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ESCOLHA DA VIA DE NASCIMENTO EM GESTACAO
COM COVID-19.

Marina Presmich Pontual

Jodo Criséstomo Ramalho
Raphael da Rocha Carvalho
Fernando Luiz de Andrade Maia

José Humberto Belmino Chaves

INTRODUCAO

A mulher gravida, devido as altera¢oes imunologicas e cardiopulmonares da propria
fisiologia desse estado, encontra-se geralmente mais suscetivel a infeccoes respiratorias, tal
como ocorre na infeccao por HiN1, por exemplo. Todavia, os dados obtidos até o momento
com relagao a infeccao pelo virus SARSCoV-2 nao demonstram que as gestantes sejam mais
afetadas ou tenham maior chance de manifestar as formas mais graves da doenca.

As gestantes com COVID-19 tém apresentado um padrao de caracteristicas clinicas
semelhantes a adultos nao-gravidos com a mesma infec¢ao®. E, ainda, em oposicao ao
que ocorre na SARS (infeccao pelo coronavirus SARSCoV), na qual ha um risco maior de
complicacoes maternas e neonatais adversas - incluindo aborto espontaneo, parto prematuro
e restricao do crescimento intrauterino, além de uma taxa de mortalidade materna mais
elevada - gravidas infectadas pelo novo coronavirus apresentam percentuais semelhantes
dessas complicagoes quando comparadas a gestantes nao infectadas®’.

Nao obstante, essas pacientes podem ter uma deterioracdo clinica mais rapida,
principalmente no udltimo trimestre de gravidez, em razao das alteracbes hormonais e
da diminuicdo do volume pulmonar por conta do aumento do tamanho uterino®. Surge,
nesse contexto, a preocupacao com a possibilidade de transmissao vertical intrattero e/
ou intraparto e escolha da via e do momento de nascimento mais adequados para gestantes
com COVID-19.

Estudos estao sendo desenvolvidos desde o inicio do surto do novo coronavirus em

Wuhan, China, e com o estabelecimento da pandemia, em outros paises e continentes. E
importante ter ciéncia de que, ainda assim, as pesquisas merecem ser ampliadas, para que,
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com amostras maiores, os dados obtidos sejam cumulativamente mais confiaveis. Este

capitulo trara informacdes provenientes dos estudos existentes até o momento.

INVESTIGACAO DA TRANSMISSAO VERTICAL.

Os principais testes que estao sendo feitos para pesquisar a existéncia ou nao da
transmissao mae-filho incluem a deteccao do RNA viral no sangue do cordao umbilical,
no liquido amniotico, na secrecao vaginal, nas fezes e no leite materno. E, ainda, também
estao sendo testadas amostras orofaringeas e anais do neonato logo ap6s o nascimento,
além de sorologia para os anticorpos IgM e IgG. As publicacoes incluem mulheres que
estavam com COVID-19 no momento do parto, e possuiam secrecoes orofaringeas com
a presenca do RNA viral durante a coleta das outras amostras, ou ja haviam contraido a
doenca durante a gestacao.

O RNA do SARSCoV-2 nao foi detectado nas amostras de sangue do cordao umbilical
e essa auséncia também se manteve, em todos os dados obtidos até entao, para as amostras
de liquido amnidtico e secrecao vaginal*67:°.

A nao transmissao do virus pela secrecao vaginal se faz importante, pois certos agentes
infecciosos, como o virus do herpes simples e a bactéria que causa Clamidia, ascendem
pelo trato genital e atingem o ttero, gerando complicagOes para a gravidez. A auséncia do
SARSCoV-2 nessa secrecdo, impossibilita o comportamento ascendente pelo virus®. Além
disso, a secrecao vaginal é um meio importante de transmissao intraparto, como ocorre
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), por exemplo. Assim sendo, a auséncia do
SARSCoV-2 nessa secre¢ao torna-se um fator para assegurar o parto vaginal.

Ja houve, em contrapartida, relatos de positividade do RNA viral em amostras de fezes
e do leite materno®, o que acarreta a necessidade de medidas para prevenir a transmissao, as
quais serao discutidas posteriormente.

O conhecimento pré-existente das alteracoes placentarias possiveis numainfec¢do pelo
virus SARSCoV (areas com perda de fornecimento de sangue, vilosidades avasculares, entre
outras) impulsionou a observacao desse aspecto na infeccao por SARSCoV-2. Novamente,
o comportamento do novo coronavirus nao se deu da mesma forma e, até o momento, nao
existe qualquer patologia placentéria relatada que tenha relacao direta com a COVID-193.

