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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis acerca da tematica infeccao pelo SARS-CoV-2
e transmissdo vertical. Métodos: Revisao de escopo, conforme o Institute Joanna Briggs e
o PRISMA-ScR. Foram feitas buscas em cinco bases de dados eletronicas de publica¢des
sobre a tematica infeccao pelo coronavirus e transmissao vertical. Os dados foram extraidos,
analisados e sintetizados por trés pesquisadores independentes de forma descritiva.
Resultados: A busca resultou em 76 publicagdes. Apds etapas seletivas, 15 artigos foram
analisados, todos no idioma inglés, descritivos retrospectivos ou estudos de casos. Para
rastreamento da infeccao, foram adotadas a coleta de swab nasal no neonato e a anélise de
proteina C-reativa do leite materno, do sangue do cordéo, do liquido amnidtico, da placenta
e da secregdo vaginal. Houve pequena porcentagem de neonatos que testaram positivo
para COVID-19, porém esses casos ndo foram atribuidos a transmisséo vertical. Conclusao:
A transmissao vertical ndo pdde ser comprovada. Protocolo de pesquisa registrado na Open
Science Framework (https://osf.io/fawmv).

Descritores: Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa; Infecgdes por Coronavirus; Reviséo;
Recém-Nascido; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: Analyze available evidence related to SARS-CoV-2 infection and vertical transmission.
Methods: Scoping review, according to the Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR.
Searches were conducted in five electronic databases to find publications about coronavirus
infection and vertical transmission. Data were extracted, analyzed and synthesized by three
independent researchers using a descriptive approach. Results: The search resulted in 76
publications. After selective steps, 15 articles - retrospective descriptive or case studies
- were analyzed, all in English. In order to track the infection, specimens were collected
from neonates through nasal swabs and C-reactive protein from breast milk, cord blood,
amniotic fluid, placenta and vaginal secretion was analyzed. A small percentage of neonates
tested positive for COVID-19, but these cases were not attributed to vertical transmission.
Conclusion: Vertical transmission could not be demonstrated. Research protocol registered
with the Open Science Framework (https://osf.io/fawmv).

Descriptors: Infectious Disease Transmission, Vertical; Coronavirus Infections; Review; Infant,
Newborn; Obstetric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias disponibles sobre infeccion por SARS-CoV-2 y transmision
vertical. Métodos: Revision de alcance, conforme el Institute Joanna Briggs y PRISMA-ScR.
Se realiz6 busqueda en cinco bases de datos digitales de publicaciones sobre la tematica
infeccién por coronavirus y transmision vertical. Datos extraidos, analizados y sintetizados
descriptivamente por tres investigadores independientes. Resultados: La busqueda rescatd
76 publicaciones. Luego de etapas de seleccién, 15 articulos fueron analizados, todos en
inglés; descriptivos, retrospectivos o estudios de caso. Para rastrear la infeccién se adoptaron
la recoleccion de swab nasal en el neonato y el andlisis de proteina C reactiva de la leche
materna, sangre del corddn, liquido amniético, placenta y secrecién vaginal. Hubo un
pequeio porcentaje de neonatos cuyos tests dieron positivo de COVID-19, aunque tales
casos no fueron atribuidos a la transmision vertical. Conclusién: La transmision vertical no
pudo ser comprobada. Protocolo de investigacion registrado en Open Science Framework
(https://osf.io/fawmv).

Descriptores: Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; Infecciones por Coronavirus;
Revision; Recién Nacido; Enfermeria Obstétrica.
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INTRODUCAO

Dados da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) do inicio de
julho de 2020 apontavam mais de 10 milhdes de casos de infeccdo
pelo SARS-CoV-2 (causador da COVID-19) e 500 mil 6bitos™. O
virus, detectado pela primeira vez na China, no final de dezembro
de 2019, propagou-se globalmente e, em 11 de marco, a OMS
decretou a pandemia pela COVID-19?. Nesse contexto, as ges-
tantes foram classificadas como grupo de risco e consideradas
prioritarias na assisténcia e na testagem para a doenga®*.

Alteragdes fisiologicas da gestacao predispdem as gestantes
a infec¢des virais e a formas mais graves da COVID-19%. As ma-
nifestacdes clinicas dessa infeccao sao pouco descritas®, e essa
dificuldade se da pela prépria condicdo gestacional, sobretudo
do sistema respiratorio®. Dados pés-epidemia do coronavirus
da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV) e da sindrome
respiratoéria do Oriente Médio (MERS-CoV), em 2012, apontaram
que todas as gestantes/puérperas tiveram necessidade de intu-
bacdo, internacdo em Centros de Terapia Intensiva (CTI) e casos
de faléncia renal, sendo que 25% evoluiram a ébito®.

ATransmissdo Vertical (TV) pode ocorrer por meio da passa-
gem transplacentaria de microrganismos durante a gestacao, do
contato com sangue e secre¢des vaginais no momento do parto
e pelo leite materno. A membrana placentdria separa o sangue
materno e fetal e atua como barreira protetora, mas alguns
virus e bactérias, por mecanismos desconhecidos, conseguem
transpo-la. Como se sabe, a imunidade materna, a carga viral
placentaria®e as condi¢oes obstétricas, como trabalho de parto
prematuro, rotura prematura das membranas amnioticas, baixo
peso no nascimento, malformacdes fetais, aborto e ébito fetal,
estdo intrinsecamente relacionadas e aumentam o risco de TV7®,

De forma geral, as infeccbes congénitas associam-se a alto
risco de morbimortalidade neonatal, e aTV da COVID-19 estd em
franca investigacao. Sdo desconhecidos os efeitos teratogénicos
da febre, sintoma comum da COVID-19, no produto conceptual,
mas descrevem-se a correlacdo entre pneumonias maternas e
aumento de partos prematuros, a ocorréncia de baixo peso ao
nascer e os baixos escores de Apgar no quinto minuto de vida®.

Diante dessa nova doenca, pouco explorada em relagdo a
seus efeitos para gestantes/puérperas e recém-nascidos, e dos
desfechos graves em gestantes de pandemias anteriores por
viroses respiratorias, justifica-se a realizagao deste estudo.

OBJETIVO

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca da
tematica infeccdo pelo SARS-CoV-2 e transmisséo vertical.

METODOS
Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo, o qual é utilizado
para mapear evidéncias sobre um determinado fenédmeno e
identificar as lacunas existentes. Difere-se das demais revisoes,
uma vez que lista critérios de selecao pautados na relevancia para
o tema/fendbmeno®'?. O protocolo de pesquisa foi registrado na
Open Science Framework (https://osf.io/fawmv).

