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Resumo

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 descoberta na cidade de Wuhan, China, em novembro
de 2019. Em vista da rapida transmissibilidade, do desconhecimento da viruléncia e do curso da doenca, em marco de
2020, a OMS considerou a Covid como uma pandemia de emergéncia mundial. Nesse mesmo més, as gestantes foram
classificadas como grupos de risco, tendo prioridade nos cuidados intensivos e na vacina¢do. As mulheres gravidas
em vista da sua fisiologia apresentam maior risco de ndo apenas se infectarem, mas de desenvolverem as formas mais
severas da doenca. Nesse bojo, o presente artigo teve como objetivo principal realizar uma revisdo integrativa da
literatura abordando as principais manifestagdes clinicas da forma severa e critica da COVID-19 em gestantes. A
pesquisa foi realizada a partir das bases de dados PUBMED e BVSalud durante os meses de agosto e setembro de
2022. Inicialmente, foram encontrados 888 artigos que apds a exclusdo de duplicados e da selecdo através dos
critérios de inclusdo e exclusdo resultaram em 474 artigos para a leitura completa. Apos a leitura completa, comp6e
esse estudo 26 artigos que tratam especificamente do assunto, De acordo com a revisdo as complicagcbes mais
frequentes sdo de ordem respiratoria, cardiovascular, neuroldgica e obstétrica. As comorbidades, o tempo de gestacao
e a necessidade de cuidados intensivos foram significativamente associados a desfechos negativos nas gestantes.
Palavras-chave: Gestantes; Complica¢fes; COVID-19.

Abstract

COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus discovered in Wuhan city, China, in November 2019. In
view of the rapid transmissibility, the unknown virulence and the course of the disease, in March 2020, the WHO
considered Covid a global emergency pandemic. That same month, pregnant women were classified as risk groups,
having priority in intensive care and vaccination. Pregnant women in view of their physiology are at greater risk of
not only becoming infected, but of developing the most severe forms of the disease. In this context, the present article
had as main objective to perform an integrative literature review addressing the main clinical manifestations of the
severe and critical form of COVID-19 in pregnant women. The search was conducted from the databases PUBMED
and BVSalud during the months of August and September 2022. Initially, 888 articles were found that after the
exclusion of duplicates and the selection through the inclusion and exclusion criteria resulted in 474 articles for the
full reading. According to the review, the most frequent complications are respiratory, cardiovascular, neurological,
and obstetric. Comorbidities, gestation time and the need for intensive care were significantly associated with negative
outcomes in pregnant women.

Keywords: Pregnant women; Complications; COVID-19.
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Resumen

COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 descubierta en la ciudad de Wuhan, China, en
noviembre de 2019. En vista de la rdpida transmisibilidad, la virulencia desconocida y el curso de la enfermedad, en
marzo de 2020, la OMS consideré el Covid como una pandemia de emergencia mundial. Ese mismo mes, las mujeres
embarazadas fueron clasificadas como grupos de riesgo, teniendo prioridad en los cuidados intensivos y la
vacunacion. Las mujeres embarazadas, dada su fisiologia, corren un mayor riesgo no sélo de infectarse, sino de
desarrollar las formas mas graves de la enfermedad. En este contexto, el presente articulo tuvo como objetivo
principal realizar una revisién bibliogréfica integradora que abordara las principales manifestaciones clinicas de la
forma grave y critica de la COVID-19 en mujeres embarazadas. La blsqueda se realiz6 en las bases de datos
PUBMED y BVSalud durante los meses de agosto y septiembre de 2022. Inicialmente se encontraron 888 articulos
que, tras la exclusion de duplicados y la seleccién mediante los criterios de inclusion y exclusion, dieron como
resultado 474 articulos para la lectura completa. Segin la revision, las complicaciones mas frecuentes son las
respiratorias, cardiovasculares, neurolégicas y obstétricas. Las comorbilidades, el tiempo de gestacion y la necesidad
de cuidados intensivos se asociaron significativamente con resultados negativos en las embarazadas.

Palabras clave: Mujeres embarazadas; Complicaciones; COVID-19.

1. Introducéo

A COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 que apresenta como principais sintomas
febre, cansago e tosse seca. Alguns pacientes podem apresentar outros sintomas, tais como dores, congestao nasal, conjuntivite,
diarreia, perda de paladar ou olfato, dentre outros (OPAS; OMS, 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto
de coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta
da Organizagdo. Em 11 de mar¢o de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia (OPAS; OMS,
2020). Dados recentes apontam que existem cerca de 620 milhdes de casos confirmados no mundo e mais de 6 milhGes de
obitos. As Américas concentram mais de 178 milhGes de casos, sendo o Brasil o pais da América Latina com maior
concentracéo de casos confirmados (34.724.189 e quase 700 mil mortes (OMS, 2022).

Dentre os grupos com maior risco e susceptibilidade de contrair a COVID-19, as gestantes estdo mais susceptiveis a
desfechos clinicos negativos e complicacdes perinatais e neonatais. Essa vulnerabilidade a infeccBGes pode estar associada as
alteracdes fisiolégicas que o corpo da mulher sofre como o aumento do didmetro da caixa tordcica que diminui a tolerabilidade
a hipdxia até a alterages bioquimicas nas células que mediam o sistema inflamatorio (Pereira & Wendt, 2020; Bezerra et al.,
2021).

Estudos demonstram que as gestantes tiveram maior chance de apresentarem severidade em relacdo a mulheres néo
gravidas. Além disso, fatores sociodemograficos como baixa escolaridade, baixo poder aquisitivo e viver em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento aumentaram os riscos dessas gestantes terem a forma mais agravada da infecgéo por
SARS-CoV-2, em vista das diversas dificuldades estruturais de resposta nesses contextos além da deficiéncia de se prover
assisténcia imediata (Pashaei et al., 2021). Na literatura também foi descrita que mulheres gravidas com COVID-19 podem
apresentar maior probabilidade de terem aborto, pré-eclampsia, parto prematuro e morte perinatal, além de morte materna
decorrente de complicacGes respiratérias e do parto. Ademais, as gestantes também apresentaram maior risco de desenvolver
depressdo, ansiedade e outros comprometimentos psicolégicos (Lassi et al., 2021; Aguiar et al., 2021).

Diante do que foi apresentado, esse presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura
nacional e internacional acerca das principais complicagfes respiratorias, obstétricas, cardiovasculares e neuroldgicas em

gestantes acometidas por COVID-19.
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2. Metodologia

O presente estudo adotou a metodologia de revisdo integrativa, que utiliza uma abordagem metodolégica baseada na
inclusdo de estudos experimentais, ndo experimentais, dados da literatura empirica e teérica acerca de uma tematica especifica
com o intuito de reunir um vasto panorama de visoes a respeito de um mesmo fendmeno. Esse método de analise permite
proporcionar a sintese do conhecimento aliado a aplicabilidade dos resultados de estudos na pratica (Souza, Silva & Carvalho,
2010).

Para eleger os estudos que respondessem a pergunta norteadora foram adotados os seguintes descritores de pesquisa
em portugués: Gestantes AND COVID-19 AND Complicaces. Para o uso em bases de dados internacionais foram utilizados
0s seguintes descritores Pregnant Women AND COVID-19 AND Pregnant Complications. As bases de dados eleitas para a
pesquisa de artigos foram a BVS e Pubmed. O processo de selecdo e busca nas bases de dados se deu nos meses de julho e
agosto de 2022.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos indexados nas bases entre os anos de 2019 e 2022 que tratassem
sobre as principais complicacdes provocadas pela Covid-19 em gestantes. Além disso, foram selecionados estudos que
apresentavam as metodologias de pesquisa de intervencdo. Ensaios clinicos randomizados, estudos de caso, estudos de coorte e
transversais compreendidos nos idioma em inglés, portugués e espanhol. Como critérios de exclusdo foram adotados a retirada
de teses, dissertacbes e monografias, artigos que tratassem sobre complicacBes da Covid-19 associada a comorbidades
especificas; complicagdes no campo da salide mental, manuscritos sobre complicagdes advindas da vacinagdo ou que tratassem
apenas das formas leve e moderada de COVID-19 e revisOes bibliograficas (meta-analise, narrativa, integrativa e sistematica)
sobre a mesma tematica.

O esquema de selecdo de artigos estd descrito na Figura 1. O processo de sistematizacdo da selecdo dos estudos foi
realizado atraves do software Rayyan®. A partir da aplicagdo dos descritores em ambas as bases foram encontrados 888
artigos. Apos a retirada de artigos duplicados, 667 artigos foram eleitos para a leitura do titulo e resumo, sendo selecionados
474 artigos apds esta etapa para a leitura completa. Finalmente, foram definidos 26 artigos que cumpriram todos 0s requisitos

para compor essa revisao.
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Figura 1 - Sistematizag8o do processo de selecdo dos artigos.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

3. Resultados
Caracteristicas dos artigos selecionados

As caracteristicas dos estudos estdo dispostas no quadro 01. Dentre os 26 artigos selecionados, predominou-se como
locais de estudos o continente europeu, com pesquisas realizadas na Espanha, Turquia, Franca, Bélgica e Suiga, o Oriente
Médio com manuscritos provenientes da Ardbia Saudita, Iri, Emirados Arabes Unidos e Kuwait e por fim o continente
americano com a maioria dos estudos concentrados nos Estados Unidos. Os anos de maior publica¢do foram 2020 (7) e 2021
(12).

