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Transmissao vertical e vias de parto de gestantes com COVID-19
Vertical transmission and delivery routes of pregnant women with COVID-19
Transmision vertical y vias de parto de mujeres embarazadas con COVID-19

Sara Barbosa Guimardes?!, Mariana Medeiros Miranda?, Ellen Christina Oliveira Santiago?, Agda
Barbosa Lima?, Karla Joelma Bezerra Cunha? Willyane de Andrade Alvarenga? Bianca Anne
Mendes de Brito?, Fabio da Silva Costas.

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca da via de parto e a ocorréncia da transmisséao vertical em
gestantes com COVID-19. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada em marco de
2024 nas bases de dados PubMed, LILACS, via BVS e Web of Science. A estratégia PICo sistematizou a
construcdo das questdes norteadoras: como ocorre a transmisséo vertical em gestantes infectadas por SARS-
CoV-2? qual a via de parto mais utilizada para gestantes infectadas por COVID-19? A busca se deu através
da combinacéo dos descritores controlados e ndo controlados cruzados com uso de operadores booleanos
OR e AND. A triagem dos estudos foi realizada por meio do software Rayyan. Apés a aplicacdo dos critérios
de inclusédo e exclusédo e leitura na integra resultaram vinte e nove artigos para compor a amostra deste
estudo. Resultados: ldentificou-se que houve uma possivel transmissao vertical e a via de parto mais
utilizada foi a vaginal. Considerag¢des finais: A transmisséo vertical do SARS-CoV-2 é uma preocupagao
significativa, embora ndo seja universalmente confirmada. Quanto a via de parto ha uma preferéncia pela via
vaginal, sendo a cesarea reservada para situacdes obstétricas padrdo ou quando apresentava estagios
graves da doencga.

Palavras-chave: Gestagdo, Transmissédo vertical, SARS-CoV-2.
ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence regarding the route of delivery and the occurrence of vertical
transmission in pregnant women with COVID-19. Methods: This is an integrative literature review carried out
in March 2024 in the PubMed, LILACS, via VHL and Web of Science databases. The PICo strategy
systematized the construction of guiding questions: how does vertical transmission occur in pregnant women
infected with SARS-CoV-2? What is the most used method of delivery for pregnant women infected with
COVID-19? The search was carried out through the combination of controlled and uncontrolled descriptors
crossed using Boolean operators OR and AND. Study screening was carried out using Rayyan software. After
applying the inclusion and exclusion criteria and reading in full, twenty-nine articles resulted in composing the
sample for this study. Results: It was identified that there was a possible vertical transmission and the most
used delivery route was vaginal. Final considerations: Vertical transmission of SARS-CoV-2 is a significant
concern, although it is not universally confirmed. Regarding the route of delivery, there is a preference for the
vaginal route, with cesarean section reserved for standard obstetric situations or when there were severe
stages of the disease.

Keywords: Pregnancy, Vertical transmission, SARS-CoV-2.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre la via de parto y la ocurrencia de transmision vertical en
mujeres embarazadas con COVID-19. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura realizada
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en marzo de 2024 en PubMed, LILACS, a través de las bases de datos de la BVS y Web of Science. La
estrategia PICo sistematiz6 la construccion de preguntas orientadoras: ¢,cémo se produce la transmision
vertical en mujeres embarazadas infectadas con SARS-CoV-2? ¢ Cual es el método de parto mas utilizado
por las mujeres embarazadas infectadas con COVID-19? La blUsqueda se realizé6 mediante la combinacion
de descriptores controlados y no controlados cruzados mediante los operadores booleanos OR y AND. La
seleccion del estudio se llevd a cabo utilizando el software Rayyan. Luego de aplicar los criterios de inclusion,
exclusién y lectura completa, resultaron veintinueve articulos que conformaron la muestra de este estudio.
Resultados: Se identific6 que hubo una posible transmisién vertical y la via de parto mas utilizada fue la
vaginal. Consideraciones finales: La transmisién vertical del SARS-CoV-2 es una preocupacién importante,
aungue no esta universalmente confirmada. En cuanto a la via de parto, existe preferencia por la via vaginal,
reservandose la cesarea para situaciones obstétricas estandar o cuando habia estadios severos de la
enfermedad.

Palabras clave: Embarazo, Transmision vertical, SARS-CoV-2.

INTRODUCAO

Em 2019, em Wuhan na China, surgiu uma sindrome respiratéria aguda grave (SARS) originada do
coronavirus SARS-Cov-2, causador da COVID-19 (GRALINSKI LE e MENACHERY VD, 2020). Essa infec¢do
é transmitida de forma indireta, por meio do contato com superficies contaminadas, e direta, por meio de
goticulas de saliva, espirros, tosse e fala de pessoas infectadas pelo virus e apresenta como principais
sintomas a tosse seca, cansaco, febre, diarreia, erupcdes cutaneas, perda do paladar e olfato (MOTAMEDI
H, et al., 2021). Tal patégeno tem como principal caracteristica a infeccdo em massa da populagdo com
grande indice de mortalidade (ZHU N, et al., 2020), sendo que até 13 de setembro de 2023, foram notificados
no mundo 6.957.216 6bitos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

Segundo o Ministério da Salde, existem grupos de pessoas mais vulneraveis para contrair a infec¢édo pelo
coronavirus, pois nesses grupos ha uma diminuicdo das funcdes do sistema imunoldgico e sdo também
propicios a apresentarem estagios graves da doenca (BRASIL, 2022). Um desses grupos considerados
populacdo de risco para a COVID-19 sdo as gestantes, tendo em vista as varias mudancas fisioldgicas
caracteristicas da mulher nessa fase (ESTRELA FM, et al., 2020). Devido a essas mudangas as gestantes
possuem baixa tolerancia a hipdxia o que as torna mais expostas a infec¢des respiratdrias, ao agravamento
de comorbidades preexistentes e ao desenvolvimento de outras doengas, aumentando a morbimortalidade
(NOGUEIRA CMCS, et al., 2020).

Diante da vulnerabilidade das gestantes para contrair COVID-19 € necessaria uma maior atencao quanto
a possibilidade de transmisséo vertical desse virus. A transmisséo vertical (TV) é a passagem de uma doenca
a partir da mée para o feto e pode ocorrer de trés maneiras diferentes: pela transferéncia de microrganismos
por via transplacentaria durante a gestacao, por contato do feto com sangue e/ou secre¢des vaginais durante
0 parto e através do leite materno (OLIVEIRA KF, et al., 2021).