Transmissao vertical e COVID-19: revisao de escopo
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A coleta dos dados foi realizada em maio de 2020. As investigagoes
foram realizadas nas bases de dados US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), SciVerse Scopus (Scopus),
Web of Science e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). A escolha das bases de dados foi devida ao quantitativo
de indexacao de artigos primdrios da area da satde.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Na revisao, incluiram-se estudos acerca da tematica infeccao
pelo coronavirus e TV publicados nos idiomas portugués, espanhol
e inglés, datados de 2020. Foram excluidos estudos de revisao,
editoriais e opinides de especialistas. O nivel de evidéncia nao
foi considerado critério de excluséo por ser uma tematica nova.
Dessa forma, identificaram-se 76 artigos nas cinco bases de dados.
A metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA) foi adotada para sistematizar o pro-
cesso de inclusdo dos estudos"”, apresentado nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1 - Fluxograma, segundo os Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis, para selecionar estudos

Protocolo do estudo

Para elaboracdo da questdo norteadora e da estratégia de bus-
cas, percorreram-se as cinco etapas recomendadas pelo Institute
Joanna Briggs (JBJ)"*", iniciando-se pela identificagdo da questao
de pesquisa (Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura acerca
da temética infeccdo pelo SARS-CoV-2 e TV?) e passando-se para
a busca por estudos relevantes, a selecdo de estudos, a extracdo
dos dados, o agrupamento, o resumo e, por fim, a apresentacao
dos resultados. Utilizou-se o acromio’PCC; sendo P para populacdo
(gestantes, feto e neonatos), C para conceito (TV) e C para contexto
(infeccdo pelo SARS-CoV-2/pela COVID-19).
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Artigos encontrados na busca: 49

Estudos secundarios: 15
w— Editoriais/Opinido especialistas: 15
Idioma: 3
Fora do tema: 1

Artigos encontrados na busca: 7

CINAHL Eleorlals/Op!nlao especialistas: 2
Artigos repetidos: 4

Selecionados: 15

Selecionados: 0
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um dos estudos primdrios incluidos
na presente revisao.

RESULTADOS
Foram incluidos 15 artigos cien-

tificos, todos publicados no ano de
2020, no idioma inglés. Sdo estudos

Amostra:

Fora do tema: 1
[ Base de dados H

LILACS H Artigos encontrados na busca: 0 H Selecionados: 0

descritivos retrospectivos pauta-

15 estudos

dos na analise dos prontuarios!'’-'®
ou estudos de casos de gestantes

primdrios

Artigos encontrados na busca: 11
Web of Science™ Artigos repetidos: 9

Idioma: 2

] Artigos encontrados na busca: 9
Artigos repetidos: 9

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

Dois revisores, ambos com titulo de doutor, realizaram inde-
pendentemente as pesquisas por meio de descritores controlados
do Medical Subject Headings (MeSH), do CINAHL Headings e dos
Descritores em Ciéncias da Saude, com os termos “COVID-19",
“Infectious Disease Transmission Vertical" e "Coronavirus Infections’,
no dia 26 de maio de 2020.

Os descritores foram combinados de diferentes maneiras,
objetivando ampliar as buscas. Ressalta-se que as variagdes termi-
nolodgicas nos diferentes idiomas bem como os sinénimos foram
utilizados na pesquisa sensibilizada, com o uso dos operadores
booleanos AND, para ocorréncia simultanea de assuntos, e OR,
para ocorréncia de seus respectivos sindbnimos.

Analise e tratamento dos dados

Na primeira etapa, para a escolha dos artigos, realizou-se analise
do titulo e do resumo, seguida de leitura na integra para a selecéo
final, sendo extraidos 15 estudos. As fontes das bases de dados
analisadas foram: PubMed®, CINAHL, LILACS, Web of Science™
e Scopus. Foram excluidos artigos repetidos, em idiomas nao
estabelecidos, fora do tema, de revisao da literatura e pesquisa
qualitativa/opiniao de especialista/editorial.

As informacdes dos estudos foram extraidas utilizando-se o
instrumento de coleta de dados proposto e validado por Ursi e
Galvao", o qual contempla identificacdo do artigo, ano e local do
estudo, caracteristicas metodoldgicas, avaliagao do rigor meto-
dologico, nivel de evidéncia™, principais resultados e discussoes
relacionadas a questdo investigada''®. Para avaliacao da qualidade
metodoldgica e do risco de viés dos estudos incluidos, utiliza-
ram-se as ferramentas Joanna Briggs Institute Appraisal Tools".

Os dados foram sintetizados por trés pesquisadores inde-
pendentes, e as inconsisténcias encontradas foram discutidas,
chegando-se a um consenso. As informacdes extraidas foram
tabuladas para a sintese dos dados, e a classificagdo, segundo
o método de estudo, foi baseada em conceitos de estudiosos
de metodologia cientifica®. A andlise dos resultados deu-se de
maneira descritiva, tendo sido apresentada uma sintese de cada

Selecionados: 0
Selecionados: 0

Figura 2 - Fluxo da selecdo dos artigos e motivos de exclusao da revisao, segundo as diretrizes dos Preferred

infectadas com COVID-191931, A
aplicacdo de ferramentas para
avaliacdo da qualidade metodo-
l6gica e do risco de viés do Joan-
na Briggs Institute Appraisal Tools
possibilitou identificar moderado
risco de viés (escores entre 50% e
70%) em quatro estudos (26,7%) e
baixo risco de viés (escores acima
de 70%) em 11 estudos (73,3%). Dentre os artigos com risco
moderado, identificaram-se lacunas na histéria gestacional,
que se apresentava incompleta, e estudos em que nao havia
comprovacao laboratorial da doenca materna pelo padréo
de referéncia (reagdo em cadeia da polimerase - PCR). O item
mais negligenciado foi a descricdo completa dos tratamentos
maternos, sendo citados ou ignorados. Apesar das limitacdes
metodolégicas encontradas, optou-se pela nao exclusao dos
artigos, por se tratar de temdtica recente. A maioria dos estudos
(12; 80%) foi realizada na China Itdlia, Peru e Turquia tinham
uma producéo cada (Quadro 1).

No Quadro 2, estdo descritas as informagodes relacionadas a
tipo de estudo, parto, clinica das parturientes, sintomatologia,
diagnéstico, tratamento e caracteristicas do neonato.