Quanto ao tipo de metodologia utilizada, o autores dos estudos eleitos para essa revisao realizaram em sua maioria
pesquisa de Estudo de Caso (7), Tranversais (05), Estudos do tipo Coorte (04) e observacionais (03) sendo que a maioria dos

estudos foi publicada na area de ginecologia e obstetricia.
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Quadro 1 - Caracterizagdo Geral dos artigos selecionados, de acordo com pais do estudo, ano de producdo, periodico e

metodologia.
Autores Pais do Estudo Ano Periodicos Métodos

Bagh, ihsan et al. Turquia 2021 | J- Obstet. Gynaecol. Res. Estudo de Caso

Arakaki et al. Japdo 2021 BMC Pregnancy Childbirth Transversal
American  College  of  Obstetricians and

Andrikopoulos etal | Estados Unidos 2020 Gynecologists Descritivo

Shams et al., Arébia Saudita 2022 Journal of Infection and Public Health Transversal

Zhang et al. China 2020 BMC Pregnancy Childbirth Estudo de caso

Bartolomé et al. Espanha 2022 Biomedicines Coorte

Mahajan et al. India 2021 Obstetrics ans Gynaechology Coorte
Intensive Care Med Estudo

Péju et al. Franca, Bélgica e Suica | 2022 Multicéntrico

Pierce-Willliams et Am J Obstet Gynecol

al. Estados Unidos 2020 Coorte

Samadi et al. Ird 2021 American Journal of Obstet and Gynecol Transversal

Lokken et al. Estados Unidos 2021 American Journal of Obstet and Gynecol Transversal
Journal of the Brazilian Society of Tropical

Gama et al. Brasil 2021 Medicine Estudo de Caso

Garaetal. Tunisia 2022 Pan African Medical Journal Estudo de Caso

Hsu et al. Estados Unidos 2021 Clinical Infectious Diseases Coorte

Emirados Arabes

Faraz et al Unidos 2022 Cureus Observacional

Eman et al. Turquia 2021 J Korean Med Sci. Observacional

Askary et al. Ird 2020 International Journal of Reproductive BioMedicine | Estudo de Caso
International Federation of Gynecology and | Retrospectivo

Moghadam et al Ird 2020 Obstetrics

Abedzadeh- Taiwanese Journal of Obstetrics & Gynecology Estudo de Caso

Kalahroudi et al. Ird 2020

Gargari et al. Ird 2022 Nature Scientifc reports Transversal

Vouga et al. Internacional 2021 Nature Scientifc reports Caso-controle

Garcia-Espinosa tal. | México 2021 Rev Med Inst Mex Seguro Soc Observacional

Ayed et al. Kuwait 2020 BMC Pregnancy and Childbirth Retrospectivo

Gutiérrez-Alba et al. | México 2021 GACETA MEDICA DE MEXICO Retrospectivo

Zlniga-Bricefio et

al. Honduras 2022 Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Estudo de Caso
Journal of the Brazilian Society of Tropical

Tekin et al. Turquia 2022 Medicine Estudo de Caso

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Principais manifestacdes clinicas e complica¢des provenientes da COVID-19 em gestantes

Dos 26 artigos selecionados (quadro 02), os sintomas iniciais mais comuns relatados pelas gestantes que evoluiram
para a gravidade foram tosse seca, cefaleia, dispneia, febre e dor no peito. Na maioria dos estudos as complicagdes e desfechos
negativos tiveram associadas a algumas variaveis como comorbidades prévias (obesidade, diabetes mellitus, hipertensao
arterial, asma, hipotireoidismo), gestacdo no terceiro trimestre, queda da saturacdo de oxigénio e necessidade de ventilagdo
mecénica, necessidade de admissdo da UT]I, além da necessidade de cesarianas de emergéncia.

Em relacdo as complicagBes em gestantes, as mais comuns foram respiratdrias, cardiovasculares, neuroldgicas e
obstétricas. No caso das complicacdes respiratrias ha o destaque para pneumonia em 10 estudos, Sindrome da Angustia
Respiratoria do Adulto (SDRA) presente em 08 estudos, faléncia respiratéria em consequéncia da pneumonia, encontrado em
04 pesquisas, parada cardiorrespiratoria em 02 artigos e embolia pulmonar em 01 estudo. As caracteristicas gerais dos artigos
estdo dispostas no quadro 02.

Quanto a acometimentos severos cardiovasculares foi observado a coagulacdo intravascular disseminada em 01 artigo

e a parada cardiaca como consequéncia fatal em 01 pesquisa. Também foram achados o acidente cerebrovascular, a
5
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polineuropatia e a encefalite como complicagdes de ordem neuroldgica, causadas pela infeccdo grave por COVID-19 em
gestantes. Dois casos de choque séptico foram registrados nos artigos analisados decorrentes do agravamento do quadro das
pacientes.

Por fim, foi extensamente encontrado repercussdes obstétricas e neonatais em todos os artigos, com destaque para
oligodramnio, anidramnio, trabalho de parto prematuro, sindrome HELLP, parto prematuro, pré-eclampsia, taquicardia fetal,

rotura uterina, ruptura prematura de membrana, aborto espontaneo e morte neonatal intrauterina.

4. Discussao

Conforme observado nos artigos analisados, gestantes e neonatos sdo um dos grupos mais vulneraveis ndo apenas de
se infectar, mas contrair a forma severa e critica da COVID-19. Isso pode ser explicado pela deficiéncia do sistema imune da
gestante, além da diminuicdo da resposta inflamatdria, visando a ndo rejeicao do feto no corpo materno, o que pode favorecer a
severidade da expressdo da COVID-19 nesse publico.

Em relacdo ao dados observados quanto aos sintomas mais comuns ao exame fisico, os resultados gerais encontrados
nos artigos corroboram com o estudo de Trocado et al. (2020) que demonstrou que 0s sintomas mais frequentes em gestantes
foram: febre (55%), tosse (38%) e fadiga (11%). Mirbeyk, Saghazadeh e Rezaei (2021) também tiveram achados semelhantes
como sintomas comuns para febre (62.4%) e tosse (45.3%). No estudo realizado por Carvalho, Kloppel e Vieira (2021) foi
observado que a febre e tosse sdo sintomas associados a dispneia, diarreia e mal-estar, conforme observamos nos artigos de
Bagli et al (2021), Samadi et al. (2021), Gara et al. (2022), Eman et al. (2021), Gargari et al. (2021), Garcia-Espinosa et al.
(2021).

As comorbidades prévias assumiram grande importancia para a severidade nos casos observados nos estudos. Os
achados para as comorbidades nos estudos Lokken et al. (2021), Faraz et al. (2021), Moghadan et al. (2021), Garcia-Espifiosa
et al., (2021), Ayed et al. (2020), Vouga et al. (2021), Gutiérrez-Alba et al. (2021) estdo de acordo com diversos estudos que
demonstram que condi¢Ges como asma, hipotireoidismo, obesidade, hipertensdo e diabetes mellitus sdo comorbidades mais
comuns encontradas em gestantes que apresentaram a severidade da COVID-19 (Ozsurmeli et al., 2021; Wang et al., 2021).
Segundo Oppenheimer, Fernandes e Mesquita (2022) mulheres com comorbidades prévias devem ter assisténcia singular e
requerem maior atencdo, sobretudo, devido as repercussdes sistémicas graves e de importancia clinica estarem diretamente

relacionadas com o mecanismo de associagdo de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e acdo da ECA2 na placenta.
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Quadro 2 - Informacges dos artigos selecionados para o estudo.

Autor/ano

Objetivo do estudo

Metodologia do estudo

Resultados

Conclusao

Bagl, Ihsan et al.,

2021

Apresentar 04 casos
clinicos de
complicacoes severas
em gestantes
provocadas pela
Covid-19 em um
hospital na Turquia.

