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Resumo: 
Objetivo: caracterizar as gestantes COVID-19 positivas e negativas que tiveram seus partos  e os desfechos clí nicos, com e nfase 
na ocorre ncia de partos prematuros associados a  infecça o pelo SARS-CoV-2. Método: estudo de coorte observacional 
retrospectivo baseado na ana lise de prontua rios de gestantes positivas e negativas para SARS-CoV-2 atendidas entre janeiro e 
dezembro de 2022, dos quais foram extraí dos dados maternos e neonatais (idade, idade gestacional, tipo de parto, etiologia da 
prematuridade, peso ao nascer e í ndice de APGAR) e realizados ca lculos de freque ncias, proporço es e medidas de tende ncia 
central para descrever os desfechos relacionados a  ocorre ncia de partos prematuros. Resultados: de 95 prontua rios 
inicialmente elegí veis, 35 eram de gestantes positivas e destas, 15 que realizaram o parto na instituiça o, quase metade 
apresentou parto prematuro, e todos esses casos ocorreram em pacientes com teste positivo para a infecça o. A maioria das 
infecço es ocorreu no primeiro trimestre de 2022, perí odo de circulaça o da variante O micron. As principais causas de 
prematuridade foram pre -ecla mpsia, hipertensa o arterial e alteraço es no lí quido amnio tico. Os rece m-nascidos de ma es 
infectadas apresentaram, em me dia, peso adequado e bons í ndices de vitalidade nos primeiros minutos de vida. Conclusão: a 
ocorre ncia de partos prematuros esteve presente entre gestantes com diagno stico de SARS-CoV-2, evidenciando a releva ncia 
do monitoramento clí nico dessa populaça o, mas sem evidencia direta para o SARS-CoV-2. Os dados reforçam a necessidade de 
atença o a s condiço es maternas durante a gestaça o e ao acompanhamento neonatal, especialmente em cena rios de infecça o 
viral. 
Palavras-chave: Complicaço es na gravidez; Coronaví rus; Rece m-nascido; Nascimento prematuro; SARS-CoV-2. 
 
Abstract: 
Objective: to characterize COVID-19 positive and negative pregnant women who gave birth and clinical outcomes, with an 
emphasis on the occurrence of premature births associated with SARS-CoV-2 infection. Methods: retrospective observational 
cohort study based on the analysis of medical records of pregnant women positive and negative for SARS-CoV-2 treated between 
January and December 2022, from which maternal and neonatal data were extracted (age, gestational age, type of delivery, 
etiology of prematurity, birth weight and APGAR score) and calculations of frequencies, proportions and measures of central 
tendency were performed to describe the outcomes related to the occurrence of premature births. Results: of 95 initially 
eligible records, 35 were from positive pregnant women and of these, 15 who gave birth at the institution, almost half presented 
premature birth, and all of these cases occurred in patients who tested positive for the infection. The majority of infections 
occurred in the first quarter of 2022, the period of circulation of the O micron variant. The main causes of prematurity were 
pre-eclampsia, high blood pressure and changes in amniotic fluid. Newborns born to infected mothers had, on average, 
adequate weight and good vitality levels in the first minutes of life. Conclusion: the occurrence of premature births was present 
among pregnant women diagnosed with SARS-CoV-2, highlighting the relevance of clinical monitoring of this population, but 
without direct evidence for SARS-CoV-2. The data reinforce the need for attention to maternal conditions during pregnancy and 
neonatal monitoring, especially in scenarios of viral infection. 
Keywords: Pregnancy complications; Coronavirus; Infant, Newborn; Premature birth; SARS-CoV-2. 
 