Quanto a via de parto, a taxa de cesdreas em mulheres com
COVID-19 variou de 42,9 a 100%, e as indica¢des foram descompen-
sacgao respiratéria materna, hipoxemia fetal ou gestacdo gemelar.

Na admissao hospitalar, de 45,2% a 100% das parturien-
tes apresentavam quadro de pneumonia. O uso de oxigénio
através de cateter foi necessério entre 5,2% e 100% dos casos,
embora, em seis estudos, essa varidvel ndo tenha sido avaliada.
A taxa de intubacao foi de 1,7% em estudo com 116 gestantes.
Houve descricao de dois casos que necessitaram de ventilacdo
mecanica, mas, em oito estudos, esse relato nédo foi descrito.
Dois estudos avaliaram o percentual de admissao em CTI, que
variou de 6,9% a 21,1% dos casos, e, em dois estudos de casos, as
gestantes intubadas foram assistidas em CTI, porém 11 estudos
nao avaliaram a necessidade de internagao nesses centros. Nos
trabalhos avaliados, ndo houve a descricdo de ébito materno
entre as gestantes com COVID-19.

Em relacdo a sintomatologia da COVID-19 entre as gestantes,
a mais frequente foi a febre (de 50,9% a 100%), seguida de tosse
(de 26,3% a 50%), fadiga (de 12,9% a 50%), dispneia (de 7,8% a
50%) e diarreia (de 0,9% a 25%). O momento do diagndstico da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 foi varidvel, sendo mais prevalente antes
do parto (de 23,8% a 100%) e seguido da admissdo do trabalho
de parto (de 20% a 64,3%) e do puerpério (de 11,9% a 30%).
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Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados (n=15)
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Oliveira KF, Oliveira JF, Wernet M, Paschoini MC, Ruiz MT.