Estudo de caso

Caso 01: Mulher de 34 anos com 34 semanas de gestacéo, apresentou febre, tosse seca e dor
nas costas por alguns dias. Apds a confirmacéo da Covid-19 por PCR, foi feito uma
Tomografia Computadorizada que constatou pneumonia provocada pela covid. Apés dois
dias em tratamento, a paciente evoluiu com queda na saturacdo em 92%, contracao uterina
leve e abertura cervical, afinamento e encurtamento da cérvix. Apds a Cesarea de
emergéncia, a paciente evoluiu para um quadro de queda de saturacéo a 80% e foi entubada,
tendo resultado de acidose metabélica, vindo a 6bito por parada cardiorrespiratdria no
sétimo dia de pés-parto. Caso 02: Mulher de 37 anos, com 36 semanas de gestacéo
apresentou trabalho de parto, encurtamento do folego e tosse seca. A temperatura do corpo
era de 38 graus. Foi detectado oligodramnnio no exame fisico e a ela foi submetida a uma
cesariana. A paciente piorou, sendo levada a fazer uso de CPAP e em seguida de ventilagdo
mecanica. Ela veio a 6bito por parada cardiopulmonar secundéria ao choque séptico no
nono dia de pos-parto. Caso 03: Mulher 33 anos com queixa de tosse moderada, dispneia e
saturagéo de 93%. Dep6s da cesarea a condicéo da paciente piorou sendo intubada e no
quinto dia de pés-parto foi iniciado hemodiélise, vindo a 6bito no 15° dia de pés-parto.
Caso 04: Gestante, 39 anos com queixas de dispneia, tosse seca. A paciente foi submetida a
cesariana e ap6s o procedimento foi necessario realizar ventilagdo mecanica e hemodialise
foi inserida no terceiro dia de p6s-parto. Ela evoluiu com sindrome respiratdria aguda e veio
a Bbito no sétimo dia de pos-parto. Também evoluiu com queda na saturacdo em 92%,
contragdo uterina leve e abertura cervical, afinamento e encurtamento da cérvix. Apés a
Ceséria de emergéncia, a paciente evoluiu para um quadro de queda de saturagéo a 80% e
foi entubada, tendo resultado de acidose metabdlica, vindo a 6bito por parada
cardiorrespiratdria no sétimo dia de pés-parto. Caso 02: Mulher de 37 anos, com 36
semanas de gestagdo apresentou trabalho de parto, encurtamento do fdlego e tosse seca. A
temperatura do corpo era de 38 graus. Foi detectado oligodramnnio no exame fisico e a ela
foi submetida a uma cesariana. A paciente piorou, sendo levada a fazer uso de CPAP e em
seguida de ventilagdo mecanica. Ela veio a 6bito por parada cardiopulmonar secundaria ao
choque séptico no nono dia de pés-parto. Caso 03: Mulher 33 anos com queixa de tosse
moderada, dispneia e saturacéo de 93%. Dep6s da cesarea a condicéo da paciente piorou
sendo intubada e no quinto dia de pés-parto foi iniciado hemodialise, vindo a 6bito no 15°
dia de pos-parto. Caso 04: Gestante, 39 anos com queixas de dispneia, tosse seca. A
paciente foi submetida a cesariana e ap6s o procedimento foi necessario realizar ventilacéo
mecanica e hemodidlise, inserida no terceiro dia de pés-parto. Ela evoluiu com sindrome
respiratoria aguda e veio a 6bito no sétimo dia de pds-parto.

O estudo trouxe a necessidade da criagéo
de um guideline para 0 manejo de mulheres
gravidas infectadas por covid-19 ter um
rigoroso seguimento de p6s-parto.
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Arakaki et al.,2021

Investigar as
caracteristicas e
desfechos de mulheres
gravidas com Covid-
19 no Japédo para usar
os resultados na
proposicéo de futuras
prevencoes e
estratégias de
tratamento.

Foi feito um inquérito nacional em
todas as 2185 maternidades no
Japéo entre julho e agosto de 2020 a

respeito de informagBes de
caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas, manejo terapéuticos e

desfechos perinatais de mulheres
gréavidas infectadas pelo Covid-19.

Foram avaliadas 1418 institui¢des, sendo que 72 mulheres responderam a todo o
formulério. Dentre elas, 80,6% foram sintomaticas e 19,4% assintomaticos. Os sintomas
mais comuns relatados pelas participantes sintomaticas foram: febre, tosse, stress
respiratorio e garganta seca. 05 pacientes tiveram sintomas respiratorios severos. 10
mulheres necessitaram administragdo de oxigénio e trés foram admitidas na UTI. Uma
mulher precisou de ventilagdo mecanica e depois veio a 6bito. Os sintomas respiratérios,
administracdo de oxigénio e pneumonia foram confirmadas por radiologia e foram
frequentemente reportados no terceiro trimestre.

O nlmero de casos de covid no Japdo foi
baixo e os resultados deste estudo ndo
indicam que as mulheres gravidas sdo mais
propensas a ficarem gravemente doentes,
mas indica que quanto mais avangada a
gestacdo pode levar a exacerbacdo dos
sintomas em comparagdo com estagios mais
iniciais de gravidez e que a os familiares sdo
a rota mais comum de transmisséo;

Andrikopoulos et al.,
2020

Caracterizar sintomas
e severidade da doenca
entre mulheres
gravidas com covid-19
a partir de resultados
de achados de
laboratdrio, imagens e
desfechos clinicos.

Foram identificadas  mulheres
gravidas infectadas com Covid-19
em dois hospitais em Nova York.
As pacientes eram identificadas a
partir de dois cendrios clinicos: (1)
as pacientes testadas depois de
apresentarem sintomatologia
preocupante para Covid-19 em
regime de internacdo ou de
pacientes internos ou (2) foram
submetidas a testes universais no
servigo obstétrico. As pacientes
com infeccdo por covid-19 foram
categorizadas em dois grupos
baseados na sintomatologia e
achados clinicos durante o curso da
doenga

Um total de 158 mulheres gravidas com covid-19 foram incluidas na andlise. 34
mulheres tiveram Covid-19 moderada ou severa (22%) e 124 tiveram covid-19 moderada
ou assintomatica (78%). De 15 mulheres com doenca moderada ou grave que foram
hospitalizadas, nove receberam assisténcia de cuidados intermediérios e intensivos. 11
das 15 mulheres com doenga moderada ou grave eram hipdxicas, das quais 10 receberam
suporte respiratério sem intubacdo (incluindo oxigénio através de cénula nasal de alto
fluxo, méscara ndo respiratoria e mascara Venturi); uma paciente foi submetida a
intubacéo para receber anestesia geral em um parto cesareo complicado por hemorragia
pos-parto. Mulheres com estagio grave da doenca estavam em maior risco de tosse, dor e
presséo no peito.

O estudo encontrou que uma em 05 gestantes
que contrairam covid-19 desenvolveram
infeccdo moderada ou severa, incluindo uma
pequena proporcdo com a fase critica
prolongada onde receberam cuidados
intensivos ou moderados.

Shams et al.,2022

Comparar 0s
desfechos da gestagdo
entre mulheres

gravidas infectadas por
COVID-19
sintomaticas e
assintomaticas

Estudo transversal feito com todas
as gestantes que testaram positivo
para COVID-19 nos 04 Centros
Médicos King Abdulaziz (KAMC)
localizados em 04 diferentes
cidades: Arabia Saudita, Riad,
Jeddah, Madinah a Damman. Os
primeiros resultados consistiram em
calcular a prevaléncia de covid-19
entre gestantes testadas nos KAMC,
além de estudar as caracteristicas
maternas  das  gestantes com

Durante o periodo do estudo, 402 gestantes testaram positivo para COVID-19 nos 04
KAMC. Entretanto, a analise foi feita com 394 gestantes, pois 08 tiveram seu parto fora
dessas instituigdes. 5.5% das mulheres foram diagnosticadas com pneumonia, e 1,3%
precisaram de UTI, duas mulheres necessitaram de ECMO. Uma mulher morreu de
faléncia respiratéria. Quanto aos desfechos da gestacdo, 13 mulheres tiveram aborto. 2%
das gravidez eram complicadas e evoluiram para morte fetal intrauterina, 13% das
mulheres tiveram parto prematuro.

A maioria das gestantes infectadas eram
assintomaticas. As mulheres sintomaticas
eram acima de 35 anos e tinham alta
tendéncia de ter complicaces maternas e
na gestagao.
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COVID-19 que pariram nos KAMC
e seus desfechos na gestacéo,
incluindo desfechos maternos, fetais
e neonatais

Zhang et al. 2020

Analisar as
caracteristicas clinicas
e o0s desfechos de 18
pacientes com
gestacéo tardia
infectadas com Covid-
19.

De janeiro de 2020 a marco de 2020
um total de 18 pacientes com
Covid-19 no terceiro trimestre de
gestacdo foram clinicamente
diagnosticadas (10 casos) ou
confirmadas por exame laboratorial
(08 casos) e hospitalizadas no
Hospital Rejmin da Universidade de
Wuhan. A anélise estatistica foi
realizada com a idade da mulher,
semana de gestagdo ou parto, fonte
da infecgdo, sintomas, exames de
sangue, tomografia de tdrax, testes
de swab de garganta do SARS-
COV-2, complicagdes obstétricas e
desfechos neonatais.

6% (1) das pacientes foram classificadas de acordo com a clinica com o tipo severo de
COVID-19. Houve 22% de casos de ruptura prematura de membrana, 11% rotura uterina,
6% caso severo de pré-eclampsia, 6% caso de stress fetal e 11% de presenca de mecdnio no
liquido amniético.

A maioria das pacientes em gravidezes
tardias com COVID-19 eram de tipo
comum, e era menos provavel que se
desenvolvesse pneumonia critica apés
isolamento precoce e tratamento antiviral.

Bartolomé et al.,2022

Descrever as
caracteristicas das
mulheres gestantes

infectadas pelo SARS-
COV-2 admitidas na
UTI e investigar as
causas e fatores de
risco para admissao da
UTI e se a patologia
obstétrica e o tipo de
parto sdo relevantes.

Um estudo multicéntrico
prospectivo de consecutivos casos
de COVID-19 numa coorte de
gestantes registrada pelo Grupo
Espanhol de Emergéncias
obstétricas em 78 hospitais. Uma
base de dados especifica foi
desenvolvida para salvar as
informagBes sobre a infecdo pelo
SARS-COV-2 durante a gestacéo.
Foram incluidas no estudo todas as
pacientes obstétricas infectadas por
Covid-19 entre  fevereiro e
novembro de 2020.

