanto, um recém-nascido foi 
diagnosticado com o vírus após 36 horas de nascimento, e os 
autores salientam que pode ter acontecido uma possível trans-
missão vertical. Porém, a confirmação dessa hipótese não foi 
realizada, visto que testes laboratoriais não foram realizados.

A infecção em um dos recém-nascidos reforça a im-
portância da atenção dos profissionais da saúde que prestam 
assistência a essa população e reforça a importância do 
fomento às pesquisas que investiguem e esclareçam a pos-
sibilidade de transmissão vertical, assim como uma possível 

influência da via de parto, visto que todas as participantes do 
estudo foram submetidas à cesariana. Ademais, destaca-se 
a importância da identificação, investigação e diagnóstico 
precoce de COVID-19 em recém-nascidos. Pois, aqueles sus-
peitos e confirmados devem ser isolados e as famílias devem 
ser orientadas sobre as medidas de higiene, que já são rotina 
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs), mas que 
devem ser reforçadas e intensificadas nessas situações. Isso é 
importante para o controle da doença nas UTINs e em relação 
aos demais indivíduos que os acompanham, como pais, profis-
sionais de saúde e outros recém-nascidos.

Como sugerido pelos autores, o estudo possui limita-
ções, como o número pequeno de participantes, totalizada 
em nove gestantes no terceiro trimestre de gestação, o que 
causou a ausência de informações e efeitos sobre mulheres 
em outros períodos da gestação; e o local do estudo, uma vez 
que todas as gestantes foram admitidas em um único hospital 
da cidade de Wuhan e com diagnóstico de COVID-19. Logo, a 
validade externa desse trabalho é questionável.

O estudo realizado por Schwartz et al.3 foi uma análise 
adicional aos estudos de Chen et al.4 Por isso, os objetivos 
assemelham-se e a pesquisa foi realizada com uma maior 
amostra. Eles concluíram que nas 38 mulheres grávidas não 
houve óbito de nenhuma participante, assim como não houve 
transmissão vertical para nenhum dos recém-nascidos. En-
tretanto, nesse estudo, havia um subgrupo em que os autores 
não comunicaram o trimestre de gestação das mulheres no 
qual ocorreu a notificação da doença. Acredita-se que esse 
fator contribuiria para o conhecimento dos efeitos do vírus 
em outros períodos da gestação. O número de participantes 
deve ser ampliado e estudos coortes fornecerão ainda mais 
informações sobre esse público.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) realizou um 
estudo sobre as condições da gestação com mais participantes, 
totalizando 147. Dessas, mais de 60 participantes estavam 
infectadas pelo novo coronavírus. Embora o número de partici-
pantes do estudo da OMS tenha sido maior do que os estudos 
mencionados anteriormente, o estudo não investigou se houve 
transmissão vertical. Além disso, de acordo com os resultados 
da pesquisa realizada pela OMS, as  gestantes não apresen-
taram alto risco de desenvolver a forma grave da doença. Ou 
seja, o estudo concluiu que as gestantes não apresentam um 
risco maior de desenvolver doença severa devido à COVID-19 
quando comparadas às não gestantes. Essa gravidade foi 
definida por taquipneia, saturação de oxigênio ≤93% em re-
pouso ou pressão arterial de oxigênio (PaO2)/fração inspirada 
de oxigênio (FiO2) menor que 300mmHg. Considerando esses 
critérios, apenas 8% das grávidas do estudo da OMS estavam 
em situação de gravidade8.

Mesmo com o número reduzido do estudo de Chen et 
al.4, salienta-se a importância do estudo por ser o primeiro 
a indagar sobre a transmissão vertical e fornecer dados im-
portantes para a literatura científica, e servir de base para 
estudos futuros.
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Diante do exposto, ratifica-se que as intervenções 
padrões de cuidado de qualquer infecção respiratória grave 
devem subsidiar o tratamento de mulheres grávidas diagnosti-
cadas com COVID-19 e essas intervenções devem ser realizadas 
por uma equipe multiprofissional9.

Portanto, destaca-se a necessidade da atenção ao cui-
dado com as gestantes diagnosticadas com COVID-19 e seus 
filhos. Além da vulnerabilidade das gestantes, ocasionada pelas 
alterações fisiológicas10, como a redução do volume respira-
tório11, não se sabe os efeitos da doença em longo prazo para 
a gestante e os recém-nascidos.
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