Pais | Objetivos Dellng ?mentol Procedimento metodoldgico e desfechos Risco d:“‘:,' es
participantes (JBI)
Avaliar tioo de parto e Revisados prontudrios de 42 bindmios. Trés neonatos apresentaram infeccao
p park pelo SARS-CoV-2 (COVID-19). Dois estavam em aleitamento materno exclusivo,
resultados neonatais Estudo < ) ’ - B
- . R com maes sem mascara que foram diagnosticadas com COVID-19 pds-parto; o
£ imediatos em transversal ) ) . o -
T . outro foi o caso de RN nascido de parto vaginal, separado da mae imediatamente
= | mulheres infectadas com dados . : - = L 89%
© ) apos o nascimento, em virtude de a mée apresentar quadro de hemorragia pds-
= | pela COVID-19 antes retrospectivos/ . A . .
- i parto. Nesse caso, o RN apresentou diarreia no primeiro dia de vida e, no terceiro,
ou até 36 horas apds n=42 . A . - )
sintomas respiratérios e foi encaminhado ao CTl, onde ficou em VM por 1 dia.
o parto. o " - -
Apresentou PCR positivo apenas no sétimo dia de vida.
Analisados registros de gestantes com pneumonia por COVID-19 em 25
Avaliar caracteristicas Estudo hospitais. Oito casos ocorreram antes de 24 semanas gestacionais e, destes,
clinicas e resultados transversal um resultou em aborto espontaneo (infec¢ao que cursou com febre por 5
?;U de gestagoes de com dados semanas). Todos os casos tinham morfologia fetal normal (ao ultrassom).
£ | mulheres com retrospectivos | De 10 casos entre 24 e 33 semanas, 20% evoluiram para trabalho de parto 50%
S pneumonia por (séries de prematuro, sendo uma gestacado com 28 semanas e outra gestacdo de
COVID-19e 0 estudos de gemelar de 31 semanas. De 24 casos entre 34 e 36 semanas, 79% evoluiram
potencial risco de TV. caso)/n=116 para parto prematuro e 27,3% para rotura prematura de membranas. Nao
houve TV constatada pelo resultado de PCR dos RNs.
Descricdo do estudo de caso de gestante, primigesta, 22 anos, 38 semanas.
Analisar caracteristicas Durante o trabalho de parto, ndo apresentou sintomatologia identificavel para
& clinicas de uma COVID-19; movimentos fetais estavam presentes, parametros vitais estavam
‘© | gestante com Estudo de caso/ | normais, ultrassom fetal com morfologia e desenvolvimento normal. Histérico de 100%
‘S COVID-19 e os n=1 contato com pessoas com COVID-19 (marido e irma). Mantida em isolamento e
desfechos da administrada oxigenoterapia em cateter (2L/minuto), em razdo de diagnéstico de
gestacao. pneumonia. Evoluiu com febre, no segundo dia apds parto, com melhora e alta
no 25° dia. Ndo houve TV constatada pelo resultado de PCR do RN.
Apresentar e
g discutir um caso de Descricao do estudo de caso de gestante, primigesta, 25 anos. Infeccao
© A Estudo de caso/ L3 X R . =
£ | neonato cuja mée foi - adquirida no terceiro trimestre gestacional. Nao houve TV constatada pelo 87,5%
< X . n=1
U | diagnosticada com resultado de PCR do RN.
COVID-19.
Descricao de caso de gestante, terceira gestacao, sem abortos prévios,
41 anos, 33 semanas de gestagao, admitida com quadro de insuficiéncia
Descrever um caso de iratéria. Histérico de diab ional de insuli
_ infeccao por COVID-19 respiratoria. Histérico de diabetes gestacional, emusodeinsulinae
%5 8 Estudo de caso/ | metformina, obesa. Parceiro e dois filhos sintomaticos para COVID-19 ha 14 o
= | em gestante cujo . . ; o 87,5%
v . s n=1 dias. RN nascido de parto cesareo, com 2.970g, Apgar 6 e 8 no primeiro e
2 | neonato foi positivo ; . ; o .
quinto minutos de vida. RN apresentou PCR positivo, 16 e 48 horas pds-parto.
para COVID-19. - ) . R -
No sexto dia de vida, evoluiu com tosse e desconforto respiratorio, resolvidos
com oxigenoterapia nasal (cateter).
Descricdo de sete estudos de casos de maes infectadas com SARS-CoV-2 na
i gestacao, sendo que 85,7% tiveram diagndstico de um a seis dias antes do parto.
a Relatar caracteristicas . . .
8 o Todos os RNs nasceram de parto cesareo e obtiveram escore de Apgar maior que
< | clinicas dos RNs de Estudo de caso/ ; . - ’ o
£ o 8 no quinto minuto de vida; 57,1% tinham entre 36 e 37 semanas gestacionais. 50%
'€ | maes infectadas com n=7 - R R :
(@] Os neonatos foram encaminhados para CTl, para isolamento respiratério, e dois
SARS-CoV-2. p S s - . .
necessitaram de ventilagdo ndo invasiva por CPAP, em virtude da prematuridade.
Todos os PCRs foram negativos, e os RNs receberam alta em bom estado.
Investigar as Os neonatos tinham idade gestacional média de 38 semanas; 94,7% dos partos
g caracteristicas clinicas foram cesareos, e todos os RNs foram separados da mée imediatamente apds o
© . Estudo de caso/ - A . . 9
£ | de neonatos nascidos h=19 parto. Nao foram encontradas evidéncias clinicas e/ou laboratoriais de infeccao 50%
G | de maes com infeccdo - SARS-CoV-2 nos RNs avaliados. Considerou-se importante o afastamento dos RNs
por SARS-Cov-2. imediatamente ap6s o parto, para evitar a contaminacao deles.
Relatar um caso de
< ggi;?;:?:rzgawda Realizado estudo de caso de RN de mae diagnosticada com COVID-19 na
- - Estudo de caso/ | 33°semana de gestacdo. Os exames de PCR e dosagem de imunoglobulinas
£ iagnosticada com . 75%
< |. < n=1 (IgM e IgG) do RN e placenta foram negativos. Resultado do exame
U | infeccao por COVID-19, anatomopatoldgico da placenta também foi negativo para a infeccéo
37 dias antes do parto, P 9 P 9 P Gao.
no terceiro trimestre.
Foram avaliados quatro RNs, com idades entre 30 horas e 17 dias de vida,
Identificar todos os diagnosticados com COVID-19 cujas mées apresentaram diagndstico
RNs infectados por confirmado de COVID-19 (exames clinicos, laboratoriais e de imagem).
g COVID-19 e descrever Foram verificados dados retrospectivos de prontuarios. Dos quatro RNs
© e Estudo de caso/ X " X . -
£ | suas caracteristicas diagnosticados, dois apresentaram febre, um, dispneia, um, tosse e um era 50%
< . n=4 h fpe .
U | clinicas, tratamento, assintomatico. Os RNs receberam tratamento de suporte, sem necessidade
resultados e potencial de tratamento intensivo ou VM. Os RNs receberam alta entre 16 e 30 dias
de transmissao. de internacédo. Nao foi possivel descartar se a infeccao foi transmitida por
profissionais de saude durante o periodo de internagéo.
Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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Pais | Objetivos Delm'e ?mentol Procedimento metodoldgico e desfechos Risco df(x,' s
participantes (JBI)
Foram descritos quatro casos de RNs de mulheres com COVID-19, isolados da
Descrever caso clinico mé&e imediatamente ap6s o parto. Dois apresentaram erupgdes cutaneas de
8 de quatro RNs de etiologia desconhecida, e um apresentou ulceracao facial que desapareceu
© - . . Estudo de caso/ . LT X -
£ | mées diagnosticadas espontaneamente. Um RN evoluiu com taquipneia e foi necessaria VM por 75%
< . < n=4 .5 X . ! - A X
U | com infecgdo por trés dias, com alta hospitalar ao sexto dia de vida. A erupc¢éo cutanea foi
COVID-19. considerada consequéncia da toxina inflamatéria materna. Nao houve TV
constatada pelo resultado de PCR dos RNs.
Descrito caso de gestante, 35 semanas de gestacao, afebril, que apresentou
Relatar um caso de tosse, dispneia e nduseas, com resultado de PCR negativo. Possuia traco
achados positivos de talassemia, ndo anémica. Apresentou piora do quadro dois dias apos
8 da ultrassonografia resultado negativo do PCR. Na ultrassonografia pulmonar, apresentou
-2 | pulmonar compativeis | Estudo de caso/ | aumento das linhas grossas do pulmao (seguimentos basais posteriores).
=] Al L - A 87,5%
S | com COVID-19 em n=1 Recusou nova realizacdo do exame. Dois dias ap6s, apresentou piora da
£ | uma mulher com dispneia, reducdo da movimentacao fetal e edema de membro inferior.
resultado negativo Realizada TC e novo swab de orofaringe. A paciente apresentou TC condizente
de PCR. com infeccdo viral e swab positivo para a infeccdo por SARS-CoV-2. Nao
houve TV constatada pelo resultado de PCR do RN.
Caso 1: segundigesta, 34 anos, 37 semanas, sem comorbidades. Apresentou
congestao nasal e rash abdominal, exposta a caso de COVID-19. No 11° dia
da infeccdo, RN nasceu com 3.400g, Apgar 9 e 10 no 1° e 5° minutos de vida,
separado da mée ao nascer. No 3° dia de vida, RN apresentou distensao
abdominal e linfopenia. No 4° dia, CT de térax indicou pneumonia, PCR de
swab nasal negativo para COVID-19, assim como nos espécimes: sangue de
Relatar 2 casos clinicos cordao umbilical, placenta, liquido amnidtico, swab de secrecao vaginal e no
g de RNs de maes leite materno. Apresentou boa resposta com antibioticoterapia. Recebeu alta
o infectadas com SARS- Estudo de caso/ | com 8 dias de vida 100%
5 CoV-2 no terceiro n=2 Caso 2: primigesta, 29 anos, 36 semanas, sem comorbidades. Apresentou °
trimestre de gestacdo. calafrios, febre, congestéo nasal, dor de garganta e pequeno sangramento
vaginal, liberada apds ser examinada. Dois dias apds, esposo recebeu
resultado positivo de COVID-19. No terceiro dia de sintomas, apresentou
PCR positivo para COVID-19 e imagem sugestiva pela TC no quinto dia de
sintomas. Nesse mesmo dia, RN nasceu com 2.980g, Apgar 9 e 10 no primeiro
e quinto minutos de vida, separado da mae ao nascer. RN apresentou
pneumonia e linfopenia com boa resposta a antibioticoterapia em dois dias.
Nao houve TV constatada pelo resultado de PCR dos RNs, nos casos.
Secundigesta, com abortamento anterior, 34 anos, sem contatos domiciliares,
15 casos confirmados para COVID-19 na comunidade onde residia, sem
Relatar um caso ; inal
g neonatal de infeccio comorbidades. Com 40 semanas, apresentou sangramento vaginal e dor
© Estudo de caso/ | abdominal. Evoluiu com febre (37,8°C), TC de térax sugestiva de COVID-19,
£ | pelaCOVID-19 ] . - N . 87,5%
5 |36 horas apés o n=1 linfopenia, neutrofilia e PCR elevado. Ndo houve contato com RN pds-parto.
. Colhido PCR do neonato com 36 horas de vida, com resultado positivo. O RN
nascimento. : - . 3 . -
estava assintomatico, porém com TC de térax sugestiva. PCR negativo com 14
dias. Recebeu alta com 15 dias de vida.
Idade média das maes: 30 anos. Diagnoéstico: de um a seis dias de sintomas.
Quatro RNs nasceram a termo e seis prematuramente; dois tinham extremo
Descrever R X X N
o . baixo peso e um era grande para idade gestacional; seis tiveram desconforto
caracteristicas clinicas M ! - A -
s de 10 neonatos respiratorio; quatro, sintomas gastrintestinais, dois, febre e um, aumento
© - = Estudo de caso/ | da frequéncia respiratoria; sete tinham TC de térax sugestiva de COVID-19.
£ | nascidos de maes . L a 100%
= ) - n=10 Os escores de Apgar variaram de 7 a 10 no primeiro minuto e de 8 a 10 no
U | com diagnéstico . - - - .
d . quinto. Nenhum recebeu antiviral; cinco obtiveram alta; quatro permaneciam
e pneumonia por ) S . b o x
COVID-19 internados em bom estado e um foi a 6bito por faléncia de multiplos 6rgaos
’ (decorréncia da prematuridade). Nao houve TV constatada pelo resultado de
PCR dos RNs.
Todas as gestantes tiveram infeccdo no terceiro trimestre. Idade materna
variou de 26 a 40 anos; idade gestacional de 36 a 39 semanas e 4 dias.
= Avaliar caracteristicas Uma paciente tinha hipertensao gestacional, e oito ndo apresentavam
‘@ | clinicas de gestantes Estudo de caso/ | comorbidades. Todas estavam estaveis no momento do parto. Sintomas mais
= A 8 . . 87,5%
g5 |com COVID-19 e n=9 comuns: febre, dor de garganta e mialgia. Houve dois casos de hipoxemia
potencial de TV. fetal e dois casos de rotura prematura de membranas. Foi colhida amostra de
liquido amnidtico, corddo umbilical, swab neonatal e amostra de leite de seis
neonatos com resultados de PCR negativos