Durante o periodo do estudo 1347 gestantes infectadas foram registradas e analisadas nos
78 hospitais; 35 (2.6%) foram admitidas na UTI e 1312 (97,4) ndo necessitaram de
cuidados intensivos. Das gestantes admitidas na UTI, 91.4% estava, no terceiro trimestre de
gestacdo e apenas 8.6% no segundo semestre; 80% das pacientes foram admitidas da UTI
apos parirem. Além disso, 71% das pacientes sintomaticas admitidas na UTI desenvolveram
pneumonia. Das admissdes na UTI apenas 11.4% foram por causas puramente obstétricas
(dois casos de hemorragias pos-parto e dois casos severos de pré-eclampsia/eclampsia em
pacientes assintomaticas), enquanto 40% foram por causas ndo obstétricas (piora na
condigdo materna e faléncia respiratoria em fungdo da pneumonia por covid.
Adicionalmente 31,4% das admissdes na UTI podem ser atribuidas a combinagdes de
sintomas de covid e complicagdes obstétricas e 8,6% por causa da complicagdo de sintomas
da covid e embolia pulmonar. A mortalidade foi de 0,14% (2) ambos os casos associados a
Coagulagdo Intravascular Disseminada.

Faléncia renal causada pela pneumonia é a
principal causa de admissdo na UTI entre
mulheres gravidas. Mdltiplas gestacdes
ou/e fertilizacdo in vitro sdo fatores de
risco para admissdo na UTI, bem como
pré-eclampsia e eventos hemorragicos
combinados com a pneumonia. A alta
incidéncia de cesareas entre pacientes que
estavam na UTI pode ser explicada pela
necessidade de acelerar o parto em vista da
piora da condicéo materna.
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Mahajan et al.,2021

Avaliar as diferengas
entre as apresentagdes
clinicas,
comorbidades,
complicacbes na
gestacdo e desfechos
em mulheres com
COVID-19 durante a
primeira e segunda
onda de Covid-19 na
india.

Um estudo observacional de coorte
retrospectiva de gestantes e
mulheres pos-parto com Covid-19
admitidas no BYL Nair Charitable
Hospital, dedicado ao cuidado
terciario para Covid-19 na regido
metropolitana de Mumbai.

Um total de 1.530 gestantes e puérperas foram admitidas durante a primeira (1143) e a
segunda (387) ondas. Na primeira onda 27 gestantes necessitaram de cuidados intensivos
em UTI, 19 desenvolveram a forma severa (pneumonia, sindrome da angustia respiratdria
aguda, sepse e/ou choque séptico) de COVID-19 e a taxa de mortalidade materna foi de
10.2. Na segunda onda, 45 gestantes foram admitidas na UT]I, 33 desenvolveram a covid-19
severa e a taxa de mortalidade foi de 83,3.

Os achados do estudo sugerem a
importancia da oferta da vacinagdo para
gestantes e lactantes durante a pandemia.

Péju et al.2022

Avaliar 0 manejo
ventilatério de
mulheres gravidas com
COVID-19 admitidas
na UTL. O segundo
objetivo  foi avaliar
manejo obstétrico e
informar  desfechos
maternos e neonatais

Um estudo multicéntrico
internacional conduzido em 29
UTIs na Franga, 02 na Bélgica e 01
na Suica. Foram incluidas todas as
gestantes acima de 18 anos que
foram admitidas nas diferentes
UTIs com  diagnosticos de
pneumonia por SARS-COV-2 entre
margo e dezembro de 2021 com
PCR positivo.

Entre as 2480 mulheres gravidas com COVID-19, durante o periodo de estudo, 187 (8%)
foram admitidas na UTI com pneumonia por SARS-COV-2 severa. A taxa de mortalidade
foi de 1%, 26 (14%) pacientes tiveram complicagbes obstétricas e 117 (62%) tiveram
complicagdes relacionadas a internagdo na UTI, sendo a principal a infecdo e embolia
pulmonar (47% e 10%) dos pacientes, respectivamente.

Apesar da baixa taxa de mortalidade

foram mais frequentes

materna a fetal/neonatal, partos durante a
internagdo na UTI e partos prematuros
no caso de
intubacdo materna e as complicagBes
maternas e ou neonatais aumentaram com
suporte ventilatério invasivo.

Pierce-Willliams et
al.2020

Descrever 0  CUrso
clinico da COVID-19
severa e critica em
mulheres gravidas
durante hospitalizagao

Um estudo de coorte multicéntrico
foi realizado com  gestantes
admitidas no  hospital  para
tratamento de COVID-19 severa ou
critica entre margo e abril de 2020
para determinar o curso clinico da
doenca. Para maximizar o nimero
de casos, o estudo foi de natureza
retrospectiva e prospectiva.

Das 64 pacientes, 44 evoluiram para a forma severa da doenca e 73% destas necessitaram
de suplementacéo de oxigénio, enquanto 19 de 20 (95%) das mulheres com a doenga critica
necessitaram de intubacdo. Nas mulheres com doenca critica, 14 de 20 (70%)
desenvolveram Sindrome Respiratoria aguda, 4 de 20 (20%) foram colocadas na posicdo
prona e 4 de2 20 (20%) necessitaram de reintubacdo. Uma das mulheres teve parada
cardiaca depois do prolongado curso clinico da doenga.

Gestantes com a forma severa ou critica da
COVID-19 foram tipicamente admitidas
no hospital no dia 07 da doenca e
estiveram hospitalizadas por 06 dias. A
intubagdo foi usualmente usada no dia 09
em pacientes que necessitaram.

Samadi et al.2021

Awvaliar a relacéo entre
severidade da covid-19
durante a gestacdo e
desfechos  maternos
adversos

Estudo descritivo, analitico e
transversal conduzido com
mulheres entre 05-42 semanas de
gravidez que foram hospitalizadas
com diagnéstico de COVID-19
entre marco de 2020 e janeiro de
2021 no Forghani Hospital em

Do total do estudo da populacéo, 206 (79, 8%) das gestantes tiveram sintomas moderados,
43 (16,7%) tiveram a forma severa e 09 (3,5) tiveram o estagio critico da doenga. 08
mulheres (3,1%) morreram e 33 (12,8) foram admitidas na UTI. Os sintomas mais comuns
foram tosse seca, dispneia, febre, dor muscular, cefaleia, fraqueza e letargia. Foi observado
que as mulheres hospitalizadas com baixa porcentagem de saturagdo de oxigénio tiveram
altas taxas de Covid-19 severa ou critica.

O mais importantes fatores demogréficos
relacionados com a severidade da doenca
foram a etnicidade, comorbidades, idade
materna e paridade. Os desfechos
negativos foram admissdo na UTI e a
necessidade de parto cesareo nas mulheres
gestantes com COVID-19 severa.

10
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Qom.

Lokken et al.,2021

Descrever a severidade
e os desfechos de
COVID-19 a gestacéo
através do Estado de
Washington incluindo

complicagoes na
gestacdo e seus
desfechos,
hospitalizagdo e
fatalidade.

Foram  selecionadas  pacientes
gestantes a partir de 18 anos, com
PCR positivo para SARS-COV-2
infeccdo entre margo e junho de
2020.

Um total de 240 casos confirmados de SARS - COV- 2 foram detectados nos Hospitais
incluidos 24 (10%) que foram hospitalizados por um comprometimento respiratdrio. As
comorbidades mais comuns foram obesidade pré-gestacdo, asma, diabetes mellitus tipo 02 e
hipertensdo. Do 24 casos que foram hospitalizados 1/3 (3,3%) foram admitidos na UT],
sendo que uma paciente foi admitida na UTI duas vezes. A maioria das pacientes
hospitalizadas tinham a forma severa ou critica da doenga (79,2%, 19 a 24). As 04 gestantes
com a forma critica, desenvolveram sindrome de angustia respiratéria aguda. 03 pacientes
vieram a 6bito, 02 mortes maternas ocorreram no pés-parto e uma no primeiro trimestre. 01
paciente morreu de faléncia respiratéria, uma veio a 6bito devido a embolia pulmonar no
pos-parto e a terceira paciente morreu de faléncia respiratéria depois de uma internagéo
prolongada na UTI.

Os achados demonstram alta mortalidade
entre pessoas gravidas com infeccdo por
SARS-COV-2.

Gama et al.,2021

Descrever um caso de
acidente

cerebrovascular  em
uma gestante com
COVID-19 com o

objetivo de discutir
peculiaridades da
achados de
neuroimagem e 0S
possiveis fatores
associados com
eventos

cerebrovasculares
distintos  em
paciente

uma

Estudo de Caso

Uma mulher de 34 anos, gravida de 26 semanas foi admitida no hospital em Recife em abril
de 2020 apds cefaleia persistente associada de sintomas respiratérios, que progrediu com
queda na saturagdo de oxigénio, sendo necesséria a intubagdo orotraqueal depois de 05 dias
de admissdo. Com o quadro critico decidiu-se pela interrupgdo da gravidez e subsequente
morte fetal. A paciente teve piora de sua condic&o clinica na UTI com delirium hiperativa,
epilepsia focal. Apos investigacdo por exames de imagem foi observado isquemia cerebral
associado a necrose laminal, além de hemorragia intraparenquimal no cérebro. A paciente
recebeu anticoagulantes orais e oxcarbazepina para controlar os episddios de convulsdo. Ela
teve alta ap6s 45 dias com boa recuperagéo clinica e exame de estado mini-mental de escore
de 29 pontos.