0S RECEM-NASCIDOS

Na Sindrome Congénita da Zika, antes mesmo de receber esse nome, ja era notavel
a maior incidéncia de microcefalia nos recém-nascidos de maes que haviam contraido
o virus no primeiro trimestre da gravidez. Na pandemia atual, os recém-nascidos de
maes com COVID-19 tém apresentado os mesmos percentuais de condic¢oOes clinicas pos
nascimento que os filhos de maes saudaveis e, principalmente, nao apresentam padrao de
anormalidade tipico.
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Existem relatos de partos prematuros por gestantes com pneumonia por COVID-19,
porém as causas de prematuridade nao estavam relacionadas com o virus’. Os exames
morfolégicos no periodo gestacional tém revelado anatomia e crescimento fetal normais?’.

Com relacao aos testes feitos apos o nascimento, o RNA do SARSCoV-2 nao €
encontrado nas secre¢oes orofaringeas, nem nos raspados anais dos bebés. Além disso,
sorologias vém se apresentando negativas. De fato, h4 um relato de recém-nascido o qual
foi reagente para os anticorpos IgM e IgG poucas horas ap6s o nascimento, o que poderia
indicar a soroconversao por infeccao intrauterina. Entretanto, este neonato teve quatro
esfregacos negativos para o RNA do novo coronavirus, nao apresentou sinais ou sintomas
clinicos e nao recebeu tratamento. A possivel soroconversao intrauterina foi encontrada
apenas nessa gravidez®.

Existem, efetivamente, bebés com poucas horas ou dias de vida sendo diagnosticados
com COVID-19, inclusive no Brasil. Entretanto, os casos sugerem contaminacao apos o
parto, caracterizando, dessa forma, uma transmissao horizontal.

Até o dado momento, a maior preocupacgao ocorre com o aleitamento materno, visto
que ja existem relatos de amostras positivas para o RNA viral no leite de maes infectadas.
Além disso, é certo de que maes com COVID-19 podem transmitir o virus por goticulas
respiratorias durante a amamentacao®.

Por estes motivos, esta sendo desencorajado o ato de levar o bebé para contato fisico
com a mae imediatamente ap6s o parto e a amamentacao s6 deve ser instituida apos a
recuperacao completa da mae, quando amostras do leite e da orofaringe forem negativas
para o RNA do SARSCoV-2°.

PARTO VAGINAL

Considerando as informacoes ja expostas, nao ha evidéncia de transmissao vertical
intraparto do novo coronavirus. Desse modo, todas as mulheres gravidas com COVID-19
que nao tenham indica¢oes médicas formais de cesariana, devem ter um parto vaginal.

Todavia, uma vez que ha relatos de amostras de fezes positivas para o RNA do
SARSCoV-2, nao deve ser permitida a utilizacdo de banheiras de parto no hospital, para
evitar contaminacao das pessoas que se encontram no local, visto que os Equipamentos de
Protecao Individual (EPI’s) normalmente nao sao a prova d’agua‘°.

Pode-se considerar o encurtamento do segundo estagio do parto, por meio de parto
vaginal operatorio, uma vez que com uso da mascara cirargica o empurrao ativo pode se
tornar mais dificultoso®.

PARTO CIRURGICO

Dentre os casos ja relatados na literatura de gravidezes que em algum momento
foram infectadas pelo SARSCoV-2, o nimero de cesarianas € significativamente maior que
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a quantidade de partos vaginais. Este nimero aumentado, contudo, nao se deu apenas pela
gravidade do quadro clinico das gestantes, mas também pela incerteza que ainda existia
sobre a transmissao intraparto*®.

Ademais, quando foram comparadas as repercussoes de partos vaginais e cesarianas
em mulheres com COVID-19, o parto cirargico esteve associado a maiores riscos para o
binémio mae-filho, incluindo a deterioracdo do quadro clinico materno e a internacgao dos
bebés em Unidade de Terapia Intensiva (UTT)4.

Em geral, as indicacoes do parto cirdrgico sao as mesmas para gestantes com ou sem
COVID-19. Nessa circunstancia, € necessario ressaltar que, caso uma mulher gravida esteja
com uma clinica de doenca avancada, sendo COVID-19 ou nao, o agravamento ainda maior
do quadro pode levar a morte tanto da mae como do bebé.

Assim, a preocupagdo com o momento ideal e os riscos versus beneficios da
antecipacdo do parto surge quando ha uma gestante com infeccao pelo novo coronavirus
em quadro clinico preocupante. A Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) traz algumas recomendacoes para casos de gestantes que estejam em estado grave
por COVID-19%:

Em gréavidas no periodo limite de viabilidade do prematuro (o qual varia com o pais
e a qualidade do servico) pode ser necessario o parto precoce, porém com risco elevado de
morte neonatalz.

Nas mulheres gravidas com mais de 26 semanas de gestacao, deve ser levada em conta
a seguranca da mae e do feto para a decisao do momento do partoZ.

Quando a idade gestacional ultrapassa 34 semanas, a chance de sobrevivéncia fetal é
grande e o parto prematuro tardio pode ser considerado.

