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RESUMO

A gravidez é um período especial na vida das mulheres, com mudanças fisiológicas

e psicológicas. O isolamento social durante a pandemia de COVID-19 afetou a

saúde mental das gestantes, causando ansiedade e estresse. Mulheres grávidas

com COVID-19 têm maior risco de complicações graves e a possível transmissão

vertical do vírus é abordada. A saúde materna e fetal requer monitoramento e

medidas preventivas. A pandemia teve um impacto significativo na gravidez,

destacando a importância do suporte adequado. O contexto de isolamento social

trouxe desafios únicos para as gestantes durante a pandemia. O estudo busca

identificar as implicações da pandemia e da infecção pelo Sars-CoV-2 na gravidez,

por meio da revisão da literatura científica. O estudo destaca que mulheres grávidas

com COVID-19 sintomática correm maior risco de complicações graves, mas a

maioria dos casos em gestantes não evolui para doença grave, também discorre que

a transmissão vertical do vírus durante a gravidez é improvável, embora haja

possibilidade de transmissão fetal. A pandemia afeta a saúde mental das gestantes,

com aumento da ansiedade e depressão. Alguns estudos sugerem benefícios do

isolamento social pós-parto, enquanto outros indicam aumento dos níveis de

ansiedade e depressão em gestantes. O estudo ressalta a importância do

monitoramento da saúde materna e fetal durante a pandemia, bem como a

necessidade de medidas preventivas e orientação adequada às gestantes. São

necessárias mais pesquisas para compreender os efeitos a longo prazo da

COVID-19 na gravidez, assim como os mecanismos precisos de transmissão vertical

do vírus. Medidas de apoio e assistência devem ser garantidas às gestantes durante

e após a pandemia.

Palavras-Chave: gravidez; saúde mental; transmissão vertical; medidas

preventivas.



ABSTRACT

Pregnancy is a special period in women's lives, with physiological and psychological

changes. Social isolation during the COVID-19 pandemic has affected the mental

health of pregnant women, causing anxiety and stress. Pregnant women with

COVID-19 have a higher risk of severe complications, and the possible vertical

transmission of the virus is addressed. Maternal and fetal health requires monitoring

and preventive measures. The pandemic has had a significant impact on pregnancy,

highlighting the importance of adequate support. The context of social isolation has

brought unique challenges for pregnant women during the pandemic. The study

seeks to identify the implications of the pandemic and SARS-CoV-2 infection in

pregnancy through a review of the scientific literature. The study highlights that

pregnant women with symptomatic COVID-19 are at higher risk of severe

complications, but the majority of cases in pregnant women do not progress to

severe illness. It also discusses that vertical transmission of the virus during

pregnancy is unlikely, although fetal transmission is possible. The pandemic affects

the mental health of pregnant women, with increased anxiety and depression. Some

studies suggest benefits of postpartum social isolation, while others indicate

increased levels of anxiety and depression in pregnant women. The study

emphasizes the importance of monitoring maternal and fetal health during the

pandemic, as well as the need for preventive measures and appropriate guidance for

pregnant women. Further research is needed to understand the long-term effects of

COVID-19 on pregnancy, as well as the precise mechanisms of vertical virus

transmission. Support and assistance measures should be ensured for pregnant

women during and after the pandemic.

Keywords: pregnancy; mental health; vertical transmission; preventive measures.



LISTA DE ILUSTRAÇÕES

Figura 1 - Fluxograma de artigos incluídos no estudo...……………………………… 17

Figura 2 - Artigos incluídos no tópico: Infecção por COVID durante a gravidez.……19

Figura 3 - Artigos incluídos no tópico: Transmissão vertical ………………………… 21

Figura 4 - Artigos incluídos no tópico: COVID-19 e a Saúde psicológica das

gestantes ………………………………………………………………………..………… 23



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT Associação Brasileira de Normas Técnicas