A atual incidéncia de AVC em pacientes
com COVID-19 ndo esta bem estabelecida.
O risco de ocorrer eventos vasculares pode
aumentar em pacientes com formas severas
da doenca.

Gara et al.,2022

Reportar o caso de
uma  gestante  no
terceiro trimestre que
teve uma deterioragéo
clinica radpida em
funcéo de uma
Sindrome de Angustia
Respisratéria  Aguda
em funcdo da COVID-
19, apresentando
deficiéncia na

Estudo de Caso

Uma gestante de 33 anos, sem historico de doencas cardiovasculares ou outras doengas
cronicas, com 28 semanas de gestacdo apresentando diagnostico de estresse respiratorio
causado pela COVID-19. Apresentou como sintomas: cefaleia, mialgia, corrimento nasal,
dor nas articulagdes por uma semana reportou estar febril com um episédio de dispneia um
dia antes da admiss&o. A condigdo da paciente se deteriorou no dia 02 da admisséo por
causa da piora do estresse respiratorio e aumento da necessidade de oxigénio. A paciente foi
subsequentemente transferida para UTI, sedada e intubada, além do uso da ventilagdo
mecénica. Em tomografia foi apresentada lesdes pulmonares, mas sem sinais de embolismo
pulmonar. Ap6s o parto emergencial a condicao da paciente deteriorou e ela teve uma
hemorragia pds-parto, além da piora da sua condicdo geral (Sindrome de Angustia
respiratoria aguda e coagulopiatia vascular disseminada). No trigésimo quarto dia de

Diante da emergéncia global da pandemia
s80 necessarios mais estudos de caso e
estudos observacionais para entender e
determinar o risco de complicagbes
tromboembdlicas em gestantes.
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coagulagéo
imediatamente no
periodo pés-parto.

admissdo, a paciente evoluiu com profunda bradicardia, teve parada cardiopulmonar e
morreu apos a falha dos esforgos de RCP.

Eman et al.,2021

Descrever  desfechos
clinicos e
laboratoriais, métodos
de tratamento e status
de  mortalidade e
morbidade de
gestantes ou puérperas

diagnosticadas ~ com
COVID-19 que
necessitaram de

cuidados em UTIL. O
segundo objetivo foi
avaliar os desfechos

neonatais desses
pacientes. Os
desfechos incluem
severidade da doenca
pulmonar e renal,
severidade da
inflamacdo, niveis de
marcadores

hematoldgicos, taxa de
mortalidade, perda

gestacional, bem-estar
fetal e transmissdo
vertical.

Um estudo observacional
retrospectivo feito em um centro foi
realizado a partir dos registros
médicos de gestantes e puérperas
com COVID-19 diagnosticadas por
PCR que foram admitidas na UTI
entre marco de 2020 a agosto de
2021.

19 gestantes/puérperas foram incluidas no estudo. A taxa de gestantes/puérperas que
necessitaram de UTI entre a 9.656 gestantes que deram a luz durante o estudo foram de
4,1%. A média de internacéo na UTI foi de 15.85 +/- 13.77 dias no grupo de éxito e 5.22
+/- 2.22 dias em pacientes que tiveram alta. A média de dias de internacdo na UTI foi
significativamente maior em pacientes que morreram na unidade. O principal sintoma
clinico que levou a admissdo na UT]I foi dispneia e tosse que estava presente em 15 das 19
pacientes (78%). Todos os pacientes tiveram suplementacdo de oxigénio assim que foram
admitidas na UTI. A indicacdo de desordem respiratéria foi o motivo de admissdo nos
cuidados intensivos. Todas as pacientes apresentaram sintomas de deficiéncia pulmonar e
receberam oxigénio 08 pacientes tiveram estresse respiratério severo e precisaram de
ventilagcdo ndo invasiva a priori. Elas foram intubadas e receberam ventilagdo mecénica
com o passar do tempo de internagdo. A taxa de ventilagdo mecénica invasiva foi
significativamente maior entre pacientes que vieram a ébito na UTI.

Os autores detectaram o0 aumento da
severidade de Covid-19 em gestantes e
puérperas. Estresse respiratorio severo no
momento da admissdo para a UTI foi
comum e a necessidade ventilacdo
mecénica invasiva foi alta. Ventilagdo
Mecanica invasiva e o nimero alto de dias
de internacbes podem ser indicadores de
mortalidade em gestante e puérperas. A
taxa de cesarianas foi alta. Entretanto,
nenhum aborto ocorreu e a morte neonatal
foi baixa. A transmissdo vertical ndo foi
reportada.

Askary et al.,2020

Investigar o efeito da
doenga na gestacdo e
nos desfechos
maternos/neonatais

Foi  conduzido um  estudo
multicéntrico retrospectivo com 16
gestantes infectadas com Covid-19
em trés hospitais afiliados a Shiraz
University of Medical Sciences
entre marco a maio de 2020.

08 pacientes foram hospitalizadas com a suspeita de Covid-19 e as outras 08 foram
internadas por outras razbes: trabalho de parto prematuro (5), quimioterapia para
disgerminoma (1) pré-eclampsia no terceiro trimestre de gestacdo (2). Os sintomas clinicos
mais comuns incluiram: falta de ar (10), tosse seca (10), mialgia (8), calafrios (7). Febre
alta com temperatura de 41°C em 02 casos, 10 casos apresentaram febre baixa (temperatura
menor que 38°C) e 05 casos foram afebris. Trés casos tiveram pépulas difusas com fissuras.
Além disso, foi observado a queda da saturacéo de oxigénio em 04 casos e cefaleia em duas
pacientes. No total, 01 caso de mortalidade materna, 01 caso de infarto do miocardio e um
paciente com tromboembolismo pulmonar com terapia anticoagulante. 12 gestagdes
tiveram que ser interrompidas. 09 gestacfes foram interrompidas com cesariana (02 casos

Manifestagbes Clinicas e resultados
paraclinicos em mulheres com covid-19
foram similares a mulheres ndo gravidas.
Febre foi detectada apenas em 50% das
pacientes hospitalizadas. Trabalho de parto
prematuro e ruptura prematura de
membrana foram as complicagdes mais
comuns no segundo e terceiro trimestres
de gestacdo de mulheres infectadas por
covid-19 o que pode levar a ruptura do
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no segundo semestre com trabalho de parto prematuro e 07 casos no terceiro trimestre que
foram interrompidas devido a pré-eclampsia. Entre os neonatos, houve 06 casos de trabalho
de parto prematuro (caso nimero 01 foi interrompida devido trabalho de parto prematuro e
sindrome HELLP; caso nimero 04 teve parto vaginal em casa em vista do trabalho de parto
prematuro e ruptura prematura de membrana; casos 06 a 11 também tiveram gestagdo
interrompida em vista da ruptura prematura de membrana e TPP.

Gtero com histérico de Cesarea prévia.

Hsu et al.,2021

Avaliar os efeitos da
gestacdo na COVID-
19 severa e na
mortalidade  usando
um registro médico
eletrdnico de pacientes

Estudo retrospectivo de coorte
usando o banco de dados do registro
médico eletrénico da plataforma
Cerner HealtheDatalLab incluindo
82 instituicdes entre dezembro de
2019 a setembro de 2020, incluindo
mulheres gestantes e ndo gestantes e
homens entre 18 a 45 anos que
tiveram COVID-19.

Da 3042 gestantes, mais da metade (53,3%) foram hospitalizadas por razées do trabalho de
parto. Das pacientes identificadas pelos codigos de trimestre (2617) 74,3% de todas as
gestantes estavam no terceiro trimestre. Entre gestantes e ndo gestantes a morte foi o
desfecho menos frequente enquanto a Sindrome de Angustia Respiratéria foi o marcador
mais comum de Covid-19 severa.

Necessidade de estudos adicionais para
determinar os resultados do nascimento e a
gravidade da doenca COVID-19 em
mulheres gravidas, ao passo que serdo
importantes para essas mulheres, suas
familias e prestadores de servicos de saide
para pesar adequadamente 0s riscos e
beneficios das vacinas COVID-19 para
essa populacéo vulneravel.

Faraz et al., 2022

O primeiro objetivo do
estudo foi avaliar os
desfechos maternos e
fetais de mulheres
gravidas

diagnosticadas  com
pneumonia severa por
COVID-19 que
necessitaram de
admissdo na UTL.

Também foram
comprados 0s
resultados de

desfechos maternos e
fetais de mulheres
gravidas infectadas
com a forma moderada
da doenca.

Foi  conduzido um  estudo
observacional no Latifa Hospital,
Dubai Health Authority (Dubai,
Emiraods Arabes Unidos). A
duragdo do estudo foi de 04 meses e
os dados foram conseguidos
retrospectivamente a partir do
banco de dados do hospital. Foram
incluidas no estudos todas a
mulheres  diagnosticadas  com
COVID-19 através de PCR com
faixa etéria entre 22-44 anos, e entre
22 a 42 semanas de gestagdo
durante dezembro de 2020 a margo
de 2021. Foram excluidas pacientes
mais novas que 22 anos e mais
velhas que 44 anos e aquelas que
estivessem no primeiro ou segundo
trimestre.

