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RESUMO 

 

 

O presente estudo teve como objetivo analisar as evidências disponíveis na literatura 
sobre a assistência à saúde de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, durante a 
pandemia da COVID-19. Para alcançar o objetivo proposto, foi conduzida uma revisão 
integrativa. Inicialmente foi elaborada a questão de pesquisa desenvolvida a partir da 
estratégia PICOT, em seguida foi realizada a busca dos estudos primários para 
inclusão na revisão integrativa, nas bases de dados PubMed, Web of Science, 
LILACS, CINAHL e Embase. Foram incluídos estudos primários que abordavam 
estratégias de cuidado às gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, na pandemia 
do novo coronavírus, publicados em inglês, espanhol e português, a partir de 2019. 
Posteriormente foi realizada a extração de dados dos estudos primários incluídos, 
utilizando um roteiro construído pelas autoras e validado. Em sequência foi feita a 
avaliação dos estudos nos quais foram utilizadas ferramentas para avaliar os níveis 
de evidência e a qualidade dos estudos incluídos. Foram selecionados, ao final, 18 
estudos para esta revisão integrativa dos quais três foram publicados em 2021, os 
demais cinco foram publicados no primeiro semestre de 2020 e os dez restantes no 
segundo semestre de 2020. Com relação ao tipo/delineamento do estudo, quatro 
(22,22%) foram estudos de coorte prospectivo, três (16,66%) de coorte retrospectivo 
e três (16,66%) estudos retrospectivos, sendo os demais classificados em diferentes 
tipos/delineamentos. Os resultados foram apresentados através das seguintes 
categorias: Principais sinais e sintomas relacionados à contaminação de gestantes 
pelo SARS-CoV-2; Principais complicações relacionadas à contaminação de 
gestantes pelo SARS-CoV-2; Tratamento de gestantes contaminadas pelo SARS-
CoV-2. Observa-se, através das evidências levantadas, que a assistência à saúde de 
gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2 tem sido focada na análise dos sinais e 
sintomas que estas gestantes apresentam, como também nas ações para o seu 
controle, diante da ausência ainda de um tratamento específico para essa doença. Os 
resultados do presente estudo reforçam as informações atuais referentes aos sinais e 
sintomas mais frequentes e às possíveis complicações que uma gestante com 
COVID-19 pode apresentar. Conhecer as principais apresentações da doença 
contribui para a identificação precoce da mesma como também para a implementação 
de ações, com o propósito de evitar as complicações tanto para mãe como para o 
feto. A temática da assistência à saúde de gestantes com COVID-19 apresenta uma 
tendência de aumento da produção de conhecimento, devido às evidências 
relacionadas ao cuidado prestado a este grupo de pacientes ainda serem incipientes. 
Diante disso, outras pesquisas são essenciais para compreender as complexas 
interações que o SARS-CoV-2 ocasiona no organismo materno. Existem, ainda, 
lacunas para elucidar os mecanismos envolvidos e as respectivas implicações para a 
qualidade de vida materno infantil. 

 
Palavras-chave: Gravidez; COVID-19; Assistência à Saúde; Enfermagem. 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

The present study aimed to analyze the evidence available in the literature on the 
healthcare provided to pregnant women contaminated by SARS-CoV-2, during the 
COVID-19 pandemic. To achieve the proposed objective, an integrative review was 
conducted. Initially, the research question was developed from the PICOT strategy, 
then, the search for primary studies for inclusion in the integrative review was 
conducted in the PubMed, Web of Science, LILACS, CINAHL, and Embase databases. 
Primary studies that addressed care strategies for pregnant women contaminated by 
SARS-CoV-2, during the novel coronavirus pandemic, published in English, Spanish, 
and Portuguese, published from 2019 onwards, were included. Subsequently, data 
extraction of the included primary studies was performed, using a script developed by 
the authors and validated by a team of specialists. Subsequently, the evaluation of 
studies where tools were used to assess the levels of evidence and the quality of the 
included studies was performed. In the end, 18 studies were selected for this 
integrative review, of which three had been published in 2021, the other five had been 
published in the first semester of 2020, and the remaining ten in the second semester 
of 2020. Regarding study type/delineation, four (22.22%) were prospective cohort 
studies, three (16.66%) were retrospective cohort studies, and three (16.66%) were 
retrospective studies, with the others classified into different types/delineations. The 
results were presented through the following categories: the main signs and symptoms 
related to the contamination of pregnant women by SARS-CoV-2; the main 
complications related to the contamination of pregnant women by SARS-CoV-2; and 
the treatment of pregnant women contaminated by SARS-CoV-2. The evidence 
indicates that the healthcare provided to pregnant women contaminated by SARS-
CoV-2 has been focused on the analysis of the signs and symptoms that these 
pregnant women present, as well as on the measures to control them, since no specific 
treatment for this disease has been found yet. The results from the present study 
emphasize the current information regarding the most frequent signs and symptoms 
and the possible complications that pregnant women with COVID-19 may present. 
Knowing the main presentations of the disease contributes to its early identification as 
well as to the implementation of measures to avoid complications for both mother and 
fetus. The theme of healthcare provided to pregnant women with COVID-19 presents 
a tendency to increase the production of knowledge, given that the evidence related to 
the care provided to this group of patients is still incipient. Therefore, further research 
is essential to understand the complex interactions that SARS-CoV-2 causes in the 
maternal organism. There are still gaps to elucidate the mechanisms involved and the 
respective implications for maternal and infant quality of life. 

 
Keywords: Pregnancy; COVID-19; Delivery of Health Care; Nursing. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 

Iniciei minha graduação em Enfermagem no ano de 2004, na Universidade 

José do Rosário Vellano (UNIFENAS), campus Varginha-MG. 

Apesar de ter estudado em instituição privada, onde havia pouco incentivo para 

o desenvolvimento de pesquisas, meu interesse em ser pesquisadora e seguir a área 

acadêmica foi despertado, logo no início da graduação. Desde então, comecei a 

encontrar formas de me inserir dentro desse contexto. No terceiro ano da faculdade 

fui selecionada, por processo seletivo institucional, para acompanhar alunos de outros 

períodos do Curso de Enfermagem na prática, ou seja, monitoria nas disciplinas de 

saúde da mulher e pediatria, sendo este meu primeiro contato com a arte de lecionar.  

 Com relação à minha vida profissional, teve início no ano de 2008, onde tive a 

oportunidade de atuar na docência, lecionando no Curso Técnico Profissionalizante 

em Enfermagem pelo Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC). 

Ingressei na primeira turma de Pós-Graduação Lato sensu em Enfermagem Pediátrica 

e Neonatologia no Centro Universitário UNIS-MG, no ano de 2009, e concluí no 

segundo semestre de 2010. A especialização me fez ter ainda mais certeza da área 

que eu iria seguir.  

 No primeiro semestre de 2010, fui aprovada em um processo seletivo para 

atuar como enfermeira assistencial na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal na 

Santa Casa de Lavras-MG, após este contato o meu interesse pela atuação na área 

materno-infantil foi ainda maior. Atuar na instituição hospitalar teve imensa 

importância para a minha formação e me oportunizou adquirir experiência e prática, 

tanto na assistência ao prematuro e recém-nascido quanto na assistência materna.  

No ano de 2012, fui chamada para participar de um processo seletivo para 

contratação de supervisor de prática para o Curso de Graduação em Enfermagem da 

UNIFENAS, campus Varginha e, também, atuar em grupos de pesquisas promovidos 

pela Universidade. Quando soube do resultado do processo seletivo, decidi abrir mão 

da área hospitalar onde atuava naquele momento e me dedicar à área acadêmica, e 

também por estar mais próxima de minha família na cidade de Elói Mendes. Atuei na 

universidade por um período de dois anos, devido ao fechamento do curso naquele 

campus.  



 
 

Atuei, após esse período, em instituições hospitalares como enfermeira 

supervisora de setor, nas seguintes áreas: maternidade, clínica médica, pediatria, 

pronto-atendimento e centro cirúrgico.  

Em 2018, fui aprovada em um processo seletivo para contratação de 

supervisora de prática para o Curso de Enfermagem pela Universidade Vale do Rio 

Verde (UninCor), campus Três Corações, retornando com isso novamente para a área 

acadêmica, e durante esse período lecionei duas disciplinas devido ao afastamento 

de um docente. Diante disso, despertou um sonho que sempre tive, desde quando 

lecionei minha primeira aula, lá em 2008, para técnicos de enfermagem, que era 

realizar o mestrado.  

Entre o período de 2018 a 2019, participei como aluna especial no Programa 

de Pós-graduação em Enfermagem (PPGENF), da Universidade Federal de Alfenas 

(UNIFAL-MG) nível mestrado. 

No segundo semestre de 2019, realizei processo seletivo para o PPGENF da 

UNIFAL-MG, nível de mestrado, e fui aprovada. Nesse mesmo período também recebi 

outra bênção, talvez essa a mais abençoada de todas, ser mãe da pequena Helena. 

No início do ano de 2020, fomos todos surpreendidos com a temida pandemia 

da COVID-19, e diante disso mil coisas surgiam na minha cabeça, trabalhar em outra 

cidade, dedicar-me ao mestrado, medo e insegurança surgiam a todo o momento, 

devido a toda aquela situação e a minha gravidez, uma mudança que para muitas 

pessoas era incerta. Em março desse mesmo ano, fui afastada do trabalho por 

pertencer ao grupo de risco. Em junho, minha filha nasceu com muita saúde, mesmo 

diante de toda a situação em que vivíamos.  

Em 2021, fui contemplada como bolsista CAPES, motivo pela qual decidi deixar 

meu trabalho e me dedicar exclusivamente ao mestrado.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A doença causada pelo novo coronavírus, denominada COVID-19, se espalhou 

por todo o mundo, representando uma ameaça crítica à saúde global. O coronavírus 

é um vírus zoonótico, RNA vírus da ordem Nidovirales, da família Coronaviridae, 

família de vírus que causa infecções respiratórias, os quais foram isolados pela 

primeira vez em 1937 e descritos como tal em 1965, em decorrência do seu perfil na 

microscopia parecendo uma coroa (LIMA, 2020).  

Em 31 de dezembro de 2019, a China notificou o surto da COVID-19 à 

Organização Mundial de Saúde (OMS), e, em 7 de janeiro, o vírus foi identificado como 

coronavírus, o qual demonstrava que havia 95% de homologia com o coronavírus do 

morcego e 70% de similaridade com o SARS-CoV-2 (SINGHAL, 2020).  

Os tipos de coronavírus conhecidos até o momento são: alfa coronavírus 

HCoV-229E e alfa coronavírus HCoV-NL63, beta coronavírus HCoV-OC43 e beta 

coronavírus HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da síndrome respiratória aguda 

grave ou SARS), MERS-CoV (causador da síndrome respiratória do Oriente Médio ou 

MERS) e SARS-CoV-2, um novo coronavírus descrito no final do ano de 2019, após 

casos registrados na China, que provoca a doença chamada  COVID-19 que tem 

como Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 

(CID) 10: U07.1 - infecção respiratória pelo novo coronavírus  (BRASIL, 2020a; LIMA, 

2020).  

A COVID-19 foi detectada, no Brasil, pela primeira vez na nona semana 

epidemiológica de 2020, a partir de 23 de fevereiro, e o teste para o vírus SARS-CoV-

2 foi incluído no protocolo de vigilância, a partir da 12ª semana epidemiológica, ou 

seja, a partir da data de 16 de março (BASTOS et al., 2020).  

A infecção respiratória aguda causada pelo novo coronavírus foi caracterizada 

pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e Organização Mundial de Saúde 

(OMS) como pandemia, em 11 de março de 2020 (BRASIL, 2020b; OPAS; OMS, 

2020a).  

No atual cenário, o Ministério da Saúde (MS) descreveu que o novo coronavírus 

causa infecções respiratórias e intestinais em humanos e animais. A maior parte das 

infecções por coronavírus em humanos é causada por espécies de baixa 

patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum. No 
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entanto, podem eventualmente levar a infecções graves especialmente em grupos de 

risco: pessoas idosas ou que tenham condições como hipertensão arterial sistêmica, 

problemas cardíacos e pulmonares, diabetes ou câncer. Os principais aspectos 

clínicos da COVID-19 são: febre (≥37,8ºC), tosse, fadiga, dispneia, mialgia, sintomas 

respiratórios do trato superior e gastrointestinais (BRASIL, 2020b; PAPANOU et al., 

2021).  

Até o momento, sabe-se que 40% dos casos da COVID-19 apresentam 

sintomas leves (febre, tosse, dispneia, mialgia ou artralgia, odinofagia, fadiga, diarreia 

e cefaleia), 40% têm sintomas moderados (pneumonia), 15% apresentam 

manifestações clínicas graves (pneumonia grave) que exigem oxigenoterapia e 5% 

apresentam quadro clínico crítico (OPAS; OMS, 2020b). 

Segundo Rasmussen et al. (2020), os primeiros indícios de contágio pelo SARS 

em gestantes ocorreram a partir de 2003 em Hong Kong, onde foram observados 

quadros de complicações (como pulmonares, cardíacas e insuficiência renal). Os 

autores descreveram também que as gestantes com esta síndrome permaneceram 

internadas por um período maior, quando comparadas a outro grupo semelhante à 

população de não gestantes, e a maioria necessitou de intervenções como ventilação 

mecânica.  As complicações no feto e recém-nascido variaram de acordo com o 

trimestre da gestação, ocasionando abortamento, restrição no crescimento 

intrauterino, parto prematuro, síndrome da angústia respiratória e complicações 

gastrointestinais. 

Com a pandemia da COVID-19, veio um novo cenário de ações em saúde e 

segurança, em especial na assistência à gestante. Frente aos possíveis impactos para 

a gestação e o feto, é fundamental a reflexão sobre estar gestante em tempos de 

pandemia da COVID-19 e a importância do cuidado profissional, principalmente dos 

profissionais da enfermagem, com o objetivo de superar os diversos desafios que 

permeiam esse contexto (ESTRELA et al., 2020). 

Sabe-se que o processo fisiológico natural de imunossupressão materna, 

durante a gestação, pode contribuir para a ocorrência de infecções com maior 

gravidade, por conseguinte, leva a maior susceptibilidade fetal às infecções 

congênitas. Destaca-se que quando adquiridas infecções virais, durante a gestação, 

o risco de desenvolver complicações é maior, além disso esse tipo de infecção é 

considerado a principal causa de morbimortalidade fetal (FEITOZA et al., 2017). 
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Li et al. (2020) afirmaram que recentemente foram relatados casos de infecções 

pela COVID-19 em gestantes de várias regiões da China, o que despertou grande 

preocupação do governo e principalmente do sistema de saúde materno-infantil.  

Outro estudo realizado no Brasil reforçou que a COVID-19 não parece associar-

se a risco de maior gravidade em gestantes, mesmo que a maioria dos casos descritos 

na literatura científica trate de mulheres na segunda metade da gestação. O quadro 

clínico observado em gestantes com COVID-19 é semelhante ao observado em 

adultos não gestantes, bem como taxas de complicações e de evolução para casos 

graves, aproximadamente 5% dos casos confirmados (BRASIL, 2020c). 

Em contrapartida, investigação conduzida por Gonçalves (2020) enfatizou altas 

taxas de complicações pela COVID-19 em gestantes, sendo que a maioria das 

pacientes teve de se submeter à cesariana de emergência e apresentou parto 

prematuro. Observou-se, ainda, que mulheres, no terceiro trimestre de gestação com 

a pneumonia relacionada à COVID-19, eram assintomáticas.  

De acordo com Chen et al. (2020), algumas recomendações são essenciais na 

triagem e isolamento das gestantes com sintomas sugestivos da COVID-19, onde elas 

permanecerão em uma sala restrita de movimentação. Casos confirmados devem ser 

isolados imediatamente e em situações críticas encaminhadas à sala de cirurgia 

exclusiva para este tratamento, onde estas deverão ter seu parto confirmado e todo 

cuidado com o recém-nascido deve ser mantido, a fim de evitar a possível 

contaminação.  

Dessa forma, a triagem durante o acompanhamento de gestantes deve ser 

reformulada, reforçando os procedimentos em obstetrícia. Além disso, frente à 

ausência de evidência científica que comprove a transmissão do coronavírus através 

da amamentação, é recomendada a amamentação desde que a mãe deseje como 

também esteja em condições de amamentar, principalmente ao se considerarem os 

benefícios para a mãe e a criança (BRASIL, 2021; BRASIL, 2020d; MARTINS et al., 

2021).  

Li et al. (2020) destacaram a importância de levantar os principais pontos de 

conhecimento das gestantes, durante a nova epidemia da COVID-19, referente a sua 

proteção pessoal, como usar efetivamente máscaras e realizar a desinfecção, 

cuidados nutricionais em saúde durante a gravidez e parto, como também a forma de 

se exercitar durante a gravidez e se a infecção afetará o feto.  
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Uma das preocupações, tanto dos profissionais da saúde quanto das mães, é 

a transmissão vertical da COVID-19. No entanto, esse é um assunto que requer o 

desenvolvimento de mais pesquisas que venham a abordar principalmente questões 

como morbimortalidade fetal-materna, restrição de crescimento intrauterino e 

complicações gestacionais como: pré-eclâmpsia, insuficiência renal, síndrome HELLP 

(H- hemólise, EL- níveis elevados de enzimas hepáticas, LP- contagem baixa de 

plaquetas), abortamento espontâneo e placenta prévia. Assim deve-se basear em 

recomendações sobre as melhores evidências disponíveis, a fim de aprimorar o 

conhecimento para o cuidado com as gestantes, neste novo cenário mundial 

(GONÇALVES, 2020).  

 Diante disso, vale ressaltar que as mulheres têm o direito de receber atenção 

qualificada em rede de atenção à saúde, considerando a integralidade e a 

humanização do cuidado. Isto inclui fluxos de atendimento específicos às gestantes, 

protegendo-as em locais mais seguros. Tudo isso deve ser observado com atenção, 

considerando o cenário de alta complexidade da pandemia da COVID-19 que exige 

as melhores respostas e convoca a ação coordenada efetiva e acessível a todos 

(SOUZA et al., 2020). 

Conforme Brasil (2020e), as gestantes devem ser classificadas com base nos 

critérios dos protocolos do Ministério da Saúde - MS devido à condição atual de 

transmissão comunitária da COVID-19, e o manejo será realizado conforme as demais 

síndromes gripais, com zelo em relação aos sinais e sintomas que demonstram 

gravidade clínica, caso identificado como quadro de síndrome gripal. Nos serviços de 

saúde em geral e, portanto, também na atenção pré-natal e maternidades, deve ser 

instituída a triagem de sintomas respiratórios e de fatores de risco.  

 Cardoso et al. (2021) concordam e acrescentam que caso a infecção pelo 

SARS-CoV-2 seja confirmada, são recomendadas as seguintes ações: prioridade no 

atendimento das gestantes e puérperas com sintomas de síndrome gripal na unidade 

de saúde, e, se possível, as gestantes sintomáticas deverão ter suas consultas e 

exames de rotina adiados em 14 dias; caso seja necessário algum atendimento o 

mesmo deverá ocorrer em ambiente isolado. Os procedimentos adiados deverão ser 

remarcados em tempo hábil, de forma que não ocorra prejuízo ao seguimento do pré-

natal. Em relação à definição da necessidade de internação da gestante, a mesma 

deve ser feita pela detecção de sinais de gravidade da infecção tais como queda do 
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estado geral, diminuição do nível de consciência, taquipneia, baixa saturação de 

oxigênio (O2) e dor torácica. 

Para gestantes com COVID-19 que tenham indicação de internação por algum 

motivo ou esteja em trabalho de parto, recomenda-se o monitoramento contínuo da 

saturação de O2 por oximetria de pulso, com o registro a cada hora durante o trabalho 

de parto, além das avaliações habituais. Valores menores que 95% devem ser 

considerados sinal de alerta de deterioração do quadro pulmonar, indicando 

necessidade de reavaliação clínica imediata e terapêutica adequada. Há protocolos 

recomendando monitorização fetal contínua, durante o trabalho de parto e parto 

destas pacientes (BRASIL, 2020e).  

O MS descreve que gestantes com infecção laboratorialmente confirmada e 

assintomática devem ser monitoradas, conforme protocolo de isolamento domiciliar 

para a presença dos achados clínicos da COVID-19 por 14 dias, e aquelas que estão 

se recuperando da doença na forma leve devem ser monitorizadas pela equipe da 

Atenção Primária à Saúde (APS). Nos casos necessários, encaminhadas à atenção 

especializada para seguimento adequado (BRASIL, 2020f).  

Diante disso, os testes de diagnóstico para a COVID-19 se destacaram na 

pandemia do novo coronavírus como a ferramenta essencial para rastrear a 

propagação da doença. Sendo assim a confirmação laboratorial para SARS-CoV-2 foi 

definida de acordo com as diretrizes da World Health Organization (WHO), ou seja, 

um teste diagnóstico baseado na detecção da sequência viral por reação em cadeia 

da polimerase com transcriptase reversa (RT-PCR) positivo de swabs nasais e 

faríngeos, permitindo melhores estimativas da atividade da infecção (BRASIL, 2020g; 

HUANG et al., 2020; WHO, 2020).  

Ressalta-se que, no contexto das recomendações que foram surgindo desde o 

início da pandemia, vindas dos principais órgãos de saúde, o enfermeiro é o 

protagonista das novas mudanças com o propósito de propiciar uma assistência mais 

próxima do novo ideal “tendo a certeza da sua contribuição e do seu papel primordial 

como enfermagem empoderada no enfrentamento da COVID-19 na instituição e na 

sociedade”, para poder oferecer cada vez mais segurança e qualidade na assistência 

(NASCIMENTO et al., 2021, p. 5). 

Frente ao exposto, fica clara a importância de se buscarem evidências 

científicas com relação à assistência às gestantes com COVID-19, garantindo que 

estas pacientes tenham seus direitos preservados, com relação a este momento que 
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o mundo está enfrentando, a fim de considerar sempre a qualidade e segurança com 

a saúde materno-infantil.  

Tendo em vista a importância da temática e considerando a relevância de se 

conhecer o que tem sido produzido mundialmente sobre o assunto, surgiu a seguinte 

questão-problema: Quais as evidências disponíveis na literatura sobre a assistência à 

saúde de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, durante a pandemia da COVID-

19? 

 

1.1 OBJETIVO 

 

Analisar as evidências disponíveis na literatura sobre a assistência à saúde 

de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, durante a pandemia da COVID-19. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

 

 A escolha do tema foi motivada pelo anseio de buscar evidências científicas 

para fundamentar a assistência humanizada às gestantes contaminadas pelo SARS-

CoV-2, em tempos da pandemia da COVID-19. O incentivo para a condução desta 

pesquisa é fruto da necessidade de aprofundar o conhecimento em relação às 

implicações dessa nova doença na gestação.  

O cenário da pandemia da COVID-19, com relação à assistência no período 

gestacional, trouxe diversas incertezas e preocupações sociais e profissionais. Dentre 

elas pode-se destacar a necessidade urgente de reavaliar os protocolos devido à 

COVID-19, direcionados ao cuidado durante a gestação, quando da contaminação 

pelo SARS-CoV-2.   

As gestantes são mais suscetíveis a patógenos respiratórios, devido às 

respostas imunológicas, com isso o risco de infecção pela COVID-19 aumenta, 

embora as evidências existentes não apoiem a transmissão vertical intrauterina. Com 

a pandemia, maiores cautelas devem ser tomadas entre as mães e os fetos. São 

necessários mais estudos para investigar as gestantes com COVID-19, ao longo da 

sua gestação, e acompanhar os resultados e o desenvolvimento pós-parto (LIU et al., 

2020).  

Ressalta-se a importância de basear a assistência nas melhores evidências, a 

fim de colocar em prática assistência de qualidade à saúde da gestante. Portanto este 

estudo traz importante contribuição científica, ao reunir as evidências disponíveis em 

relação à assistência às gestantes contaminadas por esse novo vírus.  
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3 MÉTODO 

 

Para o alcance do objetivo proposto da pesquisa, a revisão integrativa foi 

empregada. A Prática Baseada em Evidências (PBE) é a abordagem de solução de 

problemas para a realização do cuidado em saúde (MELNYK et al., 2010). Para 

Galvão, Mendes e Silveira (2010), a PBE integra a melhor evidência oriunda de 

estudos bem delineados e combina com as preferências e valores dos pacientes e a 

expertise clínica do profissional de saúde.  

 A revisão integrativa (RI) é um dos métodos de pesquisa empregados na PBE 

que condensa pesquisas publicadas em determinada temática e proporciona 

considerações gerais sobre a área. Este tipo de estudo trata de extensa análise da 

literatura, utilizando critérios preestabelecidos que ampliem o debate sobre o método 

e resultados de pesquisa, além de subsidiar possíveis reflexões para pesquisas 

futuras (GANONG, 1987; MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008; TORONTO; 

REMINGTON, 2020; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).  