Além da transmisséo vertical, € necessario atentar-se para as vias de parto, que sucintamente sao duas:
parto normal/vaginal e parto cesariano. Diante dos estudos realizados sobre a via de parto recomendada para
gestantes com COVID-19, tem-se que a doenc¢a ndo é uma indicacao para alterar a via de parto, sendo assim,
0 parto ceséareo sera realizado por indicagbesobstétricas padrédo, que podem incluir descompensacao aguda
da mde com COVID-19 ou indicacdes fetais, nesse contexto, o parto vaginal ndo é contraindicado em
pacientes com COVID-19 (BRASIL, 2021).

A COVID-19, trouxe um desafio sem precedentes para a sociedade em todo o mundo, inclusive para as
gestantes, que se destacam como populacao vulneravel e merecem atencao especial, pois ainda sdo poucos
os estudos sobre as repercussées do SARS-CoV-2 na via de parto das gestantes e na infeccdo de mée para
filho.

A relevancia dessa pesquisa esta pautada no cenario da saude publica global que, em agosto de 2020 ja
apresentava um quantitativo de 4.230 casos de COVID-19 em gestantes e puérperas e dessas 354 vieram a
Obito (SOUZA ASR e AMORIM MMR, 2021), esses numeros estao em constante aumento. Diante disso, viu-
se a necessidade de mais estudos para o entendimento e aprofundamento sobre a relacdo entre a COVID-
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19, a transmisséo vertical e as vias de parto. A partir do contexto tem-se como objetivo analisar as evidéncias
cientificas acerca da via de parto e a ocorréncia da transmissao vertical em gestantes com COVID-19.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa que objetiva a analise da literatura e possibilita a sintese do panorama
de conhecimento relacionado a um determinado tema, identificando areas de lacuna que requerem
investigacdes adicionais (ROMAN AR e FRIEDLANDER MR, 1998). Esse tipo de pesquisa pode ser
classificado em seis etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusédo de estudos; 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa; 5) interpretacédo dos resultados; 6)
apresentagdo da revisdo e sintese do conhecimento (MENDES KDS, et al., 2008).

A construgao desta revisao iniciou a partir da elaboragcao de duas questdes de pesquisa: “Como ocorre a
transmissao vertical em gestantes infectadas por SARS-CoV-2? ” e “Qual a via de parto mais utilizada para
gestantes infectadas por COVID-19? ”, que se deu por meio da utilizac@o da estratégia PICo, onde o P é a
populacao, | a variavel de interesse e Co o contexto, desta forma, tém-se a seguinte estrutura: P: gestantes;
I: vias de parto e transmisséo vertical; Co: COVID-19, com a finalidade de alcangar o objetivo proposto.

Foram utilizados como critérios de inclusao os artigos originais, dos ultimos 5 (cinco) anos (de janeiro de
2020 a marco de 2024) e que contemplem a tematica respondendo as duas questdes da pesquisa. Justifica-
se o corte temporal dos ultimos 5 anos em raz&o do virus causador da COVID-19 ter sido identificado apenas
em 7 de janeiro de 2020 (OPAS; OMS, 2022). Os critérios de excluséo, por sua vez, serdo: literatura cinzenta,
editorial, noticia, relato de caso, carta, comentério, teses, dissertactes, revisdes de literatura e estudos
duplicados nas bases de dados. A coleta de dados foi realizada no més de marco de 2024, mediante acesso
virtual as bases de dados: Pub Med, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Web of Science, sendo a LILACS acessada através do portal da Biblioteca Virtual em Salde (BVS).

A Estratégia de busca dos estudos foi formada pela combinac@o de descritores controlados, como o0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH Terms) e nao controlados. A
associagao dos descritores controlados e ndo controlados se deu através dos operadores booleanos AND e
OR a fim de expandir a estratégia de busca, resultando nas expressdes descritas no Quadro 1 montado pelas
autoras.

Quadro 1 - Estratégia de busca.

Bdase e Estratégia de busca Filtros
ados
(((((pregnancy) OR (gestation)) OR (pregnancy complication)) OR Nenhum
PubMed | (pregenancy hight risk)) AND ((((parturition) OR (naturalchildbirth)) OR filtro foi
N= 2005 | (cesareansection)) OR (Infectious Disease Transmission Vertical))) AND utilizado
((COVID-19) OR (sars-cov-2))
((Gravidez) OR (Pregnancy) OR (Gestacdo) OR (ComplicacBes na Gravidez)
LILACS OR (Gravidez de Alto Risco) ) AND ((Parto) OR (Parturition) OR (Parto Normal) Nenhum
_ OR (Natural Childbirth) OR (Cesarea) OR (Cesarean Section) OR ) .
N= 194 . . - . . / filtro foi
(Transmissédo vertical de doencgas infecciosas) OR (Infectious Disease utilizado
Transmission Vertical) ) AND ((COVID-19) OR (SARS-CoV-2))
((((((((((ALL=(pregnancy)) OR ALL=(gestation)) OR ALL=(pregnancy
Web of | complication)) OR ALL=(pregenancy hight risk)) AND ALL=(parturition)) OR Nenhum
Science ALL=(naturalchildbirth)) OR ALL=(cesareansection)) OR ALL=(Infectious filtro foi
N= 50 Disease Transmission Vertical)) AND ALL=(COVID-19))) OR ALL=(sars-cov- o
2) utilizado

Fonte: Guimaraes SB, et al., 2025.

Os estudos encontrados nas bases de dados foram exportados para o software Rayyan com o objetivo de
realizar a triagem dos estudos. Aqueles duplicados foram removidos e os titulos e resumos triados, com bases
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nos critérios de incluséo e exclusao preestabelecidos, por dois revisores, de forma independente e simultanea.
Os conflitos, nesta fase de triagem, foram resolvidos em conjunto pelos dois revisores.

Os artigos pré-selecionados foram organizados em uma planilha no Word e ambos os revisores realizaram
leituras independentes dos artigos, na integra, para a selecdo da amostra final. Quando houve divergéncias
sobre a inclusdo de algum artigo, os dois revisores, em conjunto, auxiliaram na resolucdo. O processo de
triagem seguiu as recomendacdes do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta
Analyse (PRISMA) (PAGE MJ, et al., 2023) que é um fluxograma da representacdo do processo de busca e
selecédo dos artigos, esta descrito na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA.
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INCLUIDOS

Fonte: PRISMA, adaptado por Guimarédes SB, et al., 2025.