1184 gestantes foram reportadas ao hospital durante seu terceiro trimestre e 10,38% foram
positivas para COVID-19. Entre as 123 pacientes que testaram positivo, 93 casos (75,6%)
tiveram sintomas moderados e 30 pacientes (24,4%) tiveram a forma severa da doenca
necessitando de admiss@o na UTI. O sintomas mais comum foi tosse (43,9%), febre
(39,8%), falta de ar (28,5%) e dor no peito (12,2%). No caos das comorbidades, a diabetes
gestacional estava presente em 24 casos (19,5%) seguido da obesidade em 8,1%, anemia
(8,1%) e hipertensao (5,7%) e trés pacientes com asma. Durante o estudo, 30 pacientes
(24,3%) foram admitidas na UT| e 12 necessitaram de ventilagdo mecanica. A covid severa
foi significativamente associada a alta mortalidade, complicagdes no pds-parto, aumento do
tempo de hospitalizagdo em rela¢do casos moderados de Covid-19.

Gestantes com  Covid-19  severa
apresentam alta mortalidade, complicac6es
periparto, aumento do tempo de
hospitalizacdo e sdo mais suscetiveis a
terem parto pela via cesarea por causa da
progressdo da Covid-19. Os neonatos
podem ser prematuros e ter baixo peso ao
nascer. O aumento da idade e a presenga
de sintomas em mulheres gestantes
durante o terceiro trimestre podem estar
associados ao maior desenvolvimento de
covid-19 severa.

Tekin et al.,2020

Né&o informado

Estudo de Caso

Uma gestante de 32 anos de idade com 12 dias de histérico de febre e tosse foi admitida na
emergéncia devido a sintomas de confuséo e cefaleia severa na 242 semana de gestagdo. Ela

A encefalite ¢ uma complicagdo rara da
COVID-19. A suspeita clinica e o

13



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36518

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e340111436518, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36518

reportou piora da condicdo e persisténcia por 05 dias de cefaleia, confusdo e dispneia.
Exame neurolégico mostrou disartria e hemi-hipoestesia. A covid-19 foi confirmada a
aprtir dee um RT-PCR e uma tomografia de térax sugeriu também a infeccdo por covid. A
TC mostrou opacidades de vidro fosco peribroncovascula e subpleural e dilatagdo vascular
em ambos os pulmdes. Devido ao quadro, uma cesariana de emergéncia foi feita. A
paciente desenvolveu faléncia respiratéria hipéxica e progrediu com sindrome da angustia
respiratoria no dia 12, requerendo intubag&o, ventilagdo mecanica e sedacéo pesada

diagnéstico de imagem pode permitir que
os clinicos busquem opgdes de tratamento
mais agressivas para reduzir os resultados
fatais.

Moghadam et al.,
2020

O objetivo do presente
estudo foi para ilustrar
as caracteristicas de
pacientes gestantes
que morreram com a
finalidade de
identificar
precocemente
pacientes criticas com
COVID-19 e reduzir
sua mortalidade

Estudo retrospectivo com 32
gestantes com COVID-19 a partir
da revisdo de arquivos médicos de
15 mulheres que vieram a 6bito e
que foram hospitalizadas entre
mar¢co e junho de 2020. As
pacientes foram admitidas no
Firoozgar General Hospital, Iran;
um hospital terciario que foi
considerado um dos hospitais de
referéncia para pacientes com
COVID-19. Os dados foram
coletados a partir de uma
questionario incluindo demografico,
apresentacdo clinica e exames de
imagem. Todos os dados foram
obtidos a partir de arquivos
eletrénicos de cada paciente. No

caso de dados perdidos, um
membro da equipe contactou
parentes de primeiro grau da

paciente.

Os 15 obitos ocorreram no mesmo periodo de hospitalizagdo. A média de idade das
mulheres foram de 30 anos, o tempo de hospitalizagdo entre 3 a 5 dias. Comorbidades
foram vistas entre 06 pacientes: 03 pacientes tinham diabetes mellitus, entre elas, 01 com
diabetes gestacional. A maioria das gestantes tiveram febre abaixo de 38°C. As principais
manifestacdes clinicas na admissdo foram: fadiga (11), tosse (10) e mialgia (05). O
principal achado na avaliacdo de gasometria foi uma queda significante de saturacéo de
oxigénio. Adicionalmente, durante as avaliagdes de tomografia computadorizada, quase
todas as pacientes tiveram imagem de vidro fosco em ambos os pulmdes, e 11 pacientes a
consolidacdo foi vista nos dois lados. Além disso, as complicacbes, mas comuns foram
Sindrome da Angustia Respiratdria e faléncia respiratoria em sete e quatro pacientes,
respectivamente. A duragdo entre os primeiros sintomas e o ébito foi de 12 dias.

Em concluséo, as gestante provavelmente
tem o mesmo risco de desenvolver
COVID severa como a populacéo geral. O
tempo entre a admissdo e o 6bito ndo sdo
tdo longos e isso requer mais atencéo.
Parece que a baixa saturacdo de oxigénio
juntamente com a consolidagdo em TC e
neutrofilia na admissdo podem presumir
desfechos piores

Abedzadeh-
Kalahroudi et al.,
2020

Investigar
caracteristicas
demogréficas, clinicas
e  oObstétricas  de
gestantes com
COVID-19.

O estudo de caso em série foi
realizado para investigar as
caracteristicas demogréficas,
clinicas e obstétricas de 26
gestantes com covid-19 atendidas
no university hospital of Kashan,
Ird; durante a epidemia de COVID-
19 margo a maio d 2020. O
dianéstico de infecgfo por COVID-

26 gestantes com COVID-19 com média de idade 30.6 +/- 6.5 anos. Entre os participantes,
oitos casos tiveram RT-PCR positivo e o resto dos 18 casos tiveram tratamento baseado em
achados laboratoriais e de tomografia computadorizada. Os achados de pulm&o mostraram
anormalidades que confirmaram pneumonia em 22 pacientes (84.6%). Todos 0s pacientes
com RT-PCR positivo tiveram resultados positivos na tomografia e foram representativos
na infecgdo por COVID-19. Os sintomas mais comuns foram: febre e calafrios (96.2%),
seguido de dispneia e tosse (30.8%). Quantos aos desfechos maternos/fetais o desfecho
mais comum foi parto prematuro (38%) seguido de pré-eclampsia (19.2%). Dois maes
foram transferidas para UTI em vista da deterioragdo clinica e que necessitaram de

As manifestagdes clinicas e laboratoriais e
radiograficos em mulheres gestantes com
COVID-19 sdo similares a mulheres n&o-
gravidas. Os desfechos mais comuns de
gestacdo e parto nas mées foram o parto
prematuro e cesariana.
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19 foi feito por exame de RT-PCR.

ventilagdo mecénica. O tempo de internacdo na UTI foi de 14 e 31 dias.

Gargari et al.,2022

Investigar 0s
desfechos maternos e
perinatais na
populagéo de gestantes
iranianas  infectadas
com COVID-19, em
um prazo antes da
disponibilidade da
vacinagdo

Um estudos transversal, descritivo
com mulheres gestantes infectadas
por COVID-19 que foram avaliadas
no periodo de margo a julho de
2020. As pacientes foram admitidas
no Imam Khomeini Hospital,
Kerman;  Ayatollah  Taleghani
Hospital, Abadan; Qale-e-Ganj
Martyrs and Kashani Hospitals,
Jiroft 12th Farvardin  Hospital,
Kahnooj, and Amir-Al-Momenin
Hospital, em Arak, Ird.
Manifestagdes clinicas, tomografia
de torax, terapias administradas e
desfechos maternos e fetais foram
registrados  num  questionario,
respectivamente e os testes de OCR
foram feitos em mées sintométicas.

Um total de 182 casos foram incluidos. Entre os 182 casos, 158 foram aprovados para o
RT-PCR quantitativo e 24 casos foram PCR negativo com apresentagdes clinicas de
COVID-19. 22 casos foram admitidos na UTI e parto prematuro ocorreu em 30 casos.
Febre, tosse, indisposicéo, dor de garganta, dispneia, sintomas gastrointestinais, cefaleia
foram os sintomas clinicos que afetaram as individuas. A associagéo entre admissdo na UTI
e dispneia, manifestagdo em TC, necessidade de ventilacéo, saturagdo de O2, administracéo
de droga antiviral, administracdo de corticosteroide e administracdo de heparina foi
significativa. Além disso, o tipo de parto foi significativamente associado com admisséo na
UTI e a prematuridade.

Foi reportada a associagdo entre muitas
varidveis clinicas e desfechos perinatais
em mulheres gestantes afetadas com
COVID-19.

Vouga et al.,2021

Avaliar o risco de
desfechos  maternos
severos bem como
associar os fatores de
risco como 0s
desfechos de
gestacdo/neonatais
estratificados para a
severidade de doenca
entre gestantes com
SARS-CoV-2.

