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INTRODUCAO

Os primeiros casos de individuos infectados
pelo virus SARS-COV-2 foram identificados
na China, em dezembro 2019, em lavado bron-
coalveolar, que fazem parte dos virus de origem
animal SARS-CoV (coronavirus causador de
sindrome respiratoria aguda) e MERSCoV (co-
ronavirus relacionado com a sindrome respira-
toria do Oriente Médio). A propagacéo foi ra-
pida e mundial, denominando-se Pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saude. Sendo o pri-
meiro caso registrado no Brasil em fevereiro de
2020. Em marco de 2020, depois de anunciado
como pandemia, comecaram estudos relacio-
nando o Covid com a gestacdo, pois muitas
complicacBes como abortos, pré-eclampsia, tra-
balho de parto prematuro e mortalidade materna
e fetal ocorridos durante a gestacéo foram asso-
ciados com essa infeccdo (HELMI & AL-BA-
DRI, 2024; GONZALEZ-ORTIZ; TRONCO-
SO; ESCUDERO, 2024)

A maior vulnerabilidade das mulheres gréa-
vidas tem sido relatada, principalmente relacio-
nada a doenca grave ou critica. No entanto, uma
elevada percentagem de mulheres gravidas in-
fectadas com SARS-CoV-2 sdo assintomaéticas
para COVID-19, o que indica que os efeitos es-
pecificos do virus durante a gravidez podem
ndo ser evidentes na observacdo clinica. Nos es-
tudos, foi demonstrada a presenca de SARS-C-
oV-2 na placenta, associando a infeccao placen-
taria a alteracGes vasculares que poderiam afe-
tar o fluxo Utero-placentario, mas a transmisséo
vertical para o feto foi considerada rara, porém
viavel (GONZALEZ-ORTIZ; TRONCOSO;
ESCUDERO, 2024).

A placenta é a Unica conexao fisica mater-
no-fetal proporcionando um ambiente ideal pa-
ra o crescimento e desenvolvimento fetal. O es-
tudo da placenta no pos parto auxilia no conhe-
cimento do processo da doenca e identificar so-

lucBes e tratamentos para essas possiveis adver-
sidades. Muitos virus sdo conhecidos por atra-
vessar essas barreiras, mas até entdo ndo se tem
conhecimento que o0 SARS-COV tem essa par-
ticularidade. Depois de avalia¢des histopatold-
gicas da placenta humana de maes infectadas
pelo coronavirus, poucos resultados foram de-
monstrados. Recentes evidéncias confirmaram
uma taxa mais elevada de arteriopatia placenta-
ria e ma perfusdo da vasculatura materna e fetal
no exame histopatologico, mas nenhum estudo
correlacionou o efeito da duracdo nos achados
histopatoldgicos da placenta (HELMI & AL-
BADRI, 2024).

Um potencial preditor para a ocorréncia de
achados anormais morfologicos placentérios
apos a infeccdo por Covid-19 é o maior tempo
entre o diagnostico da infeccdo e o parto. Por-
tanto, a infeccdo por Covid 19 durante o final
do segundo e inicio do terceiro trimestre de gra-
videz, em vez da infeccéo perto do termo, tem
maior probabilidade de provocar uma alteracéo
anormal no tecido placentario (HELMI & AL-
BADRI, 2024).

Esse trabalho tem como objetivo reunir da-
dos sobre a interacdo da infeccdo por coronavi-
rus e suas implicacdes diretas e indiretas na pla-
centa da gestante e consequentemente nos re-
cém nascidos dessas mées portadoras do virus.

METODO

O presente trabalho trata-se de uma revisdo
integrativa realizada por meio de pesquisas na
base de dados PubMed, disponiveis digitalmen-
te. A estratégia de busca inclui os descritores
“SARS-CoV-2” AND “Placenta” OR “Gesta-
¢do”, combinados com o operador booleano
AND e OR.

Desta busca foram encontrados 148 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
lecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos
originais em portugués, inglés e espanhol; pu-
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blicados no periodo de 2019 a 2024 e que abor-
davam as tematicas propostas para esta pesqui-
sa.

Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo
ou pagos, que nao abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam os de-
mais critérios de inclusdo. Apds essa sele¢éo,
foram utilizados 16 artigos para a escrita do ar-
tigo. Os resultados foram apresentados de for-
ma descritiva, divididos em categorias temati-
cas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Transmissao vertical do SARS-CoV-2
da mae para o feto
As alteracdes fisiologicas decorrentes da

gestacdo aumentam a suscetibilidade das gravi-
das a infecgdes virais, incluindo a predisposicao
para formas graves de COVID-19 (DE OLI-
VEIRA et al., 2021). Frente a pandemia de CO-
VID-19, as manifestacdes clinicas em gestantes
com a doenca, como febre e sintomas respiraté-
rios superiores e inferiores, alinham-se aos da-
dos globais. Contudo, complicacBes graves nes-
sas pacientes podem levar a hipoxemia fetal/ne-
onatal, elevando os riscos de resultados perina-
tais adversos, como a possivel VT (transmissdo
vertical) (ZHU et al., 2020; YOUNG et al.,
2020). Dados coletados ap6s as epidemias de
SARS-CoV e MERS-CoV indicam que gestan-
tes acometidas necessitaram de mais cuidados
intensivos, como intubagéo e internacdo em U-
T1 (DE OLIVEIRA et.al, 2021).