A condução da revisão integrativa é um desafio, porém, os benefícios são 

encorajadores, afinal, muitas questões precisam ainda ser exploradas e respondidas 

na área da saúde. Sendo a RI método de síntese de conhecimento que está em 

crescimento na enfermagem nacional, pode contribuir para a melhoria do cuidado 

prestado ao paciente e à família, além de ser método que pode auxiliar na 

implementação da PBE na enfermagem, encorajando o enfermeiro a utilizar 

resultados de pesquisa na prática clínica (GALVÃO; MENDES; SILVEIRA, 2010). 

A condução da presente RI percorreu seis etapas propostas por Mendes, 

Silveira e Galvão (2008), a saber: elaboração da questão de pesquisa, amostragem 

ou busca na literatura dos estudos primários, extração de dados, avaliação dos 

estudos primários, análise e síntese dos resultados e apresentação da revisão. 

Adicionalmente, o protocolo dessa RI foi registrado no dia 26 de fevereiro de 

2021 no repositório científico Figshare com o Digital Object Identifier (DOI): 

10.6084/m9.figshare.14128934 (GAMBOGI et al., 2021). Segundo Wilkinson (2018), 

o Figshare é um repositório onde os usuários podem disponibilizar suas pesquisas de 

forma compartilhável e detectável, fornecendo espaço de armazenamento seguro e 

de forma mais organizada. Para garantir o rigor na condução desta revisão, 

recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) foram utilizadas (PAGE et al., 2021; PRISMA, 2020).  
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3.1 QUESTÃO NORTEADORA DA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

A questão de pesquisa foi desenvolvida a partir da estratégia PICOT, proposta 

por Melnyk e Fineout-Overholt (2019), como pode ser observada no Quadro 1. 

 

  Quadro 1- Componentes da pergunta de pesquisa de acordo com a estratégia PICOT 

DESCRIÇÃO ABREVIAÇÃO COMPONENTES DA 

PERGUNTA 

População de interesse P Gestantes contaminadas pelo 

SARS-CoV-2 

Intervenção ou questão/área de 

interesse 

I Assistência à saúde durante a 

gestação 

Comparar tipos de intervenção 

ou grupo 

C Não se aplica 

Resultado de interesse O Assistência de qualidade 

Período de tempo que a 

intervenção leva para alcançar o 

resultado esperado 

T Durante a pandemia da COVID-

19 

  Fonte: Do autor (2021) 
 

As questões de pesquisa que empregam a estratégia PICOT resultam em uma 

pesquisa eficaz, com vistas à produção de informações mais relevantes e poupa 

tempo significativo para produzir a melhor evidência dos estudos existentes na 

literatura (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2019). 

Assim, a pergunta norteadora para a condução da revisão integrativa foi: Quais 

são as evidências disponíveis na literatura sobre a assistência à saúde de gestantes 

contaminadas pelo SARS-CoV-2, durante a pandemia da COVID-19? 

 

 

3.2 BUSCA DOS ESTUDOS PRIMÁRIOS NAS BASES DE DADOS 

 

Para a busca dos estudos primários incluídos na presente revisão integrativa, 

foram utilizadas as bases de dados: National Library of Medicine National Institutes of 

Health (PubMed), Web of Science (WOS), Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL) e Biomedical Answer (Embase). Para tanto, foram utilizados os 
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descritores controlados Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS), CINAHL Subject Headings, e Emtree, delimitados de acordo com 

o vocabulário de cada base de dados, sendo utilizado o MeSH para a WOS, pois essa 

base não possui vocabulário próprio. Dessa forma, foi delineada estratégia única 

adaptada para cada base de dados elencada.  

A seguir, é apresentada a relação de descritores controlados e não controlados, 

estabelecidos pela pesquisadora mediante leituras prévias sobre o tema a ser 

investigado, utilizando os termos livres indicados por cada base (Quadro 2). 

 

Quadro 2 - Descritores controlados e não controlados selecionados             (Continua) 

Base de 
dados 

Descritores controlados Descritores não controlados 

PubMed  
 
(MeSH) 

Pregnancy; 
 
 
Delivery of Health Care; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COVID-19; 
SARS-CoV-2 
 

Gestation; 
Pregnancies; 
 
Delivery of Healthcare; 
Health Care Delivery;  
Healthcare Delivery; 
Healthcare Deliveries; 
Health Care System; 
Healthcare System; 
Health Care Systems; 
Healthcare Systems; 
Health Care; 
Healthcare; 
 
2019 nCoV Disease;  
2019-nCoV Disease; 
2019-nCoV Diseases;  
2019 nCoV Infection; 
2019-nCoV Infection; 
2019-nCoV Infections;  
2019-nCoV; 
2019 Novel Coronavirus Disease; 
2019 Novel Coronavirus Infection;  
2019 Novel Coronavirus; 
2019 Novel Coronaviruses; 
Coronavirus Disease 19; 
Coronavirus Disease-19; 
Coronavirus Disease 2019 Virus; 
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(Continuação) 

Base de 
dados 

Descritores controlados Descritores não controlados 

PubMed  
 
(MeSH) 

 Coronavirus Disease 2019; 
COVID 19 Pandemic; 
COVID-19 Pandemic; 
COVID-19 Pandemics; 
COVID 19 Virus Disease; 
COVID-19 Virus Disease; 
COVID-19 Virus Diseases; 
COVID 19 Virus Infection; 
COVID-19 Virus Infection; 
COVID-19 Virus Infections; 
COVID 19 Virus;  
COVID-19 Virus; 
COVID-19 Viruses; 
COVID 19; 
COVID19; 
SARS Coronavirus 2 Infection; 
SARS Coronavirus 2; 
SARS CoV 2 Infection; 
SARS-CoV-2 Infection; 
SARS-CoV-2 Infections; 
SARS CoV 2 Virus; 
SARS-CoV-2 Virus; 
SARS-CoV-2 Viruses; 
Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2; 
Wuhan Coronavirus; 
Wuhan Seafood Market Pneumonia 
Virus 

Web of 
Science 
 
(MeSH) 

Pregnancy; 
 
 
Delivery of Health Care; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COVID-19; 
SARS-CoV-2 
 

Gestation; 
Pregnancies; 
 
Delivery of Healthcare; 
Health Care Delivery;  
Healthcare Delivery; 
Healthcare Deliveries; 
Health Care System; 
Healthcare System; 
Health Care Systems; 
Healthcare Systems; 
Health Care; 
Healthcare; 

 
2019 nCoV Disease;  
2019-nCoV Disease; 
2019-nCoV Diseases;  
2019 nCoV Infection; 
2019-nCoV Infection;  
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(Continuação) 

Base de 
dados 

Descritores controlados Descritores não controlados 

Web of 
Science 
 
(MeSH) 

 2019-nCoV Infection; 
2019-nCoV Infections;  
2019-nCoV;  
2019 Novel Coronavirus Disease;  
2019 Novel Coronavirus Infection; 
2019 Novel Coronavirus; 
2019 Novel Coronaviruses; 
Coronavirus Disease 19; 
Coronavirus Disease-19; 
Coronavirus Disease 2019 Virus; 
Coronavirus Disease 2019; 
COVID 19 Pandemic; 
COVID-19 Pandemic; 
COVID-19 Pandemics; 
COVID 19 Virus Disease; 
COVID-19 Virus Disease; 
COVID-19 Virus Diseases; 
COVID 19 Virus Infection; 
COVID-19 Virus Infection; 
COVID-19 Virus Infections; 
COVID 19 Virus;  
COVID-19 Virus; 
COVID-19 Viruses; 
COVID 19; 
COVID19; 
SARS Coronavirus 2 Infection; 
SARS Coronavirus 2; 
SARS CoV 2 Infection; 
SARS-CoV-2 Infection; 
SARS-CoV-2 Infections; 
SARS CoV 2 Virus; 
SARS-CoV-2 Virus; 
SARS-CoV-2 Viruses; 
Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2; 
Wuhan Coronavirus; 
Wuhan Seafood Market 
Pneumonia Virus 

LILACS 
 
(DeCS) 

Gravidez; 
Pregnancy; 
Embarazo 
   
 
Assistência à Saúde;  
Delivery of Health Care;  
Prestación de Atención de 
Salud 

Gestação; 
Gestation; 
Pregnancies; 
Gestación 
 
Sistemas de Assistência à Saúde; 
Delivery of Healthcare; 
Health Care Delivery; 
Healthcare Delivery; 
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(Continuação) 

Base de 
dados 

Descritores controlados Descritores não controlados 

LILACS 
 
(DeCS) 

Infecções por Coronavírus; 
Coronavirus Infections; 
Infecciones por Coronavirus 

Healthcare Deliveries; 
Health Care System; 
Healthcare System; 
Health Care Systems; 
Healthcare Systems; 
Health Care; 
Healthcare; 
Sistemas de Atención de Salud; 
 
COVID-19; 
Infecção pelo Coronavirus de 
Wuhan; 
Infecção por Coronavírus de 
Wuhan; 
Infecção por Coronavírus 2019-
nCoV; 
Doença pelo Novo Coronavírus 
(2019-nCoV); 
Doença por Coronavírus 2019-
nCoV; 
Doença por Novo Coronavírus 
(2019-nCoV); 
Epidemia pelo Coronavírus de 
Wuhan; 
Epidemia pelo Novo Coronavírus 
(2019-nCoV); 
Epidemia por 2019-nCoV; 
Epidemia por Coronavírus de 
Wuhan; 
Epidemia por Novo Coronavírus 
(2019-nCoV); 
Epidemia por Novo Coronavírus 
2019; 
Epidemia por Novo Coronavírus em 
Wuhan; 
Infecção pelo Coronavírus 2019-
nCoV;  
Infecções por Coronavírus; 
COVID-19; 
2019-nCoV Epidemic; 
Coronavirus Infection; 
Wuhan coronavirus Epidemic; 
Wuhan coronavirus Infection; 
COVID-19; 
Epidemia por el Coronavirus (2019-
nCoV); 
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(Continuação) 

Base de 
dados 

Descritores controlados Descritores não controlados 

LILACS 
 
(DeCS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Epidemia por el Coronavirus de 
Wuhan; 
Epidemia por el Nuevo Coronavirus 
(2019-nCoV); 
Infección por Coronavirus 2019-
nCoV; 
Infeccíon por el Coronavirus de 
Wuhan 

CINAHL 
 
(CINAHL 
Subject 
Headings) 

Pregnancy; 
 
 
Health Care Delivery; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COVID-19 

Gestation; 
Pregnancies; 
 
Delivery of Health Care; 
Delivery of Healthcare; 
Health Care System; 
Healthcare System; 
Health Care Systems; 
Healthcare Systems; 
Health Care; 
Healthcare Deliveries; 
Healthcare Delivery; 
Healthcare; 
 
2019 nCoV Disease;  
2019-nCoV Disease; 
2019-nCoV Diseases;  
2019 nCoV Infection; 
2019-nCoV Infection; 
2019-nCoV Infections;  
2019-nCoV; 
2019 Novel Coronavirus Disease;  
2019 Novel Coronavirus Infection;  
2019 Novel Coronavirus; 
2019 Novel Coronaviruses; 
Coronavirus Disease 19; 
Coronavirus Disease-19; 
Coronavirus Disease 2019 Virus; 
Coronavirus Disease 2019; 
COVID 19 Pandemic; 
COVID-19 Pandemic; 
COVID-19 Pandemics; 
COVID 19 Virus Disease; 
COVID-19 Virus Disease; 
COVID-19 Virus Diseases; 
COVID 19 Virus Infection; 
COVID-19 Virus Infection; 
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(Continuação) 

Base de 
dados 

Descritores controlados Descritores não controlados 

CINAHL 
 
(CINAHL 
Subject 
Headings) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COVID-19 Virus Infections; 
COVID 19 Virus;  
COVID-19 Virus; 
COVID-19 Viruses; 
COVID 19; 
COVID19; 
SARS Coronavirus 2 Infection; 
SARS Coronavirus 2; 
SARS CoV 2 Infection; 
SARS-CoV-2 Infection; 
SARS-CoV-2 Infections; 
SARS CoV 2 Virus; 
SARS-CoV-2 Virus; 
SARS-CoV-2 Viruses; 
SARS-CoV-2; 
Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2; 
Wuhan Coronavirus; 
Wuhan Seafood Market 
Pneumonia Virus 

EMBASE 
 
(Emtree) 
 

Pregnancy; 
 
 
Health Care Delivery; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Coronavirus disease 2019 
 

Gestation; 
Pregnancies; 
 
Delivery of Health Care; 
Delivery of Healthcare; 
Health Care System; 
Healthcare System; 
Health Care Systems; 
Healthcare Systems; 
Health Care; 
Healthcare Deliveries; 
Healthcare Delivery; 
Healthcare; 
 
2019 nCoV Disease;  
2019-nCoV Disease; 
2019-nCoV Diseases;  
2019 nCoV Infection; 
2019-nCoV Infection; 
2019-nCoV Infections;  
2019-nCoV; 
2019 Novel Coronavirus Disease; 
2019 Novel Coronavirus Infection;  
2019 Novel Coronavirus; 
2019 Novel Coronaviruses; 
Coronavirus Disease 2019 Virus; 
Coronavirus Disease 19; 



31 
 

(Conclusão) 

Base de 
dados 

Descritores controlados Descritores não controlados 

EMBASE 
 
(Emtree) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Coronavirus Disease-19; 
COVID 19 Pandemic; 
COVID-19 Pandemic; 
COVID-19 Pandemics; 
COVID 19 Virus Disease; 
COVID-19 Virus Disease; 
COVID-19 Virus Diseases; 
COVID 19 Virus Infection; 
COVID-19 Virus Infection; 
COVID-19 Virus Infections; 
COVID 19 Virus;  
COVID-19 Virus; 
COVID-19 Viruses; 
COVID 19; 
COVID19; 
COVID-19; 
SARS Coronavirus 2 Infection; 
SARS Coronavirus 2; 
SARS CoV 2 Infection; 
SARS-CoV-2 Infection; 
SARS-CoV-2 Infections; 
SARS CoV 2 Virus; 
SARS-CoV-2 Virus; 
SARS-CoV-2 Viruses; 
SARS-CoV-2; 
Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2; 
Wuhan Coronavirus; 
Wuhan Seafood Market Pneumonia 
Virus 

Fonte: Do autor (2021) 

                                    

 

 

Para assegurar ampla busca, os descritores controlados e não controlados 

foram combinados com auxílio dos operadores booleanos AND e OR entre os 

elementos da estratégia PICOT, conforme está apresentado a seguir (Quadro 3). 
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Quadro 3 - Estratégia de busca nas bases de dados PubMed, Web of Science, LILACS, 

CINAHL e Embase.                                                                      (Continua) 

Base de dados Estratégia de busca 

PubMed 
(National Library 
of Medicine-
NIH)  
 
[All Fields] 
 

("Pregnancy" [MeSH Terms] OR "Pregnancy" OR "Gestation" 
OR "Pregnancies") AND ("Delivery of Health Care"[MeSH 
Terms] OR "Delivery of Health Care" OR "Delivery of 
Healthcare" OR "Health Care Delivery" OR "Healthcare 
Delivery" OR "Healthcare Deliveries" OR "Health Care System" 
OR "Healthcare System" OR "Health Care Systems" OR 
"Healthcare Systems" OR "Health Care" OR "Healthcare") AND 
("COVID-19" [MeSH Terms] OR "COVID-19" OR "SARS-CoV-
2" [MeSH Terms] OR "SARS-CoV-2" OR "2019 nCoV Disease" 
OR "2019-nCoV Disease" OR "2019-nCoV Diseases" OR "2019 
nCoV Infection" OR "2019-nCoV Infection" OR "2019-nCoV 
Infections" OR "2019-nCoV" OR "2019 Novel Coronavirus 
Disease" OR "2019 Novel Coronavirus Infection" OR "2019 
Novel Coronavirus" OR "2019 Novel Coronaviruses" OR 
"Coronavirus Disease 19" OR "Coronavirus Disease-19" OR 
"Coronavirus Disease 2019 Virus" OR "Coronavirus Disease 
2019" OR "COVID 19 Pandemic" OR "COVID-19 Pandemic" OR 
"COVID-19 Pandemics" OR "COVID 19 Virus Disease" OR 
"COVID-19 Virus Disease" OR "COVID-19 Virus Diseases" OR 
"COVID 19 Virus Infection" OR "COVID-19 Virus Infection" OR 
"COVID-19 Virus Infections" OR "COVID 19 Virus" OR "COVID-
19 Virus" OR "COVID-19 Viruses" OR "COVID 19" OR 
"COVID19" OR "SARS Coronavirus 2 Infection" OR "SARS 
Coronavirus 2" OR "SARS CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 
Infection" OR "SARS-CoV-2 Infections" OR "SARS CoV 2 Virus" 
OR "SARS-CoV-2 Virus" OR "SARS-CoV-2 Viruses" OR 
"Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2" OR 
"Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia 
Virus") 

Web of Science 
- Coleção 
Principal 
(Clarivate 
Analytics)  
 
Pesquisa Básica 
 
[Tópico] 

("Pregnancy" OR "Gestation" OR "Pregnancies") AND 
("Delivery of Health Care" OR "Delivery of Healthcare" OR 
"Health Care Delivery" OR "Healthcare Delivery" OR 
"Healthcare Deliveries" OR "Health Care System" OR 
"Healthcare System" OR "Health Care Systems" OR 
"Healthcare Systems" OR "Health Care" OR "Healthcare") AND 
("COVID-19" OR "SARS-CoV-2" OR "2019 nCoV Disease" OR 
"2019-nCoV Disease" OR "2019-nCoV Diseases" OR "2019 
nCoV Infection" OR "2019-nCoV Infection" OR "2019-nCoV 
Infections" OR "2019-nCoV" OR "2019 Novel Coronavirus 
Disease" OR "2019 Novel Coronavirus Infection" OR "2019 
Novel Coronavirus" OR "2019 Novel Coronaviruses" OR 
"Coronavirus Disease 19" OR "Coronavirus Disease-19" OR 
"Coronavirus Disease 2019 Virus" OR "Coronavirus Disease 
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(Continuação) 

Base de dados Estratégia de busca 

Web of Science 

- Coleção 

Principal 

(Clarivate 

Analytics)  

 

Pesquisa Básica 

 

[Tópico] 

2019" OR "COVID 19 Pandemic" OR "COVID-19 Pandemic" OR 

"COVID-19 Pandemics" OR "COVID 19 Virus Disease" OR 

"COVID-19 Virus Disease" OR "COVID-19 Virus Diseases" OR 

"COVID 19 Virus Infection" OR "COVID-19 Virus Infection" OR 

"COVID-19 Virus Infections" OR "COVID 19 Virus" OR "COVID-

19 Virus" OR "COVID-19 Viruses" OR "COVID 19" OR 

"COVID19" OR "SARS Coronavirus 2 Infection" OR "SARS 

Coronavirus 2" OR "SARS CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 

Infection" OR "SARS-CoV-2 Infections" OR "SARS CoV 2 Virus" 

OR "SARS-CoV-2 Virus" OR "SARS-CoV-2 Viruses" OR 

"Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2" OR 

"Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia 

Virus")  

LILACS 

(Biblioteca 

Virtual em 

Saúde - BVS) 

 

Busca avançada 

 

[Título, resumo, 

assunto] 

("Gravidez" OR "Pregnancy" OR "Embarazo" OR "Gestação" 

OR "Gestation" OR "Pregnancies" OR "Gestación") AND 

("Assistência à Saúde" OR "Delivery of Health Care" OR 

"Prestación de Atención de Salud" OR "Delivery of Healthcare" 

OR "Health Care Delivery" OR "Healthcare Delivery" OR 

"Healthcare Deliveries" OR "Health Care System" OR 

"Healthcare System" OR "Health Care Systems" OR 

"Healthcare Systems" OR "Health Care" OR "Healthcare" OR 

"Sistemas de Assistência à Saúde" OR "Sistemas de Atención 

de Salud") AND ((“Infecções por Coronavírus” OR “Coronavirus 

Infections” OR “Infecciones por Coronavirus” OR "COVID-19" 

OR "COVID-19" OR "COVID-19" OR "Infecção pelo 

Coronavírus de Wuhan" OR "Infecção por Coronavírus de 

Wuhan" OR "Infecção por Coronavírus 2019-nCoV" OR 

"Doença pelo Novo Coronavírus (2019-nCoV)" OR "Doença por 

Coronavírus 2019-nCoV" OR "Doença por Novo Coronavírus 

(2019-nCoV)" OR "Epidemia pelo Coronavírus de Wuhan" OR 

"Epidemia pelo Novo Coronavírus (2019-nCoV)" OR "Epidemia 

por 2019-nCoV" OR "Epidemia por Coronavírus de Wuhan" OR 

"Epidemia por Novo Coronavírus (2019-nCoV)" OR "Epidemia 

por Novo Coronavírus 2019" OR "Epidemia por Novo 

Coronavírus em Wuhan" OR "Infecção pelo Coronavírus 2019-

nCoV" OR "2019-nCoV Epidemic" OR "Coronavirus Infection" 

OR "Wuhan coronavirus Epidemic" OR "Wuhan coronavirus 

Infection" OR "Epidemia por el Coronavirus (2019-nCoV)" OR 

"Epidemia por el Coronavirus de Wuhan" OR "Epidemia por el 

Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)" OR "Infección por 

Coronavirus 2019-nCoV" OR "Infeccíon por el Coronavirus de 

Wuhan")) 
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(Continuação) 

Base de dados Estratégia de busca 

CINAHL with 

Full Text 

(EBSCO)  

 

Busca avançada 

 

[Buscar também 

no texto 

completo dos 

artigos. 

Aplicar assuntos 

equivalentes] 

 

 

 

("Pregnancy" OR "Gestation" OR "Pregnancies") AND 

("Delivery of Health Care" OR "Delivery of Healthcare" OR 

"Health Care Delivery" OR "Healthcare Delivery" OR 

"Healthcare Deliveries" OR "Health Care System" OR 

"Healthcare System" OR "Health Care Systems" OR 

"Healthcare Systems" OR "Health Care" OR "Healthcare") AND 

("COVID-19" OR "SARS-CoV-2" OR "2019 nCoV Disease" OR 

"2019-nCoV Disease" OR "2019-nCoV Diseases" OR "2019 

nCoV Infection" OR "2019-nCoV Infection" OR "2019-nCoV 

Infections" OR "2019-nCoV" OR "2019 Novel Coronavirus 

Disease" OR "2019 Novel Coronavirus Infection" OR "2019 

Novel Coronavirus" OR "2019 Novel Coronaviruses" OR 

"Coronavirus Disease 19" OR "Coronavirus Disease-19" OR 

"Coronavirus Disease 2019 Virus" OR "Coronavirus Disease 

2019" OR "COVID 19 Pandemic" OR "COVID-19 Pandemic" OR 

"COVID-19 Pandemics" OR "COVID 19 Virus Disease" OR 

"COVID-19 Virus Disease" OR "COVID-19 Virus Diseases" OR 

"COVID 19 Virus Infection" OR "COVID-19 Virus Infection" OR 

"COVID-19 Virus Infections" OR "COVID 19 Virus" OR "COVID-

19 Virus" OR "COVID-19 Viruses" OR "COVID 19" OR 

"COVID19" OR "SARS Coronavirus 2 Infection" OR "SARS 

Coronavirus 2" OR "SARS CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 

Infection" OR "SARS-CoV-2 Infections" OR "SARS CoV 2 Virus" 

OR "SARS-CoV-2 Virus" OR "SARS-CoV-2 Viruses" OR 

"Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2" OR 

"Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia 

Virus") 

EMBASE 

(Elsevier)  

 

Advanced  

 

[Map to 

preferred term in 

Emtree 

Search also as 

free text in all 

fields 

 

('Pregnancy' OR 'Gestation' OR 'Pregnancies') AND ('Delivery 

of Health Care' OR 'Delivery of Healthcare' OR 'Health Care 

Delivery' OR 'Health Care System' OR 'Health Care Systems' 

OR 'Health Care' OR 'Healthcare Deliveries' OR 'Healthcare 

Delivery' OR 'Healthcare System' OR 'Healthcare Systems' OR 

'Healthcare') AND ('2019 nCoV Disease' OR '2019-nCoV 

Disease' OR '2019-nCoV Diseases' OR '2019 nCoV Infection' 

OR '2019-nCoV Infection' OR '2019-nCoV Infections' OR '2019-

nCoV' OR '2019 Novel Coronavirus Disease' OR '2019 Novel 

Coronavirus Infection' OR '2019 Novel Coronavirus' OR '2019 

Novel Coronaviruses' OR 'Coronavirus Disease 19' OR 

'Coronavirus Disease-19' OR 'Coronavirus Disease 2019 Virus' 

OR 'Coronavirus Disease 2019' OR 'COVID-19' OR 'COVID 19 

Pandemic' OR 'COVID-19 Pandemic' OR 'COVID-19 

Pandemics' OR 'COVID 19 Virus Disease' OR 'COVID-19 Virus 

Disease' OR 'COVID-19 Virus Diseases' OR 'COVID 19 Virus  



35 
 

(Conclusão) 

Base de dados Estratégia de busca 

EMBASE 

(Elsevier) 

Explode using 

narrower 

Emtree terms 

Search as 

broadly as 

possible] 

Infection' OR 'COVID-19 Virus Infection' OR 'COVID-19 Virus 

Infections' OR 'COVID 19 Virus' OR  'COVID-19 Virus' OR 

'COVID-19 Viruses' OR 'COVID 19' OR 'COVID19' OR 'SARS 

Coronavirus 2 Infection' OR 'SARS Coronavirus 2' OR 'SARS 

CoV 2 Infection' OR 'SARS-CoV-2 Infection' OR 'SARS-CoV-2 

Infections' OR 'SARS CoV 2 Virus' OR 'SARS-CoV-2 Virus' OR 

'SARS-CoV-2 Viruses' OR 'SARS-CoV-2' OR 'Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2' OR 'Wuhan Coronavirus' 

OR 'Wuhan Seafood Market Pneumonia Virus')                                                                                  

Fonte: Do autor (2021) 

 

Os critérios de inclusão delimitados para a condução da revisão integrativa 

foram: estudos primários que abordaram sobre a assistência às gestantes 

contaminadas pelo SARS-CoV-2, na pandemia do novo coronavírus, com diagnóstico 

confirmado pelo teste de referência PCR (WHO, 2020), publicados em inglês, 

espanhol e português, a partir de 2019, ano em que se registrou o primeiro caso da 

COVID-19 no mundo. Os critérios de exclusão foram estudos de relatos de casos e 

séries de casos, editoriais, cartas-resposta e literatura cinzenta.  