A caracterizacdo dos estudos incluidos para a composi¢éo da amostra foi realizada de forma qualitativa e
descritiva por meio da extracdo dos dados: autores, ano, pais, objetivo, idioma de publicagéo, tipo de estudo,
guantidade de participantes. A organizacao desses dados sucedeu-se através de um quadro criado com
Microsoft® Word para melhor visualizagdo e otimizacdo das informagBes, com o intuito de analisar
minuciosamente os estudos primarios, para conferir se ha resultados diferentes ou conflitantes, identificando
semelhancas e quais lacunas estéo presentes nos diversos estudos. Essas informacdes serdo utilizadas para
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reunir as implicagdes e conclusées desta revisdo. A pesquisa néo foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa, visto que se trata de uma revisao integrativa, no entanto foi respeitada a ética e mantidas as ideias
dos autores das publicac@es utilizadas nesta reviséo.

RESULTADOS

Dentre os artigos que atendem aos critérios de inclusao, obteve-se uma amostra de 29 artigos, que foram
publicados, 11 em 2020, 7 em 2021, 8 em 2022 e 3 em 2023, sendo que 28 artigos estdo em inglés e 1 em

espanhol.

Quanto a populacgéo, os estudos abordaram gestantes infectadas pelaCOVID-19, durante a gravidez e os
seus recém-nascidos, a média dos participantes da amostra variou entre 20 a 7.524 gestantes e 20 a 7.648
recém-nascidos. Em relagéo ao tipo de pesquisa, identificou-se 6 estudos prospectivos, 6 retrospectivos, 4
estudos de coorte retrospectiva, 3 de coorte prospectiva, 3 estudos descritivos, 3 observacionais, 2 pesquisas
observacionais prospectivas, 1 transversal prospectiva e 1 estudo de coorte. Acerca da abordagem
metodoldgica tem-se que todos sdo quantitativos.

No Quadro 2 estdo descritos a caracterizagdo dos estudos originais quanto autor, ano de publicacéo,
objetivo, principais resultados, via de parto e transmissao vertical.

Quadro 2 - Descrigcdo dos estudos originais quanto autor/ ano de publicag&o/ objetivo/ principais resultados/ Via de parto/ Transmisséo

vertical. Teresina, Piaui, 2024.

Primeiro autor/ Ano de
publicacédo/Objetivo

Principais resultados

Via de parto

Transmissao vertical

HUDAK ML, et al. 2023. Fornecer
informacdes sobre os efeitos da
sindrome respiratéria aguda grave
perinatal coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
infecgdo

Entre 7.648 recém-nascidos, 6.486
(84,8%) foram testados para SARS-
CoV-2 e 144 (2,2%) foram positivos; a
taxa mais elevada de infecgdo neonatal
foi observada quando as mées testaram
positivo pela primeira vez no periodo
pés-parto imediato (17 de 125, 13,6%).
Nenhuma morte neonatal foi atribuivel a
infeccdo por SARS-CoV-2.

Dos 7.524 partos,
4.868 foram por
via vaginal e 2656
foram
cesarianas.

Houveram 144 casos
possiveis de transmissao
vertical com base nos
testes de PCR realizados
nos recém-nascidos

CAKIRCA TD, et al. 2022. Resumir as
caracteristicas  clinicas, desfechos
maternos, fetais e perinatais de
infecgcbes comprovadas da sindrome
aguda respiratoria grave grave grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) de
gestacdes.

O modo de parto foi uma cesariana em
20 casos entre os 35 partos. Seis
gestacdes terminaram em um aborto
espontaneo. Mortalidade neonatal,
malformacdo congénita e transmisséo
mée para filho ndo foram observadas
nos recém-nascidos.

Dos 35 partos,
20 foram
cesarianas.

Ndo houve evidéncia de
transmissdo vertical com
base nos testes de
esfregaco nasofaringeo e
nas amostras de leite
materno, sangue do cordao
umbilical e liquido
amniético.

SINACI S, et al. 2021. Investigar a
associagdo do modo de parto e
transmisséo vertical do SARS-CoV-2
através de secreg¢fes vaginais,
placenta, sangue do cordéo umbilical
ou liquido amnidtico, bem como dos
desfechos neonatais.

Sessenta e trés gestantes com doenca
confirmada por coronavirus 2019
(COVID-19) participaram do estudo.
Todas as amostras de sangue do
corddao umbilical e liquido amnidtico
foram negativas para SARS-CoV-2. Um
resultado positivo de RT-PCR foi
detectado em uma mae cujas amostras
de placenta, sangue do corddo
umbilical, liquido amniético e secregdes
vaginais foram negativas.

10 partos via
vaginal e 38 por
cesariana.

Houveram 3 evidéncias de
transmissdo vertical com
base nos exames de
sangue para anticorpos
imunoglobulina G (IgG) e
imunoglobulina M (IgM) e
no PCR realizados nos
recém-nascidos.

ROTTENSTREICH A, et al. 2021.
Investigar o modo de parto e seu
impacto no desfecho neonatal
imediato em mulheres infectadas pelo
SARS-CoV-2.

Um total de 52 mulheres com
diagnéstico confirmado de COVID-19
participaram do estudo. Entre os que
foram submetidos a um estudo de
trabalho de parto, 39 (90,7%) partos por
via vaginal, enquanto 4 (9,3%) casos
resultaram em cesariana. Todos o0s
neonatos testaram negativo em todos
0s casos, e nenhum dos bebés
desenvolveu pneumonia.

39 partos por via
vaginal e 13 por
cesariana.

N&o houve evidéncia de
transmissdo vertical com
base nos testes RT-PCR
realizados nos recém-
nascidos.

GHEMA K, et al.2021. Fornecer
informacdes documentadas sobre a
transmissdo materno-infanti e os
resultados infantis.

Dos 30 recém-nascidos, 28
apresentaram resultados negativos do
teste de PCR para SARS-CoV-2;
guanto aos dois recém-nascidos

Dos 30 partos, 20
foram por
cesariana e 10
por via vaginal.

Houveram 2 evidéncias de
transmissdo vertical com
base no teste PCR
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infectados, o primeiro representa um
caso provavel de infecgdo congénita por
SARS-CoV-2, o que parece improvavel
no segundo caso. O resultado para
ambos foi bom, sem complicacdes.

realizados recém-

nascidos.

nos

JHA'S, et al. 2022. Avaliar o risco de
infeccdo neonatal por SARS-CoV-2
nascidos das mulheres com infeccao
confirmada pelo SARS-CoV-2.