BVS Biblioteca Virtual em Saúde

LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde

MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

MERS Síndrome Respiratória do Oriente Médio

OMS Organização Mundial da Saúde

SARS Síndrome Respiratória Aguda Grave

SDRA Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo

UTI Unidade de Terapia Intensiva



SUMÁRIO

1 INTRODUÇÃO....................................................................................................................9
2 REVISÃO DA LITERATURA............................................................................................ 11
2.1 Gestação.......................................................................................................................... 11
2.2 Pandemia e Gravidez......................................................................................................12
3 METODOLOGIA...............................................................................................................15
3.1 Tipo de estudo................................................................................................................ 15
3.2 Busca na literatura..........................................................................................................15
3.3 Interpretação dos resultados.........................................................................................16
3.4 Aspectos éticos.............................................................................................................. 16
4 RESULTADOS E DISCUSSÕES......................................................................................17
4.1 Infecção por COVID durante a gravidez....................................................................... 18
4.2 Transmissão vertical...................................................................................................... 20
4.3 COVID-19 e a Saúde psicológica das gestantes..........................................................21
5 CONCLUSÃO...................................................................................................................24

REFERÊNCIAS................................................................................................................ 25



9

1 INTRODUÇÃO

A gravidez é uma fase que dura em média 40 semanas, vivenciada pelas

mulheres, como resultado da fecundação de um ovócito por um espermatozoide. Tal

período é descrito por muitas mulheres como uma experiência ímpar em suas vidas.

Desde a implantação do óvulo fecundado no interior uterino até o momento do

nascimento do novo ser ali gerado, o organismo da futura mãe passa por diversas

alterações fisiológicas para o desenvolvimento do bebê e preparação para o parto.

Contudo, é um momento bastante delicado na vida de uma mulher e envolve

diversas modificações corporais e alterações psicológicas.

Muitos aspectos interferem no bem-estar psicológico da gestante como:

família, casamento, fatores sociais, culturais e aspectos intrínsecos da futura mãe.

Contudo, fatores externos estão diretos ou indiretamente ligados a tais mudanças no

psicológico das gestantes. A literatura compreende o isolamento social como

importante influenciador na saúde mental dos indivíduos (MATTHEWS et al., 2016) e

um intercessor para o surgimento de ansiedade e estresse (BITTENCOURT, 2020).

A pandemia do COVID-19 teve um impacto significativo na saúde mundial e

trouxe desafios para diversas áreas, incluindo a saúde das mulheres durante a

gestação. Segundo a Organização Mundial da Saúde, as gestantes podem ser mais

vulneráveis a infecções respiratórias graves e, portanto, devem receber atenção

especial durante a pandemia (OMS, 2020).

Ao datar de seu reconhecimento no final de 2019, o vírus SARS-CoV-2, que

causa a COVID-19, trouxe consequências alarmantes e devastadoras: inúmeras

mortes, sistemas em crise e as repercussões psicológicas e sociais enfrentadas,

igualmente preocupantes (CULLEN et al., 2020).

Com o surgimento da pandemia relacionada à COVID-19, situação de

isolamento foi vivenciada por grande parte da população, incluindo às gestantes. As

quais foram categorizadas como grupo de risco ao lado de idosos, puérperas e

portadores de doenças crônicas tendo em vista que a gravidez traz consigo diversas

alterações fisiológicas, e o isolamento social foi adotado como medida para
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preservar vidas e proteger a população contra a disseminação da doença. (BRASIL,

2020).

Devido às restrições impostas com o isolamento social para o combate da

pandemia do COVID-19, unidas às alterações psicológicas enfrentadas pelas

mulheres durante a gravidez, é de suma importância refletir sobre como esse

contexto pode afetar o curso da gravidez, tendo em vista que tratou-se de uma

situação que pode ter sido vivenciada de forma diferente pelas gestantes.

O presente estudo tem como objetivo identificar, através da literatura

científica, as implicações da pandemia da COVID-19 e da infecção por Sars-CoV-2

no período gestacional.
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2 REVISÃO DA LITERATURA

A revisão de literatura busca apresentar de forma mais detalhada, temas

diretamente ligados à temática Impactos da Pandemia da COVID-19 no Período

Gestacional para melhor conhecimento sobre o que tem sido estudado sobre este

assunto.

2.1 Gestação

Compreende-se como gestação ou gravidez, o período que varia, em média,

de 37 a 42 semanas, decorrente da fecundação do óvulo pelo espermatozóide. É um

processo fisiológico, que comumente ocorre no interior do útero (BRASIL, 2020). Ao

longo desse processo, o corpo da mulher, morosamente, passa por diversas

modificações, gerando uma nova vida e preparando-se para o parto e a

maternidade. Autores como Maldonado (1997), apontam a gravidez / puerpério,

como os estágios mais comuns de surgimento de distúrbios não psicóticos, como

ansiedade e depressão em mulheres, que requerem atenção especial para manter

ou restabelecer o bem-estar e prevenir dificuldades futuras para mãe ou para

criança.