Além disso, o choque séptico, a faléncia aguda de 6rgaos e/ou o sofrimento fetal
indicam um parto por cesariana de emergéncia>°. Em casos em que nao hi outro meio
de salvar a vida da gestante e, pela idade gestacional, nao ha viabilidade fetal, é indicada
a cessacao da gravidez e legal de acordo com o Codigo Penal Brasileiro, Art. 128 da Lei n°
2.848, de 7 de dezembro de 1940.

Por via de regra, as indicacdes para um parto precoce vao depender do estado clinico
da mae, da idade gestacional e do bem-estar fetal>.

RECOMENDACOES

Independentemente do parto acontecer por via vaginal ou por cesariana, medidas
especificas devem ser adotadas em caso de gestante com COVID-19.

O parto deve acontecer em uma sala de isolamento com pressao negativa sempre que
possivel>°, A gestante deve utilizar méscara cirdrgica e todas as pessoas presentes devem
estar com os devidos EPI’s. Além disso, o movimento da gestante entre os blocos do hospital
e a sala de parto deve ser limitado e 0 menor possivel?.
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Anestesia pode ser utilizada, tanto peridural local como anestesia geral e essa decisao
deve ser feita junto com a equipe médica e devida avaliacao do anestesiologista>'°. Entretanto,
é certa a maior exposi¢cao da equipe em caso de necessidade de procedimentos que levam
a producao de aerossois (como a intubacao orotraqueal). E, por essa razao, a maioria dos
servicos recomenda evitar o parto cesareo sob anestesia geral®.

Quanto ao nimero de pessoas na sala de parto: a quantidade de profissionais da satide
deve ser a menor possivel para reduzir os riscos para a propria equipe'°. Os acompanhantes
devem ter autorizacao para permanecer na sala de parto, ao menos que o parto seja sob
anestesia geral ou no caso do acompanhante apresentar sintomas de COVID-19 (ou té-los
apresentado nos 7 dias anteriores ao parto). Neste tltimo caso, a gestante deve ser orientada
a escolher uma pessoa assintomética para estar com ela na sala de partos. E imprescindivel
explicar a familia que essa medida esta sendo tomada para proteger os profissionais da satde
e as outras familias do risco de infeccaos.

Apoés o parto, a placenta de mulheres infectadas pelo SARSCoV-2 deve ser tratada
como residuo biodegradéavel e, quando a amostra for para testes, deve ser eliminada de
acordo com a regulamentacao local®.

LIMITACOES AINDA EXISTENTES

Algumas informacoes ja sao seguras, todavia, ha a necessidade de mais estudos e mais
casos registrados, para que haja maior confiabilidade nos dados obtidos e nas conclusoes
feitas a partir deles.

E importante destacar que na grande maioria dos estudos as gestantes estavam no
ultimo trimestre de gravidez e poucas precisaram de intubacao orotraqueal.

Além disso, a maior parte da literatura existente é proveniente de gestacoes
ocorridas na China. E importante, sendo assim, que pesquisas e analises se difundam
em maior quantidade pelos outros paises e continentes, posto que as caracteristicas
clinicas e repercussoes das gravidezes podem se apresentar de maneiras diferentes em
diferentes areas com COVID-19, por variacoes de etnias, politicas publicas e qualidades
de servicos médicos.

CONSIDERACOES FINAIS.

Até o momento presente, nao foram relatados problemas morfol6gicos nos recém-
nascidos ou sinais de transmissao vertical. Nesse cenario, o momento e a via de nascimento
para filhos de maes com COVID-19 devem ser individualizados, a depender do estado clinico
da paciente, da idade gestacional e o do estado fetal”.

A infeccao pelo SARSCoV-2 por si s6 nao é indicacao para o adiantamento do parto
ou a realizacao de parto cirdrgico. As decisdes com relacdo ao momento do parto devem ser
individualizadas e, sempre que possivel, optar pela via vaginal.

93



CORONAVIRUS NA GESTACAO: ASPECTOS CLINICOS, REPRODUTIVOS E BIOETICOS
JOSE HUMBERTO BELMINO CHAVES | TADEU GUSMAO MURITIBA | JORGE ARTUR PECANHA DE MIRANDA COELHO (ORG.)

A interrupcao da gravidez também nao € indicada apenas pela infeccao, devendo-se,
novamente, ser analisados os riscos maternos e fetais e cada caso. Na maior parte das vezes,
a melhoria do estado da mae ira melhorar o estado fetal. Assim sendo, sempre que possivel,
a gestacao deve ser continuada até o termo>.

O parto por cesariana deve ser realizado pelas indicacoes médicas ja descritas,
as mesmas para gravidas com ou sem COVID-19, ou se o quadro clinico materno for
extremamente grave. O parto precoce deve ser recomendado apenas na medida em que a
relacao risco-beneficio para cada mae e feto exigir intervencao.
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