As pacientes participantes do estudo
sdo parte do COVI-Preg, um
registro internacional de
consequéncias da infeccdo de
SARS-CoV-2 durante a gestacéo.
Todas as mulheres foram testadas
para a doenga em qualquer estagio a
gestagdo foram eleitas para esse
estudo multicéntrico exceto
menores de 18 anos de idade bem
como pessoas que recusaram de
participar do estudo ou que ndo
estavam capazes de consentir por si
mesmos. Os dados foram
registrados prospectivamente entre
cada centro usando do REDCap
uma ferramenta de captura de dados
eletronico.  Foram incluidas no
estudo gestantes que foram testadas
para COVID por causa da suspeita

Entre marco de julho de 2020, 1079 gestantes testadas para COVID foram cadastradas no
registro entre as quais 926 tiveram teste positivo. Um terco das mulheres foram
assintomaticas (31,9% n= 295/926), enquanto tosse (40.4% n=374/926), febre (32.4%,
n=300/926) e anosmia/ageusia (17.8% n=165/926) foram os mais reportados como
sintomas. 9.9% (n=92/926) tiveram desfechos maternos severos incluindo 7.3% (n=68/926)
que necessitaram de suporte avancado de oxigénio e 4.0% (n=37/926) necessitaram de
admissdo na UTI; 06 mortes maternas foram registradas (0.6%). Comorbidades
pulmonares, desordens hipertensivas e diabetes mellitus foram significativamente
associadas com o aumento de desfechos maternos severos. Os desfechos severos também
foram associados a cesariana e aumento de risco de parto prematuro

Em concluséo, gestantes, particularmente
aquelas associadas com comorbidades,
parece ter alto risco de complicagdes de
infeccdes por SARS-CoV-2. Desfechos
obstétricos e neonatais sugerem ser
influenciados  para  severidade da
severidade materna; as complicacOes
incluiram cesareas, prematuridade
neonatal e admissdo neonatal na UTI.
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de infeccdlo e com sintomas
compativeis com COVID-19, ou um
histérico de potencial de exposicéo
ou através de rotina sistematica de
triagem instituido durante a
pandemia em alguns hospitais
dependendo das capacidades do
locais e de diretrizes. O caso
controle foi definido da seguinte
forma:  Mulheres gravidas com
desfechos graves, definidos como
qualquer um dos seguintes: (1) a
necessidade de suporte avangado de
oxigénio (ou seja, canula de alto
fluxo, ventilagdo ndo invasiva
através de CPAP ou ventilagao
mecénica), (2) admissdo na unidade
de terapia intensiva (UTI) e (3)
morte materna, foram classificados
como casos. O grupo controle
incluiu  mulheres gravidas com
desfechos leves, definidos como
hospitalizacdo materna que requer
suplementacdo com oxigénio, ou
sem resultados adversos, definidos
como tratamento ambulatorial. ou
hospitalizagdo que ndo necessite de
suplementacdo de oxigénio.

Garcia-Espinosa et
al.,2021

Conhecer 0
comportamento clinico
e epidemiolégico da
Covid-19 em mulheres
mexicanas  gravidas
em um hospital de
terceiro  nivrl  da
Cidade do México,
assim como 0
resultado perinatal e
neonatal.

Estudo observacional, transversal,
descritivo e retrospectivo que
incluiu a analise de 133 pacientes
gestantes atendidas na Unidade
Médica de Alta Especialidade do
Hopital de Gineco Obstetricia n® 4
"Luis Castelazo Ayala" do Instituto

Mexicano del Seguro  Social
(IMSS), com diagnostico
confirmado por rT-PCR para
SARS-CoV-2 por swab

nasofaringeo, que foram atendidas

O estudo incluiu 133 pacientes gestantes com covid confirmada por RT-PCR. Destas,
84.5% (113) apresentaram doenca leve, 8% (10) moderada, o 4.5% (6) doenga severa e 3%
(4) doenca critica. As comorbidades preexistentes na populagdo geral foi obesidade
(43.6%), diabetes (25.5%) (diabetes tipo Il [7.5%] e diabetes gestacional [18%]) e
hipotiroidismo (13.5%). Os principais sintomas foram: tosse (70%), cefaleia (52%), febre
(47%), rinorreia (47%) e anosmia (45%), sendo que nas pacientes que manifestaram a
severidade e doenca critica foi tosse (90%), febre e dispneia (70%) rinorreia e anosmia
(50%). O ndmero de sintomas presentes em média foi 4.5 +/- 2.5 e ao comparar 0s trés
grupos se pode observar que qudo maio foi o grau de severidade clinica foi maior também
0 nimero de sintomas (p=0.02). As complica¢des obstétricas mais frequentes na populagdo
foram: parto pré-termo (15.7%), oligodramnio (8.2%), hipertensdo gestacional (6%), pré-
eclampsia severa (5.2%) e pneumonia (5.2%). A interrupcdo da gestagdo foi de 7.6%

O curso da enfermidade de covid-19 na
populagdo estudada teve, em sua, maioria,
apresentacéo leve. Os sintomas
predominantes nos casos de enfermidade
leve e moderada foram: tosse, cefaleia,
rinorreia, febre e anosmia. A enfermidade
severa e critica se caracterizou por dispneia
associada a taquicardia, taquipneia e
diminuigdo na saturagdo de oxigénio.
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de forma ambulatorial e hospitalar
no periodo de 23 de marco a 15 de
dezembro de 2020.

(50/133) durante o periodo da enfermidade, em 27.1% (6/133) depois da enfermidade e
5.2% (7/133) foram puérperas e 30.1% (40/133) seguem gestantes. 10 pacientes
apresentaram a forma severa e critica foram hospitalizadas com atencdo em cuidados
intensivos, 06 com doenga severa e 04 com doenca critica, que necessitaram de ventilagcéo
mecanica assistida. 90% apresentaram pneumonia atipica, 30% choque séptico, 40%
polineuropatia do paciente critico, 30% parto pré-termo e 20% oligodramnio. Em seis
pacientes a gestagdo foi interrompida no periodo da doenca, 05 por cesarea e 01 por parto
vaginal. As indicagdes da cesarea foram: taquicardia fetal, oligodramnio e anidramnio em
20% e 40% por insuficiéncia respiratéria materna.

Ayed et al.,2020

O estudo objetivou
descrever as
caracteristicas
maternas e neonatais e
desfechos de
complicagoes nas
gestantes com infecgéo
por SARS-CoV-2.

Foi realizado um estudo
retrospectivo nacional em registros
médicos com todas as gestantes
com teste positivo para covid-19 e
seus neonatos que foram admitidas
no New-Jahra Hospital, no Kuwait,
entre 15 de margo e 31 de maio e o0s
desfechos foram avaliados até o
final do acompanhamento
(novembro de 2020). Todas as
gestantes foram testadas se tivessem
sintomas de COVID-19 ou contato

com pacientes infectados. Além
disso, casos confirmados de
gestantes foram admitidos no

departamento  da  maternidade
independentemente de sintomas ou
idade gestacional no diagnéstico de
covid-19 para pelo menos 14 dias
ou até a resolugédo dos sintomas. O
manejo das pacientes foi feito
baseado em protocolos
internacionais e locais.

Durante o periodo do estudo 185 gestantes foram identificadas com SARS-CoV-2 com a
média de idade de 31 anos. A maioria das pacientes ndo tinham comorbidades preexistentes
(91%) e 19 pacientes foram diagnosticadas com diabetes gestacional e 04 com hipertensao
gestacional. O sintoma mais comum foi febre em 105 (58%) pacientes, seguido de tosse em
90 (50.6%) pacientes e média de duragéo dos sintomas antes da admissdo hospitalar foi de
02 dias. Duas pacientes precisaram ser admitidas na UTI durante as 37 -38 semanas de
gestacédo. Uma desenvolveu hipoxia (saturacéo de oxigénio de 88%) e falta de ar seguida da
piora da pneumonia, necessitando de intubagdo e cesarea de emergéncia, enquanto o
segundo paciente teve a piora da condigdo respiratdria 24 horas p6s-parto.

A maioria das gestantes infectadas tiveram
sintomas moderados sem doenca severa. Os
impactos da infeccdo pela COVID-19
durante a gravidez sobre os resultados
maternos e neonatais ndo parecem ser
desfavoraveis.

Gutiérrez-Alba et
al.,2021

Analisar as
caracteristicas
sociodemogréficas,
evolugo,
manifestacbes clinicas
e complicagdes de
gestantes com

Estudo retrospectivo, observacional,
exploratério, descritivo resultando
na analise de 67 registro médicos de
mulheres gravidas que necessitaram
de hospitalizagdo em 11 hospitais
publicos de diferentes niveis de
cuidados com dados clinicos

Todas as 67 gestantes foram diagnosticadas com covid-19. Comorbidades foram
registradas em 27% das pacientes: 18% (12) tinham obesidade, 6% (4) tiveram hipertenséo,
e 3% (2) asma. Os principais sinais e sintomas foram febre (89,5%, n=60), tosse (73.1%,
n=49). e dispneia (44.8%, n=30), além d cefaleia e mialgia em 43.3% e 35.8%,
respectivamente. Outros sintomas menos comuns foram vomitos e diarreia (16.4%, n=11).
O diagnostico mais comum foi COVID-19 moderada (55.2%, n=37, seguido de pneumonia
moderada (26.9%, n=18), pneumonia severa (10.4%. n=7), pneumonia Severa com

Com base na analise de 67 registros
médicos de gestantes hospitalizadas no
setor publico, foram confirmados os
resultados relatados em outras publica¢des
sobre as caracteristicas sociodemogréaficas
e clinicas de gestantes com COVID-19,
especificamente em termos de idade e
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COVID-19  durante
sua internagéo
hospitalar

consistentes para COVID-19 entre
sintomas moderados a choque
séptico. Os registros médicos eleitos
foram de altas hospitalares de
pacientes gestantes com suspeita
clinica ou RT-PCR  confirmado
para covid-19 entre abril e setembro
de 2020.

sindrome da angustia respiratoria (4.5%, n=) e pneumonia severa com choque séptico (3%,
n=2). 76% tiveram suporte de oxigénio administrado e diante da severidade da doenga 9%
(6) necessitaram de ventilagdo mecénica. O motivo de alta foi de melhora em 95.5% dos
casos e 6bito em 4.5%.

sintomas, com a adicdo de dor de cabega e
diarreia. A importancia de um bom
diagnéstico ou avaliacdo clinica também
se destaca, uma vez que um quinto dos
casos nao tinha dados disponiveis em um
teste de confirmagéo.