*Risco de viés calculado pelo Joanna Briggs Institute Appraisal Tools™
Nota - COVID-19: doenga pelo coronavirus 2019; RN: Recém-nascido; CTI: Centro de Terapia Intensiva; VM: Ventilacdo mecdnica; PCR: reagdo em cadeia da polimerase; TV: transmissdo vertical;
CPAP: pressdo positiva continua nas vias aéreas; TC: tomografia computadorizada.
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Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos quanto a tipo de parto, clinica e sintomatologia das parturientes, diagnoéstico, tratamento e caracteristicas do neonato

Varidveis Referéncia/participantes
a7 (18) 19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) 7) (28) (29) (30) 31
Parto @ me| m | m[m |l o|l@| @[ o] @00
Vaginal 57,1 141 - - - - 53 Sim - 25 - - - 30 -
Ceséreo 42,9 | 859 | Sim Sim Sim 100 | 94,7 - 100 75 Sim 100 Sim 70 100
Clinica das parturientes
Pneumonia admissao 45,2 77,8 Sim Sim Sim 85,7 100 Sim - 100 Sim 100 Sim 100 100
Oxigenoterapia 36,8 52 Sim Sim Sim - - Nao - 25 Sim - - - 100
Intubacdo - 1,7 Nao Nao Sim - - Nao - - Sim - - - Nao
Internagao em CTI 211 6,9 Nao Nao Sim - - Nao - - Sim - - - -
Obito materno Nao | Néo | Nao | Ndo | Nao | Ndo | Ndo | Nao | Nédo | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao
Sintomatologia
Febre Sim | 50,9 | Sim Sim Sim Sim | 57,9 | Sim Sim 75 Néo | 100 Sim 90 78
Tosse Sim 28,4 Sim - - Sim 26,3 Sim Sim 50 Sim - - 40 44
Fadiga - 12,9 Sim Sim Sim - - - - 50 - - - - 22
Dispneia Sim 7,8 Sim Sim Sim - 26,3 - - 50 Sim - - - 11
Diarreia Sim 0,9 Sim - - Sim 10,5 - - 25 - - - 10 11
Diagnéstico
Antes do parto 238 | 379 | Nao | Sim | Nao | 857 | 684 | Sim 75 - Sim 100 - 50 88
Na admissao 64,3 - Sim Nao Sim Nao 10,5 - - - - - Sim 20 -
Pés-parto 11,9 - Nao Nao Nao 14,3 21,1 - 25 - - - - 30 22
PCR positivo Sim | 56,0 | Sim Sim Sim Sim | 52,9 | Sim 100 100 Sim 100 Sim 80 100
Tomografia indicativa - 96,3 Sim Sim Sim 85,7 100 Sim 100 100 Sim 100 Sim 100 100
Liquido amniético - Sim- - Sim- - Sim- | Sim- | Sim- - - - Sim- - - 67(-)
Sangue cordao - Sim- - Sim- - Sim- | Sim- - - - Sim- | Sim- | Sim- - 67(-)
Leite materno - Sim- | Sim- | Sim- - - Sim- | Sim- - - Sim- | Sim- | Sim- - 67(-)
Placenta - - - Sim- - - - Sim- - - Sim- | Sim- | Sim- - -
Swab vaginal - Sim- - Sim- - - - Sim- - - - Sim- - - -
Tratamento
Antiviral - 54,3 Sim Sim Sim - 31,6 Sim - - Sim 100 Sim 50 67
Interferon - - Sim Sim - - - - - - - - Sim 10 -
Corticoide - 31,9 | Nao | Sim Sim - Nao | Sim - - Sim 50 Sim - -
Antibiético - 94,0 Nao Sim Sim - - - - - Sim 100 Sim - 100
Hidroxicloroquina - - - - Sim - - - - - Sim - - - -
Neonato
Infecgcdo COVID-19 71 Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao Sim Nao Nao
Amamentacgao 26,2 - Nao | Nao | Nao - Nao - 25 Nao | Sim - Nao - -
Swab de orofaringe Sim 86 Sim Sim Sim Sim Sim | Sim- | Sim+ | 75- | Sim- | Sim- | Sim+ | Sim- | Sim-
Prematuridade 26,2 | 21,2 Nao Sim Sim 57,1 10,5 Nao Nao Nao Sim 50 Nao 60 44
Obito neonatal 0 0,9 Nao Nao | Néo [ Nao | Ndo | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao 10 Nao
CTl neonatal 71 47,0 Sim Sim Sim 71,4 Sim Nao Nao 25 Nao 50 Sim - -

Resultados expressos como %

Nota - CTl: Centro de Terapia Intensiva; PCR: reacdo em cadeia da polimerase; COVID-19: doenga pelo coronavirus 2019.

