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Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a COVID-19 como 
pandemia mundial. Como o surgimento da condição é recente, várias questões permanecem por ser 
esclarecidas. Por exemplo, ainda restam dúvidas a respeito do potencial de transmissão por portado-
res assintomáticos e pré-sintomáticos, não há, até o momento, tratamento específico comprovada-
mente eficaz, como também não se sabe se há ou quanto dura a imunidade adquirida após o contágio. 
Medidas com vistas à redução da transmissão são preconizadas, como isolamento social, higiene e 
uso de máscaras faciais, além de equipamentos de proteção individual específicos para profissionais 
de saúde 1,2,3.

Até 7 de julho de 2020, a doença já havia causado 542.798 óbitos no mundo 4 e chama a atenção 
a diversidade de padrões clínicos e multiplicidade de órgãos e sistemas afetados. No entanto, seu 
efeito durante o ciclo gravídico-puerperal não é ainda totalmente conhecido. Dados iniciais pareciam 
mostrar que não havia maior susceptibilidade de gestantes e puérperas à COVID-19 5,6. No entanto, 
dados mais recentes vêm indicando a possibilidade de desfechos desfavoráveis, talvez relacionada às 
adaptações do organismo à gravidez, em especial sobre os sistemas cardiovascular e imunológico, 
também afetados pelos coronavírus 7,8,9,10,11. Embora evidências da transmissão vertical da doença 
ainda sejam escassas, há relatos de infecção neonatal 12, além de aumento do risco de prematuridade 
em decorrência do agravamento do quadro clínico de gestantes com a COVID-19 6,10, ampliando os 
potenciais impactos da doença na gestação para além dos efeitos imediatos na saúde materna ou fetal. 
Adicionalmente, preocupações relacionadas ao aumento do risco de desfechos maternos e perinatais 
desfavoráveis em contexto de poucos recursos vêm sendo levantadas na literatura, em particular para 
o Brasil e outros países da América Latina 7,13. Atualmente, mortes maternas associadas à COVID-19 
publicadas no mundo somam, até 7 de julho de 2020, 160 casos, sendo eles 7 no Irã, 7 no México, 5 no 
Reino Unido, 16 nos Estados Unidos, 1 na França e 124 no Brasil 9,10,14,15,16,17.

Um aspecto da COVID-19 bastante relevante para a saúde pública é o desconhecimento da pre-
valência do vírus na população geral assintomática ou oligossintomática com quadros virais inespe-
cíficos. Em todo o mundo, há reconhecida dificuldade de testagem universal da população, especial-
mente em países de baixa e média rendas 18. Mesmo antes da pandemia, o Brasil vinha encontrando 
dificuldades em reduzir e até mesmo manter as taxas de mortalidade materna 19. Nesse contexto, a 
determinação da prevalência de COVID-19 em gestantes, parturientes e puérperas é fundamental 
para o planejamento estratégico do cuidado obstétrico e neonatal. 
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Em razão da sobrecarga universal do sistema de saúde (crônica e agravada com as demandas da 
pandemia), barreiras de acesso têm dificultado o seguimento pré-natal de gestantes de risco habitual 
e de alto risco, o que tem sido descrito internacionalmente como um fator desencadeador de piores 
desfechos maternos e neonatais 20. A testagem universal da população obstétrica poderia subsidiar 
o planejamento da assistência ao parto durante a pandemia 21,22. Aspectos que seriam diretamente 
impactados pelo conhecimento do diagnóstico de COVID-19 em gestantes e puérperas assintomáti-
cas, pré-sintomáticas ou oligossintomáticas incluem:
(i) Avaliação da necessidade de reestruturação organizacional das enfermarias de alojamento conjun-
to – onde internam-se puérperas e seus bebês, frequentemente em ambiente compartilhado, muitas 
vezes exíguo 3;
(ii) Adequação do uso, fornecimento e distribuição de equipamento de proteção individual (EPIs) 
de modo racional, com vistas à proteção da equipe de saúde, população também muito vulnerável à 
infecção pelo coronavírus 23; 
(iii) Adoção oportuna de medidas de prevenção de infecção no neonato, no momento do parto, 
pós-parto imediato e alojamento conjunto, incluindo orientações específicas para a manutenção da 
amamentação 24;
(iv) Orientações adequadas para alta hospitalar, incluindo educação em saúde para a manutenção do 
isolamento domiciliar e precauções para reduzir a transmissão no domicílio.

Seis publicações de séries de casos avaliaram programas de testagem universal para COVID-19 em 
gestantes admitidas em maternidades, em trabalho de parto, por outra razão obstétrica ou intercor-
rências clínicas (Tabela 1). Os estudos foram conduzidos nos Estados Unidos, Reino Unido, Portugal 
e Japão 21,22,25,26,27,28. De modo geral, a conclusão desses estudos aponta a testagem universal como 
uma estratégia que impactaria positivamente o planejamento de ações de gestão e cuidado, tanto do 
ponto de vista clínico (melhor monitoramento das gestantes e puérperas com diagnóstico confir-
mado de COVID-19) quanto organizacional (adoção de medidas de prevenção de transmissão para 
profissionais, população obstétrica em geral e bebês) e científico (reconhecimento da prevalência da 
COVID-19 neste subgrupo).