Resumen: 
Objetivo: caracterizar a las mujeres embarazadas positivas y negativas para COVID-19 que tuvieron sus partos y los desenlaces 
clí nicos, con e nfasis en la ocurrencia de partos prematuros asociados a la infeccio n por SARS-CoV-2. Método: estudio de 
cohortes observacional retrospectivo basado en el ana lisis de historias clí nicas de mujeres embarazadas positivas y negativas 
para SARS-CoV-2 atendidas entre enero y diciembre de 2022, de las cuales se extrajeron datos maternos y neonatales (edad, 
edad gestacional, tipo de parto, etiologí a de la prematuridad, peso al nacer e í ndice de APGAR), y se calcularon frecuencias, 
proporciones y medidas de tendencia central para describir los desenlaces relacionados con la ocurrencia de partos 
prematuros. Resultados: de las 95 historias clí nicas inicialmente elegibles, 35 correspondí an a mujeres embarazadas positivas 
para SARS-CoV-2 y, de estas, 15 tuvieron el parto en la institucio n; casi la mitad presento  parto prematuro, y todos estos casos 
ocurrieron en pacientes con prueba positiva para la infeccio n. La mayorí a de las infecciones ocurrio  durante el primer trimestre 
de 2022, perí odo de circulacio n de la variante O micron. Las principales causas de prematuridad fueron la preeclampsia, la 
hipertensio n arterial y las alteraciones del lí quido amnio tico. Los recie n nacidos de madres infectadas presentaron, en 
promedio, un peso adecuado y buenos í ndices de vitalidad durante los primeros minutos de vida. Conclusión: la ocurrencia de 
partos prematuros estuvo presente entre mujeres embarazadas con diagno stico de infeccio n por SARS-CoV-2, lo que evidencia 
la relevancia del seguimiento clí nico de esta poblacio n, pero sin evidencia directa de una relacio n con el SARS-CoV-2. Los datos 
refuerzan la necesidad de prestar atencio n a las condiciones maternas durante el embarazo y al seguimiento neonatal, 
especialmente en contextos de infeccio n viral. 
Palabras clave: Complicaciones del embarazo; Coronavirus; Recie n nacido; Nacimiento prematuro; SARS-CoV-2. 
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INTRODUÇÃO 

o ano de 2020, foi decretada pela Organizaça o Mundial da Sau de (OMS) a pandemia 

mundial causada pelo ví rus SARS-CoV-2 (Sí ndrome Respirato ria Aguda), causador da 

doença intitulada COVID-19, uma infecça o que leva a inflamaça o do sistema 

respirato rio. Os primeiros casos confirmados apareceram na China, em dezembro de 2019, mais 

especificamente na cidade de Wuhan, sendo o primeiro caso detectado e confirmado no Brasil 

em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sa o Paulo1.  

A  e poca, estimativas iniciais indicavam que cerca de 80% dos casos seriam leves, 14% 

apresentariam sintomas mais graves e apenas 6% evoluiriam para quadros crí ticos2. Nos casos 

leves, os sintomas mais comuns incluem febre, tosse, dispneia, coriza e mialgia; ja  os casos 

graves e crí ticos, destaca-se a dificuldade respirato ria, frequentemente associada a  necessidade 

de internaça o e intubaça o. Entretanto, com o avanço da pandemia e seu impacto global, tais 

estimativas iniciais foram revistas, uma vez que, ate  o ano de 2022, haviam sido registradas, 

mundialmente, aproximadamente 6 milho es de mortes causadas pela infecça o do SARS-CoV-23.   

Diante desse cena rio de ra pida disseminaça o e elevada morbimortalidade, a detecça o 

precisa e precoce do ví rus tornou-se essencial para o diagno stico e o tratamento adequados na 

tentativa de conter a sua propagaça o4. Nesse contexto, a OMS aprovou dois principais tipos de 

testes diagno sticos. O primeiro e  o PCR quantitativo de transcriça o reversa (RT-PCR), 

considerado padra o ouro para o diagno stico da COVID-19, podendo ser realizado a partir de 

swabs nasofarí ngeos, amostras de orofaringe ou saliva. O segundo corresponde aos testes 

ra pidos (RATs), que na o exigem equipamentos especí ficos para a sua realizaça o. Embora o RT-

PCR apresente maior sensibilidade, sua disponibilidade e , em geral, restrita a hospitais e 

clí nicas especializadas, o que contribuiu para a ampla utilizaça o dos testes ra pidos como 

principal ferramenta de detecça o em serviços de sau de locais4.  