Foi detectado SARS-CoV-2 em uma
membrana fetal e uma amostra de
liguido amniético. Houve presenca de
anticorpos anti-SARS-CoV-2 IgM no
sangue do corddo umbilical de 3
neonatos.

Dos 50 partos, 7
foram por via
vaginal e 43 por
cesariana.

Houveram 3 evidéncias de
transmissdo vertical com
base nos exames de
sangue para anticorpos
imunoglobulina G (IgG) e

imunoglobulina M  (IgM)
realizados nos recém-
nascidos.

ALMAGHRABI R, et al. 2022.
Investigar a  possibilidade da
transmisséo vertical do SARS-CoV-2
de maes infectadas pela COVID-19
para seus neonatos.

58% dos partos foram cesarianas
eletiva. Nove amostras de sangue do
corddo umbilical foram positivas para
1gG. Trés recém-nascidos
apresentaram possivel transmissao
vertical da infeccdo por SARS-CoV-2.

Dos 31 partos, 17
foram cesarianas
e 14 por via
vaginal.

Houveram 3 evidéncias de
transmissdo vertical com
base nos testes RT-PCR
realizado nos recém-
nascidos.

FERRAZZI E, et al. 2020. Relatar o
modo de parto e o desfecho neonatal
imediato em mulheres infectadas com

Ao todo, 42 mulheres com COVID-19
fizeram parte da amostra; 24 deram a
luz por via vaginal. Foi realizada
cesarea eletiva em 18/42 casos. Em um

Dos 42 partos, 24
foram por via
vaginal e 18 por

Houveram 3 evidéncias de
transmissdo vertical com
base nos testes RT-PCR

COVID-19. caso, um recém-nascido teve um teste | cesariana. :;asll:ziggss nos  recem-
positivo apds um parto cirdrgico vaginal. )
Entre 3.626 gestantes que

ALOUINI S, et al. 2022. Avaliar os compareceram a maternidade para dar Houveram 2  possiveis

resultados da gravidez de mulheres
gravidas infectadas pelo SARS-CoV-2,
detectar SARS-CoV-2 na placenta e
em diferentes amostras de recém-
nascidos e pesquisar anticorpos no
sangue do corddo umbilical.

a luz, 45 maes tiveram COVID-19
durante a gravidez ou no parto. Trinta e
oito tiveram parto vaginal e 7 tiveram
parto cesareo. O RT-PCR SARS-CoV-2
foi positivo para 1/30 esfregacgos anais e
1/33 placentéarios neonatais e negativo
em todos os outros casos e em
esfregacos gastricos.

Dos 45 partos, 38
foram por via
vaginal e 7 por
cesariana.

evidéncias de transmissao
vertical com base nos
testes de RT-PCR de
esfregaco das placenta e
por esfregagos anais dos
recém-nascidos.

DI GUARDO F,et al. 2021. Analisar
resultados materno-neonatais ruins
em mulheres gravidas afetadas pela
infeccao por SARS-CoV-2.

Foram incluidas 145 mulheres gravidas
acometidas por infecgao confirmada por
SARS-CoV-2. O percentual de
pacientes que optaram por via vaginal
foi maior do que aqueles que
experimentaram cesariana. (0]

Dos 145 partos,
108 foram por via
vaginal e 37 por
cesariana.

Houveram 7  possiveis
evidéncias de transmissao
vertical com base nos
testes de RT-PCR em
liquido amniético, sangue

o . de corddo umbilical e
percentual de transmisséo vertical da lacenta
infeccao foi de 5%. p )
Nove mulheres foram positivas para
VINUELA MC, et al. 2020. Avaliar o :aASF;fSe;rci:r(l)ve_z (goe/o”; eamols?fras (13%
valor da triagem sistemética em 9 / - = Lo
; o -, apresentaram anticorpos especificos Ndo houve  possiveis
mulheres assintomaticas admitidas o . Dos 100 partos, A =
A positivos do coronavirus. O parto ; evidéncias de transmisséo
para parto espontaneo com uma - 94 foram por via :
vaginal ocorreu em 94% dos casos e vertical com base nos

combinagdo de reacdo em cadeia da
polimerase de transcrigdo reversa (RT-
PCR) e limiar de ciclo (Ct) e anticorpos
séricos.

apenas 6% foram submetidas a
cesariana, sempre por  motivos
obstétricos. Nao foi observada

transmissdo fetal e o0 progndstico
materno e neonatal foi excelente.

vaginal e 6 por
cesariana.

testes RT-PCR realizado
nos recém-nascidos.

NAYAKMK, et al. 2021. caracteristicas
clinicas e os resultados maternos,
fetais e neonatais entre gestantes
internadas no hospital com infeccao

Foram analisadas as caracteristicas
clinicas de 162 maes e 165 neonatos. A
via de parto foi cesariana na maioria dos
casos. Trés neonatos congénitos e 6
neonatos exogenos foram positivos

Dos 162 partos,
65 foram por via
vaginal e 97 por

Houveram 9 possiveis
evidéncias de transmissao
vertical com base no teste
RT-PCR realizado nos

por SARS-CoV-2 confirmada | para SARS-CoV-2.Cinco (3%) neonatos | cesariana. recém-nascidos
laboratorialmente. morreram no hospital, dos quais um '
bebé era SARS-CoV-2 positivo.
242 mulheres foram incluidas no
MARIN GABRIELMA, et al. 2020a. estudo. Cesarianas foram realizadas
Descrever as caracteristicas clinicas | ™M 63 (26%) mulhergs. Fo_ram Ndo houve evidéncias de
internados 115 recém-nascidos | Dos 242, 179

da mées que tiveram infecgéo por
doenca por coronavirus 2019 (COVID-
19) durante a gestacdo ou parto, e a
potencial transmissdo vertical para o
recém-nascido neste cenario.

neonatos na unidade neonatal, destes,
87 (75,6%) foram internados apenas por
as circunstancias  organizacionais.
Nenhum bebé morreu e nenhuma
transmissdo vertical ou horizontal foi
detectada.

foram por via
vaginal e 63 por
cesariana.

transmissdo vertical com
base nos testes RT-PCR
realizados nos recém-
nascidos
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CHAREPE NB, et al. 2022. Descrever
as complicacdes obstétricas e a taxa
de transmissdo vertical em gravidas
com infe¢do a SARS-CoV-2.