As buscas foram realizadas no dia 3 de março de 2021, logo após, os estudos 

foram exportados para o gerenciador de referências EndNote online da Clarivate 

(2021), sendo realizadas a organização dos estudos primários e a exclusão das 

duplicatas (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2019). Após a exclusão das duplicatas, o 

arquivo foi exportado para o aplicativo web Rayyan Systems Inc., desenvolvido para 

a seleção dos estudos, para cumprir o critério de revisão por pares com o método 

cego, contando com um terceiro revisor, para resolução dos conflitos. Este aplicativo 

permite a criação de rótulos com a descrição dos motivos de exclusão de cada estudo, 

durante a leitura de títulos e resumos (OUZZANI et al., 2016; RAYYAN, 2021). Nessa 

primeira etapa de seleção no Rayyan, antes da leitura de títulos e resumos, foram 

também excluídas duplicatas ainda existentes, uma vez que a falta de padrão entre 

as bases de dados dificulta a exclusão de todas as duplicações no gerenciador de 

referências EndNote.  
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Em um segundo momento, após finalização da etapa citada acima, foi criada 

nova revisão no aplicativo web Rayyan, com os estudos incluídos na primeira fase, 

para leitura na íntegra, mantendo o cegamento entre os dois para seleção dos 

estudos, de forma independente, a fim de selecionar a amostra final da revisão 

integrativa. Realizada reunião de consenso com o terceiro revisor. 

 

 

3.3 EXTRAÇÃO DE DADOS DOS ESTUDOS PRIMÁRIOS 

 

Para extração de dados dos estudos primários incluídos, foi utilizado roteiro 

(APÊNDICE A) construído pelas autoras e que passou por processo de validação 

aparente e de conteúdo (POLIT; BECK, 2019) por três pesquisadores/juízes 

convidados, sendo todos enfermeiros, professores doutores com expertise na área. 

Dessa forma foi construído um quadro-síntese para cada estudo incluído na RI.  

Assim, esta fase trata da documentação dos dados relevantes de cada estudo 

primário incluído (GALVÃO; MENDES; SILVEIRA, 2010). 

 

 

3.4 AVALIAÇÃO DOS ESTUDOS PRIMÁRIOS SELECIONADOS 

 

Para a identificação da abordagem metodológica, delineamento e tipo de 

estudo, foi adotada a nomenclatura utilizada pelos próprios autores das pesquisas 

incluídas na RI, ou seja, a identificação presente no texto.  

Para identificar os níveis de evidência de cada estudo incluído, foi aplicada a 

classificação de evidências para diferentes tipos de questões clínicas de pesquisa, 

proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2019). O sistema de classificação de 

hierarquia dos níveis de evidência, para responder a cada tipo de questão clínica, está 

descrito nos quadros a seguir: 
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Quadro 4- Classificação dos níveis de evidência para questões clínicas de 
intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste diagnóstico. 

Nível Hierarquia de Níveis de Evidência 

I Evidências procedentes de revisão sistemática ou meta-análise de ensaios 

clínicos randomizados controlados relevantes ou originados de diretrizes 

clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos 

randomizados controlados 

II Evidências obtidas de, pelo menos, um ensaio clínico randomizado 

controlado bem delineado 

III Evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem randomização 

IV Evidências oriundas de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados 

V Evidências originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e 

qualitativos 

VI Evidências procedentes de um único estudo descritivo ou qualitativo 

VII Evidências procedentes de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês 

de especialistas 

Fonte: MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT (2019) 

 
                                                                                                                                            

Quadro 5- Classificação dos níveis de evidência para questões clínicas de 
prognóstico/predição ou etiologia. 

Nível Hierarquia de Níveis de Evidência 

I Evidências de síntese de estudo de coorte ou de estudos caso-controle 

II Evidências de um único estudo de coorte ou de caso-controle 

III Evidências de metassíntese de estudos qualitativos ou estudos descritivos 

IV Evidências de estudo único qualitativo ou descritivo 

V Evidências oriundas de opinião de especialistas 

Fonte: MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT (2019) 
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Quadro 6- Classificação dos níveis de evidência para questões clínicas de  
significado. 

Nível Hierarquia de Níveis de Evidência 

I Evidências de metassíntese de estudos qualitativos 

II Evidências de um único estudo qualitativo 

III Evidências de síntese de estudos descritivos 

IV Evidências de um único estudo descritivo 

V Evidências oriundas de opinião de especialistas 

Fonte: MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT (2019) 
 

Para avaliação crítica dos estudos, ou seja, avaliação da qualidade dos estudos 

incluídos, foram utilizadas duas ferramentas, a saber: Formulário de Revisão Crítica 

para Estudos Quantitativos (ANEXO A) e Qualitativos (ANEXO B), desenvolvido pelo 

McMaster University Occupational Therapy Evidence-Based Practice Research Group 

(LAW et al., 1998; LETTS et al., 2007; MCMASTER, 2021) e neste estudo para 

avaliação dos estudos quantitativos foi utilizada a versão traduzida (LUZ; MANCINI; 

SAMPAIO, 1998). 

 

 

3.5 SÍNTESE DOS ESTUDOS 

 

A síntese dos dados foi realizada na forma descritiva, possibilitando ao leitor 

ter visão geral de cada estudo primário incluído na RI. O objetivo desta fase é 

apresentar os dados de cada estudo selecionado (GALVÃO; MENDES; SILVEIRA, 

2010). 

Os quadros-síntese que apresentam os resultados das extrações com as 

características dos estudos incluídos foram apresentados em ordem alfabética por 

nome dos autores (DE LUCA CANTO, 2020). 

Para a discussão dos resultados, os estudos primários incluídos foram 

organizados de acordo com as seguintes categorias: a) principais sinais e sintomas 

relacionados à contaminação de gestantes pelo SARS-CoV-2; b) principais 

complicações relacionadas à contaminação de gestantes pelo SARS-CoV-2 e; c) 

tratamento de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2. 
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3.6 APRESENTAÇÃO DA REVISÃO 

 

O resultado final da RI possibilitou o conhecimento das evidências disponíveis 

na literatura sobre a temática investigada (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008), 

contribuindo assim para a tomada de decisão na prática clínica sobre as melhores 

ações a serem desenvolvidas, no atendimento às gestantes contaminadas pelo 

SARS-CoV-2, na pandemia da COVID-19. O presente estudo pode ainda favorecer a 

assistência de qualidade com relação à saúde dessas gestantes, do feto e da família, 

bem como estimula o aperfeiçoamento e desenvolvimento de novas ações nas 

unidades de atendimento a essa população. Além disso, a RI pode identificar lacunas 

do conhecimento para o desenvolvimento de pesquisas futuras sobre a temática, que 

ainda é tão nova. Ademais, pode direcionar mudanças na prática clínica vigente, 

considerando o cenário pandêmico atual. 
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4 RESULTADOS 

 

 

A busca nas bases de dados identificou um total de 2.445 estudos primários 

potencialmente elegíveis, sendo 401 duplicados e removidos pelo gerenciador de 

referências EndNote online e 272 pelo aplicativo web Rayyan. Após a leitura de títulos 

e resumos dos 1.772 estudos, foram excluídos 1.679 estudos, sendo, 128 estudos 

secundários (método de revisão ou revisão tradicional de literatura/narrativa), 10 

cartas ao editor, 12 editoriais, 13 idiomas diferentes (cinco em russo, três em chinês, 

dois em alemão e três em italiano) e 1.516 não retratavam sobre a assistência às 

gestantes com COVID-19. Assim, 92 estudos foram analisados pela leitura na íntegra 

e, ao final, foram selecionados 18 estudos para fazer parte desta revisão, conforme 

demonstrado abaixo (Figura 1).  

 

Figura 1- Fluxograma para novas revisões sistemáticas que incluíram estudos de bases de dados 
e registros apenas. 

Fonte: Do autor (2021) adaptado de PAGE et al. (2021) e PRISMA (2020). 
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Da exclusão dos 128 estudos secundários, 83 eram do tipo revisão tradicional de 

literatura/narrativa. Ainda referente aos estudos secundários excluídos, 21 revisões 

sistemáticas (RS), três revisões de escopo e uma revisão integrativa não abordavam 

sobre a assistência às gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, na pandemia do novo 

coronavírus. Ressalta-se que 18 revisões sistemáticas e duas revisões de escopo 

tratavam sobre o tema do presente estudo, porém, foram excluídas, por serem estudos 

secundários.  

 Assim, cabe ressaltar que, na primeira etapa (seleção pela leitura de título e 

resumo) no Rayyan, após desligado cegamento, os conflitos existentes foram 

solucionados na reunião de consenso pelos dois revisores, com a presença de um 

terceiro revisor. 

Dos 18 estudos selecionados, três foram publicados em 2021, dos outros 15 

estudos, cinco foram publicados no primeiro semestre de 2020 e os 10 restantes no 

segundo semestre de 2020.  

A síntese de cada estudo é apresentada a seguir e, posteriormente, o resultado 

da análise da qualidade metodológica dos estudos quantitativos e do estudo qualitativo. 
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Quadro 7- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                                 (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 1 
Título 

Risk factors, clinical symptoms, laboratory findings and imaging of pregnant women infected with 
COVID-19 in North of Iran 

Autores ASKI, S.K.; SHARAMI, S.H.; HOSSEINZADEH, F.; HESNI, E.; HEIRATI, S.F.D.; GHALANDARI, 
M.; MOUSAVI, A. 

Graduação do primeiro e último autores Medicina 

Data de submissão 08/06/2020 

Data de publicação 27/09/2020 

Periódico Iranian Medicine 

País de desenvolvimento Irã 

Instituição-sede do estudo Centro de Pesquisa em Saúde Reprodutiva, Departamento de Obstetrícia e Ginecologia, Hospital 
Al-Zahra, Escola de Medicina, Universidade de Ciências Médicas de Guilan, Rasht 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa O diagnóstico precoce pode contribuir para redução de complicações e mortalidade das mães.  

Objetivo(s)  Investigar os fatores de risco, sintomas, achados laboratoriais e de imagens de grávidas com 
COVID-19, na província de Guilan. 

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo transversal descritivo retrospectivo. 
Todos os hospitais da província de Guilan.  
Os dados foram coletados através do preenchimento de um questionário pelo pesquisador 
através de pesquisa, exame clínico e documentos do registro da paciente.  
Para descrever variáveis qualitativas, frequência e porcentagem foram usadas. Para variáveis 
quantitativas, se fossem normalmente distribuídas, média e DP foram usados, e se fossem não 
normais, mediana e IQR foram usadas.  

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

70 gestantes. Houve dois dados perdidos nesse estudo. 
Os critérios ideais para entrar no estudo foram o diagnóstico definitivo da doença por RT-PCR, 
testes, achados de imagens do pulmão e uma capacidade de comunicar e responder a perguntas. 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 

A IG mediana nessas mulheres era 38 semanas (IQR 29-39).  
Algumas gestantes possuíam alguma comorbidade como diabetes, HAS e doença renal.  
Os sintomas mais graves registrados nas mães, no momento da internação, foram febre (47%), 
falta de ar (16%) e tosse (15%). Uma em 68 (1%) estava na fase grave da doença, e duas mães  
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Caracterização do Estudo  

Resultados Principais: 
- Assistência prestada ou recomendada 

 (2%) estavam em estado crítico e foram internadas na UTI e faleceram. Cinquenta e cinco de 66 
mulheres (83%) tiveram linfopenia, 22 de 42 (52%) testaram positivo em PCR, e 30 de 33 (90%) 
tiveram um aumento nos níveis LDH. Os resultados mostraram que 15 das 32 pacientes que 
deram à luz tiveram parto prematuro (46%).   

Conclusão(ões) Os sintomas clínicos, exames laboratoriais e achados radiográficos em mulheres grávidas com 
COVID-19 são semelhantes às mulheres não grávidas. Manifestações mais comuns da doença 
em grávidas eram febre, tosse e falta de ar, e em alguns casos, dores musculares. O resultado 
laboratorial mais comum foi linfopenia. Um aumento no parto cirúrgico foi a complicação da 
gravidez. 

Limitações do estudo Amostra pequena. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência IV 

 Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                               
 

 

 

 

(Conclusão) 
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Quadro 8- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                           (Continua) 

Caracterização dos Estudos 

Estudo 2 
Título 

Maternal and perinatal characteristics and outcomes of pregnancies complicated with COVID-19 
in Kuwait 

Autores AYED, A.; EMBAIREEG, A.; BENAWADH, A.; Al-FOUZAN, W.; HAMMOULD, M.; AL-HATHAL, 
M.; ALZADAY, A.; AHMAD, A.; AYED, M. 

Graduação do primeiro e últimos autores Medicina 

Data de submissão 11/08/2020 

Data de publicação 26/11/2020 

Periódico BMC Pregnancy and Childbirth 

País de desenvolvimento Kuwait 

Instituição-sede do estudo Departamentos de Obstetrícia e Ginecologia e Neonatologia, Hospital Farwaniya, cidade do 
Kuwait 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa Frente à pandemia ainda em curso, ressalta-se que as informações sobre os resultados de 
gestações poderiam atualizar continuamente os procedimentos de orientação e tratamento para 
gestantes com COVID-19 e seus recém-nascidos.  

Objetivo(s)  Descrever as características clínicas maternas e neonatais e o resultado de gestações 
complicadas com infecção pelo SARS-CoV-2. 

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo retrospectivo de base nacional.  
Hospital New-Jahra (NJH), Kuwait. 
Análise de todos os prontuários médicos de todas as mulheres grávidas infectadas com SARS-
CoV-2 e seus neonatos, internadas no Hospital New-Jahra (NJH), entre 15 de março e 31 de 
maio de 2020.  
Análise das variáveis contínuas com média ± DP ou mediana (IQR) e as variáveis categóricas 
como número e porcentagem. A análise estatística foi realizada usando o software STATA/IC 14. 

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 

185 gestantes com COVID-19. 
Gestantes admitidas no departamento de maternidade devido à infecção pela SARS-CoV-2,  
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(Conclusão) 

Caracterização dos Estudos 

Detalhamento amostral: 
- Critérios de inclusão/exclusão 

 confirmada por RT-PCR de espécimes de esfregaço nasofaríngeo. As pacientes que tiveram 
resultados de teste duvidosos ou negativos foram excluídas. 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

A mediana da IG, no momento do diagnóstico do SARS-CoV-2, foi de 29 semanas (IQR:18 a 34), 
e metade das mulheres estava no terceiro trimestre. 
A maioria das pacientes (91%) não tinha comorbidades médicas preexistentes, 19 (10,3%) tinham 
diabetes gestacional e quatro (2,3%) tinham hemosiderose pulmonar idiopática.  
Além disso, a maioria dos pacientes (88,6%) era sintomática. O sintoma mais comum foi febre 
em 105 (58%) pacientes, seguida por tosse em 90 (50,6%), e a duração mediana dos sintomas 
antes da internação hospitalar foi de 2 dias (IQR:1 a 4). Com referência aos achados laboratoriais, 
15,7% das pacientes grávidas apresentavam linfopenia, e ALT e aspartato amninotransferase 
elevados foram observados em 24,2 e 11,2% das pacientes, respectivamente, e 10% tinham 
dímero D elevado. 

Conclusão(ões) A maioria das mulheres grávidas com infecção pelo SARS-CoV-2 apresentou sintomas leves sem 
nenhuma doença grave.  

Limitações do estudo  Desenho de estudo retrospectivo. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência IV 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                         
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Quadro 9- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                                 (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 3 
Título 

 
Clinical analysis of ten pregnant women with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective study 

Autores Cao, D.; Yin, H.; Chen, J.; Tang, F.; Peng, M.; Li, R.; Xie, H.; Wei, X.; Zhao, Y.; Sun, G. 

Graduação do primeiro e último autores Medicina 

Data de submissão 17/03/2020 

Data de publicação 23/04/2020 

Periódico International Journal of Infectious Diseases 

País de desenvolvimento China 

Instituição-sede do estudo Departamento de Obstetrícia, Faculdade de Medicina de Tongji, Universidade de Ciência e 
Tecnologia de Huazhong 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa A tomografia computadorizada (TC) pulmonar na admissão pode ser necessária para reduzir a 
transmissão da COVID-19 e facilitar o tratamento clínico.  

Objetivo(s)  Avaliar as características clínicas e desfechos de gestantes confirmadas com COVID-19, para 
fornecer referência para o trabalho clínico. 

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo retrospectivo.  
Hospital universitário de Saúde Materno-Infantil da Província de Hubei, Wuhan, China. 
Revisados as características clínicas e os resultados de 10 gestantes com COVID-19 confirmada 
em laboratório no Hospital de Saúde Materna e Infantil da Província de Hubei. Revisados os 
dados demográficos, tempo de início da doença, sintomas clínicos de febre, tosse, fadiga e 
diarreia, métodos de parto, achados laboratoriais e tomografias computadorizadas de tórax. As 
informações dos neonatos, incluindo peso ao nascer, sintomas clínicos, índice de Apgar e 
resultados, foram coletadas. Amostras de esfregaço da garganta materna e neonatal foram 
coletadas e enviadas ao Centro Chinês para Controle e Prevenção de Doenças para detecção 
da COVID-19 por RT-PCR. 
A análise estatística foi realizada usando SPSS, versão 19.0. Variáveis contínuas foram 
expressas diretamente com intervalo. Variáveis categóricas foram expressas em número (n). 

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

10 gestantes com COVID-19 confirmadas através do exame de RT-PCR.  
Incluídas gestantes de um hospital universitário de atendimento terciário na província de Hubei, 
Wuhan, China de 23 de janeiro a 23 de fevereiro de 2020. 
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(Conclusão) 

Caracterização do Estudo  

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

A idade das gestantes variou de 29 a 35 anos. As semanas gestacionais dessas pacientes 
variaram de 33 + 6 a 40 + 5 semanas.  
Seis gestantes apresentavam históricos de pré-eclâmpsia e descolamento prematuro de placenta 
em gestações anteriores.   
De todos os casos, houve quatro de ruptura prematura de membranas, um de diabetes 
gestacional, três de PE, um de descolamento prematuro da placenta, dois de sofrimento fetal, um 
de hipotireoidismo e um caso de anemia. Os casos confirmados e suspeitos que estivessem em 
trabalho de parto utilizaram uma suíte de isolamento. Após o parto, os casos confirmados foram 
transferidos para hospitais designados para tratamento adicional, e os casos suspeitos 
continuaram a ser observados nas suítes de isolamento. 

Conclusão(ões) Durante o período do surto da COVID-19 em Wuhan, uma série de casos da COVID-19 foi 
relatada em mulheres grávidas em hospitais não designados. Eles foram relatados aqui como 
tendo sintomas leves ou nenhum sintoma. Portanto, é importante realizar TC de tórax para 
detectar assintomáticos durante o período de latência, a fim de reduzir a transmissão da infecção 
pela COVID-19 entre mulheres grávidas. Além disso, a infecção pela COVID-19 não é 
necessariamente uma indicação para cesariana.   

Limitações do estudo Primeiramente, o tamanho da amostra foi pequeno, coletado em hospital não designado para 
COVID-19. Em segundo lugar, não foi coletado o esfregaço da garganta dos dois recém-nascidos 
nascidos de parto normal para excluir a possibilidade de disseminação da COVID-19 por parto 
vaginal. Ressalta-se, também, que o diagnóstico da COVID-19 na puérpera ocorreu dois dias 
após o parto normal. Terceiro, placenta, líquido amniótico e sangue do cordão umbilical não foram 
coletados para o teste da COVID-19. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência II  

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                                  
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Quadro 10- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                                      (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 4 
Título 

Pregnant women with severe or critical coronavirus disease 2019 have increased composite 
morbidity compared with nonpregnant matched controls 

Autores DEBOLT, C. A.; BIANCO, A.; LIMAYE, M. A.; SILVERSTEIN, J.; PENFIELD, C. A.; ROMAN, A. 
S.; ROSENBERG, H. M.; FERRARA, L.; LAMBERT, C.; KHOURY, R.; BERNTEIN, P. S.; BURD, 
J.; BERGHELLA, V.; KAPLOWITZ, E.; OVERBEY, J. R.; STONE, J. 

Graduação do primeiro e últimos autores Medicina 

Data de submissão Não relatado 

Data de publicação 19/11/2020 

Periódico American Journal of Obstetrics Gynecology 

País de desenvolvimento EUA 

Instituição-sede do estudo Departamento de Obstetrícia, Ginecologia e Ciências Reprodutivas, Sistema de Saúde Mount 
Sinai e Escola de Medicina Icahn em Mount Sinai, Nova York 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa Há uma escassez de informações sobre os resultados da COVID-19 em mulheres grávidas, em 
comparação com mulheres não grávidas. 

Objetivo(s)  Comparar os resultados clínicos de casos graves e críticos da COVID-19, em mulheres grávidas 
e não grávidas em idade reprodutiva.  

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo de caso-controle multicêntrico. 
Quatro centros médicos acadêmicos na cidade de Nova York e 1 na Filadélfia, considerados 
instituições para COVID-19 grave ou crítico. 
Os dados foram coletados de pacientes internados em quatro hospitais na cidade de Nova York 
e um na Filadélfia, entre 12 de março e 5 de maio de 2020. A variável de desfecho primário foi 
uma morbidade composta que incluiu morte, necessidade de intubação, oxigenação por 
membrana extracorpórea, ventilação de pressão positiva não invasiva, incluindo pressão positiva 
de dois níveis nas vias aéreas (BiPAP) e CPAP, e uma necessidade de suplementação de cânula 
nasal de alto fluxo. Outras intervenções de tratamento, incluindo medicamentos usados e o uso 
de posição prona, também foram coletados. Os desfechos secundários incluíram admissão na 
UTI, tempo de internação, frequência de alta para casa com suplementação de O2 e frequência 
de alta para uma instituição de cuidados de longo prazo.  
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(Continuação) 

Caracterização do Estudo  

Detalhamento metodológico: 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Características demográficas, gestacionais e neonatais foram comparadas entre os grupos 
usando teste de Wilcoxon para medidas contínuas e testes do qui-quadrado ou exato de Fisher 
para medidas categóricas, conforme apropriado. O desfecho primário foi avaliado por meio de 
um modelo de regressão logística dos desfechos compostos, ajustados para idade, IMC, 
gravidade da doença, doença cardíaca preexistente (HAS, doença arterial coronariana, 
hiperlipidemia, doença valvular e doença cardíaca congênita) e diabetes preexistente. Os 
desfechos secundários foram avaliados por meio de análises de regressão logística ou linear 
ajustadas para idade, IMC, gravidade da doença, doença cardíaca e/ou diabetes preexistente. 