Para o tratamento medicamentoso da infeccdo, foi descrito
o uso de antivirais (de 50% a 100%) e de antibioticos (de 94% a
100%). Interferon e hidroxocloroquina foram utilizados em quatro
e em dois casos, respectivamente. Nos quadros de gravidade
ou mediante a necessidade de matura¢ao pulmonar, usaram-se
corticoesteroides. O diagndstico da infeccao foi realizado, em
sua maioria, por tomografia toracica (de 85,7% a 100%) e PCR
(de 52,9% a 100%). Todas as gestantes apresentavam resultado
de tomografia sugestivo ou confirmacéo laboratorial.

Quanto aTV, verificou-se que nao ha consenso nas instituicoes
quanto a coleta de espécimes. A maioria dos neonatos foi testada
pelo PCR em amostra de swab de nasofaringe (75%). Em estudo
que descreveu quatro RNs de maes com COVID-19%7, os pais de

um RN ndo consentiram a testagem, pois estava assintomatico.
Em outro estudo com 116 gestantes"®, ndo foi descrito o motivo
pelo qual 14% dos RNs ndo foram testados.

Em nove ensaios (60%), realizou-se a técnica de PCR para
deteccao viral em amostras de leite materno; em oito (53,3%),
em sangue de corddo umbilical e, em sete (46,7%), no liquido
amniético. Cinco placentas foram avaliadas anatomopatologica-
mente, tendo sido colhidas amostras de sangue para PCR (33,3%).
Em quatro estudos (26,7%), coletou-se secrecdo vaginal. A ndo
realizacdo de exames de PCR no leite materno, liquido amnidtico,
sangue de placenta, anatomopatoldgico de placenta e amostra de
sangue de corddo umbilical foi considerada limitacdo de alguns
estudos. Em todos os espécimes testados, o PCR para COVID-19
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foi negativo. No estudo realizado na Turquia®”, a amostra de
liquido amnidtico foi contaminada com sangue materno, sendo
descartada. Estudo que avaliou nove casos na China®" nao apre-
sentou coleta do liquido amniético em 33,3% dos casos, pois o
diagnéstico de COVID-19 foi no puerpério.

Em relagdo aos neonatos, estudo da Italia"” com 42 gestantes
com COVID-19 apresentou prevaléncia de infeccdo de 7,1%. Dos
trés neonatos que apresentaram resultado positivo, dois estavam
em aleitamento materno exclusivo com mée sem mascara, diagnos-
ticadas com COVID-19 no periodo pds-parto. Os autores atribuiram
a infeccao do RN ao contato com a mae, e ndo ao aleitamento
materno, apesar de ndo terem dados relacionados a anélise do
leite. Em estudo realizado no Peru®”, o RN apresentou PCR positivo
16 e 48 horas pos-parto e evoluiu com desconforto respiratério. O
RN néo foi amamentado no seio materno, mas nao foram colhidas
amostras de diferentes espécimes que comprovassemaTV.

Ensaio chinés com quatro RNs com COVID-19“% observou
que eles néo tiveram necessidade de tratamento intensivo ou
VM e receberam alta hospitalar. Ndo foram colhidas amostras de
diferentes espécimes para comprovacao da TV, e ndo foi possivel
descartar a infeccdo, durante o periodo de internacgao, transmitida
por profissionais de saude (Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude - IRAS). No estudo que descreveu um caso neonatal de
infeccdo pelo SARS-CoV-2, 36 horas apds o nascimento®?, o RN
ndo teve contato pds-parto com a mée. Nesse caso, colheram-se
amostras de sangue de corddo umbilical, placenta e leite materno,
sendo todas negativas para COVID-19.

Somando-se os 219 neonatos dos estudos, a prevaléncia de
infeccao neonatal pela COVID foi de 4,1%.

O impacto da infeccdo na ocorréncia da prematuridade variou
de 10% a 60%. Em relacdo a necessidade de internacao em CTI
neonatal, a taxa foi de 7,1% a 71,4%. Em dois estudos chineses,
comum e 19 casos®, os neonatos permaneceram na CTl ape-
nas para isolamento (dos outros RNs e do contato materno), pois
estavam assintomaticos e sem necessidade de suporte intensivo.

Foram descritos dois 6bitos neonatais, com PCR negativo para
COVID-19. Acredita-se que os ébitos ocorreram pela imaturidade
fisioldgica (prematuridade), em razdo da idade gestacional de 35
e 34 semanas e 5 dias, respectivamente.

DISCUSSAO

Resultados acerca da temética TV do virus SARS-CoV-2 revelam
conhecimento ainda muito limitado.

As recomendacdes internacionais apontam que a infeccdo
por SARS-CoV-2 nao é indicacdo para parto cesareo, que deve
ser justificado pelas condigdes clinicas da gestante, idade gesta-
cional e condigdes/viabilidade fetal®**3%, devendo ser avaliado
individualmente®, No entanto, os resultados da presente revisao
apontaram altas taxas de cesédrea em gestantes infectadas pelo
coronavirus, em virtude das condi¢bes maternas e/ou fetais. Os
dados sao corroborados por outros estudos que apontam pre-
dominio de cesareas, com taxas que variam de 78% a 100%349,

Na admissao da parturiente para assisténcia ao parto, os estu-
dos indicaram que algumas gestantes apresentavam pneumonia.
Estudos apontam que de 91,8% a 100% dos casos de gestantes
infectadas pelo coronavirus evoluiram com pneumonia®’#". As

Transmissao vertical e COVID-19: revisao de escopo
Oliveira KF, Oliveira JF, Wernet M, Paschoini MC, Ruiz MT.

pneumonias virais em gestantes podem cursar com quadros mais
graves, elevando a morbimortalidade, com indices superiores
aos quadros de infec¢ao bacteriana®". Em casos de pneumonia
por COVID-19, orienta-se internacdo hospitalar, suporte multi e
interdisciplinar, hidratacdo adequada (balanco hidrico rigoroso),
monitorizacdo néo invasiva, oxigenoterapia, preferencialmente
em CTl e retaguarda de CTI neonatal. Quando a saturagdo ma-
terna for inferior a 95%, recomenda-se intubacao precoce e VM
(ou uso de membrana extracorpdrea), para evitar insuficiéncia
respiratdria materna e hipoxemia fetal3233),

Os resultados desta andlise apontaram ampla variacdo de
frequéncia de uso de oxigenoterapia por cateter nasal e baixas
taxas de internacdo em CTl e de VM entre as gestantes acometidas
pelainfeccdo. Na literatura, as taxas de VM variaram entre zero e
26,3% das gestantes®’3842, Nao ha relatos dos indices de uso de
oxigenoterapia por cateter para fins de comparacao.