Foram incluidos 527 partos no estudo.
Houve oito casos (1,5%) de 6bito fetal,
incluindo dois casos de transmisséo
vertical. A positividade do RT-PCR
SARS-CoV-2 entre os recém-nascidos
foi de 1,3%

Dos 527 partos,
306 foram por via
vaginal e 221 por
cesariana.

Houveram 7  possiveis
evidéncias de transmissao

vertical com base nos
testes de RT-PCR
realizados nos recém-
nascidos.

YANG R, et al. 2020. Avaliar a relagédo
entre a infeccdo por SARS-CoV-2
durante a gravidez tardia e o risco de

11 mil gestantes foram estudadas,
apenas 65 tiveram COVID-19. Dos 58
bebés estudados, ndo houve diferencas
significativas em complicagbes como

Dos 65 partos, 13

Ndo houve evidéncia de
transmissdo vertical com

desfechos adversos ao nascimento, | baixo peso ao nascer ou asfixia | foram por via
h - . = . base nos testes de RT-PCR
incluindo parto prematuro, baixo peso | neonatal entre mdes com ou sem | vaginal e 52 por . .

A - realizados nos recém-
ao nascer, ruptura prematura de | COVID-19. Nenhum bebé testou | cesariana. nascidos
membrana  asfixia neonatal e | positivo para o virus ou teve anomalias '
cesariana. no exame de tomografia

computadorizada;

PEREIRA A, et al. 2020. Relatar a
experiéncia clinica no manejo de
gestantes infectadas com sindrome
respiratéria aguda grave coronavirus 2
durante os primeiros 30 dias da
pandemia da doenga coronavirus
(COVID-19).

O estudo envolveu 60 mulheres
gravidas com COVID-19. A maioria das
mulheres (78%) teve parto vaginal.
Todos o0s recém-nascidos testaram
negativo para SARS-CoV-2 e nenhum
foi infectado durante a amamentacéao.
Ndo foi encontrado SARS-CoV-2 no
tecido placentario.

Dos 23 partos, 18

foram por Vvia
vaginal e 5 por
cesariana.

Ndo houve evidéncia de
transmissdo vertical com
base nos testes de RT-PCR
realizados nos recém-
nascidos e nas amostras
placentérias.

DAVILA-ALIAGA C, et al.2021.
Descrever os desfechos maternos e

O estudo envolveu 43 recém-nascidos,
a maioria dos quais (93%) nasceu de

Dos 43 partos, 28

Houve 1 possivel evidéncia
de transmisséao vertical com

desfechos maternos e neonatais em
gestantes com COVID-19 em
comparagdo com gestantes sem
COVID-19 e determinar sua influéncia
no sistema de saude

significativo de cesarianas no grupo
positivo, além de uma maior incidéncia
de partos prematuros e bebés com
baixo peso ao nascer. Apenas 3 bebés
testaram positivo para COVID-19,
indicando baixa probabilidade de
transmisséo vertical.

Dos 92 partos, 24

foram por via
vaginal e 68 por
cesariana.

perinatais de pacientes com infeccdo | mées assintomaticas. A maioria dos | foram por via base nos testes RT-PCR
por SARS-CoV-2 identificados antes | partos foi vaginal (65,1%). Apenas um | vaginal e 15 por realizados nos  recém-
do parto em um hospital de nivel lll no | recém-nascido testou positivo para | cesariana. nascidos
Peru. COVID-19 no RT-PCR. )
O estudo envolveu 303 mulheres, das
guais 92 estavam positivas para
PEEPAL P, et al. 2022. Avaliar os | COVID-19. Houve um aumento -
Houveram 3  possiveis

evidéncias de transmissao
vertical com base nos
testes RT-PCR realizados
nos recém-nascidos.

MARIN GABRIEL MA, et al.2020b.
Descrever as caracteristicas clinicas
das maes infectadas com COVID-19 e
examinar qualquer potencial
transmissdo vertical de mae para
recém-nascido.

42 prontuarios de gestantes positivas
para covid-19 foram analisados. N&ao
houve Obitos entre os lactentes, e ndo
foi observada transmissdo vertical
durante a hospitalizagao ou
acompanhamento. Apenas seis bebés
foram amamentados exclusivamente na
alta.

Dos 42 partos, 22

foram por via
vaginal e 20 por
cesariana.

Ndo houve evidéncia de
transmissdo vertical com
base nos testes RT-PCR
realizados nos recém-
nascidos.

LEE Jet al. 2023. Investigar as
caracteristicas clinicas de gestantes
com infeccdo por SARS-CoV-2 e a
transmissdo vertical para seus
neonatos.

O estudo incluiu 60 gestantes, incluindo
trés com g@gémeos. Oito neonatos
(12,7%) nasceram com baixo peso e
onze (17,5%) foram prematuros. Todos
0s neonatos testaram negativo para
SARS-CoV-2.

Dos 60 partos, 20

foram por via
vaginal e 40 por
cesariana.

Ndo houve evidéncias de
transmissdo vertical com
base nos testes RT-PCR.

CHUNG Y, et al. 2022. Descrever 0s
desfechos maternos, neonatais e
obstétricos de gestantes com COVID-

O estudo envolveu 257 mulheres com
COVID-19 e 62 recém-nascidos. A
cesariana foi realizada em 78,5% dos

Dos 65 partos, 15

Ndo houve evidéncia de
transmissdo vertical com

Descrever o atendimento hospitalar as
gestantes com infecgdo confirmada
por SARS-CoV-2 internado na ltalia
hospitais especializados para parto.

foram incluidas. A taxa de cesarea foi
de 32,9%, ndo houve morte materna e
neonatal. Seis por cento das criangas
testaram positivo para SARS-CoV-2 ao
nascer.

Dos 142 partos,
98 foram por via
vaginal e 48 por
cesariana.

19; avaliar a possibilidade de | partos. Os testes de RT-PCR do Igairr?al §°5r0 v;a: base nos testes RT-PCR

transmissdo vertical; e investigar os | sangue, liquido amniético e corddo ging P realizados nos recém-
> = - . . cesariana. .

preditores que afetam a progressdo | umbilical dos recém-nascidos deram nascidos.

para doencas graves. negativos para o virus SARS-CoV-2.

MARASCHINI A, et al. 2020. 142 gestantes positivadas pra covid-19 Houveram 9 possiveis

evidéncias de transmissao
vertical com base nos
testes RT-PCR realizados
nos recém-nascidos.