Na fase gestacional a mulher experimenta elevados níveis de ansiedade

relacionados com preocupações sobre o bem-estar fetal e com o do seu próprio

bem-estar. Quando as mulheres têm muitas responsabilidades no trabalho, em casa

e com o novo bebê, isso pode causar conflitos entre o trabalho e suas vidas

pessoais e dificultar a adaptação à vida com um bebê. Isso pode limitar alguns dos

recursos mentais que as mulheres precisam no período pós-parto. Uma crise

epidêmica pode causar uma diminuição significativa na saúde mental das mulheres

e fatores externos como a restrição e o isolamento social corroboram o desequilíbrio

psíquico (ALDERDICE et al., 2013); (BITTENCOURT, 2020).

Durante a gravidez, as mulheres experimentam várias alterações fisiológicas

que podem levar a infecções graves, incluindo infecções respiratórias. O diâmetro da

caixa torácica aumenta, o diafragma se eleva, o volume pulmonar muda, há

vasodilatação da mucosa e alterações da imunidade mediada por células. Mulheres

com maior risco de complicações (como diabetes, obesidade e pressão alta)

também experimentam todas essas mudanças (ARRAIS et al., 2021).
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A depressão pós-parto (DPP) é um distúrbio comum e grave, e o apoio social

é um fator de proteção. Cerca de 13 a 20% das mulheres sofrem de depressão

pós-parto. O suicídio perde apenas para as doenças cardíacas como a principal

causa de morte no primeiro ano após o parto. Há muitas coisas diferentes que

podem afetar a gravidade dos sintomas de depressão pós-parto, incluindo questões

biológicas e não biológicas (GOMES et al., 2021).

2.2 Pandemia e Gravidez

Durante uma pandemia, as mães grávidas podem estar expostas a muitos

riscos e incertezas, incluindo preocupações de saúde e financeiras, bem como

isolamento social. É importante descobrir a prevalência de distúrbios psicológicos

em mulheres grávidas durante uma pandemia e identificar fatores úteis para que

intervenções positivas possam começar rapidamente. Um fator útil é o apoio social;

no entanto, as novas mães não têm trabalho nem vida social durante uma

pandemia. Além disso, as mulheres grávidas podem ser colocadas em contato

próximo com outras crianças diariamente (creche e educação em casa), o que pode

aumentar o estresse diário e a fadiga (ALMEIDA et al., 2020).

Segundo dados apresentados pelo Ministério da Saúde notou-se que a

ansiedade é o transtorno que mais se destaca entre os brasileiros como impacto da

pandemia na saúde mental numa proporção superior a 85% (MINISTÉRIO DA

SAÚDE, 2020).

A pandemia de COVID-19 causou sérias consequências, entre elas

depressão, distúrbios do sono e aumento dos níveis de estresse na população em

geral. Entre as mulheres grávidas ou puérperas, essa foi uma questão significativa,

pois seu bem-estar mental geralmente é afetado pelas questões que envolvem a

gravidez e o parto em si, juntamente com o bem-estar do bebê. De fato, as mulheres

grávidas podem ser impactadas negativamente por inseguranças relacionadas a

desastres naturais ou eventos catastróficos (DA SILVA et al., 2021).

Um estudo constatou que fatores como a necessidade de isolamento

dificultaram ainda mais a conexão da gestante com sua rede de apoio (família e

amigos), além de serem sobrecarregadas de informações sobre o crescente número

de casos confirmados e mortes causadas pelo coronavírus. Portanto, todos esses
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fatores contribuíram de forma significante para o aumento de sintomas depressivos

e ansiosos em gestantes em relação aos números pré-pandemia no mesmo grupo.

(PAIXÃO et al., 2021)

Desde o início da pandemia, a OMS e o Ministério da Saúde vêm tentando

determinar quais grupos de risco existem para o COVID-19, um vírus letal que afeta,

principalmente, pessoas com idade mais avançada ou que têm outras

comorbidades. Existem muitas mudanças físicas e imunológicas que ocorrem

quando uma mulher está grávida e, como existe a preocupação de que o vírus

possa se tornar mais grave em mulheres grávidas, muitos estudos foram realizados

para verificar se isso é verdade (DUARTE et al., 2020).