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

38 mulheres grávidas com infecções confirmadas por RT-PCR pelo SARS-CoV-2 foram 
admitidas em cinco instituições para COVID-19 grave ou crítico.  
Os critérios de inclusão foram definidos como mulheres grávidas e não grávidas entre 18 e 50 
anos que preenchessem os critérios de admissão para um diagnóstico da COVID-19 grave ou 
crítico, conforme definido pela OMS e pelo Centro Chinês para Controle e Prevenção de 
Doenças. 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a COVID-
19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

As gestantes contraíram a COVID-19 entre o segundo e terceiro trimestre gestacionais. 
A obesidade com IMC> 30 foi considerada um fator de risco para a gravidade da doença nas 
gestantes. Algumas participantes tinham comorbidades preexistentes em ambos os grupos 
comparativos: doença cardíaca preexistente, HAS, obesidade, hiperlipidemia e diabetes. 
Resultados sugerem que, entre mulheres em idade reprodutiva (18-50 anos) com casos graves 
ou críticos da COVID-19, a gravidez está associada a um risco aumentado de admissão na UTI, 
além de intubação e ventilação mecânica, mas não houve evidência de aumento do risco de 
mortalidade, porque as taxas de eventos e os tamanhos das amostras eram muito baixos para 
comprovar isso. Quando comparadas com mulheres não grávidas com COVID-19 leve, a razão 
de chances combinada para HAS foi de 2,36 (IC de 95%, 1,46-3,83), para doença do sistema 
respiratório foi de 2,46 (IC de 95%, 1,76-3,44), e para doença cardiovascular foi de 3,42 (IC de 
95%, 1,88-6,22) naquelas com COVID-19 grave. As pacientes na UTI eram mais propensas a ter 
HAS, doença cardiovascular, diabetes e doença cerebrovascular comórbida.  

Conclusão(ões) Mulheres grávidas com doença coronavírus grave e crítica em 2019 têm um risco aumentado de 
certas morbidades, quando comparadas com controles não grávidas. 
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(Conclusão) 

Caracterização do Estudo  

Limitações do estudo Número pequeno da amostra impediu a realização de algumas comparações entre os grupos.  

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência II 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                                    
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Quadro 11- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                                 (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 5 
Título 

The experiences of childbearing women who tested positive to COVID-19 during the pandemic in 
northern Italy 

Autores FUMAGALLI, S.; ORNAGHI, S.; BORRELLI, S.; VERGANI, P.; NESPOLI, A. 

Graduação do primeiro e último autores Medicina 

Data de submissão 28/12/2020 

Data de publicação 02/01/2021 

Periódico Women and Birth 

País de desenvolvimento Itália  

Instituição-sede do estudo Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade de Milano-Bicocca, Monza 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa Embora algumas pesquisas quantitativas tenham sido conduzidas sobre as características 
clínicas de mulheres grávidas com COVID-19 e as preocupações e expectativas das gestantes 
durante a pandemia da COVID-19, não houve nenhuma descoberta qualitativa sobre as 
experiências de mulheres grávidas, durante a pandemia. 

Objetivo(s)  Explorar as experiências de mães com teste positivo para COVID-19 durante a gravidez ou no 
período intraparto que deram à luz nos meses de março e abril de 2020, em uma maternidade do 
norte da Itália. 

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo qualitativo de fenomenologia interpretativa.  
Maternidade no norte da Itália (MBBM Foundation no San Gerardo Hospital, Monza), na região 
da Lombardia. 
O processo de recrutamento envolveu a identificação de participantes elegíveis que já estavam 
inscritas em um estudo de coorte quantitativo sobre imunidade da COVID-19, realizado no mesmo 
centro de pesquisa. Entrevistas semiestruturadas gravadas em áudio conduzidas por 
telefone/videochamada (n=21) ou cara a cara (n=1), dependendo da preferência da mulher. 
Tópicos explorados incluíram a experiência de estar grávida durante uma pandemia; o impacto 
da infecção pela COVID-19 no bem-estar materno-fetal e na gravidez; a experiência do trabalho 
de parto e nascimento à luz das restrições e medidas de segurança em vigor; o acesso e uso de 
serviços de maternidade; a relação com a família, amigos e profissionais de saúde; preocupações 
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(Continuação) 

Caracterização do Estudo  

Detalhamento metodológico: 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

 e fatores tranquilizadores. Foram coletados ainda dados sociodemográficos e clínicos.  
Todas as gravações foram transcritas na íntegra, e uma análise temática dos dados orientada 
por uma abordagem fenomenológica interpretativa foi realizada por meio do software NVivo. 

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

22 participantes.  
Os critérios de exclusão foram mulheres com COVID-19 negativas por RT-PCR e mães que não 
puderam realizar a entrevista em italiano.  

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a COVID-
19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

Não relatado período da gestação que contraiu a COVID-19 e também não relatadas 
comorbidades associadas. 
Os resultados incluem quatro temas principais: 1) lidar com expectativas não atendidas; 2) reagir 
e se adaptar ao “novo ordinário”; 3) “relações pandêmicas”; 4) compartilhar uma experiência 
traumática com impacto emocional duradouro. Os elementos mais traumáticos das vivências das 
mulheres foram a separação súbita da família, o autoisolamento, a transferência para um centro 
de referência, a impossibilidade de o companheiro estar presente ao nascer e o contato físico 
limitado com o recém-nascido. 

Conclusão(ões) Os elementos críticos identificados pelas mulheres entrevistadas sugerem os seguintes 
componentes-chave de boas práticas que devem ser adotadas em todo o percurso dos cuidados 
de maternidade, no contexto de uma pandemia: apoiar e acompanhar o bem-estar 
sociopsicológico das mulheres e famílias, dando a oportunidade de compartilhar e relatar 
experiências, incertezas e preocupações ao longo do evento gestacional; permitir que 
acompanhantes assintomáticos de mulheres com COVID-19 positivas permaneçam com elas 
durante todo o trabalho de parto e parto, com o fornecimento de equipamentos de proteção 
individual (EPIs) adequados; elaborar diretrizes de transferência abrangentes e compartilhadas, 
com foco na comunicação e suporte eficazes; considerar a transferência para centros de 
referência da COVID-19 apenas para mulheres com sintomas graves da COVID-19; fornecer 
atendimento compassivo em todos os momentos, especialmente durante o tempo de espera dos 
resultados do teste crítico, com foco na solidão e no isolamento do indivíduo; fornecer 
comunicação abrangente de informações, incluindo caminhos de cuidados de maternidade (por 
exemplo, no caso de resultado de teste positivo ou negativo da COVID-19), transferência 
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(Conclusão) 

Caracterização do Estudo  

Conclusão(ões) potencial para um centro de referência e medidas de segurança em vigor. As mulheres devem ter 
a oportunidade de fazer perguntas e compartilhar preocupações/dúvidas; implementar formas 
alternativas de comunicação e provisão de informação, como aulas virtuais (ou social-
distanciadas e com uso de EPIs se permitido pelas normas governamentais) e visitas pré-
natais/pós-natais; oferecer visitas domiciliares pré e pós-natal de parteiras comunitárias, seguindo 
um modelo de continuidade de cuidados, quando possível; apoiar as mulheres na elaboração de 
um plano de parto, a fim de diminuir as expectativas não atendidas e aumentar a conscientização 
sobre as diferentes vias de atendimento; implementar medidas de apoio para equilibrar as 
deficiências causadas pelo acompanhante de parto não capaz de estar fisicamente presente 
durante o trabalho de parto, parto e no período pós-parto; fornecimento de apoio profissional, 
competente, emocional e compassivo dos cuidadores com profissionais de saúde mantendo 
contato adequado com mulheres e recém-nascidos usando EPIs. 

Limitações do estudo Algumas entrevistas foram realizadas por telefone e gravadas apenas em áudio, resultando na 
impossibilidade de os entrevistadores darem conta de quaisquer pistas não verbais. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Significado 

Nível de evidência II 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                          
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Quadro 12- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                               (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 6  
Título 

Pregnancy and perinatal outcomes of women with coronavirus disease (COVID-19) pneumonia: 
p preliminary analysis 

Autores LIU, D.; LI, L.; WU, X.; ZHENG, D.; WANG, J.; YANG, L.; ZHENG, C. 

Graduação do primeiro e últimos autores Medicina 

Data de submissão 06/03/2020 

Data de publicação 07/03/2020 

Periódico American Journal of Roentgenology 

País de desenvolvimento China 

Instituição-sede do estudo Departamento de Radiologia, Faculdade de Medicina de Tongji, Universidade de Ciência e 
Tecnologia de Huazhong 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa Não está claro se as características clínicas de gestantes com pneumonia pela COVID-19 diferem 
daquelas não grávidas com pneumonia pela COVID-19, se a gravidez e o parto agravam os 
sintomas de pneumonia pela COVID-19 e se a terapia antiviral é necessária para gestantes com 
pneumonia pela COVID-19.  

Objetivo(s)  Descrever as manifestações clínicas e características tomográficas de 15 mulheres grávidas com 
pneumonia pela COVID-19, monitorar as alterações antes e após o parto e fornecer algumas 
evidências iniciais para orientar o tratamento de mulheres grávidas com pneumonia pela COVID-
19.  

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo retrospectivo.  
Hospital Union 
Foram revisados os dados clínicos e exames de tomografia computadorizada de 15 mulheres 
grávidas consecutivas com pneumonia pela COVID-19 que foram atendidas em nosso hospital, 
de 20 de janeiro a 10 de fevereiro de 2020.  
A análise estatística foi realizada com o software SPSS (versão 20.0, IBM). As variáveis contínuas 
são expressas diretamente com intervalos, e as variáveis categóricas são expressas com 
números e porcentagem. Os dados quantitativos são apresentados como média ± DP (valor 
mínimo - valor máximo).  
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(Conclusão) 

Caracterização do Estudo  

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

15 gestantes. 
Confirmação de infecção pelo SARS-CoV-2 por RT-PCR. 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

Onze pacientes tiveram parto bem-sucedido (10 partos cesáreas e um parto vaginal) durante o 
período do estudo, e quatro pacientes ainda estavam grávidas (três no segundo trimestre e uma 
no terceiro trimestre), no final do período de estudo.  
Uma paciente tinha talassemia e diabetes gestacional, outra tinha troca valvar mitral e tricúspide 
há 10 anos e outra tinha placenta prévia completa. 
O achado inicial mais comum na TC de tórax foi opacidade em vidro fosco. Com a progressão da 
doença, o padrão de pavimentação em mosaico e consolidações foram vistos na TC. As 
anormalidades mostraram alterações absortivas no final do período de estudo para todas as 
pacientes. Os sintomas mais comuns de início de pneumonia pela COVID-19 em mulheres 
grávidas foram febre (13/15 pacientes) e tosse (9/15 pacientes). O achado laboratorial anormal 
mais comum foi linfocitopenia (12/15 pacientes). As imagens de TC, obtidas antes e após o parto, 
não mostraram sinais de agravamento da pneumonia após o parto. As quatro pacientes que ainda 
estavam grávidas, no final do período de estudo, não foram tratadas com medicamentos 
antivirais, mas tiveram uma boa recuperação.  

Conclusão(ões) A gravidez e o parto não agravaram o curso dos sintomas ou características da TC da pneumonia 
pela COVID-19. Todos os casos de pneumonia pela COVID-19 nas gestantes foram do tipo 
leve. Todas as mulheres - algumas das quais não receberam medicamentos antivirais - tiveram 
uma boa recuperação da pneumonia pela COVID-19.  

Limitações do estudo As limitações do estudo incluem o pequeno número de pacientes e a falta de mulheres não 
grávidas de mesma idade como grupo controle em um estudo retrospectivo. Como a maioria dos 
pacientes neste estudo ainda estava no hospital no momento em que este foi escrito, os 
resultados finais permanecem obscuros.  

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência IV 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                             
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Quadro 13- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                               (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 7  
Título 

Clinico-radiological features and outcomes in pregnant women with COVID-19 pneumonia 
compared with age-matched non-pregnant women 

Autores LIU F.; LIU, H.; HOU, L.; LI, J.; ZHENG, H.; CHI, R.; LAN, W.; WANG, D. 

Graduação do primeiro e últimos autores Medicina 

Data de submissão 26/05/2020 

Data de publicação 13/08/2020 

Periódico Infection and Drug Resistance 

País de desenvolvimento China 

Instituição-sede do estudo Departamento de Radiologia, Escola de Medicina da Universidade Jiao Tong de Xangai 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa Os achados clínicos apresentados por imagem podem consolidar um tratamento mais eficaz para 
COVID-19 em grupos de gestantes, quando comparados a outros sinais e sintomas específicos.  

Objetivo(s)  Investigar os achados e resultados clínico-radiológicos em mulheres grávidas com pneumonia 
pela COVID-19, em comparação com mulheres não grávidas da mesma idade. 

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo caso-controle retrospectivo. 
Hospital Xinhua afiliado à Escola de Medicina da Universidade Jiao Tong de Xangai e Hospital 
de Saúde Materna e Infantil da província de Hubei.  
Comparação de achados radiológicos. Quatro estágios de imagens de TC foram analisados e 
comparados com base no intervalo de tempo desde o início dos sintomas: estágio 1 (0-6 dias), 
estágio 2 (7-9 dias), estágio 3 (10-16 dias) e estágio 4 (>16 dias). Os dados iniciais e de 
acompanhamento foram analisados e comparados. Os testes RT-PCR foram realizados usando 
amostras de esfregaço faríngeo duas vezes para cada paciente de 1 a 6 dias, após o início dos 
sintomas pelo Centro de Prevenção e Controle de Doenças local, de acordo com as diretrizes da 
OMS. Um método de pontuação de TC foi usado para quantificar a extensão das lesões. Cada 
envolvimento do lobo pulmonar foi classificado de 0 a 5 como segue: 0 como nenhum 
envolvimento; 1 como <5%; 2 como 5-25% de envolvimento; 3 como 26-49%; 4 com 50-75%; e 
5 como >75% de envolvimento.  O escore total da TC foi obtido pela soma dos escores dos cinco 
lobos, variando de 0 a 25. De acordo com os intervalos de tempo relatados anteriormente dos 
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 (Continuação) 

Caracterização do Estudo  

Detalhamento metodológico: 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

estágios de progressão da doença, as imagens de linha de base (estágio 1) e três imagens de 
acompanhamento em série, incluindo estágio 2, estágio 3 e estágio 4, foram analisadas 
comparativamente com base nos intervalos de tempo, desde o início dos sintomas. Os 
parâmetros de imagem eram iguais aos da TC de base inicial. As imagens foram revisadas pelos 
mesmos radiologistas em consenso, ou seja, as interpretações relacionadas às imagens 
radiológicas. Os escores de TC de ambos os pulmões e a presença de lesões foram avaliados e 
comparados com achados de TC anteriores, para avaliar o curso de recuperação. 
Quatro estágios de imagens de TC foram analisados e comparados com base no intervalo de 
tempo, desde o início dos sintomas: estágio 1 (0-6 dias), estágio 2 (7-9 dias), estágio 3 (10-16 
dias) e estágio 4 (>16 dias). Os dados iniciais e de acompanhamento foram analisados e 
comparados. Um método de pontuação de TC foi usado para quantificar a extensão das lesões. 
Cada um dos cinco envolvimentos do lobo pulmonar foi classificado de 0 a 5 como segue: 0 como 
nenhum envolvimento; 1 como <5% de envolvimento; 2 como 5% -25% de envolvimento; 3 como 
envolvimento de 26% -49%; 4 com envolvimento de 50% -75%; e 5 como> 75% de envolvimento. 
A pontuação total de CT foi obtida pela soma das pontuações dos cinco lóbulos, variando de 0 a 
25.   

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

21 gestantes e 19 mulheres não gestantes pareadas por idade com pneumonia pela COVID-19.   
Incluídas neste estudo mulheres grávidas e não grávidas, com a mesma idade com confirmação 
da COVID-19. Critérios de exclusão: (a) ausência de prontuário completo; (b) falta de dados de 
acompanhamento; (c) infecção simultânea com qualquer outro patógeno comum; (d) qualidade 
de imagem insuficiente devido aos artefatos graves que afetam a avaliação da imagem.  
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 (Conclusão) 

 
Caracterização do Estudo 

 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

com a Diretriz de Manejo Chinesa para COVID-19 (versão 6.0), a gravidade clínica da COVID-19 
foi agrupada em quatro tipos: 1) Tipo leve, sintomas clínicos leves, mas sem apresentações de 
imagem de pneumonia; 2) Tipo comum, febre, sintomas respiratórios e formas de imagem da 
pneumonia; 3) Tipo grave, qualquer um dos seguintes: dificuldade respiratória com frequência 
respiratória ≥30 respirações por minuto, saturação de oxigênio ≤93% em estado de repouso ou 
pressão arterial de oxigênio (PaO2)/fração inspiratória de oxigênio (FiO2) ≤300 mmHg ; 4) Tipo 
criticamente grave, qualquer um dos seguintes: insuficiência respiratória com necessidade de 
ventilação mecânica, choque ou combinação com outra insuficiência de órgão que necessite de 
monitoramento e tratamento em UTI. 

Conclusão(ões) Mulheres grávidas com pneumonia pela COVID-19 não apresentaram características clínicas 
típicas, enquanto desenvolviam uma doença relativamente mais grave na imagem com um curso 
de recuperação mais lento e experimentando desfechos semelhantes em comparação com 
mulheres não grávidas.  

Limitações do estudo Em primeiro lugar, o tamanho da amostra relativamente pequeno, uma população maior de mais 
centros deve ser garantida para validar os resultados preliminares. Em segundo lugar, tentou-se 
o melhor para combinar os intervalos de tempo de TC de acompanhamento desde o início dos 
sintomas em dois grupos. No entanto, a ausência inicial de febre no pré-parto ocorreu em algumas 
mulheres grávidas, e o estado complicado das mulheres grávidas tornou difícil combinar o tempo 
de acompanhamento de cada paciente. Em terceiro lugar, as estratégias de tratamento eram 
diferentes para mulheres grávidas, o que poderia afetar a avaliação dos resultados clínicos. No 
entanto, embora as gestantes não tenham recebido tratamento antiviral antes do parto, todas as 
gestantes obtiveram bons resultados semelhantes aos das não gestantes. Por fim, quanto aos 
desfechos, o prazo de acompanhamento foi relativamente curto. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência II 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                               
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Quadro 14- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                               (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 8  
Título 

 
Higher SARS-CoV-2 infection rate in pregnant patients 

Autores LOKKEN, E.M.; TAYLOR, G.G.; HUEBNER, E.M.; VANDERHOEVEN, J.; HENDDRICKSON, S.; 
COLER, B.; SHENG, J.S.; WALKER, C.L.; MCCARTNEY, S.A.; KRENZER, N.M.; RESNIK, R.; 
KACHIKIS, A.; BARNHART, N.; SCHULTE, V.; BERGMAN, B.; MA. K.K.; ALBRIGHT, C.; 
LARIOS, V.; KELLEY, L.; LARIOS, V.; EMHOFF, S.; RAH, J.; RELAFF, K.; THOMAS, C.; PAEK, 
B.W.; HSU, R.J.; ERICKSON, A.; CHANG, A.; MITCHELL, T.; HWANG, J.K.; GOURLEY, R.; 
ERICKSON, S.; DELANEY, S.; KLINE, C.R.; ARCHABALD, K.; BLAIN, M.; LACOURSE, S.M.; 
WALDORF, K.M.A.  

Graduação do primeiro e último autores Medicina 

Data de submissão 09/02/2021 

Data de publicação 16/02/2021  

Periódico Journal America J Obstet Gynecol  

País de desenvolvimento EUA 

Instituição-sede do estudo Departamento de Saúde Global e Departamento de Obstetrícia e Ginecologia da Universidade 
de Washington, Seattle, WA 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa As gestantes não foram protegidas, nos primeiros meses da pandemia, no estado de 
Washington pela resposta da saúde pública ou por meio de interações frequentes com 
prestadores de cuidados obstétricos. Além disso, a maior carga de infecções ocorreu em grupos 
de minorias raciais e étnicas, e os pacientes preferiram receber atendimento em um idioma 
diferente do inglês. Com este estudo espera-se que os dados obtidos, sobre a gravidade da 
doença em diferentes raças e etnias, fiquem de forma mais clara, a fim de propor uma atenção 
clínica adequada.  

Objetivo(s)  Estimar a doença respiratória aguda grave e a taxa de infecção por síndrome do coronavírus na 
gravidez e examinar as disparidades por raça e etnia e proficiência na língua inglesa em 
Washington. 
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(Continuação) 

Caracterização do Estudo  

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo de coorte retrospectivo. 
35 hospitais e clínicas no estado de Washington. 
Pacientes grávidas com teste de PCR positivo para SARS-CoV-2, diagnosticadas entre 1 de 
março e 30 de junho de 2020, em 35 hospitais e clínicas, capturando 61% dos partos anuais no 
estado de Washington. As taxas de infecção na gravidez foram estimadas em geral e pela região 
da Comunidade de Saúde Responsável e transversalmente em comparação com as taxas de 
infecção pelo SARS-CoV-2 em adultos com idades semelhantes no estado. Raça, etnia e idioma 
usados para atendimento médico entre as pacientes grávidas foram comparados com dados 
recentes do estado de Washington. 
Para estimar a cobertura estadual de partos anuais e as taxas de infecção pelo SARS-CoV-2 na 
gravidez, foram analisados os dados específicos do local (casos do SARS-CoV-2 e número de 
partos) dentro da Comunidade Responsável de Regiões de Saúde do Estado de Washington. 
Por causa do pequeno número de casos em algumas das nove regiões, uniram-se regiões 
geograficamente próximas para produzir seis regiões para análise. O número total de partos 
anuais relatados no site foi dividido pelo número de nascidos vivos em 2018 no estado. A 
Comunidade responsável pela saúde (ACH) avaliou as taxas de infecção pelo SARS-CoV-2 na 
gravidez (por 1000) em sites do Departamento de Dados de Saúde do Estado de Washington 
(WA-CPC), e foram estimados usando o site específico da taxa de infecção (número de casos 
dividido por número de partos, durante o período do estudo) e regressão de Poisson (com 95% 
de intervalo de distância [CI]), com agrupamento por região ACH para a estimativa geral. Como 
um grupo de comparação, as taxas de infecções pelo SARS-CoV-2 em todos os pacientes com 
idade de 20 a 39 anos (mulheres e homens) no estado de Washington, durante o funcionamento 
do estudo, foram calculadas usando o serviço de vigilância SARS-CoV-2, publicamente 
disponível para analisar os dados (numerador) e relativa à população de 2019 para pacientes 
com idade de 20 a 39 anos (denominador). 

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

240 gestantes com idade igual ou maior que 18 anos identificadas durante o período do estudo.  
Pacientes grávidas com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2, diagnosticadas entre 1 de março 
a 30 de junho de 2020, em qualquer IG. Gestantes sem a confirmação diagnóstica da COVID-
19 por exame RT-PCR foram excluídas deste estudo.  
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Caracterização do Estudo  

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

Sobre a IG, 38 (15,8%) foram detectadas no primeiro trimestre da gravidez, 67 (27,9%), no 
segundo trimestre e 135 (56,3%), no terceiro trimestre. 
Não foi relatado sobre comorbidades associadas. 
Os principais achados do estudo foram: taxa de infecção pelo SARS-CoV-2 na gravidez de 
13,9/1.000 partos (intervalo de confiança [IC] de 95%, 8,3-23,2) em comparação com 7,3/1.000 
(IC 95% 7,2-7,4) em adultos de 20-39 anos no estado de Washington (1,7 IC 95% 1,3-2,3); 
proporção de casos do SARS-CoV-2 na gravidez entre a maioria dos grupos raciais/étnicos não 
brancos foi 2-4 vezes maior do que a distribuição de raça e etnia de mulheres, no estado de 
Washington, que tiveram filhos vivos em 2018; a proporção de pacientes grávidas infectadas 
pelo SARS-CoV-2 recebendo atendimento médico em um idioma diferente do inglês foi maior 
do que as estimativas de proficiência limitada em inglês no estado de Washington (30,4% versus 
7,6%). Embora a gravidez não seja considerada uma condição imunossuprimida, ela está 
associada a um risco aumentado de gravidade da doença para algumas infecções e, 
potencialmente, ao risco de aquisição. A triagem destas gestantes contaminadas é fundamental, 
contribuindo para assistência eficaz. As gestantes devem ser priorizadas com a vacina contra o 
SARS-CoV-2, a fim de diminuir os índices de infecção.  