MOLINA et al.,, 2020. Determinar os
pontos fortes e fracos de uma triagem
sintomatica para COVID-19 em
mulheres gravidas. Analisar

a apresentacdo clinica, manejo e
resultados

O estudo incluiu 20 pacientes com teste
positivo para COVID-19, durante o
estudo apenas 8 concluiram a
gestacdo. Os tipos de parto foram
distribuidos como 25% parto natural,
12,5% parto vaginal assistido e 62,5%

Dos 8 partos, 3

foram por via
vaginal e 5 por
cesariana.

Ndo houve evidéncias de
transmissdo vertical com
base nos testes RT-PCR
realizados nos recém-
nascidos.
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cesariana. Todos os neonatos testaram
negativo para COVID-19.

SAHIN D, et al. 2021. Investigar o
curso clinico e o impacto da infecgao
por coronavirus 2019 (COVID-19) em
mulheres gravidas.

Do total de 533 casos, cerca de 30,2%
tinham comorbidades e 30,9% eram
assintomaticos. Houve 131
nascimentos, com uma taxa de
cesariana de 66,4%. Todos os recém-
nascidos testaram negativo para
COVID-19, mas uma amostra de leite
materno foi positiva para a infeccao.

Dos 131 partos,
44 foram por via
vaginal e 87 por
cesariana.

N&o houve evidéncia de
transmissdo vertical com
base nos testes RT-PCR
realizados nos recém
nascidos.

FURUIE IN, et al. 2023. Avaliar os
desfechos maternos e perinatais de
gestacdes acometidas pela infecgdo
pelo SARS-CoV-2.

O estudo envolveu 388 mulheres
gravidas com teste positivo para SARS-
CoV-2 em RT-PCR. Das 388 mulheres,
31,4% ainda estavam gravidas,
enguanto 266 tinham dado a luz.
Apenas um bebé (0,4%) testou positivo
para SARS-CoV-2 em RT-PCR, nascido
de uma mée infectada durante o terceiro
trimestre.

Dos 251 partos,
115 foram por via
vaginal e 136 por
cesariana.

Houve 1 possivel evidéncia
de transmisséo vertical com
base nos testes RT-PCR
realizado nos  recém-
nascidos.

SOBRERO H, et al. 2022. Descrever
os resultados obstétricos-neonais em
médes COVID-19 positivas ao
nascimento em cuidados publicos e
privados no periodo de marco de 2020
a junho de 2021.

Amostra de 240 mées e 244 neonatos.
46% das gestagbes terminaram em
cesariana A PCR foi realizada em todos
0S neonatos e identificacdo de
transmissdo vertical. Apenas um 6bito
neonatal foi registrado por
prematuridade extrema.

Dos 240 partos,
130 foram por via
vaginal e 110 por
cesariana.

Ndo houve evidéncia de
transmissdo vertical com
base nos testes RT-PCR
realizados nos recém
nascidos.

KHOURY R,et al.2020. Descrever as
caracteristicas e resultados dos partos
de mulheres com infeccdo por
coronavirus 2 da sindrome respiratéria
aguda grave (SARS-CoV-2) quando a
disseminagdo comunitaria na cidade
de Nova York foi detectada em margo
de 2020

241 mulheres participaram da pesquisa.
Durante toda a internagdo do parto,
26,5% das mulheres atenderam aos
critérios da Organizagdo Mundial de
Salde para COVID-19 leve, 26,1% para
grave e 5% para critica. O parto cesareo
foi a via de parto para 52,4% das
mulheres com doenga grave e 91,7%
com doenca critica.

141 partos foram
por via vaginal e
100 por
cesariana.

Houveram 6 evidéncias
possiveis de transmissao
vertical com base nos
testes RT-PCR realizado
nos recém-nascidos.

SUBEDI K, et al. 2021. Avaliar as
caracteristicas da infeccdo pela
doenca do virus corona 19 na gravidez
e nos neonatos e se a proximidade
com a mae aumenta a incidéncia da
infeccdo pela doenca do virus corona
em neonatos.

Foram incluidos no estudo 160 casos.
Dos 125 partos, 71% dos casos foram
submetidos a cesariana, sendo o
sofrimento fetal a indicagdo mais
comum. Seis recém-nascidos foram
positivos para infecgdo por doenga do
virus corona 19 nas primeiras 48 horas
de vida. A mortalidade foi observada em
guatro maes e trés neonatos.

Dos 125 partos,
54 partos foram
por via vaginal e
71 por cesariana.

Houveram 6 evidéncias
possiveis de transmissdes
verticais com base nos
testes RT-PCR realizado
nos recém-nascidos.

LIAO J, et al. 2020. Estudar os
resultados do parto vaginal e o
prognéstico neonatal e resumir o
manejo do parto vaginal durante a
pandemia de COVID-19.

O estudo incluiu 88 mulheres que
tinham diagnostico confirmado ou
suspeito para COVID-19.

Os 10 partos de
gestantes  com
diagnostico  de
COVID-19 foram
por via vaginal.

Ndo houve evidéncia de
transmissdo vertical com
base nos testes RT-PCR
realizados nos recém
nascidos.

Fonte: Guimaraes SB, et al., 2025.

Diante disso, tem-se que, somando as amostras analisadas em cada artigo, a populacdo de gestantes
infectadas pelo SARS-CoV-2 foi de 11.541, ja o quantitativo de recém-nascidos avaliados foi de 10.749.
Justifica-se a discordancia entre os nimeros de gestantes e recém-nascidos o fato de que ao final de alguns
estudos nem todas as mulheres gravidas haviam dado a luz.

Os exames utilizados para verificar presencga da infeccido por SARS-CoV-2 em gestantes foi a reacdo em
cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) utilizado em 21 estudos, reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) em 2 estudos, o RT-PCR e a deteccéo de anticorpos imunoglobulina G (IgG) e imunoglobulina M (IgM)
em 5 estudos e 0 RT-PCR associado ao raio-x e/ou tomografia computadoriza de térax, em 1 estudo. Para
avaliar a existéncia da transmisséo vertical, foram analisadas por meio do PCR, RT-PCR e testes de I1gG e
IgM, amostras de secrec¢des anais, naso e orofaringeas dos recém-nascidos, leite materno, sangue do cordao
umbilical, amostras de placenta, secrecdes vaginais e liquido amnidtico.