Nesses estudos, as mulheres foram testadas independentemente da presença de sintomas de 
COVID-19 ou contato com casos conhecidos da doença por meio da coleta de swabs na admissão, 
analisados usando-se a técnica de RT-PCR (reverse-transcriptase polymerase chain reaction). Conforme a 
Tabela 1, os resultados das publicações de Nova Iorque, Estados Unidos, apresentaram maior porcen-
tagem de casos positivos entre os estudos citados. Esse achado é esperado, uma vez que, no momento 
das testagens, Nova Iorque tinha a pior situação epidemiológica (Figura 1). O percentual de gestantes 
positivas para COVID-19 variou de 3,8-11,7% nos demais contextos. 

Em face de diferenças nos critérios para testagem, definição de casos e medidas de contenção em 
cada país e contexto local, a habilidade de comparar esses dados ou de projetar sua aplicabilidade 
para outros contextos é dificultada. No entanto, utilizando as informações de casos cumulativos de 
COVID-19 em cada contexto na data final de coleta de dados dos referidos estudos 29,30,31 e dados de 
população 32,33, é possível calcular a proporção de casos por COVID-19 por milhão de habitantes em 
cada contexto (Figura 1). Com base nessa contextualização, é possível antecipar que, no Brasil, por 

Tabela 1

Achados das séries de casos sobre rastreamento universal de COVID-19 em população obstétrica. 

Estudo País Tamanho da 
amostra

Mulheres com teste positivo 
para SARS-CoV-2 (%)

Mulheres 
assintomáticas (%)

Campbell et al. 27 Estados Unidos (New Haven, Connecticut) 770 3,9 73,3

Sutton et al. 21 Estados Unidos (Nova Iorque) 214 15,4 87,9

Vintzileos et al. 28 Estados Unidos (Nova Iorque) 161 19,9 66,6

Khalil et al. 22 Reino Unido (Londres) 129 7,0 88,9

Doria et al. 25 Portugal (Norte) 103 11,7 91,6

Ochiai et al. 26 Japão (Tóquio) 52 3,8 100,0
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Figura 1

Prevalência de COVID-19 em gestantes e proporção de casos de COVID-19 por milhão de habitantes em cada contexto.

comparação com os demais locais, teríamos um cenário pelo menos intermediário de prevalência de 
COVID-19 em gestantes, caso políticas de testagem universal fossem adotadas. Se considerarmos 
que diferenças nos números de testes realizados por milhão de habitantes entre os países analisados 
refletem magnitudes diferentes de subnotificação, talvez fosse razoável antecipar um quadro até mais 
crítico no Brasil. Por exemplo, nos três cenários dos Estados Unidos teríamos número de testes por 
milhão de habitantes entre 15.538 e 26.594 29,30,33. No Brasil, em 10 de junho, os testes registrados 
para COVID-19 representavam 4.706/milhão de habitantes 4, indicando potencialmente que exista 
um número bastante mais alto de casos do que os oficialmente documentados, o que consequente-
mente refletiria na prevalência de COVID-19 na população obstétrica.

Esses estudos trazem ainda dados a respeito do porcentual de gestantes com COVID-19 que se 
apresentavam assintomáticas na admissão, que variou de 66,6% a 100% (Tabela 1). Convém destacar 
que a definição de caso suspeito em muitos contextos no Brasil ainda inclui necessariamente a pre-
sença de febre, o que limita a elegibilidade para a testagem mesmo de casos internados com outros 
sintomas sugestivos de COVID-19, mas que não apresentam febre. Uma revisão da literatura com-
pilando dados de séries de casos observou, de forma similar, que apenas cerca de 50% das pacientes 
obstétricas com COVID-19 apresentavam febre na admissão 12. Conforme Boletim Epidemiológico 34 do 
Ministério da Saúde, que reporta o perfil de gestantes com síndrome respiratória aguda grave (SRAG) 
por COVID-19 no país, 72,9% dos casos tinham febre, o que demonstra que, mesmo entre os casos 
graves, um percentual relevante não apresenta febre.

Esses dados reforçam a necessidade da testagem universal de pacientes obstétricas como uma 
estratégia urgente para a proteção de mulheres gestantes ou puérperas e seus bebês, e também de 
profissionais de saúde durante a vigência da pandemia, possibilitando o planejamento adequado dos 
fluxos de encaminhamento, da atenção ao parto e aumento da vigilância direcionada à prevenção de 



Menezes MO et al.4

Cad. Saúde Pública 2020; 36(8):e00164820

óbitos e near miss. A testagem universal ajudará a diminuir o impacto da pandemia sobre as mulheres, 
principalmente as gestantes de maior vulnerabilidade, sobre as quais recai a maior carga da mortali-
dade materna.
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