No contexto brasileiro, dados do Ministe rio da Sau de evidenciam a magnitude do 

impacto da pandemia ao longo dos anos. Considerando a taxa por 100 mil habitantes, no 

perí odo de 27 de março a 31 de dezembro de 2020, foram registrados 210.167 casos, com 92,77 

mortes por cada 100 mil habitantes. Em 2021, observaram-se 52.895 casos e taxa de 

mortalidade de 201,59 por 100 mil habitantes, enquanto, em 2022, foram contabilizados 

210.930 casos, com taxa de mortalidade de 35,57 por 100 mil habitantes. Em relaça o aos o bitos, 

foram registrados 4.154 em 2020, 632 em 2021, 1.159 em 2022 e 136 em 20235. 

Paralelamente a  evoluça o dos casos, a constante mutaça o do ví rus SARS-CoV-2 e o 

surgimento de novas variantes reforçaram a importa ncia da vacinaça o como estrate gia central 

de controle da pandemia, associada a medidas na o farmacolo gicas6. No Brasil, segundo o 

Ministe rio da Sau de, foram aplicadas 341.048.280 doses de vacinas em 2021, 160.829.899 em 

N 
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2022 e 15.139.818 em 2023, totalizando 517.017.997 vacinas aplicadas em brasileiros naqueles 

tre s anos ate  o momento desta pesquisa5.   

Nesse contexto mais amplo, torna-se relevante considerar grupos populacionais 

especí ficos mais vulnera veis a  infecça o e a s suas complicaço es. Inicialmente, idosos e indiví duos 

com comorbidade foram classificados como grupo de risco. Contudo, com o avanço da 

pandemia, observou-se aumento no nu mero de gestantes infectadas por SARS-CoV-2, muitas 

das quais apresentaram complicaço es associadas a  infecça o7. Apesar de os impactos da 

vacinaça o nesse grupo ainda estarem em investigaça o, dados preliminares indicaram segurança 

e possí vel transfere ncia de anticorpos aos neonatos, ale m de associaça o com reduça o de partos 

prematuros quando comparadas gestantes vacinadas e na o vacinadas8.  

A maior vulnerabilidade das gestantes pode ser compreendida a  luz de alteraço es 

fisiolo gicas pro prias da gestaça o, como a reduça o do volume residual funcional respirato rio, 

elevaça o do diafragma e edema da mucosa do trato respirato rio, ale m de modificaço es 

imunolo gicas que aumentam a suscetibilidade a infecço es virais9. Ale m disso, fatores como 

idade superior a 35 anos, obesidade, diabetes, hipertensa o, presença de comorbidades e 

gestaça o no terceiro trimestre podem contribuir para quadros mais graves de COVID-19 e 

desfechos como parto prematuro10. Sa o considerados partos prematuros aqueles ocorridos 

entre 22 e 37 semanas de gestaça o11. Todavia, os desfechos que relacionam a infecça o por SARS-

CoV-2 a  sau de materno-fetal permanecem na o completamente elucidados2.  

Nesse sentido, estudos te m investigado possí veis mecanismos envolvidos, incluindo a 

presença do ví rus em tecidos placenta rios. Ha  relatos de expressa o do SARS-CoV-2 em placentas 

de mulheres infectadas12. Em um caso especí fico, uma gestante positiva para COVID-19 teve a 

gestaça o interrompida na 22ª semana devido a descolamento da placenta e pre -ecla mpsia 

grave, sendo detectadas partí culas semelhantes ao ví rus nas ce lulas placenta rias, embora na o 

tenha sido identificada a expressa o viral nos tecidos fetais. Ainda nesse caso, houve positividade 

ao ví rus por PCR em swabs placenta rios e lí quido amnio tico, e o neonato necessitou de suporte 

respirato rio em UTI12. 