A amostra estudada nos 29 artigos analisados foi de 10.749 recém-nascidos, desses 209 foram infectados,
e 8 nasceram de parto cesarea, enquanto 12 nasceram por parto vaginal (sendo que 1 deles demonstrou
possivel transmisséo vertical intraparto) e 189 bebés infectados ndo tiveram a via de parto detalhada.
Considerando o somatorio das amostras analisadas em cada artigo, o quantitativo de partos foi de 10.571,
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justifica-se o conflito entre o nimero de partos e de recém-nascidos a presenca de algumas gestacoes
gemelares. Dos 29 artigos analisados, 16 relataram que a via de parto mais utilizada para as gestantes com
SARS-CoV-2 foi a via vaginal com o total de 6.512 partos, sendo que o parto cesareo foi indicado para 4.059
gestantes em razdo de causas obstétricas como, a ruptura prematura das membranas, sofrimento materno
e/ou fetal, apresentacdo anormal do feto e em estagios graves da COVID-19.

DISCUSSAO

A presente pesquisa evidenciou que nos artigos analisados 1,9% dos recém-nascidos apresentaram
resultado positivo para infeccdo por SARS-CoV-2, demonstrando transmiss&o vertical e a via de parto mais
utilizada foi a via vaginal, sendo a cesariana indicada por causas obstétricas ou em estagios graves da COVID-
19.

Transmisséao vertical da COVID-19

Considerando a transmissdo vertical tem-se que, para verificar sua ocorréncia foram analisadas,
principalmente por meio do RT-PCR, amostras de sangue do cordao umbilical, membranas do feto, liquido
amniético, secrecao vaginal, leite materno, placenta, secre¢des anais, da nasofaringe e orofaringe obtidas
dos neonatos (JHA S, et al., 2022; CHUNG Y, et al., 2022; SINACI S, et al., 2021). Outros estudos recorreram
ao teste de anticorpos IgM e IgG em associagdo ao RT-PCR, para analisar essas amostras (SINACI S, et al.,
2021; ALOUINI S, et al., 2022) e também foi utilizado o PCR (SOBRERO H, et al., 2022).

De acordo com o estudo de Hudak e colaboradores (2023), que envolveu uma amostra de 7.524 gestantes
e 7.648 recém-nascidos, houve 144 evidéncias de transmissao vertical apos a andlise do exame de PCR nas
secre¢des da nasofaringe e orofaringe obtidas dos neonatos. Esse estudo estd de acordo com Charepe NB
e outros (2022), que avaliou 0 RT-PCR nas secrec¢des naso e orofaringeas de 535 neonatos, o que resultou
em 7 casos de infeccdo neonatal. Além disso a transmissao vertical também foi evidenciada em 3 casos,
numa populagdo de 50 bebés, onde os testes de IgM e IgG foram positivos para SARS-CoV-2 em amostras
das membranas do feto, do liquido amniético e sangue do corddo umbilical, no entanto, nenhum dos recém-
nascidos testou positivo ao realizar o exame de RT-PCR.

Uma pesquisa realizada com 125 neonatos e 160 gestantes infectadas com COVID-19 demonstrou que
106 bebés foram amamentados e nenhum deles testou positivo para SARS-CoV-2, entretanto o estudo
apontou 6 casos de transmissdo vertical, analisados por meio do exame de RT-PCR de secrecdes
nasofaringeas dos recém-nascidos (SUBEDI K, et al., 2021). Em consonancia com este estudo, tem-se que
segundo Nayak MK e colaboradores (2021), nenhum dos 165 neonatos que participaram da amostra do seu
estudo, desenvolveu sinais e sintomas de COVID-19 durante o alojamento conjunto e a amamentagéo, mas
houve 9 casos de infeccdo neonatal pelo coronavirus, comprovadas no exame de RT-PCR das secrecoes
nasofaringeas dos neonatos, demonstrando que a transmisséo do virus para o recém-nascido ocorreu por
via transplacentaria.

Em contrapartida, uma pesquisa apoia a probabilidade de que a transmissdo do coronavirus seja possivel
no intraparto, baseado no caso de um bebé que nasceu por via vaginal, ndo foi amamentado e ndo houve
contato com profissionais de salde contaminados (FERRAZZI E, et al., 2020). Vale ressaltar que além da TV
transplacentaria, intraparto e pelo leite materno, um estudo aponta a possibilidade de infec¢éo por via oro-
fecal, devido a evidéncias de SARS-CoV-2 em esfregacos anais de recém-nascidos com infec¢éo por COVID-
19 (ALOUINI S, et al., 2022).

Chung Y e colaboradores (2022) utilizaram o RT-PCR para analisar amostras de liquido amniético, sangue
do cordao umbilical, leite materno, secrec¢des vaginais de 257 gestantes infectadas pelo coronavirus e
amostras nasofaringeas de 62 recém-nascidos, na qual todos os testes foram negativos, assim ndo houve
transmisséo vertical. Em concordancia com este estudo, uma pesquisa com 533 gestantes com COVID-19 e
134 neonatos, expressa que ndo houve nenhum caso de transmissao vertical, apds andlise por RT-PCR, de
amostras de secrec¢fes da nasofaringe e orofaringe obtidas de todos os recém-nascidos, no primeiro, terceiro
e 14° dia de vida, contudo, uma das amostras de leite materno obtidas das méaes foi positiva para SARS-CoV-
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2 (SAHIN D, et al., 2021). Por outro lado, uma pesquisa realizada com 31 gestantes COVID-19 positivas,
analisou 13 amostras de leite materno, utilizando tanto os testes de IgM e IgG quanto o RT-PCR e todas as
amostras foram negativas para SARS-CoV-2 (ALMAGHRABI R, et al., 2022).

Por conseguinte, nota-se que embora alguns autores mostrem que a transmissao vertical & possivel, nao
ha evidéncias robustas que afirmem como o virus do SARS-Cov-2 infecta o recém-nascido, alguns afirmam
gue essa contaminacdo ocorre ainda intradtero, outros que ocorre intraparto e ainda terceiros que
evidenciaram a presenca do virus no leite materno, faltam dados de base populacional que possam permitir
estimar as taxas de incidéncia da infeccdo desse virus nos recém-nascidos, descrever e comparar
caracteristicas e resultados da transmisséo vertical (MARASCHINI A, et al., 2020).

Vias de parto de gestantes com SARS-CoV-2

Considerando a via de parto mais utilizada em gestantes positivas para SARS-CoV-2, tem-se que um
estudo conduzido por Vifiuela MC e colaboradores (2020), que contabilizou 100 partos, evidenciou que 94
deles foram por via vaginal sem nenhuma morte materna ou transmisséo vertical. Em concordancia com esse
estudo, uma pesquisa realizada com 60 gestantes, demonstrou que 78% delas optaram pelo parto vaginal e
nenhuma transmissao vertical ou horizontal foi diagnosticada nos neonatos durante o trabalho de parto,
destacando que essa opcao de parto pode ser segura (PEREIRA A, et al., 2020).