Zlniga-Bricefio et
al.,2022

Descrever o resultado
materno perinatal em
uma  amostra  de

mulheres gestantes
com infeccdo
confirmada por
COVID-19 em uma
instituicdo  hospitalar
publica localziada em
Comayagua,
Honduras.

Estudo descritivo do tio série de

casos. Se incluiram estantes
sintoméaticas com  diagndstico
confirmado por RT-PCR para

infeccdo por COVID-19 que foram
atendidas na unidade obstétrica do
Hospital ~ Santa  Teresa  de
Comayagua (Honduras) durante o
periodo compreendido entre 01 de
margo de 2020 a 31 de margo de
2021.

Durante o periodo do estudo, 2.258 gestantes foram atendidas no Hospital. Destas, um total
de 23 gestantes se confirmou o resultado positivo para COVID-19 através da prova de
PCR, apresentando prevaléncia de 1.01%. O quadro clinico inicial consistia de febre
(95,6%), odinofagia (34,7%), anosmia (34,7%) ou dor de cabeca (34,7%), com temperatura
média de 38,5°C (+/-0,5, variacdo: 38,0-39,5), frequéncia cardiaca superior a 100
batimentos/minuto (52,1%). Ap6s a avaliagdo inicial, treze mulheres gravidas (56,5%)
foram tratadas em regime ambulatorial com isolamento domiciliar e monitoramento para
sinais de alerta. Outras dez pacientes (43,4%) foram hospitalizadas devido a gravidade do
quadro clinico; duas tiveram alta ainda gravidas, uma com 10 semanas de gestacéo e a
outra com 34 semanas de gestacdo, ambas devido ao curso clinico favoravel. A primeira
paciente terminou a gestagdo com 40 semanas, em parto vaginal, recém-nascido a termo,
peso 2600 gramas, sem complicacoes, testes COVID-19 negativos; a segunda paciente
terminou a gestacdo com 37 semanas via cesarea para uma indicacdo obstétrica (estado
fetal insatisfatdrio), recém-nascido pré-termo, peso 2800 gramas, sem complicagdes, testes
COVID-19 negativos. Uma mulher gravida morreu. Ela tinha fatores de risco como asma
brénquica, obesidade, insuficiéncia venosa e hipotireoidismo. Ela foi transferida para um
centro de cuidados terciarios devido a complica¢Bes associadas a COVID-19, onde foi
realizada uma cesariana com 36 semanas de gestagdo, e foi transferida para a UTI, onde
morreu de choque séptico e faléncia de maltiplos érgdos; como resultado de pneumonia
bilateral. O neonato apresentava condigdo fetal insatisfatoria, apresentava sinais de
prematuridade, baixo peso ao nascer e sindrome do desconforto respiratério (RDS).
sindrome do desconforto respiratdrio (RDS), e morreu no quarto dia em dia no hospital.

1% das gestantes adquiriram a infecgdo
por COVID-19 no Hospital Santa Tereza
de Comayagua no periodo do estudo. Se
requerem mais estudos para analisar o
impacto materno perinatal da infecgdo por
covid-19 no contexto centro americano.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Em se tratando aos achados para complicacGes respiratorias, aos quais foram unanimes em todos os estudos, seja pela
descrigdo dos sintomas e sinais clinicos (Pneumonia, Sindrome da Angustia Respiratdria do Adulto faléncia respiratoria em
consequéncia da pneumonia, parada cardiorrespiratéria embolia pulmonar) ou por um dos indicadores de gravidade que é a
necessidade suplementacdo de oxigénio e/ou ventilagdo mecanica, tais resultados também concordam com a literatura vigente
que aponta uma alta frequéncia de gestantes que desenvolveram quadros de pneumonia que evoluiram para manifestaces
criticas como a Sindrome de Angustia Respiratéria, sepse, choque séptico, embolia pulmonar, sendo a consequéncia desses
estados o Obito por faléncia multipla dos 6rgaos ou parada cardiorrespiratéria irresponsiva (Yan et al., 2020; Boushra et al.,
2021).

Uma das complicagdes que merece destaque sdo as neurolégicas como polineuropatia, acidente cerebrovascular e
encefalite que surgiram nos estudos de Garcia-Espifiosa et al. (2021), Gama et al. (2021) e Tekin et al. (2020). Segundo Gomes
et al (2020), foi observado que o virus pode invadir tanto Sistema Nervoso Central, quanto o Sistema nervoso Periférico. Um
dos mecanismos fisiologicos que pode explicar esses fendmenos é relacionado a Enzima Conversora de Angiotensina 2
(ECA2), que é alvo do SARS-CoV-2 (e associada aos desfechos negativos obstétricos e cardiovasculares), expressa pelas
células gliais e neurbnios. Além disso, a disseminacdo do virus através dos nervos periféricos, via hematogénica, dano
endotelial ou como o resultado de um estado hipercoagulavel (Gomes et al., 2020). De fato, a principal alteracdo
neurorradioldgica encontrada em pacientes com COVID-19 sdo os eventos cerebrovasculares (isquémicos e hemorrégicos) o
que corrobora com o achado nessa revisdo (Katal, Balakrishnan & Gholamrezanezhad, 2020).

No que tange as complicacBes obstétricas/neonatais foram reportados nos estudos avaliados altas frequéncias de
cesareas, trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de membrana (RUPREMA), oligodramnio, anidrdmnio, sindrome
HELLP, abortos espontaneos, morte fetal e natimortos, além de neonatos prematuros e de baixo peso que necessitam de UTI
neonatal posterior ao parto. A ocorréncia desses desfechos esta de acordo com os estudos de Soheili et al. (2021), Bastos et al.
(2021) e Wang et al. (2021) que apresentam as mesmas principais complicagfes. Ainda sobre esse tdpico, Soheili et al. (2021)
conclui que mulheres sintomaticas sdo mais susceptiveis de passar por um parto prematuro e de seus neonatos necessitarem de
cuidados intensivos apds o nascimento. A maior frequéncia de ceséreas pode ser explicada pelo fato de que gestantes
infectadas com COVID-19, com hipdxia e grandes fatores inflamatdrios, aumentam a contratilidade do Utero o que pode
provocar trabalho de parto prematuro e hemorragia pos-parto (Bastos et al., 2021).

Como conclusdes comuns, os artigos demonstram a importancia de se realizar o diagndstico € manejo imediato das
gestantes sintomaticas para evitar que se chegue a estagios severos na COVID-19. Faz-se mister também ampliar a vacinacéo a
esse publico e incentiva-las a tomar todas as doses como um fator protetor para si mesmas e para 0s seus bebés. Em relacéo a
vacinacdo das gestantes, até dezembro de 2021, apenas cerca de 646 mil gestantes haviam tomado a segunda dose das vacinas
0 que representa 21,6% das 03 milhdes de gestantes previstas pelo plano nacional de imuniza¢des. Observa-se o aumento dos
casos em gestantes que ndo completaram o esquema vacinal ou ndo tomaram as dose de reforgo, 0 que representa um risco
maior a essas mulheres, principalmente em paises em desenvolvimento, onde a assisténcia a salde é desigual e nem sempre 0
cuidado intensivo é realizado a tempo (BBC, 2022; OPAS, 2022).

4. Consideragdes Finais

Diante do exposto, observa-se que as gestantes apresentam um elevado risco de desenvolverem a forma severa
COVID-19, e essa susceptibilidade aumenta e vista das peculiaridades fisiologicas, além de fatores como as comorbidades e
variaveis sociais e econdmicas. Nesse estudo observou-se que a maioria das gestantes desenvolveu como principal

complicagdo respiratdria a pneumonia, sendo a mais critica a Sindrome da Angustia Respiratéria e a parada cardiorrespiratoria.
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Além disso, os estudos avaliados corroboraram com a literatura publicada sobre o tema onde apresenta uma forte
associacdo de comorbidades como obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo e asma, necessidade de suporte de ventilacéo e de
admissdo a UTI, gestagdo no terceiro trimestres a desfechos mais graves. De outra senda, foi analisado também que a infeccao
por COVID-19 esteve associada a maior necessidade de cesarianas de emergéncia, trabalho de parto prematura, abortos e
desordens obstétricas como oligodramnio, a anidramnio, entre outros.

O manejo da paciente gestante deve ser feito com cuidado, respeitando as suas singularidades clinicas, a sua histéria
pregressa e de forma urgente, para que se evite as complicacdes severas. Uma importante ferramenta de prevencdo que deve
ser encorajada é a vacinagdo desse grupo com 0s imunizantes disponiveis para a sua protecdo e a de seu bebé.

Como propostas de estudos futuros, cabe investigar no contexto regional dos pesquisadores se as complicacGes
encontradas na revisdo se concretizam em um possivel estudo empirico e realizar mais estudos para investigar 0s mecanismos

fisiologicos que desencadeiam as complicacfes neurolégicas como as apresentadas nessa pesquisa.
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