Há uma grande preocupação com as taxas de mortalidade materna

associadas ao COVID-19. Desde 2020, são publicados estudos com foco na

necessidade de os sistemas de saúde se prepararem para reduzir o risco dessa

doença na população. Apesar de testar positivo para SARS-Cov-2, nenhum bebê

apresentou sintomas ao nascer e nenhum deles testou positivo para o vírus no dia 1

ou 5 de suas vidas. 32 mulheres com COVID-19 foram limpas de membrana e

placenta, e 11 das amostras deram positivo para SARS-Cov-2 (DEZINCOURT et al.,

2021).

O COVID-19 tem o potencial de ser transmitido do corpo da mãe para o filho

durante a gravidez, podendo causar sérias complicações para o feto. Alguns

pesquisadores previram que isso poderia ser uma pandemia semelhante ao

COVID-19 e que a saúde de mulheres grávidas e puérperas poderia ser impactada

negativamente devido à incerteza em torno da transmissão entre mãe e filho, os

riscos de contrair a doença, complicações e mortes (SILVA et al., 2021)

Apesar das graves consequências do vírus para uma pessoa infectada, não

há evidências que sugiram que a transmissão possa acontecer antes do nascimento,

e tudo indica que geralmente acontece após o nascimento. Para mulheres que foram

consideradas de alto risco para SARS, mas que não tiveram problemas respiratórios

nas últimas 2 semanas, ou que estiveram em contato próximo com casos suspeitos

de SARS-Cov-2 e/ou que são sintomáticas, cuidados de maternidade padrão deve

ser fornecidos, seguindo os protocolos de segurança (DA SILVA et al., 2021).
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Em maio de 2021, a Organização Pan-Americana da Saúde anunciou que,

nos quatro meses anteriores, houve um aumento dramático nos casos de COVID-19

em mulheres grávidas ou que deram à luz, além de mortes pelo vírus em vários

países, incluindo o Brasil. A taxa de mortalidade foi de 7,2%. No estado de Santa

Catarina, entre janeiro e agosto de 2021, 32 mulheres que estavam grávidas ou

deram à luz morreram com o vírus, 8% de todos os casos (PÉREZ et al., 2020).

Em uma revisão da evolução clínica da COVID-19 em gestantes, os sintomas

mais comuns foram febre, presente em 62,9% das 136 mulheres revisadas. Tosse e

dor de garganta também foram sintomas comuns. Esses sintomas podem ser

preocupantes durante a gravidez, pois podem aumentar o risco de trabalho de parto

prematuro, ruptura prematura da bolsa de água e danos ao feto. As manifestações

da COVID-19 foram revisadas de forma sistemática (MARTINS et al., 2022).

Caso haja suspeita de que a parturiente tenha COVID-19, ela deve

permanecer em quarto privativo durante todas as fases do trabalho de parto e a

equipe assistencial deve utilizar equipamentos de proteção individual (avental de

TNT, máscara cirúrgica ou N95, face shield, luvas e touca) durante a avaliação da

parturiente. Durante o parto, devem usar avental impermeável, máscara cirúrgica

N95, protetor facial, luvas e gorro (CARDOSO et al., 2021).

A pneumonia pode ser uma causa grave de morte em gestantes e, durante as

epidemias de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) e Síndrome Respiratória

do Oriente Médio (MERS), foram realizados estudos indicando que infecções por

vírus da família coronavírus podem causar a morte da mãe, além de complicações

para o feto, como restrição de crescimento, aborto espontâneo e até parto

prematuro. Embora a maioria da literatura científica indique que a maioria das

gestantes desenvolvem um caso leve de COVID-19, há uma chance maior de

complicações tanto para a mãe quanto para o feto em países onde há muitas

pessoas infectadas, principalmente durante o terceiro trimestre de gravidez

(ESTRELA et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. A busca aconteceu entre os

meses de outubro e novembro de 2022, com artigos disponíveis na íntegra

abordando os impactos da pandemia da COVID-19 na vida das grávidas.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, uma técnica de pesquisa que

segundo Mendes et al. (2008) combina resultados de estudos qualitativos e

quantitativos para fornecer uma visão geral e sistemática de uma área de pesquisa.