O indice de internacdo de gestantes com COVID-19 em CTI
variou de 2,7% a 34,1% dos casos®”9, Estudo de infec¢oes pelo
coronavirus SARS-CoV (2002-2003) apontam que 25% das ges-
tantes necessitaram de VM, e 54,5% das gestantes acometidas
pelo MERS-CoV (2012) requereram suporte intensivo de CTI“",
Comparando as evidéncias das duas epidemias de coronavirus
(SARS-CoV e MERS-CoV) com as da pandemia atual, verificaram-se
indices inferiores de necessidade de VM e admissdo em CTI. A
COVID-19 tem se mostrado menos letal®?,

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, ainda nao ha
consenso nos casos de infeccdo de gestantes com COVID-19.
Recomendacdes apontam que a associacdo de lopinavir/ritonavir,
utilizada no tratamento do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), drogas seguras na gestacao, apresentou resultados posi-
tivos, principalmente se associada as inalacdes com interferon
(proteina que impede replicagao viral)®2#¥, Os medicamentos
remdesivir (antiviral), cloroquina e hidroxicloroquina (utilizados
para o tratamento da maldria e doencas autoimunes) apresentaram
resultados promissores in vitro, ou seja, na fase 3 de testagem,
mas recomenda-se uso individualizado e com cautela®242,

Antibidticos sao preconizados em 100% dos casos de gestan-
tes com pneumonia viral para prevencéo de infeccao bacteriana
secundaria®3#3, Corticosteroides reduzem o clearance viral no
organismo materno e devem ser utilizados em casos de hipoxe-
mia materna severa, por periodos curtos (de 3 a 5 dias)®?, e na
prematuridade, para maturagao pulmonar fetal“. Essa conduta
deve ser individualizada®“?, pois, refratariamente, aumenta a gli-
cemia e pode levar aimunossupressao®. Ainda nao ha consenso
sobre o uso de corticoesteroides em gestantes.

Nao houve descricdo de ébito entre as gestantes infectadas
pelo SARS-CoV-2 nos estudos avaliados, semelhante a resultados
de outros estudos®#2#4, contrapondo-se a uma revisdo de casos
gue apontou que 6,4% de gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2
evoluiram a ébito“.

Semelhantemente aos resultados da presente revisao, a febre
apresentou-se como o sintoma mais comum nas gestantes com
COVID-19, variando de 68% a 89% dos casos®384, seguido da
tosse, com indices que variaram de 28% a 57,1%7-3849, e da disp-
neia, que manifestou-se entre 12% e 27% das gestantes®73849),
Um estudo apontou que 89,2% dos diagndsticos de COVID-19
ocorreram antes do parto; 5,4%, no momento do parto e 5,4%,
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no puerpério“? — semelhante aos dados dessa casuistica quando
antes do parto, mas superiores no parto e puerpério.

Para avaliacdo diagndstica, recomenda-se a testagem por meio
da andlise de PCR para todas as gestantes sintomaticas®323343)
e para as assintomaticas que tenham contato positivo®2233),
Nas contactantes assintomaticas, deve ser coletado swab nasal
e orofaringe®, e, nas gestantes sintomaticas, devem ser colhi-
das amostras de escarro, aspirado endotraqueal e/ou lavado
broncoalveolar®. Além disso, ressalta-se a necessidade de dois
resultados negativos para descartar a infecgao®. Na andlise dos
estudos, verificou-se que, em alguns casos, ndo foi realizada a
analise de PCR materno, contrariando a recomendacéo de prio-
ridade de testagem.

Nesta revisdo, houve predominio de diagnésticos de COVID-19
pela tomografia computadorizada de térax. As recomendacgdes
apontam que esse exame é uma ferramenta diagndstica que deve
ser associada a coleta de PCR, principalmente para casos que
evoluem com pneumonia e para acompanhamento clinico®32,
Recomenda-se que a gestante submetida a tomografia compu-
tadorizada seja orientada e assine Termo de Consentimento para
sua realizacdo, uma vez que envolve radiacdo. Deve-se esclarecer
que a radiagdo em uma tomografia computadorizada toracica
varia de 0,01mGy a 0,66mGy, e a radiacao capaz de causar mal-
formacao fetal deve ser superior a 610mGy, sendo considerada
procedimento seguro®.

Quanto ao diagndstico de possivel TV, ndo ha consenso em
relacdo a coleta de amostras. A analise do liquido amniético
permite identificar a infeccdo no ambiente intrauterino. Amostras
de sangue de cordao umbilical podem indicar a passagem de
anticorpos maternos. Swab de secrecao vaginal deve ser coletado
em casos de partos vaginais, para avaliar risco associado ao tipo de
parto. A andlise do leite materno pode indicar a transmissibilidade
pelo aleitamento®“, Estudo revelou que a SARS-CoV-2 liga-se a
receptores placentarios®?, sendo indicados a analise placentéria
por PCR e o anatomopatoldgico, nos casos de maes infectadas.

A coleta de PCR nos neonatos de mées infectadas foi o mé-
todo mais utilizado para detectar a possivel TV, similarmente a
outros estudos®537404244) A quséncia de consenso em relagao aos
espécimes coletados para avaliar a possivel TV é considerada
uma limitacao de todos os estudos apresentados até o momento.

O PCR é o método diagndstico mais confidvel para deteccao
da COVID-19, com sensibilidade de 98,6%. Pode apresentar
resultado positivo a partir do primeiro dia de sintoma, com o
pico na primeira semana. Falsos-negativos devem-se ao tempo
inadequado para a coleta (antes ou ap6s o periodo descrito), e
os falsos-positivos, a erro técnico na coleta ou contaminacao da
amostra®”. Ja os anticorpos IgM sao produzidos a partir de duas
semanas apos a infeccao, declinam o titulo na quinta semana e
desaparecem do soro sanguineo cerca de sete semanas apds
infeccao, quando ativa a IgG. Apresenta sensibilidade de 51,9%
e especificidade de 95%. Os anticorpos podem ser positivos para
outros coronavirus, resultando em falso-positivo, e a confiabilidade
depende da qualidade dos testes utilizados. Assim, preconiza-se
a associacao de testes para o diagndstico. Os autores apontam
que o curso temporal da positividade e a soroconversao de PCR
podem variar em neonatos e criancas, e assintomaticos podem
ndo ser diagnosticados“”.