Por outro lado, um estudo realizado por de Di Guardo F e colaboradores (2021), com 145 gestantes,
demonstrou que um total de 108 partos ocorreram por via vaginal, entretanto, nessa amostra, houve 11 casos
de morte neonatal por sofrimento fetal agudo e um desses bebés nasceu por parto vaginal. Esse estudo esta
de acordo com uma pesquisa que analisou uma amostra de 43 gestantes, onde 65,1% dos partos ocorreram
por via vaginal com uma evidéncia de transmisséo vertical, demonstrando que essa via de parto merece
atenc&o quanto aos riscos para o recém-nascido (DAVILA-ALIAGA C, et al., 2021).

De acordo com Nayak MK e colaboradores (2021), em uma pesquisa que analisou 162 gestantes com
COVID-19, a via de parto mais utilizada foi a cesariana em 103 casos, a qual foi indicada por causas
obstétricas como ruptura prematura das membranas e sofrimento fetal. Em consonancia com esta pesquisa,
Chung Y e colaboradores (2022) em seu estudo, analisaram um gquantitativo de 62 partos, onde 78,46%
ocorreram por cesariana, sendo esta indicada por ruptura prematura das membranas e principalmente para
mulheres classificadas com COVID-19 grave.

Em contrapartida, um estudo realizado na india com 92 gestantes, evidenciou que 68 partos foram por via
cesariana, no entanto, sua indicacdo ndo seguiu o padrdo de complicacdes obstétricas, mas foram indicadas
com o objetivo de reduzir a transmissdo da COVID-19 para os profissionais de saude que ficariam horas
atendendo a paciente em caso de parto natural (PEEPAL P, et al., 2022). Outro estudo que corrobora com
Peepal e seus colaboradores, traz em seus resultados um quantitativo de 60 partos, onde 40 deles ocorreu
por via cesariana, sendo esta indicada principalmente pela alta rotatividade de leitos e por falta de leitos de
isolamento para COVID-19, sem levar em consideragdo as recomendacgdes obstétricas, demonstrando que a
indicacdo da via de parto teve influéncia ndo do estado materno e fetal, mas da preocupacdo com a
transmissao do virus SARS-CoV-2 (LEE J, et al., 2023).

Vale ressaltar que uma pesquisa realizada com 52 gestantes, mostra que embora a via de parto mais
utilizada tenha sido a vaginal com 39 partos, o destino das parturientes estava diretamente ligado ao seu
estado de gravidade, aquelas que apresentavam piora no quadro de saude, como febre alta antes do inicio
do trabalho de parto, dispneia e pneumonia, eram submetidas ao parto cirdrgico (ROTTENSTREICH A, et al.,
2021). E importante ressaltar ainda que os indicios apontam para um aumento significativo no risco de
prematuridade nos neonatos de gestantes infectadas pelo virus SARS-CoV-2, 0 que sugere uma possivel
relagdo com o aumento do estresse decorrente do periodo pandémico e consequentemente o aumento das
taxas de cesariana (NAYAK MK, et al., 2021).

Nesse contexto, as complicacBes obstétricas sdo maiores do que no periodo pré-pandémico, a ruptura
prematura das membranas ovulares e a hemorragia pos-cesariana se destacam como as principais
complexidades (LEE J, et al.,, 2023). Destaca-se que o0 parto cesariano ndo afasta a possibilidade de
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transmissao vertical, visto que os recém-nascidos submetidos a essa via de parto testaram positivo para
COVID-19 quando realizaram o exame de RT-PCR (SINACI S, et al., 2021). Desse modo gestantes infectadas
com o SARS-CoV-2 podem tentar o parto vaginal sem aumentar o risco de contaminacdo do virus nos
neonatos (LIAO J, et al., 2020).

Diante do exposto, esta revisédo apresenta algumas limitac6es, foram incluidos artigos que respondiam as
duas questdes de pesquisa, 0 que excluiu alguns estudos que tratavam unicamente de uma das questdes
norteadoras; para a redacao desta revisao foram utilizadas trés bases de dados, o que implicou na reducéo
de artigos para a composi¢cdo da amostra. Além disso, foram inclusos, nas analises, artigos com risco
moderado de viés, tendo em vista que algumas pesquisas utilizaram uma populagado bem limitada, outra
limitacdo é a falta de detalhamento em alguns estudos quanto ao tipo de amostragem, ao método de inclusao
dos pacientes, assim como acompanhamento dos recém-nascidos e a homogeneidade da amostra, bem
como a falta de randomizados de alguns estudos.

CONCLUSAO

Com base na andlise dos estudos dessa revisdo, é possivel concluir que a transmissao vertical do SARS-
CoV-2 em gestantes infectadas é uma preocupacdo significativa, embora sua ocorréncia ndo seja
universalmente confirmada. Uma proporc¢ao consideravel de pesquisas relatou casos de possivel transmisséo
vertical tanto por via transplacentaria como no intraparto. No entanto, € importante notar que a incidéncia de
transmisséo vertical foi relativamente baixa em relagdo ao numero total de recém-nascidos avaliados,
indicando que essa forma de transmissdo pode ndo ser comum. Quanto a via de parto mais utilizada para
gestantes infectadas pelo COVID-19, observou-se uma preferéncia pela via vaginal em muitos casos, com a
cesarea sendo reservada para situacdes obstétricas especificas ou quando a mée apresentava estagios
graves da doenca. Considera-se, portanto, os riscos e beneficios de cada tipo de parto, tanto a saide materna
guanto a possibilidade de transmissao do virus para o recém-nascido. No entanto, ressalta-se que a decisdo
sobre a via de parto deve ser individualizada e baseada na avaliagdo completa do estado clinico da gestante,
incluindo a gravidade da infec¢do pelo SARS-CoV-2 e quaisquer complicagBes obstétricas presentes. Além
disso, sdo necesséarios mais estudos para entender completamente os mecanismos de transmisséo vertical
do virus e determinar as melhores praticas para o manejo de gestantes infectadas durante o parto. Por fim,
os resultados destacam a importancia de executar as boas praticas em salde com énfase para uma
abordagem individualizada no cuidado de gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2, garantindo tanto a
seguranca materna quanto do concepto.
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