Ela envolve cinco etapas: formulação da pergunta de pesquisa, busca sistemática de

literatura, avaliação crítica dos estudos incluídos, análise dos resultados e

apresentação de um relatório completo da revisão, incluindo implicações práticas e

futuras para a pesquisa. O estudo pretende responder ao seguinte questionamento:

a pandemia da COVID-19 impactou de alguma forma mulheres no período

gestacional?

3.2 Busca na literatura

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro e novembro de

2022 por meio de consulta a publicações e posterior leitura crítica dos títulos e dos

resumos. Como critérios de inclusão das referências bibliográficas, foram utilizados

trabalhos publicados nos idiomas português e inglês na base de dados da coleção

BVS: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura

Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e outros sites de

busca, como PUBMED e Google Acadêmico, com resumos disponíveis nos bancos

de dados informatizados selecionados e texto disponível na íntegra na internet ou

que pode ser fornecido pela fonte original, considerando as publicações a partir de

janeiro do ano de 2020 até outubro de 2022. O operador booleano AND foi utilizado

para cruzamento dos descritores em inglês nas bases de dados: COVID-19 and

Pandemic and Pregnancy and Pregnancy Complications Infectious, sendo esse

mesmo formato utilizado em todas as bases. Materiais não disponíveis em texto

completo ou conteúdos que necessitavam de licença paga foram excluídos.
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3.3 Interpretação dos resultados

Os dados foram analisados e discutidos frente à bibliografia selecionada.

3.4 Aspectos éticos

Todas as produções utilizadas neste trabalho serão devidamente

referenciadas conforme normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas

(ABNT).
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

A busca nas bases de dados apresentou 7 publicações na Base de Dados

LILACS, 338 na MEDLINE, 171 na PUBMED e 2 na base de dados do Google

Acadêmico, configurando um total de 518 publicações. Após a exclusão de

duplicatas, triplicatas e conteúdos que necessitavam de licença paga para serem

acessados, 49 trabalhos serviram de objeto de análise em um primeiro momento.

Finalizada a leitura dos títulos e resumos, 49 textos foram selecionados para

serem lidos na íntegra. Ao término da leitura crítica dos artigos na íntegra, 16

trabalhos permaneceram como fonte de dados desta pesquisa, conforme mostra a

Figura 1, abaixo:

Figura 1 – Fluxograma de artigos incluídos no estudo (n = 16)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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A seguir, encontram-se os resultados desta pesquisa, através da discussão

dos dados encontrados.

4.1 Infecção por COVID durante a gravidez

A saúde pessoal de uma mulher e sua gravidez foi colocada em risco pelo

COVID-19. Mulheres grávidas com infecção sintomática, quando comparadas a

mulheres não grávidas com COVID-19 tinham 3 vezes mais chances de serem

internadas em uma unidade de terapia intensiva (UTI), 2,9 vezes mais probabilidade

de necessitar de ventilação invasiva, 2,4 vezes mais probabilidade de necessitar de

oxigenação por membrana extracorpórea e 1,7 vezes mais probabilidade morrer

(JOSEPH et al., 2021). Em mulheres grávidas com diagnóstico de COVID-19, houve

um risco aumentado de síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA),

necessidade de ventilação mecânica e morte em comparação com mulheres

grávidas sem infecção por COVID-19 (JAMIESON & RASMUSSEN, 2021).

Por outro lado, os resultados adversos resultantes da infecção materna com

SARS-CoV-2 durante a gravidez foram infrequentes. Em estudos de janeiro a

setembro de 2020, a maioria dos casos de COVID-19 entre gestantes

documentados durante a vigilância não progrediu para doença grave, e a admissão

em unidade de terapia intensiva (UTI) envolvendo ventilação mecânica raramente foi

necessária (DELAHOY et al., 2020; ELLINGTON et al., 2020).

O aumento do risco de doença grave durante a gravidez foi provavelmente

secundário a adaptações fisiológicas nos sistemas respiratório, cardiovascular e

imunológico. Essas alterações incluem diminuição do volume residual pulmonar

devido à elevação do diafragma e potencial hipertensão pulmonar, que pode levar à

hiperventilação. O aumento da demanda metabólica materna, a anemia gestacional

e o consumo fetal de oxigênio tornam mais provável o comprometimento respiratório

e a insuficiência respiratória hipóxica (SALEM et al., 2021).