Transmissao vertical e COVID-19: revisao de escopo
Oliveira KF, Oliveira JF, Wernet M, Paschoini MC, Ruiz MT.

Encontrou-se baixa prevaléncia de infeccdo neonatal pelo SAR-
S-CoV-2 na andlise dos casos apresentados. Esse comportamento
é semelhante ao de outras infec¢des respiratorias detectadas por
painel viral RNA (SARS-CoV, MERS-CoV, parainfluenza, metapneu-
movirus, virus sincicial respiratério e influenza) na gestacdo, em
gue ha baixa TV“®. Nao se pode afirmar que a transmissao, nesses
casos, foi vertical, pois ndo ha confirmacao diagnéstica em todos os
espécimes, podendo-se tratar de IRAS. A maioria dos estudos nao
aponta evidéncias de TV do SARS-CoV-2 até 0 momento36-373941-4244-45)

A taxa de prematuridade apresentou ampla variacdo, seme-
Ihante a de outros estudos que apontaram variacao de 18,9% a
66% dos nascimentose-38414445 A alta prevaléncia de nascimentos
prematuros pode ser explicada pelos quadros de pneumonia
materna, que comprometem o fluxo placentario®".

Assim como o indice de prematuridade, a taxa de internacdo em
CTl neonatal apresentou ampla variacdo. Estudo apontou neces-
sidade de permanéncia em CTl neonatal em 8% dos nascimentos
de neonatos cujas maes tiveram infec¢ao pela COVID-19%7. Em
virtude dos resultados de aumento nos indices de prematuridade
e vislumbrando alta taxa de ocupacao de CTl neonatal no Reino
Unido, onde estima-se que 80% da populacao foi contaminada
pelo SARS-CoV-2, optou-se por separar imediatamente o RN da
maée, até o resultado do PCR®?,

Afim de evitar possivel contaminacédo pds-parto, recomendam-
-se: realizar clampeamento imediato®3? ou oportuno do cordao
umbilical®349, evitar contato entre mae e RN apds o nascimento
e avaliar a possibilidade de aleitamento materno, em maes com
sintomas leves, desde que com uso de mascara e higienizacdo
frequente das maos. Nao é recomendada a amamenta¢ao em
maes com sintomas graves da doenca, mas deve ser estimulada
aordenha para inicio e manutencao do aleitamento apés a reso-
lugéo da infecgaot®33349, O leite ordenhado pode ser ofertado ao
neonato, desde que atenda aos critérios de seguranca bioldgica
(uso de mascara e higiene rigorosa das maos)©°.

Em relacdo aos ébitos neonatais, a prevaléncia descrita na
literatura varia de zero a 7%%%*, mas em nenhum caso foi possivel
determinar a associacdo com a COVID-19, uma vez que todos os
casos de 6bito foram relacionados a prematuridade.

Destaca-se que a maioria das infeccdes reportadas nos estudos
ocorreu no terceiro trimestre gestacional®3°4142 o que dificulta
o esclarecimento se a COVID-19 poderia ser uma possivel causa
de abortamento®.

Embora ndo existam evidéncias sobre a TV do SARS-CoV-2,
verifica-se que o conhecimento sobre a infeccdo ainda é muito
limitado e os fatores de risco nao estao elucidados. Apontam-
-se como questionamentos e aspectos a serem explorados em
futuras pesquisas®’ as seguintes questdes: O momento (idade
gestacional) da exposicéo viral pode ter influéncia nos resultados
obstétricos? Quais sdo os efeitos dos tratamentos maternos para o
feto? Quais sdo os tratamentos preconizados na gestacao? Como
se da a resposta imune da gestante e do feto aos diferentes tipos
de tratamentos? As condicdes clinicas preexistentes aumentam
ou predispdem a infeccao pela COVID-19 em gestantes?

Em razdo das limitagdes dos estudos e por esta ser uma te-
matica em que varias questdes ainda estdo por ser respondidas,
é de extrema importancia que os casos sejam acompanhados,
e novas pesquisas sejam realizadas para que evidéncias mais

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 1):€20200849 8 de 11



sustentadas embasem condutas e pratica clinica. O detalha-
mento dos casos e o rastreio diagndstico nos estudos, inclusive
temporal, devem contribuir para avancos na discussdo acerca
da TV do virus SARS-CoV-2.

As evidéncias até o presente momento ndo comprovama TV
e recomendam fortemente a adocdo de medidas preventivas
rigorosas de higiene pelos profissionais e pelas maes para evitar
o risco de infeccdo neonatal.

Limitagoes do estudo

Por se tratar de uma doenca nova e pelo fato de que as pesquisas
sobre a tematica sdo ainda incipientes, foram inclusos, nas analises,
artigos com risco moderado de viés. Ndo houve padronizacdo
dos métodos diagndsticos nos estudos apresentados. Além disso,
com rapida atualizacao da literatura e aumento do numero de
casos, podem surgir resultados divergentes a respeito do tema.

Contribuices para a area da enfermagem e satide

Conhecer o perfil daTV a partir das evidéncias pode embasar
condutas para a pratica clinica. Diante do cendrio epidemiolégico
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mundial, esta revisao torna-se essencial, pois, a partir do mapea-
mento da literatura, podem-se estabelecer medidas preventivas,
nortear cuidados de enfermagem, além de servir de ponto de
partida para novas pesquisas sobre a tematica.

CONCLUSAO

Foram encontrados 15 estudos que avaliaram casos de ges-
tantes com COVID-19 e seus desfechos. Detectou-se infeccdo por
SARS-CoV-2 em 4,1% dos neonatos, mas a infeccdo nao pode ser
concluida como transmissao vertical por causa da presenca de
fatores intervenientes na transmissao, como o contato materno
ou com profissionais de saude.

FOMENTO

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nolégico - CNPq. Chamada MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/
Decit n® 07/2020 - Pesquisa para enfrentamento da COVID-19,
suas consequéncias e outras sindromes respiratdrias agudas
graves - com o titulo «iImpacto da COVID-19 na gestacéo, parto
e puerpério: scoping review".
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