Conclusão(ões) A COVID-19 teve uma taxa de infecção em gestantes de 70%, maior do que na mesma idade 
em adultos no estado de Washington, o que não pode ser completamente explicado por triagem 
universal no parto. As gestantes não foram priorizadas com a infecção nos primeiros meses da 
pandemia. Tendo em vista que gravidez é um fator de risco para a doença grave e mortalidade 
materna elevada, elas devem ser priorizadas para uma vacina contra a doença.  

Limitações do estudo As limitações do estudo incluíram viés de seleção devido à verificação incompleta de todos os 
casos de gravidez, no estado de Washington. As diferenças nas características 
sociodemográficas das pacientes grávidas e nas estratégias de teste do SARS-CoV-2, entre os 
estabelecimentos participantes e não participantes, podem ter introduzido um viés nas 
estimativas da taxa de infecção e no tamanho das disparidades raciais e étnicas. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico  

Nível de evidência II 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                             
 

(Conclusão) 
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Quadro 15: Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                               (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 9  
Título 

 
Impact of SARS-CoV-2 on multiple gestation pregnancy 

Autores MAHAYAN, N. N.; ANSARI, M.; GAIKWARD, C.; JADHAV, P.; TIRKEY, D.; POPHALKAR, M. 
P.; BHURKE, A. V.; MODI, D. N.; MAHALE, S. D.; GAJBHYE, R. K. 

Graduação do primeiro e últimos autores Medicina 

Data de submissão 23/10/2020 

Data de publicação 18/12/2020 

Periódico International Journal of Gynecology and Obstetrics 

País de desenvolvimento Índia  

Instituição-sede do estudo ICMR - Instituto Nacional de Pesquisa em Saúde Reprodutiva, Mumbai, Índia 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa Espera-se com este estudo conhecer de forma mais detalhada sobre o acometimento da 
COVID-19 na gestação múltipla e seus recém-nascidos, a fim de propor atendimento clínico 
eficaz.  

Objetivo(s)  Avaliar apresentações clínicas, complicações na gravidez e resultados maternos e neonatais 
entre mulheres com gravidez múltipla (MGP) e infecção confirmada pelo SARS-CoV-2 (COVID-
19) e comparar os dados com um período pré-pandêmico. 

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo retrospectivo.  
Hospital COVID-19 dedicado em Mumbai, Índia  
Os dados foram obtidos do Registro PregCovid de mulheres grávidas e puérperas com infecção 
pelo SARS-CoV-2, confirmada por RT-PCR de abril a setembro de 2020. Os dados também 
foram comparados com uma coorte de mulheres com MGP atendidas no hospital pré-pandêmico 
(n=63).  
As análises estatísticas foram realizadas usando Prism (GraphPad). Variáveis categóricas foram 
atribuídas como número (%) e com variáveis contínuas foram expressas como mediana (IQR). 
Pearson χ2, Exato de Fisher, Odds Ratio e Mann-Whitney foram usados para comparar 
diferenças entre os grupos. Um valor de P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.  

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

879 pacientes sendo, 859 gestantes e 20 puérperas com infecção confirmada pela COVID-19.  
Gestantes e puérperas com infecção pelo SARS-CoV-2, confirmadas por exame RT-PCR.  As 
gestantes que não tinham o diagnóstico confirmado foram excluídas.   
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Caracterização do Estudo  

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

Das gestantes com COVID-19, 75,0% estavam no terceiro trimestre, e 25,0% tiveram uma 
gestação inferior a 28 semanas.  
As principais comorbidades relatadas foram: hipertensão arterial e uma gestante com doença 
cardíaca. Os casos relatados de parto prematuro ocorreram no segundo trimestre. As principais 
complicações relatadas foram: aborto espontâneo, parto prematuro, anemia, ruptura prematura 
de membranas, oligodrâmnio, PE e eclâmpsia. 
As condutas estabelecidas em gestantes que tiveram seu quadro agravado receberam 
hemotransfusão de hemácias, devido ao quadro de hemorragia pós-parto, monitorização 
contínua e oxigenoterapia por máscara. Glicocorticoides e anticoagulantes foram administrados 
nos casos graves da COVID-19. Uma equipe multidisciplinar deve ser montada para gerenciar 
tais casos da COVID-19 no MGP e como opções de gerenciamento deve ser selecionado caso 
a caso.    

Conclusão(ões) Houve maior risco de PE entre mulheres com MGP e COVID-19. Mulheres com MGP e infecção 
pela COVID-19 devem receber atenção especial com uma abordagem multidisciplinar para os 
cuidados maternos e neonatais, durante a pandemia. 

Limitações do estudo O estudo é limitado pelo tamanho da amostra de um único centro. Mais estudos são necessários 
para confirmar os presentes resultados.  

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência II 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                             
 
 

 

 

 

 

 

(Conclusão) 
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Quadro 16: Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                                (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 10 
Título 

 
Pre-eclampsia-like syndrome induced by severe COVID-19: a prospective observational study 

Autores MENDONZA, M.; GARCIA-RUIZ, I.; MAIZ, N.; RODO, C.; GARCIA-MANAU, P.; SERRANO, 
B.; LOPEZ-MARTINEZ, R.M.; BALCELLS, J.; FERNANDEZ-HIDALGO, N.; CARRERAS, 
E.; SUY, A. 

Graduação do primeiro e último autores Medicina 

Data de submissão Data de aceite 21/05/2020 

Data de publicação 21/06/2020 

Periódico BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynecology 

País de desenvolvimento Espanha 

Instituição-sede do estudo Unidade Materno-Fetal, Departamento de Obstetrícia, Universidade Autônoma de Barcelona 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa Um aumento na incidência de PE foi relatado por alguns estudos entre mães com COVID-19, no 
entanto diagnósticos incorretos podem ter ocorrido visto que as características clínicas dessas 
duas patologias se apresentam sobrepostas.  

Objetivo(s)  Investigar a incidência de achados clínicos, ultrassonográficos e bioquímicos relacionados à PE 
em gestações com COVID-19 e avaliar sua precisão para diferenciar entre PE e as características 
semelhantes a PE associadas com a COVID-19. 

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo de coorte prospectivo.  
Hospital Universitário Vall d'Hebron.  
Gestantes consecutivas com >20 semanas de gestação que se apresentaram ao serviço de 
emergência do centro de atendimento terciário por suspeita da COVID-19 (tosse seca e febre) e 
tiveram SARS-CoV-2 confirmado por laboratório, entre 13 de março e 10 de abril de 2020. Os 
pacientes foram classificados em dois grupos: COVID-19 grave e não grave, de acordo com a 
ocorrência de pneumonia grave. Os dados laboratoriais e clínicos foram registrados 
prospectivamente em um banco de dados. As características basais maternas foram comparadas 
entre os grupos. Em casos graves, os dados foram analisados em três momentos diferentes 
durante a COVID-19: antes, durante e após a admissão na UTI por pneumonia grave.  
Para a análise estatística, foi utilizado o software estatístico R versão 2.3-1, disponível 
gratuitamente (https://cran.r-project.org). Os dados categóricos foram relatados como frequência  
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(Continuação) 

Caracterização do Estudo  

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

e porcentagem, e as comparações entre os grupos de gravidade foram estimadas pelos testes 
Qui-quadrado ou Fisher, conforme apropriado. As variáveis contínuas foram descritas como 
mediana e IQR, e o teste U de Mann-Whitney foi usado para avaliar as diferenças entre os grupos 
de gravidade. O nível de significância estatística foi P<0,05. 

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

42 mulheres.  
Ser gestante com >20 semanas de gestação e confirmação da COVID-19 por teste de RT-PCR. 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

As gestantes infectadas encontravam-se no segundo e terceiro trimestres de gestação.  
As comorbidades descritas: histórico de PE, hipertensão e doença renal.  
O estudo mostra que 11,9% das mulheres grávidas com COVID-19 desenvolvem características 
de PE; no entanto, elas só apareceram em casos da COVID-19 complicados por pneumonia 
grave. Nessa situação, os critérios diagnósticos de PE/ HELLP foram encontrados em cinco 
(62,5%) dos casos; no entanto, o estado angiogênico anormal, lactato desidrogenase (LDH) 
aumentada e hipoperfusão placentária só puderam ser confirmados em um deles, o que indica 
que este caso era provavelmente um PE real. Esses achados sugerem que os sinais e sintomas 
compatíveis com PE/HELLP, presentes em quatro dos cinco casos, podem ser derivados da 
polifarmácia complexa administrada ou da disfunção renal e cardiovascular pela infecção grave 
pelo SARS-CoV-2. Apenas um desses cinco casos permaneceu grávida após a recuperação de 
pneumonia grave e, então, todas as características de PE/HELLP se recuperaram 
espontaneamente. A EP e a síndrome HELLP não se resolvem espontaneamente, e o parto é a 
única cura definitiva. Acredita-se que as quatro mulheres com sinais e sintomas de PE/HELLP e 
antagonista de dois fatores angiogênicos endoteliais (sFlt-1/PlGF), índice de pulsatilidade da 
artéria uterina (UtAPI) e LDH <600 normais desenvolveram uma síndrome semelhante à PE. 

Conclusão(ões) Mulheres grávidas com COVID-19 grave podem desenvolver uma síndrome semelhante à PE, 
que pode ser diferenciada da EP real pela avaliação de sFlt-1/PlGF, LDH e UtAPI. Portanto, os 
profissionais de saúde devem monitorar as gestações com suspeita de EP com cautela. A 
síndrome semelhante à PE pode não ser uma indicação para parto precoce em si e pode resolver-
se espontaneamente, após a recuperação de uma pneumonia grave. 
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(Conclusão) 

Caracterização do Estudo  

Limitações do estudo Esta é uma série pequena, e os resultados devem ser considerados com cautela.  

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência II 

Fonte: Do autor 2021                                                                                                                                                                                 
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Quadro 17- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                                  (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 11 
Título 

COVID-19 infection in symptomatic pregnant women at the midpoint of the pandemic in Spain: 
a retrospective analysis 

Autores MOLINA, E.O.; PAILOS, R.H.; GUILLEN, M.P.; PEDRENO, A.P.; RODRIGUEZ, E.R.; 
MARTINEZ, A.H. 

Graduação do primeiro e últimos autores  Medicina 

Data de submissão  Não relatado 

Data de publicação 24/11/2020 

Periódico Journal Via Médica 

País de desenvolvimento Espanha 

Instituição-sede do estudo Universidade Castilla La Mancha, Ciudad Real 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa A gestão da população obstétrica, durante a pandemia, é um grande desafio por causa da 
limitação das informações específicas, devido a isso a necessidade de se estudar mais sobre 
os sinais e sintomas dessas pacientes, a fim de propor qualidade da assistência clínica durante 
a pandemia.  

Objetivo(s)  Determinar os pontos fortes e fracos de um rastreamento sintomático para COVID-19 em 
mulheres grávidas com análise da apresentação clínica, gestão e resultados.  

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
-  Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo observacional descritivo retrospectivo.   
Hospital Mancha-Centro. 
A coleta de dados foi realizada por meio de revisão de prontuários e entrevistas telefônicas. 
Casos positivos foram monitorados de perto (por telefone ou em consulta), seguindo o protocolo 
do departamento de obstetrícia do Hospital Mancha-Centro.  
As variáveis contínuas foram expressas como médias com seu DP. Para as variáveis 
quantitativas, frequências absolutas e relativas. Toda a análise estatística é descritiva e foi 
realizada por meio do software estatístico SPSS v24.0.  

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

20 gestantes de 34 casos suspeitos com clínica compatível com COVID-19, entre 12 de março 
e 17 de abril de 2020. 
Incluídas as gestantes com COVID-19, com casos confirmados e diagnosticados por teste 
sorológico qualitativo de anticorpos positivo e/ou detecção por RT-PCR de uma amostra de 
exsudato nasofaríngeo. Gestantes assintomáticas e com suspeita da COVID-19 não  
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(Conclusão) 

Caracterização do Estudo  

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

confirmadas pelo RT-PCR foram excluídas deste estudo.  

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

As gestantes selecionadas estavam entre o primeiro e último trimestre de gestação.  
As principais comorbidades descritas foram: obesidade, pré-eclâmpsia e distúrbios 
tromboembólicos.  
A média de idade das pacientes foi de 34,9 anos. Os sintomas mais comuns foram 
febre (70%), tosse (65%) e mialgia (35%). Foram realizados em todas as gestantes 
hemograma completo, bioquímica, proteína C reativa, dímero D, raios-X de tórax ou 
TC varredura, e medidas de tratamento específicas foram prescritas de acordo com 
as necessidades clínicas de cada paciente. Quanto ao tipo de parto, 25% foram 
natural, 12,5%, vaginal assistido e 62,5%, cesariana. Houve três casos graves, dois 
deles com suporte de terapia intensiva. Todos os neonatos tiveram teste negativo 
para infecção pela COVID-19. 

Conclusão(ões) Recomenda-se a triagem universal de todas as gestantes para COVID-19, durante a 
pandemia, por causa dos limites da triagem sintomática observada neste estudo e a 
proporção de gestações assintomáticas com teste positivo para COVID-19 publicado 
recentemente. 

Limitações do estudo Esta é uma série pequena, e os resultados devem ser considerados com cautela. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência IV 

Fonte: Do autor  (2021)                                                                                                                                                                                   
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Quadro 18- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                                      (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 12  
Título 

Maternal and perinatal characteristics of pregnant women with COVID-19 in a 
national hospital in Lima, Peru 

Autores SAENZA, I. H. H.; ESTRADA, J. C. E.E.; CASTILHO, K. C.D.; TAYA, R. M.; 
CORONADO, J. C. 

Graduação do primeiro e último autores Medicina 

Data de submissão 11/05/2020 

Data de publicação 08/06/2020 

Periódico Revista Peruana de Ginecol Obstet. 

País de desenvolvimento Peru 

Instituição-sede do estudo Departamento de Ginecologia e Obstetrícia, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, Sistema de Seguro Social de Saúde - EsSalud, Lima 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa O perfil clínico de mulheres grávidas infectadas pelo SARS-CoV-2 permanece 
obscuro. 

Objetivo(s)  Descrever as características maternas e perinatais de gestantes infectadas com 
COVID-19 e seus recém-nascidos, em um hospital terciário de referência.  

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo descritivo.  
Serviço de emergência de ginecologia e obstetrícia do Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, um dos principais centros nacionais de atendimento à COVID-
19. 
Gestantes hospitalizadas em um serviço de emergência obstétrica entre 24 de 
março e 7 de maio de 2020, com confirmação de infecção pelo SARS-CoV-2.  
Foram considerados: idade, IG, paridade, status na admissão (gestantes), indicação 
de cesariana, caso tenham sido realizados leucocitose, linfopenia, contagem de 
plaquetas, proteína C-reativa, creatinina, testes de função hepática e resultados 
obstétricos.  
As informações foram inseridas em banco de dados digital, processado com SPSS 
v26.0 e apresentadas em tabelas e figuras para análise posterior. 
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(Conclusão) 

Caracterização do Estudo  

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

41 gestantes.  
Critérios de inclusão de gestantes confirmadas pelo RT-PCR para SARS-CoV-2. 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

As gestantes contaminadas encontravam-se no segundo e terceiro trimestres 
gestacional. 
Não relatadas comorbidades associadas. 
Os sintomas mais comuns foram tosse em 84,6%, febre em 76,9% e dor de garganta 
em 61,5%e 68,2% das pacientes eram assintomáticas, 19,5% tinham doença leve 
e 7,3%, moderada. Dois casos evoluíram para pneumonia grave com necessidade 
de ventilação não invasiva. Nenhuma morte materna foi registrada. E 21,7% foram 
partos vaginais, enquanto 78,3% foram cesáreas. 

Conclusão(ões) Uma grande porcentagem de pacientes grávidas assintomáticas teve um resultado 
positivo de teste de PCR. A implementação da triagem universal entre gestantes, 
como parte do protocolo de fluxo de pacientes grávidas, é necessária para todas as 
instituições. 

Limitações do estudo Não relatado. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência IV 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                                
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Quadro 19- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                               (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 13 
Título 

A pandemic center’s experience of managing pregnant women with COVID-19 infection in 
Turkey: a prospective cohort study 

Autores SAHIN, D.; TANACAN, A.; EROL, S.A.; ANUK, A.T.; EYI, E.G.Y.; ERDINC, A.S.; YUCEL, A.; 
KESKIN, H.L.; TAYMAN, C.; UNLU, S.; KIRK, F.; DINC, B.; SAN, I.; PARPUCU, U. M.; SUREL, 
A. A.; MORAlOGLU, O.T. 

Graduação do primeiro e últimos autores Medicina 

Data de submissão 18/07/2020 

Data de publicação 15/10/2020 

Periódico International Journal of Gynecology and Obstetrics 

País de desenvolvimento Turquia 

Instituição-sede do estudo Universidade de Ciências da Saúde, Ancara, Turquia 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa Não se sabe ao certo as principais manifestações clínicas que a doença ocasiona nas 
gestantes e suas complicações, em vista disso, há necessidade de incluir mais estudos, a fim 
de possibilitar o tratamento das gestantes contaminadas pela COVID-19.   

Objetivo(s)  Avaliar as complicações e o efeito da doença coronavírus 2019 (COVID-19), em gestantes 
acompanhadas em uma instituição turca. 

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo de coorte prospectivo.  
Hospital da cidade de Ancara, centro de referência terciário na capital da Turquia - MS. 
Conduzido em mulheres grávidas com infecção confirmada ou suspeita de síndrome 
respiratória aguda grave por coronavírus 2. Características demográficas, características 
clínicas e resultados maternos e perinatais foram avaliados. O diagnóstico positivo foi feito em 
um ensaio de reação em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) de uma amostra de 
nasofaringe e orofaringe. O teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 foi realizado em swabs 
nasofaríngeos e orofaríngeos de todos os neonatos e amostras de leite materno de todas as 
mães. A extração de amostras foi realizada usando o kit de isolamento de ácido nucleico viral 
Biospeedy (Bioeksen, Istambul, Turquia) de acordo com as instruções do fabricante.  
As análises estatísticas foram realizadas usando o Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS, Statistics for Windows, versão 22.0, IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Métodos visuais 
(histogramas, gráficos de probabilidade) e analíticos (teste de Kolmogorov - Smirnov) 
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(Continuação) 

Caracterização do Estudo  

Detalhamento metodológico: 
- Técnica(s) de análise dos dados 

foram usados para determinar a normalidade da distribuição. Valores médios ou medianos 
foram utilizados para análise descritiva de acordo com as características dos dados para 
distribuição normal. Os dados categóricos foram apresentados como porcentagens. 

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

29 gestantes confirmadas com COVID-19, através do RT-PCR. 
O hospital atendeu 28.086 pacientes obstétricas, desde o início da pandemia. Sendo que 29% 
tinham um diagnóstico comprovado por RT-PCR da COVID-19 e 71% foram considerados 
negativos para RT-PCR.  Todas as gestantes consecutivas testadas para SARS-CoV-2, 
durante o período do estudo, foram incluídas. Mulheres grávidas com diagnóstico de outros 
patógenos do trato respiratório foram excluídas do estudo. 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

A maioria das mulheres estava no terceiro trimestre de gravidez, e aproximadamente um terço 
delas pariu, durante o período de estudo.  
Dez casos (34,5%) tinham comorbidades clínicas: obesidade foi a condição principal (50%) 
seguida por hipotireoidismo (40%). 
Complicações da gestação observadas: ameaça de aborto, anomalia fetal, parto prematuro, 
colestase obstétrica, ou seja, caracterizadas pelo aparecimento de prurido generalizado no 
segundo ou terceiro trimestre da gestação, acompanhado de elevação nos níveis séricos das 
enzimas transaminases hepáticas e dos ácidos biliares e pré-eclâmpsia (PE). Suporte 
respiratório foi necessário em quatro (13,8%) casos, e todas as gestantes receberam 
oxigenoterapia nasal. A segurança e eficácia dos tratamentos para COVID-19, durante a 
gravidez, são ambíguas. Além disso, o efeito de medicamentos específicos para gravidez 
durante a infecção pela COVID-19 também é questionável. A profilaxia para tromboembolismo 
venoso foi recomendada para gestantes hospitalizadas, a menos que houvesse 
contraindicação.  Aproximadamente um terço dos casos recebeu terapia para COVID-19 e 
heparina de baixo peso molecular. Essa taxa relativamente baixa de medicação deveu-se ao 
alto número de casos leves, no presente estudo. Por outro lado, a administração de corticoide 
antenatal foi observada em apenas um caso e nenhuma tocólise foi realizada no presente 
estudo. Nenhum dos casos foi admitido em unidade de terapia intensiva (UTI). O tempo médio 
de internação foi de seis dias. O MS turco tem lutado na prevenção da doença, com uso de 
medicamentos e protocolos de internação na UTI.  
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(Conclusão) 

Caracterização do Estudo  

Conclusão(ões) Em conclusão, o curso clínico da COVID-19 durante a gravidez parece ser leve no presente 
estudo. A positividade do RT-PCR, bem como os achados clínicos, devem ser considerados no 
manejo da COVID-19 durante a gravidez. A hospitalização de todas as gestantes com infecção 
confirmada e suspeita da COVID-19, a oferta de uma abordagem individualizada, o uso 
adequado de medicamentos e o manejo dos casos por equipe multidisciplinar parecem estar 
associados a resultados favoráveis. 

Limitações do estudo A falta de informações sobre os resultados obstétricos e neonatais finais das pacientes que não 
tiveram parto, ao final do período de estudo, foi a principal limitação. 

Avaliação do estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência II 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                               
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Quadro 20- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                                  (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 14 
Título 

Updated experience of a tertiary pandemic center on 533 pregnant women with COVID-19 
infection: a prospective cohort study from Turkey 

Autores SAHIN, D.; TANACAN, A.; EROL, S.A.; ANUK, A.T.; YETISKIN, F.D.Y.; KESKIN, H.L.; OZCAN, 
N.; OZGU-ERDINC, A.S.; EYI, E.G.Y.; YUCEL, A.; TATYMAN, C.; UNLU, S.; DINC, B.; SARI, 
E.; SUREL, A.A.; MORALOGLU, O.T. 

Graduação do primeiro e último autores Medicina 

Data de submissão 12/12/2020 

Data de publicação 03/2021 

Periódico In J Gynaecol Obstet. 

País de desenvolvimento Turquia 

Instituição-sede do estudo Departamento de Obstetrícia e Ginecologia, Universidade de Ciências da Saúde, Ancara - MS 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa Divulgação de dados atualizados. 

Objetivo(s)  Investigar o curso clínico e o impacto da infecção por coronavírus 2019 (COVID-19), em 
mulheres grávidas. 

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo de coorte prospectivo.  
Hospital da Cidade de Ancara. 
Foram levantadas as informações sociodemográficas e clínicas das participantes. 
A análise dos dados foi através do SPSS versão 22. Para variáveis descritivas, foram usadas 
média e mediana, e os dados categóricos foram apresentados como números e porcentagem.  

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

533 participantes. 
Foram incluídas todas as gestantes com resultado positivo pelo RT-PCR. Excluídas apenas as 
gestantes com resultados negativos para esse teste. 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

Quase a metade das participantes estava no terceiro trimestre de gestação. 
Dos 533 casos, 161 (30,2%) apresentavam comorbidades como: obesidade e doença cardíaca, 
e 165 (30,9%) eram assintomáticos.  
Tosse (n=178, 33,4%) e mialgia (n=168, 31,5%) foram os principais sintomas. No total, 261 
pacientes (48,9%) receberam terapia para COVID-19, 509 (95,5%) tinham doença leve, sete  
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(Conclusão) 

Caracterização do Estudo  

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

 (1,3%) foram internadas na UTI, e ventilação mecânica invasiva foi necessária em duas (0,4%) 
pacientes. A mortalidade materna foi observada em dois (0,4%) casos. Das pacientes, 297 
(55,7%) foram hospitalizadas, 39 (7,3%) tiveram achados de imagem radiológicos suspeitos, 66 
(12,4) tiveram complicações na gravidez (parto prematuro [n=22, 4,1%] e aborto espontâneo 
[n=12, 2,2%] foram as complicações mais comuns da gravidez). Ocorreram 131 nascimentos, e 
a taxa de cesárea foi de 66,4%.  

Conclusão(ões) O curso da doença foi leve, na maioria dos casos estudados. As complicações da gravidez 
ocorreram em apenas 12%, sendo o parto prematuro e o aborto espontâneo os mais comuns. 

Limitações do estudo Falta de informações relacionadas aos resultados de gestações em curso. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência II 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                              
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Quadro 21- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                               (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 15 
Título 

Incidence and clinical profiles of COVID-19 pneumonia in pregnant women: a single-center 
cohort study from Spain 

Autores SAN-JUAN, R.; BARBERO, P.; FERNANDEZ-RUIZ, M.; LOPEZ-MEDRANO, F.; LIZASOAIN, 
M.; HERNADEZ-JIMENEZ, P.; SILVA, J. T.; RUIZ-RUIGOMEZ, M.; CORBELLA, 
L.; RODRIGUEZ-GONCER, I.; FOLGUEIRA, M. D.; LALUEZA, A.; BATROLHI, E.; MEJIA, 
I.; FORCEN, L.; LUMBRERAS, C.; GARCIA-BURGUILLO, A.; GALINGO, A.; AGUADO, J. M. 