É importante notar que a COVID-19 é uma doença respiratória que pode

afetar o sistema respiratório e causar sintomas como tosse, febre e falta de ar.

Portanto, esses fatores fisiológicos que já são comuns durante a gravidez podem
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aumentar o risco de complicações respiratórias em mulheres grávidas infectadas

com COVID-19. Esses riscos são particularmente preocupantes, uma vez que a

gravidez já é um estado fisiológico que afeta a função respiratória e a capacidade

cardiovascular.

A doença viral pode aumentar a demanda metabólica e aumentar a

resistência vascular pulmonar, enfatizando ainda mais um sistema já sobrecarregado

de fornecimento de oxigênio (SALEM et al. 2021). Outros fatores que aumentam

independentemente a gravidade da doença são semelhantes a pacientes não

grávidas, incluindo idade avançada, índice de massa corporal mais alto e

comorbidades pré-existentes, incluindo hipertensão, doença pulmonar crônica (ou

seja, asma ou doença pulmonar obstrutiva crônica) e pré- diabetes gestacional

(JAMIESON & RASMUSSEN, 2021).

Figura 2 – Artigos incluídos no tópico: Infecção por COVID durante a gravidez

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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4.2 Transmissão vertical

Durante a gravidez, as mulheres passam por alterações fisiológicas e

imunológicas significativas para apoiar e proteger o feto em desenvolvimento. Essas

alterações podem aumentar o risco de infecção por vírus respiratórios para

gestantes e seus fetos. Assim, gestantes e seus filhos podiam correr risco de

infecção por SARS-CoV-2.

A literatura sobre a transmissão materno-fetal de SARS-CoV-2 é altamente

especulativa e requer evidências adicionais para confirmar os mecanismos

postulados de transmissão (CHEN et al., 2020). Até o momento, os estudos não

suportam a infecção intrauterina por COVID-19 resultante da transmissão vertical em

gestantes com casos do vírus diagnosticados clínica ou microbiologicamente

durante o terceiro trimestre (HUNTLEY et al., 2020; ZHANG et al., 2020). Os estudos

evidenciaram que a transmissão intrauterina, vertical e pelo leite materno do

SARS-CoV-2, foram improváveis de mãe para o feto (KRUPA et al., 2020) .

Outros estudos relataram a infecção fetal. O SARS-CoV-2 infecta indivíduos

ligando a proteína spike nos receptores das enzimas conversoras de angiotensina-2

e usando a serina protease proteolítica hospedeira, protease transmembrana serina

2, para entrada na célula (ARTHURS et al., 2021).Enquanto alguns estudos não são

comprovados de infecção intrauterina pelo vírus, novos estudos evidenciam que a

transmissão vertical é possível, mas ainda há um número limitado de casos

relatados empregando testes intraparto (RODRIGUES et al. 2020).

Apesar dos primeiros estudos não terem mostrado evidências de transmissão

vertical da COVID-19 de mãe para filho no último trimestre da gravidez, novas

evidências mostraram possível transmissão intrauterina (HAYAKAWA et al., 2020).

Os estudos apresentados mostram que a transmissão vertical do

SARS-CoV-2 ainda é um tema em constante evolução e que novas evidências estão

surgindo. Embora a transmissão intra uterina tenha sido rara, as gestantes ainda

corriam um risco maior de infecção pelo vírus e precisavam tomar medidas

preventivas. Estudos sobre transmissão materno-fetal, como no caso do

SARS-CoV-2, são especialmente relevantes dados como histórias recentes de
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transmissão vertical de vírus emergentes, como o vírus Zika, vírus Ebola, vírus de

Marburg e outros agentes que podem ameaçar a saúde e sobrevivência das mães e

fetos infectados (FURLAN et al., 2022).