Corroborando esses achados, estudos realizados nos EUA indicam maior taxa de infecça o 

em gestantes em comparaça o a mulheres na o gra vidas na faixa eta ria de 20 a 29 anos13. Ale m 

disso, uma meta-ana lise envolvendo 111 estudos demonstrou aumento nas chances parto 

prematuro, pre -ecla mpsia, natimortalidade, mortalidade neonatal e mortalidade materna em 

gestantes positivas para SARS-CoV-2, em comparaça o a s na o infectadas. Ressalta-se que o 

aumento dos riscos da natimortalidade e pre -ecla mpsia esta o associados a alteraço es 

inflamato rias que afetam a placenta14.  
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Apesar dos avanços, o impacto do SARS-CoV-2 na gestaça o ainda demanda maior 

investigaça o, especialmente no que se refere aos efeitos desde a implantaça o fetal ate  o 

desenvolvimento, o parto e a sau de do neonato. A presença de casos assintoma ticos representa 

um desafio adicional para a detecça o e o monitoramento dessas gestantes12. Similarmente, 

embora muitos rece m-nascidos de ma es positivas sejam assintoma ticos, ha  relatos de sintomas 

como dispneia, febre, manifestaço es gastrointestinais, vo mitos e distensa o abdominal, ainda 

que, na maioria dos casos, apresentem boa recuperaça o apo s tratamento adequado9.  

 Diante desse contexto, o presente estudo concentra-se em um hospital de clí nicas 

localizado em uma cidade do Tria ngulo Sul do Estado de Minas Gerais, que, durante a pandemia, 

atuou como refere ncia no atendimento a gestantes e neonatos infectados por SARS-CoV-2. Em 

sua macrorregia o, o hospital abrange 27 municí pios mineiros, com cobertura integral pelo 

Sistema U nico de Sau de (SUS) e capacidade de 306 leitos ativos15. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo caracterizar as gestantes COVID-19 

positivas e negativas que tiveram seus partos e os desfechos clí nicos, com e nfase na ocorre ncia 

de partos prematuros associados a  infecça o pelo SARS-CoV-2. 

 

MÉTODO 

Este e  um estudo observacional de coorte retrospectivo quantitativo de prontua rios de 

mulheres atendidas no perí odo de janeiro a dezembro de 2022. A extraça o dos dados foi 

realizada de maio a novembro de 2023, com ana lise de prontua rios de pacientes gra vidas 

negativas e positivas para SARS-CoV-2 que realizaram o teste de antí geno (teste ra pido) no 

Hospital das Clí nicas (HC) de uma Universidade Federal situada no Tria ngulo Sul de Minas 

Gerais. Foram excluí das da pesquisa as pacientes na o gra vidas positivas ou negativas para SARS-

CoV-2 para o mesmo perí odo temporal e casos de gestaço es gemelares.  

Os prontua rios foram analisados nos computadores pertencentes ao HC, utilizando o 

Aplicativo de Gesta o para Hospitais Universita rio (AGHU). Assim, foram obtidos os seguintes 

dados: perí odo gestacional na data da testagem, primiparidade ou na o, se ocorreu indicaça o de 

cesa rea, etiologia do parto prematuro, peso do rece m-nascido, í ndice de APGAR, e se houve a 

necessidade de reanimaça o neonatal. Estes dados foram posteriormente tabulados no 

programa Microsoft Excel® para, enta o, ser realizados ca lculos de freque ncias, proporço es e 

medidas de tende ncia central, os quais serviram para descrever os desfechos relacionados a  

ocorre ncia de partos prematuros. 

 A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comite  de E tica do Hospital das Clí nicas da 

Universidade Federal do Tria ngulo Mineiro – HC/UFTM (parecer nº 5.626.720). 
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RESULTADOS 

A ana lise dos prontua rios resultou em um total de 93 prontua rios de pacientes gra vidas 

e na o gra vidas que fizeram o teste de antí geno para SARS-COV-2 no HC, no perí odo de janeiro a 

dezembro de 2022. Desse total, duas pacientes tiveram gestaço es gemelares, e 56 prontua rios 

que na o eram gestantes. Assim, dos 91 prontua rios, 35 mulheres eram gestantes com idade 

mí nima de 16 anos e a idade ma xima de 52 anos, sendo consideradas para o estudo (Figura 1).   
 