Graduação do primeiro e últimos autores Medicina 

Data de submissão 09/05/2020 

Data de publicação 15/06/2020 

Periódico EClinical Medicine 

País de desenvolvimento Espanha 

Instituição-sede do estudo Unidade de Doenças Infecciosas, Hospital Universitário "12 de Octubre", Instituto de 
Investigação Sanitária Hospitalar, Universidade Complutense, Madrid 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa Relatórios preliminares, fora da China, alertam sobre uma maior incidência de pneumonia grave 
pela COVID-19 em mulheres grávidas, portanto uma análise da prevalência e gravidade em 
grupos de risco potencialmente alto como mulheres grávidas em uma área de alta incidência 
parece aconselhável. 

Objetivo(s)  Medir a incidência de pneumonia em mulheres grávidas com COVID-19 sintomático no contexto 
da primeira onda pandêmica em Madrid e descrever as características clínicas e parâmetros de 
desfecho em série em pacientes com pneumonia, para determinar perfis clínicos de alto e baixo 
risco.  

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo de coorte retrospectivo.  
Departamento de Obstetrícia do Hospital Universitário “12 de Octubre”. 
Os dados clínicos foram extraídos por revisão de prontuários eletrônicos e inseridos em um 
banco de dados projetado especificamente para este estudo de forma anônima. Variáveis 
relacionadas a dados demográficos, status obstétrico, comorbidades, apresentação clínica da 
COVID-19, manejo terapêutico e desfecho foram coletados e submetidos à análise descritiva. 
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(Conclusão) 

Caracterização do Estudo  

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

65 mulheres grávidas diagnosticadas com COVID-19, durante o período do estudo.  
Foram excluídas 13 delas (20,0%) com diagnóstico, no momento ou após o parto. Portanto, 52 
mulheres foram finalmente incluídas no presente estudo. Critério de inclusão compreendeu 
gestantes adultas (≥18 anos) com diagnóstico da COVID-19 confirmado pelo exame RT-PCR 
de 5 de março a 5 de abril de 2020. 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

A maioria estava no terceiro trimestre de gestação.  
Das gestantes que desenvolveram a forma grave, nenhuma tinha alguma comorbidade prévia. 
Os resultados trazem dois perfis clínicos diferentes em termos de resultado. Cerca de 40% das 
mulheres desenvolveram uma doença leve com função respiratória estável. Esse curso benigno 
pode ser antecipado na admissão com base em certas características, como infiltrados 
unilaterais na radiografia de tórax, falta de dispneia e mialgias, e apenas níveis moderadamente 
elevados de proteína C reativa. O conhecimento desse perfil de baixo risco, no momento do 
diagnóstico, pode subsidiar a tomada de decisão para o manejo ambulatorial ou a alta hospitalar 
precoce, de fundamental relevância em caso de sobrecarga do sistema de saúde. Por outro 
lado, as gestantes desse estudo que apresentavam infiltrados alveolares bilaterais, testes de 
função hepática prejudicados e parâmetros inflamatórios elevados eram mais propensas a 
desenvolver doença grave com piora da função respiratória, geralmente por volta do terceiro dia 
de internação. 

Conclusão(ões) Mulheres grávidas com COVID-19 apresentam alto risco de desenvolver pneumonia, com curso 
grave em mais da metade dos casos. A presença de infiltrados bilaterais e proteína C reativa 
sérica elevada na admissão podem identificar mulheres com risco de pneumonia grave pela 
COVID-19. 

Limitações do estudo O pequeno tamanho da amostra impediu de realizar modelos multivariados para uma definição 
mais precisa dos perfis de risco.  

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência II 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                               
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Quadro 22- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                                  (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 16 
Título 

 
Clinical course of novel COVID-19 infection in pregnant women 

Autores SHMAKOV, R.G.; PRIKHODKO, A.; POLUSHKINA, E.; SHMAKOVA, E.; PYREGOV, A.; 
BYCHENGO, V.; PRIPUTNEVICH, T. V.; DOLGUSHIN, G.O.; YAROTSKAYA, E.; PEKAREV, 
O.; BOLIPOK, N.; DEGTYAREV, D.; SUKHIKH, G.T. 

Graduação do primeiro e últimos autores Medicina 

Data de submissão 05/11/2020 

Data de publicação 29/11/2020 

Periódico Of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine 

País de desenvolvimento Rússia 

Instituição-sede do estudo Instituto de Obstetrícia, Centro Nacional de Pesquisa Médica para Obstetrícia, Ginecologia e 
Perinatalogia - MS Moscou, Rússia 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa Frente à pandemia, as informações sobre os resultados de tais gestações poderiam atualizar 
continuamente os procedimentos, orientação e tratamento para gestantes com COVID-19 
positivas e seus recém-nascidos. 

Objetivo(s)  Avaliar a evolução clínica da COVID-19, durante a gravidez, e os resultados maternos e 
perinatais. 

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo observacional prospectivo.  
Centro Nacional de Pesquisa Médica para Obstetrícia, Ginecologia e Perinatalogia. 
As mulheres foram testadas para infecção pelo SARS-CoV-2, uma vez por semana. Os dados 
foram coletados de abril a junho de 2020. Foram analisados dados demográficos, 
epidemiológicos, clínicos, laboratoriais e instrumentais da gravidez, parto, período pós-parto, 
incluindo farmacoterapia e desfechos neonatais. 
Quando uma gestante parecia ser PCR positiva, ela foi admitida em uma unidade médica 
especial para tratamento de pacientes com COVID-19. Swabs nasofaríngeos foram coletados 
de todas as gestantes e neonatos e, em seguida, testados por meio de PCR em tempo real com 
transcriptase reversa.  
A análise estatística foi realizada com “GraphPad Prism 6” (Software, San Diego, CA). O teste 
omnibus de D'Agostino-Pearson foi usado para avaliar a normalidade da distribuição.  
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(Continuação) 

Caracterização do Estudo  

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

 Os dados paramétricos foram apresentados como valor médio ± desvio-padrão (DP) Os dados 
não paramétricos foram apresentados como mediana e intervalo interquartil (IQR). Os dados 
qualitativos foram apresentados em valor absoluto (n) e porcentagem. O teste T (para dados 
paramétricos), o teste U de Mann-Whitney (para dados não paramétricos) e o teste exato de 
Fisher (para dados qualitativos) foram usados para comparação de 
valores. O P<0,05 bilateral foi considerado para indicar significância estatística.  

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

66 gestantes e 42 neonatos.  
Mulheres com PCR - SARS-CoV-2 confirmado e seus neonatos. 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

A idade gestacional (IG) média foi 31,3 ± 10,4 semanas, variando de 5 a 38 semanas. Cinco 
(7,6%) pacientes apresentaram COVID-19 positivo no 1º trimestre, enquanto no 2º e 3º 
trimestres a doença foi diagnosticada em 7 (10,6%) e 54 (81,8%) casos, respectivamente.  
Uma gestante que veio a óbito apresentava mielofibrose primária, hipertensão portal com 
história de sangramento por varizes esofágicas grau 2, na 18ª semana de gestação. 
Embora surtos anteriores de infecção por coronavírus (MERS e SARS) estivessem associados 
ao crescimento da mortalidade materna em até 25%, de acordo com essa pesquisa, a taxa de 
casos graves de nova forma de infecção por coronavírus foi responsável por 9,1%, e ventilação 
mecânica foi necessária em 3% dos casos. Os principais sintomas clínicos incluíram tosse 
(51,5%), anosmia (34,9%) e hipertermia (33,3%). O curso assintomático da COVID-19 foi 
encontrado em 22,7% dos casos, o que é significativamente menor do que na população em 
geral (50-75% dos casos). Os principais preditores de curso grave da COVID-19 em mulheres 
grávidas foram diminuição nos níveis de eritrócitos e linfócitos e aumento nos níveis de alanina 
amninotransferase (ALT) e proteína C reativa. O aborto espontâneo e parto prematuro foram as 
principais intercorrências ocorridas. Nenhum caso de infecção neonatal pela COVID-19 foi 
relatado. Oxigenação adicional foi necessária em seis casos (9%): quatro (6%) pacientes 
receberam terapia com pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) e dois (3%), 
ventilação mecânica. Corticosteroides (dexametasona 12mg/dia por 3-4 dias) e terapia com 
imunoglobulina (0,5g/kg por 3-4 dias) também foram prescritos. A cesariana foi o tipo de parto 
mais comum, devido ao risco de sofrimento fetal. Os recém-nascidos após o nascimento foram  
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Caracterização do Estudo 

 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

isolados imediatamente de suas mães até que dois resultados negativos do SARS-CoV-2 
fossem obtidos. Depois disso, a amamentação foi permitida. 

Conclusão(ões) Em sua maioria, as manifestações da COVID-19 foram leves. No entanto, 9% dos casos foram 
graves e podem contribuir para o parto prematuro ou morbidade materna. Os principais 
preditores de curso grave da COVID-19 em mulheres grávidas foram uma diminuição nos níveis 
de eritrócitos e linfócitos e um aumento nos níveis de ALT e proteína C reativa. A eliminação do 
vírus em mulheres grávidas levou mais tempo devido à imunidade alterada. Nenhuma evidência 
de transmissão vertical, durante a gravidez e o parto, foi encontrada. No entanto, a possibilidade 
disso não pode ser excluída.  

Limitações do estudo Primeira experiência na Federação Russa na análise do curso clínico da nova infecção pela 
COVID-19 em mulheres grávidas. Pequena amostra de pacientes de um centro e a ausência de 
um grupo comparativo (por exemplo, mulheres grávidas com outras infecções respiratórias). 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência II 

 Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                               
 

                                                                                    

 

 

 

 

 

(Conclusão) 
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Quadro 23- Síntese de estudo primário selecionado                                                                                                                               (Continua) 

Caracterização do Estudo  

Estudo 17 
Título 

Protocol-driven intensive outpatient management of pregnant patients with symptomatic 
coronavirus disease 2019 

Autores SOFFER, M.D.; SHOOK, L.L.; JAMES, K.; SAWYER, M.R.; CIARANELLO, A.; MAHROUK, 
R.; BERNSTEIN, S.N.; BOATIN, A.A.; EDLOW, A.G.; YORK-BEST, C.; KAIMAL, 
A.J.; GOLDFARB, I.T. 

Graduação do primeiro e últimos autores Medicina 

Data de submissão 29/09/2020 

Data de publicação 21/10/2020 

Periódico Open Forum Infectious Diseases 

País de desenvolvimento EUA 

Instituição-sede do estudo Departamento de Obstetrícia, Ginecologia e Biologia Reprodutiva, Divisão de Medicina Materno-
Fetal, Hospital Geral de Massachusetts, Boston, Massachusetts 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa A abordagem ideal para fornecer cuidados pré-natais e avaliar a gravidade dos sintomas para 
mulheres grávidas infectadas com SARS-CoV-2, dados os requisitos para distanciamento físico 
no ambiente de saúde, não foi definida. 

Objetivo(s)  Descrever a história natural da infecção pela COVID-19 em mulheres grávidas sintomáticas, 
incluindo impacto no cuidado pré-natal, necessidade e tempo de avaliação pessoal e 
hospitalização, e tempo para os sintomas e eliminação viral, para determinar a segurança do 
monitoramento de grávidas com COVID-19 em regime de ambulatório, em uma cidade de alta 
prevalência nos Estados Unidos. 

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo de coorte retrospectivo.  
Hospital geral - grande centro médico acadêmico, Massachusetts. 
Mulheres grávidas com sintomas consistentes da COVID-19 com resultado positivo para SARS-
CoV-2 foram acompanhadas em uma lista de rastreamento de pacientes. Essa lista foi mantida 
por meio do sistema de prontuário eletrônico da Epic, uma plataforma segura para a salvaguarda 
das informações de saúde. Os dados de pacientes com suspeita de infecção pelo SARS-CoV-
2 foram coletados prospectivamente em um banco de dados REDCap protegido por senha. Os 
dados demográficos das pacientes, incluindo idade materna, etnia/raça autorrelatada, seguro e 
idioma preferencial, foram extraídos do prontuário eletrônico por um  
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(Continuação) 

Caracterização do Estudo  

Detalhamento metodológico: 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

coordenador de pesquisa clínica treinado. Além disso, variáveis específicas da gravidez, como 
IG, paridade, IMC antes da gravidez e comorbidades médicas, foram registradas. As 
informações específicas da COVID-19, incluindo sintomas iniciais, duração e gravidade dos 
sintomas, necessidade de visitas ao pronto-socorro ou hospitalização, também foram coletadas, 
bem como informações sobre a interrupção do cuidado pré-natal.  
Todas as análises estatísticas foram conduzidas no Stata, 15.0. P <0,05 foi usado para 
representar significância estatística.  

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

67 gestantes foram identificadas pela equipe do estudo por meio de dois mecanismos primários: 
(1) todas as pacientes que ligaram para o consultório de atendimento pré-natal ambulatorial com 
sintomas relativos à COVID-19 que foram posteriormente testadas através do exame RT-PCR 
para infecção pelo SARS-CoV-2, e (2) todas as pacientes em acompanhamento pré-natal em 
nosso ambulatório que se apresentaram ao pronto-socorro e/ou trabalho de parto e triagem de 
parto com sintomas referentes à doença COVID-19 e, posteriormente, realizaram exames.  
Todas as pacientes com gravidez intrauterina confirmada que foram tratadas na sala de 
emergência ou por outros serviços e preencheram os critérios descritos acima foram incluídas. 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

A IG média foi de 25 semanas.  
Algumas participantes tinham comorbidades (diabetes, HAS, asma, doença hepática crônica).  
Dezenove (28%) necessitaram de cuidados agudos devido ao agravamento dos sintomas da 
COVID-19, e 95% destas foram direcionadas a este ambiente de cuidados agudos devido à 
avaliação de telessaúde da gravidade dos sintomas. Nove mulheres (13%) foram internadas no 
hospital devido ao agravamento dos sintomas, três necessitaram de cuidados em UTI, duas 
necessitaram de suporte ventilatório e duas necessitaram de intervenção de parto. Mulheres 
com os sintomas manifestos de febre, tosse, falta de ar, dor no peito ou náuseas e vômitos eram 
mais propensas a requerer internação. A média do teste positivo inicial até a duração viral por 
RT-PCR foi de 26 dias - progressão da doença e tempo para eliminação viral. 
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(Conclusão) 

Caracterização do Estudo  

Conclusão(ões) O manejo da maioria das mulheres grávidas com doença sintomática pela COVID-19 pode ser 
realizado em regime ambulatorial com monitoramento intensivo e orientado por protocolo para 
a progressão dos sintomas. 

Limitações do estudo Pequeno tamanho de amostra impede uma análise completa dos preditores de hospitalização. 

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência II 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                                 
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(Continua) 

Caracterização do Estudo  

  

Estudo 18 
Título 

Impact of COVID-19 in pregnancy on mother's psychological status and infant's neurobehavioral 
development: a longitudinal cohort study in China 

Autores WANG, Y.; CHEN, L.; WU, T.; SHI, H.; LI, Q.; JIANG, H.; ZHENG, D.; WANG, X.; WEI, Y.; ZHAO, 
Y.; QIAO, J. 

Graduação do primeiro e últimos autores Medicina 

Data de submissão 15/08/2020 

Data de publicação 04/11/2020 

Periódico Journal: BMC Medicine 

País de desenvolvimento China 

Instituição-sede do estudo Departamento de Obstetrícia e Ginecologia, Hospital da Universidade de Pequim 

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa A gravidez é um período especial em que as mulheres experimentam alterações imunológicas 
e fisiológicas que podem aumentar o risco de sofrimento psíquico. Portanto, a fisiopatologia da 
infecção pelo SARS-CoV-2 na gravidez, juntamente com o medo e a incerteza dos efeitos de 
curto e longo prazos sobre elas próprias e seus filhos, exacerba o sofrimento psicológico e as 
alterações de humor.  

Objetivo(s)  Avaliar o impacto a longo prazo da COVID-19 na gravidez no estado psicológico da mãe e no 
desenvolvimento neurocomportamental dos neonatos, para explorar a associação entre a 
separação mãe-filho e o desenvolvimento inicial da criança e, assim, melhorar as estratégias de 
saúde para mulheres grávidas e seus filhos, durante a pandemia da COVID-19. 

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

Estudo de coorte longitudinal de braço único.  
Sistema Nacional de Notificação de Epidemias (NERS) estabelecido pela Comissão Nacional 
de Saúde. 
Coletados dados de registros médicos sobre COVID-19, parto ou aborto, resultados de testes 
de amostras de exames de esfregaços maternos e neonatais e questionários de quarentena, 
separação mãe-filho, alimentação e medição de transtornos mentais das mães e transtornos 
neurocomportamentais dos neonatos. Para cada participante, coletaram-se dados em quatro 
momentos: a) quando uma mulher grávida foi recrutada, foram coletados dados de prontuários 
médicos em relação ao diagnóstico, tratamento e resultados da COVID-19; 
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(Continuação) 

Caracterização do Estudo  

Detalhamento metodológico: 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

b) em uma semana após o parto ou aborto, coletaram-se dados de prontuários médicos durante 
parto hospitalizado, resultados de triagem do SARS-CoV-2 maternas e neonatais (RT-PCR de 
esfregaço de garganta neonatal, sangue do cordão umbilical, líquido amniótico, leite materno, 
mecônio ou placenta e imunoglobulina IgG e IgM no soro neonatal). Todas as pesquisas de 
acompanhamento foram realizadas por telefone ou questionário online e fotos de prontuários 
médicos pela Internet.   
As variáveis contínuas foram descritas como medianas com IQRs, e as comparações em 
diferentes grupos foram realizadas por meio do teste de Wilcoxon. As variáveis categóricas 
foram descritas com porcentagens, e as comparações nos diferentes grupos foram realizadas 
por meio do teste exato de Fisher. Usados gráficos de dispersão e coeficiente de correlação de 
Spearman para avaliar as associações entre os dias de separação mãe-filho e os escores de 
desenvolvimento neurocomportamental para cada domínio, que foram avaliados posteriormente 
por meio de modelagem de regressão linear múltipla, com ajuste de pré-termo (sim ou não), 
sexo neonatal (menino ou menina), internado na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) 
(sim ou não) e condição da COVID-19 da mãe, no período da gravidez (leve ou grave). Todas 
as análises estatísticas foram realizadas usando uma versão de software e soluções analíticas 
SAS versão 8.2. Um p de duas caudas valor <0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

138 gestantes confirmadas com COVID-19 do National Epidemic Reporting System (NERS) 
estabelecido pela Comissão Nacional de Saúde até 30 de abril de 2020. Destas gestantes, 84 
(61,3%) foram de Wuhan, a área mais atingida pela pandemia na China. Todas essas gestantes 
foram convidadas a participar da pesquisa de acompanhamento até três meses após o parto ou 
aborto. Entre essas 138 gestantes, 81 foram recrutadas de acordo com os critérios e com 
consentimento informado, sendo 70 (86,4%) casos em Wuhan e 11 (13,6%) em outras áreas. 
Ocorreram 65 (80,2%) partos e 16 (19,8%) abortos, sendo oito perdas de acompanhamento de 
partos com um total de 57 participantes e uma perda de aborto com um total de 15 participantes. 
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Caracterização do Estudo  

Detalhamento amostral: 
- Critérios de inclusão/exclusão 

Os critérios de inclusão foram: gestantes que iniciaram os sinais e sintomas durante a gestação 
e com o exame de RT-PCR confirmado no período entre 1 de maio e 31 de julho de 2020. Os 
critérios de exclusão foram gestantes que apresentaram os sinais e sintomas da COVID-19, 
antes ou depois da gestação.  

 Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

As contaminações pela COVID-19 ocorreram no primeiro e segundo trimestre, e a maioria 
encontrava-se no terceiro trimeste da gestação. 
Foi observado no estudo que algumas mulheres apresentavam históricos de depressão na 
família, ou já haviam apresentado em algum momento esta doença, aumentando com isso o 
risco de depressão pós-parto.  
Das gestantes, 22,2% sofriam de transtorno de estresse pós-traumático ou depressão três 
meses após o parto ou aborto induzido. Entre 57 nascidos vivos, apenas um recém-nascido foi 
positivo no teste de ácido nucleico para esfregaço da garganta, mas negativo em testes 
repetidos subsequentemente. A separação mãe-neonato, alimentação e medição de transtornos 
mentais das mães e transtornos neurocomportamentais dos neonatos foram os principais relatos 
das puérperas, que tiveram seu parto interrompido, ou sofreram abortamento, devido à 
contaminação pela COVID-19. 
Depressão pós-parto foi a principal intercorrência. O apoio psicológico destas gestantes foi o 
principal cuidado relatado nesse estudo.  

Conclusão(ões) Não há evidências definitivas sobre a transmissão vertical do SARS-CoV-2. Além de controlar o 
risco de infecção, pesquisadores e profissionais de saúde devem atentar à saúde mental 
materna e à alimentação infantil, à proximidade com os pais e ao desenvolvimento inicial. 

Limitações do estudo Os resultados do estudo estão sujeitos à limitação de amostra pequena e à falta do grupo 
controle.  

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica Prognóstico 

Nível de evidência II 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                              
 

 

 

(Conclusão) 
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 Quadro 25- Avaliação da qualidade metodológica dos estudos quantitativos                                                                                  (Continua) 

Revisão Crítica dos estudos quantitativos E1 E2 E3 E4 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 

Objetivo do 
estudo 

Objetivo estava claro? 
(sim/não) 

S S S S S S S S S S S S S S S S S 

Literatura Foi realizada uma revisão da 
literatura relevante neste 
tema? 

S S S S N S S S S S S N S S S S S 

 
Desenho 

randomizado/ coorte/ estudo 
de caso único/ antes e depois/ 
caso-controle/ transversal/ 
estudo de caso/ longitudinal 

S S S S S S S S S S S S S S S S S 

 
Amostra 

A amostra foi descrita 
detalhadamente? 
(sim/não) 

S S S S S S S S S S S S S S S S S 

Foi apresentada justificativa 
para o tamanho da amostra? 
(sim/não/não se aplica) 

S S S S S S S N S S S NA S S S S S 

 
Desfechos 

As medidas dos desfechos 
eram confiáveis? 
(sim/não/não informado) 

S S S S S S S S S S S S S S S S S 

As medidas dos desfechos 
eram válidas? 
(sim/não/não informado) 

S S S S S S S S S S S S S S S S S 

 
 
 
Intervenção 
 
 

A intervenção foi descrita de 
forma detalhada? 
(sim/não/não foi informado) 

NA S S S S S S S S S S S S S S S S 

A contaminação foi evitada? 
(sim/não/não informado/não 
se aplica) 

NA NI S NI NI NA S NA NI NA NI NA NI NI S N NA 
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Intervenção 

Revisão Crítica dos estudos E1 E2 E3 E4 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 

A intervenção simultânea foi 
evitada? 
(sim/não/não foi 
informado/não se aplica) 

NA NI NI NI NI NI NI NA NI NI NI NI NI NI NI NI NA 

 
 
Resultados 

Os resultados foram relatados 
em termos de significância 
estatística? 
(sim/não/não se aplica/não foi 
informado) 

S S S S S S S S S S S S S S S S S 

Os métodos de análise 
adequados? 
(sim/não/não foi informado) 

S S S S S S S S S S S S S S S S S 

A importância clínica foi 
relatada? 
(sim/não/não foi informado) 

S S S S S S S S S S S S S S S S S 

  Houve relato de participantes 
que abandonaram o estudo? 
(sim/não) 

S N N NI N N NI N N N N N N N N N N 

Conclusões e e 
implicações 
clínicas 

As conclusões foram 
coerentes com os métodos e 
resultados do estudo? 
(sim/não) 

S S S S S S S S S S S S S S S S S 

 Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                         
 

 
 

 

 

(Conclusão) 
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Quadro 26- Avaliação da qualidade metodológica do estudo qualitativo                                                                                          

Revisão Crítica do estudo qualitativo E5 

Objetivo do estudo O objetivo e/ou pergunta de pesquisa estava claramente descrito? (sim/não) S 

Literatura Foi realizada uma revisão da literatura relevante? (sim/não) S 

 
Desenho do estudo 
  

Qual foi o desenho? (fenomenologia/etnografia/teoria fundamentada/pesquisa-ação/outro___) S 

O referencial teórico foi identificado? (sim/não) N 

Método(s) utilizado(s): (observação participante/entrevistas/revisão documental/grupo focal/outro___) S 

 
Amostragem 

  

O processo de seleção dos participantes foi descrito? (sim/não) S 

A amostragem foi feita até a saturação dos dados? (sim/não/não informado) NI 

O consentimento informado obtido? (sim/não/não informado) S 

Coleta de dados Descrição clara e completa do local: (sim/não) S 

Descrição clara e completa dos participantes: (sim/não) S 

Descrição clara do papel do pesquisador e relação com os participantes: (sim/não) S 

Descrição clara da identificação de viés do pesquisador (sim/não) N 

Rigor Foi utilizado rigor na estratégia de coleta de dados? (sim/não/não informado) S 

Análise de dados A análise de dados foi indutiva? (sim/não/não informado) S 

Os resultados foram consistentes e refletem os dados obtidos? (sim/não) S 

Auditabilidade Transformou dados em códigos/temas? (sim/não/não informado) S 

O processo de análise de dados foi descrito adequadamente? (sim/não/não informado) N 

Conexões teóricas Fez uma imagem significativa do fenômeno estudado? (sim/não) S 

Rigor geral Há evidências dos quatro componentes de confiabilidade (credibilidade/transferibilidade/ 
confiabilidade/confirmabilidade) (sim/não) 

N 

Conclusões e implicações Conclusões foram adequadas dadas as descobertas do estudo? (sim/não)  S 

Os resultados contribuíram para o desenvolvimento da teoria, prática ou pesquisa futura? (sim/não)  S 

Fonte: Do autor (2021)                                                                                                                                                                           
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No que se refere a graduação do primeiro e último autor foi encontrado um 

resultado de 100% medicina. O inglês foi o idioma da totalidade dos estudos. Já com 

relação aos periódicos em que os estudos foram publicados, o International Journal of 

Gynecology and Obstetrics foi a revista com maior número de estudos (16,66%, n=3), 

em seguida o American Journal of Obstetrics Gynecology (11,11%, n=2), os outros 13 

estudos foram publicados em diferentes periódicos, como pode ser observado no 

Quadro 27. 