Figura 3 – Artigos incluídos no tópico: Transmissão vertical

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

4.3 COVID-19 e a Saúde psicológica das gestantes

No período gestacional, além das intensas alterações hormonais, existem

questões relacionadas à maternidade, a qual é definida como proteção e cuidado

dos filhos, de forma afetuosa e carinhosa, sendo desenvolvida ao longo da vida

como próprio da mulher. Assim, vivenciar a pandemia da COVID-19 e ser gestante,

considerando não existir consenso entre os estudos acerca da associação de

gravidade da doença a esse período da vida, se relacionou a sentimentos de medos

e incertezas.
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Os impactos psicológicos da pandemia de COVID-19 em mulheres grávidas e

puérperas têm sido objeto de estudo e preocupação por parte de profissionais da

saúde. De acordo com as pesquisas realizadas por Antunes & Borges (2021) e

Kuipers et al. (2022), a pandemia parece ter um efeito positivo no bem-estar

emocional das mulheres puérperas durante o primeiro ano pós-parto, em particular

nas mulheres com histórico de problemas psicológicos perinatais e nas mulheres

que experimentaram apoio emocional. Isso pode ser explicado pelo fato de que as

restrições impostas pelo isolamento social levaram a menos estímulos externos, o

que pode ter contribuído para reduzir a ansiedade e a depressão em algumas

mulheres. Além disso, a literatura aponta que não há relatos de efeitos significativos

da pandemia na depressão e ansiedade de mulheres grávidas em comparação com

mulheres antes da pandemia, o que sugere que, em termos de saúde mental

perinatal, a pandemia não teve um impacto negativo significativo. No entanto, é

importante que os profissionais de saúde estejam atentos às necessidades dessas

mulheres e atuem de forma a garantir a melhor assistência possível, especialmente

diante das incertezas em relação à gravidade da doença para o binômio mãe-filho

durante a gestação.

Embora não haja consenso sobre a associação da gravidade da doença com

a gestação, a pandemia afetou a saúde psicológica de mulheres grávidas e

puérperas. Enquanto algumas pesquisas sugerem que as restrições do isolamento

social podem ter um efeito positivo no bem-estar emocional das mulheres no

pós-parto, outras indicam que a pandemia aumentou significativamente os níveis de

ansiedade e depressão em mulheres grávidas, o que pode levar a resultados

adversos sem parte. Isso é corroborado por um estudo realizado por Ayaz et al.

(2020), que constatou um aumento significativo nos níveis de ansiedade e

depressão em mulheres grávidas durante a infecção por COVID-19. Esse resultado

reforça a importância de políticas públicas que priorizem a saúde mental das

gestantes durante a pandemia e de um acompanhamento adequado por

profissionais de saúde capacitados para lidar com os desafios desse período.

Figura 4 – Artigos incluídos no tópico: COVID-19 e a Saúde psicológica das gestantes
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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5 CONCLUSÃO

O presente estudo buscou entender a relação entre a COVID-19 e a gravidez,

destacando os riscos para a saúde materna e fetal e os mecanismos fisiológicos que

aumentam essa vulnerabilidade. Os resultados mostram que mulheres grávidas com

infecção sintomática têm mais chances de internação em UTI, necessidade de

ventilação invasiva e óbito. Apesar disso, a maioria dos casos de COVID-19 entre

gestantes não progrediu para doença grave, e a admissão em UTI envolvendo

ventilação mecânica raramente foi necessária.

Além disso, o estudo abordou a especulação sobre a transmissão vertical do

vírus e concluiu que a transmissão intrauterina do SARS-CoV-2 é improvável.

Embora as alterações fisiológicas na gestação aumentem o risco de infecção por

vírus respiratórios, os mecanismos postulados de transmissão ainda não foram

confirmados.

Esse estudo contribui para a compreensão dos riscos associados à COVID-19

na gestação, bem como para o entendimento da transmissão vertical do vírus. Além

disso, chama a atenção para a necessidade de monitoramento da saúde materna e

fetal durante a pandemia e de orientação às gestantes quanto às medidas

preventivas.

Em conclusão, é necessário que sejam tomadas medidas para garantir a

assistência à saúde adequada às gestantes durante cenários como a pandemia do

COVID-19 e além. É importante que haja colaboração entre profissionais de saúde e

organizações de apoio, para garantir que as gestantes recebam a assistência

necessária e sejam capazes de lidar com os desafios do período gestacional.

No entanto, ainda há lacunas na pesquisa em relação aos efeitos a longo

prazo da COVID-19 na saúde materna e fetal, bem como sobre os mecanismos

precisos de transmissão vertical do vírus. Essas questões devem ser abordadas em

futuras pesquisas para uma compreensão mais aprofundada dos impactos da

COVID-19 na gravidez.
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