Figura 1. Quantidade de pacientes gestantes positivas ou negativas para COVID-19 por 

intervalo de idade, Uberaba/MG, 2023. 

 

 

A me dia de idade gestacional das mulheres na data que realizaram o teste em sua 

maioria era de 36 e 40 semanas, tendo como idade gestacional mí nima registrada na data da 

testagem foi de 13 semanas e a ma xima de 41 semanas. E  possí vel que a maioria destas 

gestantes, sendo 21 mulheres, testaram positivo para COVID-19 entre os meses de janeiro a 

março de 2022 (Quadro 1). O Quadro 1 ainda mostra que, dentre as 35 gestantes, 43% (15 

pacientes) realizaram o parto no HC, e 57% (20 pacientes) na o realizaram o parto naquele 

hospital. 
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Quadro 1. Idade gestacional das pacientes do Hospital das Clí nicas da UFTM (HC-UFTM) na 

data da testagem, Uberaba/MG, 2023. 

Gestantes Idade Gestacional Data da testagem Positividade para COVID-19 Parto no HC-UFTM 
Paciente 1 25 Semanas e 4 Dias 03/01/2022 Sim Na o 
Paciente 2 32 Semanas e 1 Dia 07/01/2022 Na o Na o 
Paciente 3 37 Semanas e 5 Dias 12/01/2022 Sim Sim 
Paciente 4 39 Semanas e 3 Dias 11/01/2022 Na o Sim 
Paciente 5 40 Semanas 14/01/2022 Sim Na o 
Paciente 6 40 Semanas e 1 Dia 16/01/2022 Sim Sim 
Paciente 7 13 Semanas 18/01/2022 Na o Na o 
Paciente 8 38 Semanas 21/01/2022 Sim Na o 
Paciente 9 30 Semanas 21/01/2022 Na o Na o 
Paciente 10 34 Semanas e 1 Dias 24/01/2022 Sim Sim 
Paciente 11 40 Semanas 26/01/2022 Na o Na o 
Paciente 12 37 Semanas e 3 Dias 30/01/2022 Sim Sim 
Paciente 13 37 Semanas e 5 Dias 02/02/2022 Sim Na o 
Paciente 14 39 Semanas 04/02/2022 Na o Na o 
Paciente 15 36 Semanas 28/01/2022 Sim Sim 
Paciente 16 41 Semanas 08/02/2022 Sim Sim 
Paciente 17 38 Semanas e 3 Dias 25/02/2022 Sim Sim 
Paciente 18 35 Semanas e 2 Dias 21/05/2022 Sim Sim 
Paciente 19 39 Semanas e 4 Dias 19/02/2022 Na o Na o 
Paciente 20 24 Semanas e 4 Dias 19/02/2022 Sim Na o 
Paciente 21 31 Semanas e 1 Dia 17/03/2022 Na o Na o 
Paciente 22 38 Semanas e 4 Dias 21/04/2022 Sim Na o 
Paciente 23 30 Semanas e 1 Dia 10/05/2022 Na o Na o 
Paciente 24 27 Semanas e 5 Dias 10/05/2022 Na o Na o 
Paciente 25 36 Semanas e 1 Dia 28/04/2022 Sim Sim 
Paciente 26 36 Semanas e 3 Dias 18/05/2022 Sim Sim 
Paciente 27 39 Semanas e 5 Dias 28/05/2022 Na o Na o 
Paciente 28 37 Semanas e 3 Dias 03/06/2022 Sim Sim 
Paciente 29 40 Semanas 28/07/2022 Na o Na o 
Paciente 30 36 Semanas e 5 Dias 02/08/2022 Sim Na o 
Paciente 31 34 Semanas e 5 Dias 01/08/2022 Na o Na o 
Paciente 32 38 Semanas 24/08/2022 Sim Sim 
Paciente 33 39 Semanas e 4 Dias 08/10/2022 Sim Sim 
Paciente 34 28 Semanas e 4 Dias 27/12/2022 Na o Na o 
Paciente 35 36 Semanas e 4 Dias 29/12/2022 Sim Sim 

 

Os dados obtidos dos prontua rios das 15 gestantes que realizaram o parto no HC 

mostraram que 14 gestantes foram positivas e 1 negativa para COVID-19 no perí odo do parto 

(Quadro 2). Ainda sobre essas 15 parturientes, 7 foram partos prematuros e todas foram COVID-

19-positivas; 08 partos na o prematuros, sendo 7 positivas e 1 negativa para COVID-19.
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Quadro 2. Dados obtidos dos prontua rios das pacientes que realizaram o parto no Hospital Universita rio, Uberaba/MG, 2023. 