Quadro 27- Distribuição dos estudos primários incluídos na revisão integrativa, de 
acordo com o periódico, número de artigos e ano de publicação 

Periódicos Nº Ano 

American Journal of Obstetrics Gynecology 2 2020/2021 

American Journal of Roentgenology 1 2020 

BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynecology 1 2020 

BMC Medicine 1 2020 

BMC Pregnancy and Childbirth 1 2020 

EClinical Medicine 1 2020 

Infection and Drug Resistance 1 2020 

International Journal of Gynecology and Obstetrics 3 2020/2021 

International Journal of Infectious Diseases 1 2020 

Iranian Medicine 1 2020 

Journal Via Médica 1 2020 

Maternal-Fetal and Neonatal Medicine 1 2020 

Of Open Forum Infectious Diseases 1 2020 

Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia 1 2020 

Women and Birth 1 2021 

Fonte: Do autor (2021) 

 



92 
 

Em relação ao tempo da submissão para a publicação, o intervalo menor foi de 

um dia e o mais longo foi de cinco meses. Com relação à data de publicação dos 

estudos, dos três (16,66%) que foram de 2021, são dos meses de janeiro, fevereiro e 

maio. Já os demais publicados em 2020 cinco (27,77%) foram publicados em 

novembro, três (16,66%) em junho, dois (11,11%) tanto no mês de abril e outubro, um 

para cada um dos meses de fevereiro, agosto e dezembro.  

Pode-se observar que os países que mais desenvolveram os estudos foram a 

China, com quatro (22,22%), em sequência Espanha (16,66%) e EUA também com 

(16,66%), ou seja, três estudos publicados em cada país, e a Turquia com dois 

estudos (11,11%), os demais países como Irã, Kuwait, Itália, Índia, Rússia e Peru com 

apenas uma pesquisa desenvolvida em cada um (5,55%). 

Com relação ao tipo/delineamento do estudo, de acordo com os autores das 

pesquisas incluídas, três (16,66%) foram estudos de coorte prospectivo, três (16,66%) 

de coorte retrospectivo e três (16,66%), estudos retrospectivos, sendo os demais 

classificados em diferentes tipos/delineamentos.  

No que se refere ao nível de evidência, para os 17 estudos que tiveram questão 

de pesquisa do tipo prognóstico, 12 foram classificados com nível II e cinco com nível 

IV. Adicionalmente à amostra, apenas um estudo com questão de pesquisa do tipo 

significado com nível de evidência II. E na análise da qualidade metodológica, a 

maioria dos estudos tiveram como “sim” a resposta mais frequente para os 

questionamentos presentes nos formulários, o que demonstra certa confiabilidade e 

robustez da síntese ora apresentada.  
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5 DISCUSSÃO  

 

 

A apresentação da discussão foi dividida em três categorias (agrupamento dos 

estudos primários incluídos) distintas, a saber: a) principais sinais e sintomas 

relacionados à contaminação de gestantes pelo SARS-CoV-2; b) principais 

complicações relacionadas à contaminação de gestantes pelo SARS-CoV-2 e, c) 

tratamento de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2. 

 

 

5.1 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS À CONTAMINAÇÃO DE 

GESTANTES PELO SARS-COV-2  

 

Oito estudos primários apontaram a febre como o sinal mais comum 

apresentado pelas gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, no período de 

internação, em seguida tosse e desconforto respiratório (ASKI et al., 2020; AYED et 

al., 2020; DEBOLT et al., 2020; LIU, D. et al., 2020; MAHAYAN et al., 2020; SAENZA 

et al., 2020; SAN-JUAN et al., 2020; SOFFER et al., 2020). Outros estudos 

apresentaram que mialgia e fadiga estavam entre os sinais e sintomas mais presentes 

nas gestantes com COVID-19 (FUMAGALL et al., 2020; LIU, F. et al., 2020; MOLINA 

et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 2021; WANG et al., 2020). Já Shmakov 

et al. (2020) relataram, em seu estudo, que as gestantes apresentaram como sinais e 

sintomas tosse, ageusia e hipertermia, no momento de internação.  

Soffer et al. (2020) observaram que as gestantes hospitalizadas com COVID-

19 são mais propensas a apresentarem sinais e sintomas como febre, tosse, dispneia, 

dor no peito, náuseas e vômitos e permanecem com este quadro por mais tempo, 

comparadas às outras gestantes que não foram internadas. Em outro estudo, foi 

observado ainda que, de um total de 11 gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, 

acompanhadas desde o pré-natal até o pós-parto, duas apresentaram quadro de febre 

em consultas do pré-natal até o pós-parto, cinco tiveram febre apenas no pós-parto, 

uma no pós-parto apresentou quadro de hipertermia alta (>39ºC), e três mantiveram 

temperatura normal durante toda a hospitalização (CAO et al., 2020).  

Percebeu-se, em outro estudo, que além dos sinais e sintomas iniciais como 

febre, tosse e dispneia, mialgia e fadiga, as gestantes, contaminadas pelo SARS-CoV-
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2, também manifestaram dor no peito, congestão nasal, dor de garganta, anosmia, 

ageusia, cefaleia, náusea seguida de vômito e diarreia (SAHIN et al., 2020).  

Uma pesquisa demonstrou que a contaminação pela COVID-19 em gestantes 

foi detectada em sua maioria através da triagem sintomática, porém houve situações 

em que as gestantes não apresentavam sintomas, tiveram contato com pessoas 

suspeitas ou confirmadas com a doença, sendo testadas e a doença confirmada, 

através do exame de RT-PCR positivo (LOKKEN et al., 2021). Em contrapartida, outro 

trabalho trouxe que a maioria das gestantes contaminadas era assintomática, e elas 

não tiveram qualquer agravamento ou manifestação, durante todo o tratamento 

(SAENZA et al., 2020).  

É possível observar os sinais e sintomas relatados nos estudos incluídos (n=18) 

e em quantos estudos cada um foi mencionado. Assim, o sinal e sintoma mais relatado 

foi febre (n=16) (88,88%) (ASK et al., 2020; AYED et al., 2020; CAO et al., 2020; 

DEBOLT et al., 2020; FUMAGALLI et al., 2021; LIU, D. et al., 2020; LIU, F. et al., 2020; 

MAHAYAN et al., 2020; MOLINA et al., 2020;  SAENZA et al., 2020; SAN-JUAN et al., 

2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN  et al., 2021; SHMAKOV et al., 2020; SOFFER et al., 

2020; WANG et al., 2020), seguido por tosse (n=13, 72,22%) (ASK et al., 2020; AYED 

et al., 2020; CAO et al., 2020; FUMAGALLI et al., 2021; LIU, F. et al., 2020; MAHAYAN 

et al., 2020 MOLINA et al., 2020; SAENZA et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et 

al., 2021; SAN-JUAN et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020; SOFFER et al., 2020;), 

dispneia ( n=11, 61,11%) (ASK et al., 2020;  CAO et al., 2020; DEBOLT et al., 2020;  

LIU, D. et al., 2020; LIU, F. et al., 2020; MAHAYAN et al., 2020; SAENZA et al., 2020;  

SAHIN et al., 2020; SAN-JUAN et al., 2020; SOFFER et al., 2020; WANG et al., 2020) 

e mialgia (n=10, 55,55%) (CAO et al., 2020; FUMAGALLI et al., 2021; MOLINA et al., 

2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 2021; SAN-JUAN et al., 2020;  SOFFER et al., 

2020; WANG et al., 2020; LIU, F. et al., 2020; SAENZA et al., 2020). A dor de garganta 

apareceu cinco vezes (27,77%) (ASK et al., 2020; CAO et al., 2020; LIU,D. et al., 2020; 

SAENZA et al., 2020; SAHIN et al., 2020), fadiga e dor no peito apareceram cada uma 

três vezes (16,66%) (CAO et al., 2020; LIU, D. et al., 2020;  LIU, F. et al., 2020; SAHIN 

et al., 2020; SAHIN et al., 2021; SOFFER et al., 2020), diarreia, cefaleia, taquicardia, 

coriza, náusea e vômito apareceram duas vezes cada (n=2) (11,11%) (AYED et al., 

2020; CAO et al., 2020; DEBOLT et al., 2020; FUMAGALLI et al., 2021; LIU, D. et al., 

2020; LOKKEN et al., 2021; SAENZA et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 

2021; SAN-JUAN et al., 2020; SOFFER et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020). Os sinais 
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e sintomas menos frequentes foram ageusia e anosmia citados em dois estudos 

(11,11%) (SAHIN, D. et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020), e congestão nasal (JUAN 

et al., 2020) que foi mencionada em apenas um estudo (5,55%).  

 

 

5.2 PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES RELACIONADAS À CONTAMINAÇÃO DE 

GESTANTES PELO SARS-COV-2 

 

Percebeu-se, em 10 estudos analisados, que as gestantes que apresentaram 

a COVID-19 na forma grave apresentavam algum destes fatores de risco como idade 

acima de 35 anos, sobrepeso ou obesidade, diabetes mellitus, hipertensão arterial 

sistêmica e cardiopatia (ASKI et al., 2020; AYED et al., 2020; DEBOLT et al., 2020; 

LIU, D. et al., 2020; MAHAYAN et al., 2020; MENDONZA et al., 2020; MOLINA et al., 

2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 2021; SOFFER et al., 2020).  

Constatou-se que as complicações de gestantes com COVID-19 mais relatadas 

nos estudos incluídos foram a pré-eclâmpsia (n=5, 27,77%) (CAO et al., 2020; 

MAHAYAN et al., 2020; MENDONZA et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SHMAKOV et 

al., 2020) e parto prematuro também em cinco estudos (27,77%) (DEBOLT et al., 

2020; MAHAYAN et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 2021; SHMAKOV et 

al., 2020), sofrimento fetal (SAHIN et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020), abortamento 

espontâneo (SAHIN et al., 2021; SHMAKOV et al., 2020), ruptura prematura de 

membranas ( CAO et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020), derrame pleural (CAO et al., 

2020; LIU, F. et al., 2020) e embolia pulmonar (MOLINA et al., 2020; SHMAKOV et al., 

2020), cada uma apareceu duas vezes nos estudos (11,11%). As complicações 

menos frequentes foram oligodrâmnio e anemia gestacional, onde cada uma dessas 

foi mencionada em apenas um mesmo estudo (5,55%) (MAHAYAN et al., 2020). Ainda 

nesse contexto, a síndrome de HELLP apareceu em apenas um estudo (MENDONZA 

et al., 2020).  

Cabe ressaltar que devido aos quadros de complicações apresentadas pelas 

gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, os estudos mostram um aumento na 

realização da cesariana no segundo ou terceiro trimestre gestacional (CAO et al., 

2020; LIU, D. et al., 2020; MAHAYAN et al., 2020; MENDONZA et al., 2020; MOLINA 

et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020).  
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Oito estudos mostraram que as gestantes com quadro grave da COVID-19 

foram admitidas na UTI e necessitaram de suporte ventilatório e procedimento 

invasivo, como intubação endotraqueal (AYED et al., 2020; DEBOLT et al., 2020; LIU, 

F. et al., 2020; MOLINA et al., 2020; SAHIN et al., 2020b; SAN-JUAN et al., 2020; 

SHMAKOV et al., 2020; SOFFER et al., 2020). Neste mesmo contexto, outro estudo 

mostrou que as gestantes com COVID-19 são mais propensas a serem admitidas na 

UTI e serem submetidas a procedimentos invasivos, quando comparadas a outro 

grupo de mulheres não gestantes (DEBOLT et al., 2020). 

Em contrapartida, outros estudos mostraram que as gestantes com COVID-19 

investigadas foram admitidas na UTI e necessitaram de ventilação por pressão 

positiva não invasiva, incluindo BiPAP, CPAP e suplementação de cânula nasal, todas 

tiveram um resultado positivo em seus prognósticos (ASKI et al., 2020; LIU, D. et al., 

2020; MENDONZA et al., 2020; SAENZA et al., 2020).  

 Com relação à mortalidade materna devido aos quadros de complicações pela 

COVID-19, apenas três estudos correlacionaram esta informação em suas pesquisas, 

e ainda citaram que todas as gestantes que chegaram ao óbito apresentavam alguma 

comorbidade como fator de risco (LIU, D. et al., 2020; SAHIN et al., 2021; SHMAKOV 

et al., 2020). Ainda nesse contexto, dois estudos trouxeram que a taxa de mortalidade 

de gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 foi pequena (0,4% a 25% dos casos 

investigados), quando comparadas a outros grupos de contaminados pelo SARS-

CoV-2 (LIU, D. et al., 2020; SAHIN et al., 2021).  

 Em contrapartida, outro estudo apresentou a informação de que as gestantes 

deveriam ter sido priorizadas com relação à infecção, nos primeiros meses de 

pandemia, tendo em vista que gravidez é um fator de risco para a COVID-19 grave e 

mortalidade materna elevadas, recomendando que as gestantes devem ser 

priorizadas com a vacina (LOKKEN et al., 2021).  

 No que se refere às evidências de transmissão vertical, cinco estudos 

mostraram que nenhum vírus foi detectado nos swabs nasofaríngeos ou orofaríngeos 

de RN e também em amostras de leite materno (LIU, D. et al., 2020; SAHIN et al., 

2020; SHMAKOV et al., 2020; SOFFER et al., 2020; WANG et al., 2020). Apenas um 

estudo cita que um recém-nascido de parto via vaginal apresentou resultado positivo 

para contaminação pelo SARS-CoV-2 com uma amostra de swab, mostrando que a 

gestante teve um teste rápido negativo na admissão e, posteriormente, resultado de 

PCR positivo, realizado em decorrência de sintomas leves no pós-parto, pressupondo-
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se a transmissão horizontal (SAENZA et al., 2020). Diante disso, um dos estudos 

ressalta que esta transmissibilidade vertical ainda não deve ser excluída, por não se 

terem dados suficientes para compor estas informações (SHMAKOV et al., 2020).   

 

 

5.3 TRATAMENTO DE GESTANTES CONTAMINADAS PELO SARS-COV-2 

 

 Oito estudos trouxeram que foram utilizados antivirais para o tratamento da 

COVID-19 em gestantes, sendo eles hidroxicloroquina, remdesivir, ritonavir e 

oseltamivir, e também combinações com antibioticoterapia, como azitromicina, 

amoxicilina com clavulanato e cefitriaxona (DEBOLT et al., 2020; LIU, F. et al., 2020; 

MAHAYAN et al., 2020; MOLINA et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 2021; 

SAN-JUAN et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020).  Ainda com relação ao tratamento 

utilizado, quatro estudos apontaram a utilização da terapia com anticoagulante como 

a heparina, em gestantes positivas para COVID-19 independente dos sinais e 

sintomas (DEBOLT et al., 2020; MOLINA et al., 2020; SAHIN et al., 2020; SAHIN et 

al., 2021).  

 Sahin et al. (2020) ressaltaram a importância da segurança e eficácia do 

tratamento medicamentoso em gestantes contaminadas pela COVID-19 e colocaram 

que estes aspectos podem ser considerados ambíguos e também questionados, com 

isso há poucas informações, e essas questões precisam ser esclarecidas.  

 Sobre a utilização de exames de imagem como raios-X ou tomografia 

computadorizada, três estudos mostraram que houve um cuidado em expor as 

gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2 a estes procedimentos, devido ao risco já 

sabido através das pesquisas com relação aos danos no feto. Para tanto, foram 

utilizados apenas em casos graves da COVID-19 e que necessitavam do exame de 

diagnóstico para sequência no tratamento (CAO et al., 2020; LIU, D. et al., 2020; LIU, 

F. et al., 2020).  

  No que se refere aos principais achados laboratoriais, os estudos mostraram 

que houve um aumento da linfopenia, alanina aminotransferase (ALT), lactato 

desidrogenase (LDH), e dímero D e proteína C reativa com uma alteração significante, 

e também foi analisada uma diminuição dos níveis de eritrócitos e linfócitos (ASKI et 

al., 2020; AYED et al., 2020; MOLINA et al., 2020; SAENZA et al., 2020; SAN-JUAN 

et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020). 
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 Três estudos mostraram que a cesariana foi o tipo de parto mais comum 

realizado em gestantes contaminadas pelo vírus SARS-CoV-2, quando comparado ao 

parto vaginal (LIU, F. et al., 2020; SAENZA et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020;). Esta 

informação também foi apontada em outro estudo, no qual 25% foram partos do tipo 

natural, 12,5%, vaginal e 62,5%, cesariana (MOLINA et al., 2020).  

 Um aspecto importante identificado em um estudo foi com relação aos efeitos 

traumáticos das gestantes com COVID-19, sendo a separação súbita da família, o 

autoisolamento, transferência para um centro de tratamento e principalmente a 

impossibilidade do acompanhante no parto, trazendo com isso o comprometimento 

psicológico destas gestantes (FUMAGALLI et al., 2021).  

 Com relação aos cuidados prestados às gestantes contaminadas pelo SARS-

CoV-2, deve-se confirmar através do RT-PCR e realizar cuidado planejado, 

contribuindo com isso para uma assistência eficaz (LOKKEN et al., 2021). Ainda neste 

contexto Mahayan et al. (2020) relataram que uma equipe multidisciplinar deve ser 

preparada para gerenciar os cuidados prestados às gestantes contaminadas pelo 

SARS-CoV-2, selecionando cada caso específico ao tratamento.  

Percebe-se, assim, que houve um foco maior dos estudos em tentar 

compreender as manifestações da COVID-19 em gestantes, seus sinais e sintomas. 

Por se tratar de uma doença nova, a compreensão dos sinais e sintomas e das 

complicações dessa doença nas gestantes contribui para uma melhor identificação da 

mesma como também preferível compreensão de suas repercussões no organismo 

dessas mulheres, garantindo uma assistência de qualidade e em tempo oportuno.   

No que se refere às limitações dos estudos incluídos, 12 pesquisas trouxeram 

uma amostra pequena, ressaltando a necessidade de mais estudos para se 

confirmarem os resultados e serem realizadas de fato comparações com amostras 

mais eficazes (ASKI et al., 2020; CAO et al., 2020; DEBOLT et al., 2020; LIU, D. et al., 

2020; LIU, F. et al., 2020; MAHAYAN et al., 2020; MENDONZA et al., 2020; MOLINA 

et al., 2020; SAN-JUAN et al., 2020; SHMAKOV et al., 2020; SOFFER et al., 2020; 

WANG et al., 2020). Ainda neste contexto, cinco estudos enfatizaram que a falta de 

informações obstétricas, viés de seleção e dados incompletos, durante o período do 

estudo, dificultaram o resultado das pesquisas (FUMAGALLI et al., 2021; LIU, D. et 

al., 2020; LOKKEN et al., 2021; SAHIN et al., 2020; SAHIN et al., 2021). Apenas um 

estudo não relatou as limitações da sua pesquisa (SAENZA et al., 2020).  
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Por fim, destaca-se que de forma geral os estudos incluídos nessa RI de acordo 

com a análise da qualidade metodológica realizada com instrumentos indicados para 

esse fim, mostram confiabilidade, visto que, a maioria das respostas dos tópicos 

questionados tiveram como resposta “sim”, ou seja, tal informação questionada estava 

claramente presente no estudo.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Em relação às evidências disponíveis na literatura sobre a assistência à saúde 

de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2, durante a pandemia da COVID-19, na 

presente RI, foram incluídos 18 estudos que mostraram pela análise da qualidade 

metodológica robustez e confiabilidade. Seus resultados foram discutidos em três 

categorias: principais sinais e sintomas relacionados à contaminação de gestantes 

pelo SARS-CoV-2; principais complicações relacionadas à contaminação de 

gestantes pelo SARS-CoV-2 e tratamento de gestantes contaminadas pelo SARS-

CoV-2. 

Observa-se, através das evidências levantadas nesta revisão, que a 

assistência à saúde de gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2 tem sido focada 

na análise dos sinais e sintomas como febre, tosse, dispneia, mialgia e dor de 

garganta que estas gestantes apresentam, como também nas ações para o seu 

controle, diante da ausência ainda de um tratamento específico para essa doença. Ou 

seja, os tratamentos realizados têm tido como foco o controle de sinais e sintomas, 

dessa forma tem sido utilizados antivirais e antibióticos, em alguns casos específicos, 

estão sendo adicionados anticoagulantes, além de suporte de oxigênio.  

Os resultados do presente estudo reforçam as informações atuais referentes 

aos sinais e sintomas mais frequentes e as possíveis complicações como pré-

eclâmpsia e parto prematuro que uma gestante com COVID-19 pode apresentar. 

Conhecer as principais apresentações da doença contribui para a identificação 

precoce da mesma como também da implementação de ações, com o propósito de 

evitar as complicações mais frequentes. 

Dessa forma, a assistência está focada no acompanhamento destas gestantes, 

tanto em ambiente hospitalar como as que estão recebendo atendimento domiciliar, 

sendo assistidas de acordo com a evolução da doença e também as possíveis 

complicações que podem ocorrer.  

Como limitações da presente RI, destaca-se que a estratégia de busca foi 

delimitada nos idiomas português, inglês e espanhol, além de não ter sido realizada a 

busca na literatura cinzenta. 

Ressalta-se que a combinação de estudos primários conduzidos com diferentes 

delineamentos de pesquisa é bastante complexa e desafiadora, sendo que a RI 
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contribui para o conhecimento e também para condução desta evidência em nossa 

prática clínica, voltada para o cuidado, a fim de auxiliar na tomada de decisão 

assistencial no sentido de melhorar e atualizar o cuidado prestado às gestantes com 

COVID-19, fornecendo atendimento e tratamento pautados em evidências relevantes 

e recentes, uma vez que a enfermagem e toda a equipe multiprofissional 

desempenham um papel fundamental na assistência ao cuidado em gestantes 

contaminadas pelo SARS-CoV-2.  

Considera-se que conhecer a assistência à saúde das gestantes com COVID-

19 em tempo de pandemia, em especial saber conduzir este atendimento, junto à 

paciente, baseado em evidências científicas, voltado para os sinais e sintomas, 

complicações e para com isso basear-se em um tratamento eficaz, é de extrema 

importância, visto que a COVID-19 é uma doença nova.  

Diante dos resultados encontrados, foi identificada lacunas, como a ausência 

de estudos que destacam de forma detalhada toda a assistência oferecida as 

gestantes por toda a equipe de saúde, assim como a sua evolução, pois percebe-se 

uma grande preocupação dos estudos em estabelecer, quais os sinais e sintomas 

mais comuns assim como as complicações mais frequentes, deixando de lado 

informações importantes sobre a assistência oferecida. Dessa forma há necessidade 

de condução de mais estudos sobre a temática, com delineamentos robustos, com 

maior nível de evidência, a fim de contribuir nas decisões de saúde referente à 

assistência de gestantes com COVID-19.  