Gestantes 
Idade gestacional 

no parto 
Positividade 

para COVID-19 
Primiparidade 

Indicação 
de cesárea 

Etiologia 
Peso do recém-

nascido 
APGAR 

Necessidade de 
reanimação 

Paciente 1 37 semanas e 5 dias Sim Na o Na o Na o ocorreu 3070g 9/10 NI 
Paciente 2 39 semanas e 3 dias Na o Na o Na o Na o ocorreu 2855g 9/9 NI 
Paciente 3 40 semanas e 4 dias Sim Sim Na o Na o ocorreu 3508g 6/8 NI 
Paciente 4 34 semanas e 1 dia Sim Sim Na o Andramnio 2225g 9/9 NI 
Paciente 5 37 semanas e 4 dias Sim Na o Na o Na o ocorreu 3455g NI NI 
Paciente 6 36 semanas e 1 dia Sim Na o Sim Pressa o alta 2635g 9/9 NI 
Paciente 7 33 semanas e 1 dia Sim Sim Sim Placenta Baixa NI NI NI 
Paciente 8 38 semanas e 4 dias Sim Na o Na o Na o ocorreu 3685g 9/9 NI 
Paciente 9 35 semanas Sim Na o Na o Na o ocorreu 2265g 8/9 NI 
 Paciente 10 36 semanas e 3 dias Sim Na o Sim Pre -Eclampsia NI NI NI 
 Paciente 11 35 semanas e 3 dias Sim Sim Na o Na o ocorreu 3020g 9/9 NI 
 Paciente 12 37 semanas e 3 dias Sim Sim Na o Na o ocorreu NI NI NI 
 Paciente 13 38 semanas e 1 dia Sim Na o Na o Na o ocorreu 3650g 9/9 NI 
 Paciente 14 39 semanas e 4 dias Sim Na o Na o Na o ocorreu 3420g 9/9 NI 
Paciente15 36 semanas e 4 dias Sim Na o Na o RPMO+Taquiacardia Fetal 2790g 8/9 NI 

Nota: NI = Na o Informado; RPMO = Rotura Prematura das Membranas Ovulares; g = gramas 
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DISCUSSÃO 

Das 35 gestantes consideradas, 21 delas testaram positivo para SARS-CoV-2 entre 

janeiro e março de 2022. No final de 2021, mais especificamente na A frica do Sul, o surgimento 

de uma nova variante do ví rus, a qual ficou conhecida como O micron, teve o primeiro caso 

registrado no Brasil no iní cio de 202216. Essa variante, por possuir uma propagaça o ra pida, 

causou uma explosa o no nu mero de casos no Brasil, sendo que, por dia, foram registrados cerca 

de 186 mil casos, atingindo em fevereiro de 2022 uma marca de 6.246 o bitos relacionados a  

nova variante16.  

Dado a  alta mutaça o da variante O micron, a resposta imunolo gica tornou-se menos 

eficaz em relaça o a s outras variantes17, mas, com o avanço das vacinaço es, o nu mero de casos 

voltou a ter queda a partir de abril de 202216. Ale m disso, a facilidade para o aumento de casos 

neste perí odo coincidiu com o começo da flexibilizaça o do uso de ma scaras em territo rio 

brasileiro e mundial18.  

De acordo com trabalhos anteriores, a me dia de idade de pacientes gra vidas infectadas 

por COVID-19 em sua maioria e  de 22 a 46 anos19, corroborando os dados das pacientes que 

participaram deste estudo, pois a me dia de idade das pacientes era 23 anos. Das 35 gestantes 

deste estudo, 15 delas tiveram o parto realizado no HC, sendo 14 positivas e 1 negativa para 

COVID-19. Sete partos foram considerados prematuros, todas positivas para COVID-19, cinco 

deles com etiologia de: pressa o alta, andra mnio, placenta baixa, pre -ecla mpsia e 

RPMO+taquicardia fetal.  

Apenas dois casos de parto prematuro, no entanto, na o tiveram nenhum tipo de 

etiologia. E  importante destacar que as infecço es causadas pelo SARS-CoV-2 podem alterar e 

causar danos no sistema imunolo gico materno e fetal, o que pode levar a complicaço es na 

gravidez como morte fetal, parto prematuro, restriça o de crescimento intrauterino, pre -

eclampsia20. Ale m disso, devido ao aumento cardiopulmonar das gestantes durante o segundo 

e terceiros trimestres, a infecça o pelo ví rus pode acarretar a um maior desconforto pulmonar, 

podendo enta o levar a um sofrimento fetal, aborto ou parto prematuro20.  

Conhecer possí veis etiologias de partos prematuros e  de suma importa ncia para sua 

prevença o ou manejo correto do quadro. Em um estudo de caso, foi demonstrado que pacientes 

primigestas possuem maior freque ncia relacionado aos partos prematuros21. Das 15 gestantes 

que realizaram o parto no HC, e  possí vel notar que 5 relataram ser sua primeira gestaça o, sendo 

que 3 delas foram considerados partos prematuros com idade mí nima gestacional de 33 

semanas e 1 dia, e idade gestacional ma xima de 35 semanas, todas positivas para COVID-19.  
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Mulheres gra vidas com idade gestacional acima de 28 semanas (terceiro trimestre de 

gravidez) devem estar atentas a quaisquer sinais clí nicos relacionados a COVID-19, uma vez que 

as mesmas possuem maior risco de parto prematuro22. Dados divulgados pelo Observato rio 

Obste trico Brasileiro de COVID-19, nos anos de 2020 e de 2021, a ocorre ncia do maior nu mero 

de o bitos relacionado a gestantes com Sí ndrome Respirato ria Aguda (SRAG) estava relacionado 

ao terceiro trimestre de gravidez, sendo 703 o bitos, seguido do segundo trimestre com 390 

o bitos e o primeiro trimestre com 89 o bitos23.  

Dentre as gestantes que participaram desta pesquisa, nota-se que a idade mí nima 

gestacional foi de 31 semanas e ma xima de 40 semanas, e a maioria aquelas que realizaram o 

parto no HC estava em seu terceiro trimestre de gravidez. Em um outro estudo de caso, dentre 

23 mulheres, 19 delas testaram positivo para COVID-19 durante o terceiro trimestre de 

gravidez, das quais 7 foram considerados partos prematuros24. Destes, 4 pacientes entraram em 

trabalho de parto apo s a rotura de membrana pre -parto (RPMpt) e 3 necessitam de parto 

prematuro devido a desconforto respirato rio24. Esses achados corroboram os dados no 

presente estudo, pois e  possí vel observar que todas as 15 gestantes que realizaram o parto no 

HC estavam em seu terceiro trimestre de gravidez, sendo que 14 delas testaram positivo para 

COVID-19 e 1 testou negativo. Em relaça o aos 7 casos considerados partos prematuros que 

ocorreram no HC, as gestantes possuí am a mesma data de positividade para a infecça o em 

relaça o a data da idade gestacional na hora do parto. 