A temática de assistência à saúde de gestantes com COVID-19 apresenta uma 

tendência de aumento da produção de conhecimento, devido às evidências 

relacionadas ao cuidado prestado a este grupo de pacientes ainda serem incipientes. 

Diante disso, outras pesquisas são essenciais para compreender as complexas 

interações que o SARS-CoV-2 ocasiona no organismo materno. Existem, ainda, 

lacunas para elucidar os mecanismos envolvidos e as respectivas implicações para a 

qualidade de vida materno-infantil. 

 

 

 

 

 

 



102 
 

 

REFERÊNCIAS 

 

 

ASKI, S. K. et al. Risk Factors, clinical symptoms, laboratory findings and imaging of 
pregnant women infected with COVID-19 in North of Iran. Archives of Iranian 
Medicine, [S.I.], v. 23, n. 12, p. 856-863, 2020.Disponível em: 
<https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-
ncov/resource/pt/covidwho-995218>. Acesso em: 10 set. 2021. 
 
 
AYED, A. et al. Maternal and perinatal characteristics and outcomes of pregnancies 
complicated with COVID-19 in Kuwait. BMC Pregnancy and Childbirth, [S.I.], v. 20, 
n. 754, p. 1-9, 2020.Disponível em: 
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7709095/pdf/12884_2020_Article_34
61.pdf>. Acesso em: 10 set. 2021. 
 
 
BASTOS, L. S. et al. COVID-19 e hospitalizações por SRAG no Brasil: uma 
comparação até a 12ª semana epidemiológica de 2020. Caderno de Saúde Pública 
CSP, [S.I.], v. 36, n. 4, p. 1-8, 2020.  Disponível em:  
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000406001. 
Acesso em: 21 abr. 2020. 
 
 
BÍBLIA SAGRADA ONLINE- BÍBLIA ON. Antigo testamento: Josué 1-9. 2021. 
Disponível em: https://www.bibliaon.com/versiculo/josue_1_9-13/. Acesso em: 15 set 
2021. 
 
 
BRASIL. Departamento de Gestão e Incorporação de Tecnologias e Inovação em 
Saúde. Acurácia dos testes diagnósticos registrados na ANVISA para a COVID-
19. Brasília, DF, 2020g, 35 p. Disponível em: 
<file:///C:/Users/usuario/Downloads/acuraciadiagnostico-covid19-atualizacaoc.pdf>. 
Acesso em: abr. 2020. 
 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária ANVISA 
nota técnica nº 04/2020 atualizada em 09/09/2021. Brasília, DF, 2021, 122 p. 
Disponível em: 
file:///C:/Users/usuario/Downloads/NOTA%20TECNICA%20GVIMS_GGTES_ANVIS
A%2004%202020%20%2009.09.2021.pdf. 
Acesso em: 15 set. 2021. 
 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Especializada à Saúde. 
Manejo de corpos no contexto do novo coronavírus COVID 19. Brasília, DF, 
2020a, 17 p. Disponível em: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7709095/pdf/12884_2020_Article_3461.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7709095/pdf/12884_2020_Article_3461.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000406001
https://www.bibliaon.com/versiculo/josue_1_9-13/
file:///C:/Users/usuario/Downloads/acuraciadiagnostico-covid19-atualizacaoc.pdf


103 
 

http://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-
versao1-25mar20-rev5.pdf. Acesso em: 14 jun. 2020. 
 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Especializada à Saúde. 
Protocolo de manejo clínico da COVID 19 na atenção especializada. Brasília, 
DF, 2020b , 50 p. Disponível em: 
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/14/Protocolo-de-Manejo-
Cl--nico-para-o-Covid-19.pdf. Acesso em: 21 abr. 2020. 
 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Especializada à Saúde. 
Recomendações para o trabalho de parto, parto e puerpério durante a 
pandemia da COVID 19. Brasília, DF, 2020d, 5 p. Disponível em: 
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/SEI_MS-
0014382931-Nota-Tecnica_9.4.2020_parto.pdf.  Acesso em: 12 jun.2020. 
 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. Atenção às 
gestantes no contexto da infecção COVID 19 causado pelo novo coronavírus 
SARS-CoV-2. Brasília, DF, 2020c, 6 p. Disponível em: 
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/gestantes-nota-tecnica-no-6-
2020-cosmu-cgcivi-dapes-saps-ms/. Acesso em: 12 jun. 2020. 
 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. Manual de 
recomendações para assistência à gestante e puérpera frente à pandemia da 
COVID-19. Brasília, DF, 2020e, 66 p. Disponível em: 
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/corona/manual_recomendaco
es_gestantes_covid19.pdf. Acesso em: 06 abr. 2020. 
 
 
CAO, D. et al. Clinical analysis of ten pregnant women with COVID-19 in Wuhan, 
China: a retrospective study. International Journal of Infectious Diseases, [S.I.], v. 
95, p. 294-300, 2020. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7179499/pdf/main.pdf. Acesso em: 15 
jul. 2021. 
 
 
CARDOSO, P. C. et al. A saúde materno-infantil no contexto da pandemia de 
COVID-19: evidências, recomendações e desafios. Revista Brasileira Saúde 
Materna e Infantil, [S.I.], v. 21, n. 1, p. s2221-s228, 2021. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/3MYSwYYhwKnnFbNGQvWCcwH/?lang=pt#:~:text=
%2Fimag...-,Evid%C3%AAncias,%25%20e%2073%25%2C%20respectivamente. 
Acesso em: 10 set. 2021. 
 
 
CHEN, D. et al. Expert consensus for managing pregnant women and neonates born 
to mothers with suspected or confirmed novel coronavirus (COVID-19) infection. 
International Journal of Gynecology and Obstetrics, [S.I.], v. 10, n. 1002, p. 130-

https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/3MYSwYYhwKnnFbNGQvWCcwH/?lang=pt#:~:text=%2Fimag...-,Evid%C3%AAncias,%25%20e%2073%25%2C%20respectivamente
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/3MYSwYYhwKnnFbNGQvWCcwH/?lang=pt#:~:text=%2Fimag...-,Evid%C3%AAncias,%25%20e%2073%25%2C%20respectivamente


104 
 

136, 2020. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32196655/. Acesso em: 
10 set. 2021. 
 
 
CLARIVATE. EndNote Online. 2021. Disponível em: 
<https://clarivate.com/webofsciencegroup/support/endnote/endnote-online/>. Acesso 
em: 13 jul. 2021. 
 
 
DEBOLT, C. A. et al. Pregnant women with severe or critical coronavirus disease 
2019 have increased composite morbidity compared with nonpregnant matched 
controls. American Journal of Obstetrics. Gynecology. [S.I.], v. 224, n. 5, p. 510-
512, 2020. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7677036/pdf/main.pdf. Acesso em: 15 
jul. 2021. 
 
 
ESTRELA, F. M. et al. Gestantes no contexto da pandemia da Covid-19: reflexões e 
desafios. Physis, [S.I.], v. 30, n. 2, e300215, 2020. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/physis/a/zwPkqzqfcHbRqyZNxzfrg3g/?lang=pt&format=pdf. 
Acesso em: 10 set. 2021. 
 
 
FEITOZA, H. A. C. et al. Os efeitos maternos, fetais e infantis decorrentes da 
infecção por dengue durante a gestação em Rio Branco, Acre, Brasil, 2007-2012. 
Cadernos de Saúde Pública, [S.I.], v. 33, n. 5, e00178915, 2017. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/csp/a/5x5HygMYBMYMBQ8fS8DGbYy/abstract/?lang=pt. 
Acesso em: 10 set. 2021. 
 
 
FUMAGALLI, S. et al. The experiences of childbearing women who tested positive to 
COVID-19 during the pandemic in nortern Italy. Women Birth. [S.I.], v. 9, n. 21, p. 
1871-5192, 1-19, 2021.Disponívem em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7796658/pdf/main.pdf. Acesso em: 15 
jul. 2021. 
 
 
GALVÃO, C. M.; MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P. Revisão integrativa: 
método de revisão para sintetizar as evidências disponíveis na literatura. In: 
BREVIDELLI, M. M.; SERTÓRIO, S. C. M. (Eds.). TCC-Trabalho de conclusão de 
curso: guia prático para docentes e alunos da área da saúde. 4. ed. São Paulo: 
Iátria, 2010. P.105-126. 
 
 
GAMBOGI, M. P. A. et al. Gestante com COVID-19: evidências para assistência. 
Figshare. Journal contribution, 2021. Disponível em: 
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.14128934.v2. Acesso em: 08 abr. 2021 
 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32196655/


105 
 

GANONG, L. H. Integrative reviews of nursing research. Research in Nursing & 
Health, [S.I.], v. 10, n.11, p. 1-11, 1987. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3644366/. Acesso em: 10 set. 2021. 
 
 
GONÇALVES, A. K. O impacto real da doença do coronavírus 2019 (COVID-19) no 
desfecho da gestação. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, [S.I.], v. 
42, n. 5, p. 303-304, 2020. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/7mwsY5x4rRyQ5JQHPJqPr8q/?lang=en. Acesso em: 
10 set. 2021. 
 
 
DE LUCA CANTO, G. Revisões sistemáticas da literatura: guia prático. 1. ed. 
Curitiba: Brazil Publishing, 2020, 208p. ISBN 978-65-5016-352-5 
 
 
HUANG, C. et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavírus in 
Wuhan, China. Lancet, [S.I.], v. 395, n. 20, p. 497- 506, 2020. Disponível em: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S01406736%2820%2930183-5. 
Acesso em: 07 abr. 2021. 
 
 
LAW, M. et al. Guidelines for critical review form: quantitative studies. - Adapted 
Word Version. McMaster University Occupational Evidence-based Practice Research 
Group, 1998. Disponível em: 
https://healthsci.mcmaster.ca/docs/librariesprovider130/default-document-
library/guidelines-for-critical-review-form-quantiative-studies-
english.pdf?sfvrsn=ee9f6c19_2. Acesso em: 11 jan. 2021. 
 
 
LETTS, L. et al. Guidelines for critical review form: qualitative studies (version 
2.0). McMaster University Occupational Evidence-based Practice Research Group, 
2007. Disponível em: 
https://www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/360/original/qualg
uide.pdf. Acesso em: 13 jul. 2021. 
 
 
LI, D. et al. Investigation on demands for antenatal care services among 2002 
pregnant women during the epidemic of coronavirus disease 2019 in Shanghai. 
Departamento de Pesquisa e Educação, Centro de Xangai para a Saúde da 
Mulher e Criança, [S.I.], v. 10, n. 3060, p. 1-12, 2020. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32268713/. Acesso em: 10 set. 2021. 
 
 
LIMA, C. M. A. O. Informações sobre o novo coronavírus.  Radiologia Brasileira, 
[S.I.], v. 53, n. 2, p. 5-6, 2020. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/rb/a/MsJJz6qXfjjpkXg6qVj4Hfj/?lang=pt. Acesso em: 10 set. 
2021. 
 
 



106 
 

LIU, D. et al. Pregnancy and perinatal outcomes of women with coronavirus disease 
(COVID-19) pneumonia: a preliminary analysis. American Journal of 
Roentgenology, [S.I.], v. 215, n. 1, p. 127-132, 2020. Disponível em: 
https://www.ajronline.org/doi/pdf/10.2214/AJR.20.23072. Acesso em 15 jul. 2021. 
 
 
LIU, F. et al. Clinico-radiological features and outcomes in pregnant women with 
COVID-19 pneumonia compared with age-matched non-pregnant women. Infection 
and Drug Resistance, [S.I.], v. 13, n. 1665, p. 2845-2854, 2020.Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7434520/pdf/idr-13-2845.pdf. Acesso 
em: 15 jul. 2021. 
 
 
LIU, Y. et al. Clinical manifestations and outcome of SARS-CoV-2 infection during 
pregnancy. Elsevier Public Health Emergency Collection, [S.I.], v. 10, n. 1016, p. 
9-11, 2020. Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7133645/. 
Acesso em: 10 set. 2021. 
 
 
LOKKEN, E. M. et al. Higher SARS-CoV-2 infection rate in pregnant patients 
American Journal of Obstetrics and Gynecology, [S.I.], v. 225, n. 75, p. 1-16, 
2021. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7884918/pdf/main.pdf. Acesso em: 15 
jul. 2021. 
 
 
LUZ, E.R.; MANCINI, M.C.; SAMPAIO, R.F. Orientações para o formulário de 
revisão crítica: estudos quantitativos - versão traduzida com autorização. 
Universidade Federal de Minas Gerais, 1998. Disponível em: 
https://healthsci.mcmaster.ca/docs/librariesprovider130/default-document-
library/critical-review-form-quantitative-studies-protuguese.pdf?sfvrsn=9b29b87f_2. 
Acesso em: 22 fev. 2021. 
 
 
MAHAYAN, N. N. et al. Impact of SARS-CoV-2 on multiple gestation pregnancy. 
International Journal of Gynecology and Obstetrics, [S.I.], v. 152, n. 2, p.  220-
225, 2020. Disponível em: 
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ijgo.13508. Acesso em: 15 jul. 
2021. 
 
 
MARTINS, A. V. G. et al. Management of breastfeeding os covid-19 infected 
mothers: a literature review. Brazilian Journal of Health Review, [S.I.], v. 4, n. 2, p. 
9456-9472, 2021. Disponível em: 
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/28923. Acesso em: 10 
set. 2021. 
 
 



107 
 

MCMASTER UNIVERSITY. Evidence-Based Practice Research Group. 2021. 
Disponível em: https://healthsci.mcmaster.ca/srs/research/evidence-based-practice-
research-group. Acesso em: 10 set. 2021. 
 
 
MELNYK, B. M. et al. The seven steps of evidence-based practice. The American 
Journal of Nursing, [S.I.], v. 110, n. 1, p. 51-53, 2010. Disponível em: 
https://journals.lww.com/ajnonline/fulltext/2010/01000/evidence_based_practice__ste
p_by_step__the_seven.30.aspx. Acesso em: 10 set. 2021. 
 
 
MELNYK, B. M.; FINEOUT-OVERHOLT, E. Evidence-based practice in nursing & 
healthcare: a guide to best practice. 2. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins, 2019. 868 p. 
 
 
MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C.; GALVÃO, C. M. Revisão integrativa: método 
de pesquisa para a incorporação de evidências na saúde e na enfermagem. Texto e 
Contexto - Enfermagem, [S.I.], v. 17, n. 4, p. 758-764, 2008. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNqNjKJLkXQ/?lang=pt#:~:text=A%20rev
is%C3%A3o%20integrativa%20%C3%A9%20um,redu%C3%A7%C3%A3o%20de%
20custos%2C%20bem%20como. Acesso em: 10 set. 2021. 
 
 
MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C.; GALVÃO, C. M. Use of the bibliographic 
reference manager in the selection of primary studies in integrative reviews. Texto e 
Contexto - Enfermagem, [S.I.], v. 28, e20170204, p. 1-13, 2019. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/tce/a/HZD4WwnbqL8t7YZpdWSjypj/abstract/?lang=pt. Acesso 
em: 10 set. 2021. 
 
 
MENDONZA, M. et al. Pre-eclampsia-like syndrome induced by severe COVID-19: a 
prospective observational study. BJOG An International Journal of Obstetrics and 
Gynecology, [S.I.], v. 127, n. 11, p. 1374-1380, 2020. Disponível em: 
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.16339. Acesso em: 
15 jul.2021. 
 
 
MOLINA, E. O. et al. COVID-19 infection in symptomatic pregnant women at the 
midpoint of the pandemic in Spain: a retrospective analysis. Journal Via Medica 
Ginekologia Polska, [S.I.], v. 91, n. 12, p. 755-763, 2020. Disponível em: 
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/GP.a2020.0130/52543. 
Acesso em: 15 jul. 2021. 
 
 
NASCIMENTO, J. M. et al. The protagonism of nursing in a center surgical/obstetric 
COVID-19 in care adaptations: Experience report. Research, Society and 
Development, [S.I.], v.10, n. 8, p. 1-7, 2021. Disponível em: 
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/17307. Acesso em: 10 set. 2021. 
 



108 
 

 
ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE (OPAS); ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DA SAÚDE (OMS). Alerta epidemiológico: complicações e sequelas da 
COVID-19. Washington D.C. PAHO/WHO, 12 agosto, 2020b. Disponível em: 
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&alias=2
046-alerta-epidemiologico-complicacoes-e-sequelas-da-covid-
19&category_slug=covid-19-materiais-de-comunicacao-1&Itemid=965>. Acesso em: 
09 abr. 2021. 
 
 
ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE (OPAS); ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DA SAÚDE (OMS). OMS afirma que COVID-19 é agora caracterizada 
como pandemia. PAHO/WHO, 11 março, 2020a. Disponível em: 
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:om
s-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812>. Acesso 
em: 09 abr. 2021. 
 
 
OUZZANI, M. et al. Rayyan: a web and mobile app for systematic 
reviews. Systematic Reviews, [S.I.], v. 5, n. 210, p. 1-10, 2016. Disponível em: 
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-016-
0384-4. Acesso em: 10 set. 2021. 
 
 
PAGE, M. J. et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting 
systematic reviews. Journal of investigative Medicina-BMJ, [S.I.], v. 372, n. 71, p. 
1-9, 2021. Disponível em: https://osf.io/preprints/metaarxiv/v7gm2/. Acesso em: 07 
abr. 2021. 
 
 
PAPANOU, M. et al. Maternal and neonatal characteristics and outcomes of COVID-
19 in pregnancy: an overview of systematic reviews. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, [S.I.], v. 18, n. 596, p. 1-18, 2021. 
Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33445657/. Acesso em: 10 set. 
2021. 
 
 
POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliação 
de evidências para a prática da enfermagem. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 
431 p. 
 
 
PRISMA. TRANSPARENT REPORTING of SYSTEMATIC REVIEWS and META-
ANALYSES. Disponível em: http://www.prisma-
statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram. Acesso em: 09 abr. 2021. 
 
 
RASMUSSEN, S. A. et al. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and pregnancy: 
what obstetricians need to know. Expert Reviews, [S.I.], v. 10, n. 1016, p. 415-426, 



109 
 

2020. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32105680/. Acesso em: 10 
set. 2021. 
 
 
RAYYAN. Inteligent Systematic Review. 2021. Disponível em: 
https://www.rayyan.ai/about-us. Acesso em: 09 abr. 2021. 
 
 
SAENZA, I. H. H. et al. Maternal and perinatal characteristics of pregnant women 
with COVID-19 in a national hospital in lima, Peru. Revista Peruana Ginecologia 
and Obstetricia. [S.I.], v. 66, n. 2, p. 19-24, 2020. Disponível em: 
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-
ncov/resource/pt/covidwho-1063618. Acesso em: 15 jul. 2021. 
 
 
SAHIN, D. et al. A pandemic center's experience of managing pregnant women with 
COVID-19 infection in Turkey: A prospective chort study. Journal of Gynecology & 
Obstetrics, [S.I.], v. 151, n. 1, p. 74-82, 2020. Disponível em: 
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ijgo.13318. Acesso em: 15 jul. 
2021. 
 
 
SAHIN, D. et al. Updated experience of a tertiary pandemic center on 533 pregnant 
women with COVID-19 infection: a prospective cohort study from Turkey. 
International Journal Gynecology and Obstetrics, [S.I.], v. 152, n. 3, p. 328-334, 
2021. 
Disponível em: https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ijgo.13460. 
Acesso em: 15 jul. 2021. 
 
 
SAN-JUAN, R. et al. Incidence and clinical profiles of COVID-19 pneumonia in 
pregnant women: a single-centre cohort study from Spain. Eclinical Medicine, [S.I.], 
v. 23, n. 100407, p. 1-8, 2020. Disponível em: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2589-5370%2820%2930151-6. 
Acesso em 20 jul. 2021. 
 
 
SHMAKOV, R. G. et al. Clinical course of novel COVID-19 infection in pregnant 
women.  Journal Of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, p. 1-8, 
2020.Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7711745/. 
Acesso em: 20 jul. 2020. 
 
 
SINGHAL, T. Review of Coronavirus Disease-2019 (COVID-19). The Indian Journal 
of Pediatrics, [S.I.], v. 87, n. 4, p. 281-287, 2020. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7090728/. Acesso em: 20 abr. 2020. 
 
 

https://www.rayyan.ai/about-us


110 
 

SOFFER, M. D. et al. Protocol-driven intensive outpatient management of pregnant 
patients with symptomatic coronavirus disease 2019. Open Forum Infectious 
Diseases. [S.I.], v. 7, n. 11, p. 1-7, 2020. Disponível em: 
https://academic.oup.com/ofid/article/7/11/ofaa524/594076. Acesso em: 20 jul. 2021. 
 
 
SOUZA, K. V. et al. Direitos humanos das mulheres no parto frente à pandemia de 
COVID 19: o que fazer da enfermagem obstétrica. Cogitare Enfermagem, [S.I.], v. 
25, n. 73148, p. 1-7, 2020. Disponível em: 
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1097298. Acesso em: 10 set. 
2021. 
 
 
TORONTO, C. E.; REMINGTON, R. A step-by-step guide to conducting an 
integrative review. Switzerland: Springer Nature, 2020. 106p. Disponível em: 
https://dl.uswr.ac.ir/bitstream/Hannan/141158/1/9783030375034.pdf. Acesso em: 10 
set. 2021. 
 
 
WANG, Y. et al. Impact of Covid-19 in pregnancy on mother's psychological status 
and infant's neurobehavioral development: a longitudinal cohort study in China. BMC 
Medicine, [S.I.], v. 18, n. 1, p. 1-10, 2020.Disponível em: 
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12916-020-01825-1.pdf. 
Acesso em: 20 jul. 2021. 
 
 
WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: update methodology. Journal 
of Advanced Nursing, [S.I.], v. 52, n. 5, p. 546-553, 2005. Disponível em: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x. Acesso 
em: 27 abr. 2020. 
 
 
WILKINSON, R. B. S. A selection of analyses and articles about open data, curated 
by Figshare. Digital Science Report, [S.I.], v. 978, n. 1, p. 1-24, 2018. Disponível 
em: https://www.digital-science.com/resources/portfolio-reports/state-open-data-
2018/. Acesso em: 22 fev. 2021. 
 
 
WORDL HEALTH ORGANIZATION (WHO). Clinical management of severe acute 
respiratory infection (SARI)  when COVID-19 disease is suspected: interim 
guidance. Geneva, 13 March, 2020. 19 p. Disponível em: 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331446. Acesso em: 07 abr. 2021. 

 

 

 

 

 

 



111 
 

APÊNDICE 

 

 

APÊNDICE A - ROTEIRO DE EXTRAÇÃO DE DADOS DOS ESTUDOS 

SELECIONADOS 

 

Caracterização do Estudo  

Estudo 
Título 

 

Autor(es)  

Graduação do primeiro e último autores  

Data de submissão  

Data de publicação  

Periódico  

País de desenvolvimento  

Instituição-sede do estudo  

Dados do Desenvolvimento do Estudo  

Justificativa  

Objetivo(s)   

Detalhamento metodológico: 
- Tipo/delineamento do estudo 
- Local(is) do estudo 
- Técnica(s) de coleta de dados 
- Técnica(s) de análise dos dados 

 

Detalhamento amostral: 
- População/Amostra/tamanho/perdas 
- Critérios de inclusão/exclusão 

 

Resultados Principais: 
- Em que período da gestação contraiu a 
COVID-19? 
-Tem comorbidades associadas? Quais? 
- Assistência prestada ou recomendada 

 

Conclusão(ões)  

Limitações do estudo  

Avaliação do Estudo  

Tipo de questão clínica  

Nível de evidência  

 

 

 

 

 

 



112 
 

ANEXOS 

 

 

ANEXO A – AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ESTUDOS 

QUANTITATIVOS SELECIONADOS 

 

 



113 
 

 

 

 

 

 



114 
 

 

 

 



115 
 

 



116 
 

 



117 
 

 



118 
 

 



119 
 

 



120 
 

 



121 
 

 



122 
 

 



123 
 

 

 



124 
 

 



125 
 

 



126 
 

 



127 
 

 

 



128 
 

 

 



129 
 

 



130 
 

ANEXO B – AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ESTUDOS 

QUALITATIVOS SELECIONADOS 

 

 



131 
 

 

 

 

 

 

 



132 
 

 

 

 

 

 

 

 



133 
 

 

 

 

 

 

 

 



134 
 

 

 



135 
 

 

 

 



136 
 

 

 

 

 

 



137 
 

 

 

 

 



138 
 

 

 



139 
 

 

 

 

 

 



140 
 

 

 



141 
 

 

 

 



142 
 

 

 

 



143 
 

 

 

 

 



144 
 

 



145 
 

 

 