Entre os 15 partos ocorridos no HC, 3 gestantes positivas para COVID-19 tiveram 

indicaça o de cesa rea com algum tipo de etiologia como pressa o alta, placenta baixa, pre -

ecla mpsia. Em pesquisa, verificou-se que, entre gestantes COVID-19-positivas, cerca de 23,4% 

tiveram induça o de parto, sendo 86,7% delas assintoma ticas e apenas 13,3% possuí am 

sintomas leves25. Entre essas u ltimas, 66,7% das pacientes tiveram sucesso na induça o de parto 

vaginal e outras na o; pela qual, foram realizados partos cesa reos sem nenhum tipo de 

complicaça o25. Pore m, alguns estudos trazem que o tipo de parto na o e  alterado pelo SARS-CoV-

2 em pacientes positivas ou suspeitas, uma vez que somente em casos muito raros o ví rus foi 

detectado nas secreço es vaginais ou no lí quido amnio tico26. Em si, na o ha  comprovaço es de que 

o parto cesa reo reduza a possibilidade de uma infecça o neonatal. Mas em casos de pacientes 

que se encontrem com casos graves nas unidades de terapia intensiva ou que esta o entubadas, 

este tipo de parto e  o mais realizado26.  

O peso e o í ndice de APGAR dos rece m-nascidos sa o alguns fatores determinantes para 

a mortalidade neonatal27. O í ndice de APGAR e  um me todo utilizado para a avaliaça o da 

vitalidade do neonato nos primeiros minutos apo s o nascimento. Para tanto, sa o avaliados cinco 
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sinais, os quais recebem uma nota de 0 a 2, e a somato ria dessas notas varia de 0 a 10. Em 

relaça o ao peso dos rece m-nascidos, o mesmo e  considerado baixo, segundo a OMS, aqueles que 

nascem abaixo de 2.500 g27. Ao comparar os dados obtidos neste trabalho, foi possí vel notar 

que, dentre os 7 partos considerados prematuros de gestantes positivas para COVID-19 em seu 

terceiro trimestre, os neonatos possuí am, em me dia, 2.587 g, sendo que 1 neonato tinha o peso 

de 2.225 g; e, em 2 partos prematuros na o foi informado o peso dos neonatos. Entretanto, a 

COVID-19 em gestantes pode na o ter associaça o com baixo peso do neonato ao nascer28, mas a 

contaminaça o de SARS-CoV-2 em gestantes pode ter impacto direto na ocorre ncia de casos de 

pre -termo e baixo peso neonatal29.  

Logo, e  importante que estudos acerca do tema sejam desenvolvidos e, assim, ser 

possí vel ter levantamentos concretos se ocorre ou na o a interfere ncia do ví rus em relaça o ao 

peso dos neonatos. Sobre o í ndice de APGAR dos rece m-nascidos, foi verificado que os 

prematuros informados possuem bons í ndices, na qual o menor foi de 8/9 e o maior 9/9. A 

relaça o do í ndice de APGAR com a COVID-19 ainda necessita de mais investigaço es, mas estudos 

mostram que, em sua maioria, os rece m-nascidos de ma es positivas para a infecça o nascem com 

í ndice de APGAR <730.  

 

CONCLUSÃO 

Por meio dos dados obtidos neste trabalho, observou-se que os casos de prematuridade 

estiveram presentes entre pue rperas com diagno stico de COVID-19, especialmente em 

gestantes com comorbidades e naquelas no terceiro trimestre de gestaça o. Esses achados 

devem ser interpretados com cautela, considerando o cara ter descritivo do estudo, na o sendo 

possí vel estabelecer relaço es de associaça o ou infere ncia estatí stica entre as varia veis 

analisadas. 

Apesar de apresentar limitaço es inerentes ao delineamento retrospectivo, como a 

indisponibilidade completa de dados anteriores a 2022 e o tamanho reduzido da amostra de 

gestantes que tiveram o parto na instituiça o, os achados na o trazem possibilidade de 

generalizaça o. 

Por sua vez, os resultados evidenciam a releva ncia do acompanhamento clí nico de 

gestantes no contexto da COVID-19, particularmente na presença de fatores de risco para 

prematuridade. Ale m disso, os achados reforçam a necessidade de estudos multice ntricos, com 

amostras mais amplas e delineamentos prospectivos, que possibilitem aprofundar a 

compreensa o dos desfechos maternos e neonatais. Em relaça o aos neonatos de ma es positivas 
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para SARS-CoV-2, destaca-se a importa ncia do acompanhamento longitudinal para melhor 

elucidar possí veis repercusso es tardias na sau de e no desenvolvimento infantil. 
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