A transmissdo vertical é uma forma de
transmissdo comum para algumas doencas con-
tagiosas, pelas quais 0s patdgenos passam da
mée para a crianga através da placenta, do con-
tato direto durante o parto ou através do leite
materno. Por ser uma doenca recente e com po-
ucos estudos, as orientacdes se baseiam em ou-
tras infecgbes da mesma familia viral. Um es-

tudo apontou a presenca de niveis elevados de
IgM e 1IgG em um recém-nascido de mée com
COVID-19, apontando possivel transmissdo
vertical, pois a IgM, por sua estrutura, geral-
mente n&o atravessa a placenta (OLIVEIRA et
al., 2023).

Em relacdo aos neonatos, estudo da Italia
com 42 gestantes com COVID-19 apresentou
prevaléncia de infeccdo de 7,1%. Dos trés neo-
natos que apresentaram resultado positivo, dois
estavam em aleitamento materno exclusivo
com mae sem mascara, diagnosticadas com C-
OVID-19 no periodo pés-parto. Os autores atri-
buiram a infeccdo do RN ao contato com a mae,
e ndo ao aleitamento materno, apesar de néo te-
rem dados relacionados a analise do leite. Em
estudo realizado no Peru, o RN apresentou PCR
positivo 16 e 48 horas p6s-parto e evoluiu com
desconforto respiratorio. O RN ndo foi ama-
mentado no seio materno, mas nao foram colhi-
das amostras de diferentes espécimes que com-
provassem a TV (De OLIVEIRA et.al, 2021).

Entretanto, SIEVERS, et.al , ao realizarem
um estudo prospectivo, ndo identificaram trans-
missdo vertical e/ou infeccdo placentaria. As
placentas a termo analisadas ndo possuiam ge-
noma do SARS-CoV-2 detectavel, mas anticor-
pos anti-SARS-CoV-2 S foram constados no
sangue do corddo umbilical. Tais anticorpos,
juntamente com o IgM, foram correlacionados
com a ocorréncia de COVID-19 materna grave.
Identificou-se, também, anticorpos IgG, os qua-
is possivelmente cruzaram a placenta no Utero,
tendo transferéncia mediada por fatores distin-
tos, como titulos de IgG maternos e 1G. A in-
ducdo de potentes respostas de anticorpos neu-
tralizantes foi comprovada, ainda, nas vacinas
de mRNA, autorizadas para mulheres gravidas,
com eficacia dependente do grau de deriva anti-
génica nas variantes do SARS-CoV-2 (SIEVE-
RS, et.al, 2022).
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As recomendacdes internacionais apontam
que a infec¢do por SARS-CoV-2 ndo € indica-
cao para parto cesareo, que deve ser justificado
pelas condicdes clinicas da gestante, idade ges-
tacional e condicdes/viabilidade fetal, devendo
ser avaliado individualmente. No entanto, os re-
sultados da presente revisdo apontaram altas ta-
xas de cesérea em gestantes infectadas pelo co-
ronavirus, em virtude das condi¢cdes maternas
e/ou fetais (OLIVEIRA et.al, 2021).

Influéncia da infeccdo por SARS-CoV-2
nas placentas
A infeccdo pelo SARS-CoV-2 e seu im-

pacto sobre a placenta e saude fetal tém sido um
dos temas mais abordados nos ultimos tempos,
principalmente por ginecologistas e obstetras
devido a vulnerabilidade deste grupo alvo. A-
nalises histopatologicas mostraram ma perfu-
sdo vascular fetal e materna em placentas de
mulheres infectadas, associando-se a restricao
de crescimento intrauterino, prematuridade e
outros desfechos adversos. Em uma andlise de
41 gestantes infectadas, foram informadas taxas
de aborto de 39,1%, partos prematuros em 24,3
%, ruptura prematura de membranas em 20,7%,
pré-eclampsia em 16,2%, e RCIU em 11,7%,
com mortalidade perinatal de 7,0% (OLIVEI-
RA, et al., 2023).

Em estudo de revisao sistematica, placentas
de mulheres infectadas foram submetidas a ané-
lise histopatoldgica, mostrando um aumento da
fibrina perivilosa em 32,7% das amostras,
trombose intervilosa observada em 14,6%, e
outros achados como placas basais com fibras
miometriais aderidas, acretismo microscépico,
edema de vilosidades, aumento de gl6bulos ver-
melhos nucleados circulantes ou membrana
com hemorragia em 37,5% enquanto apenas
17,5% das amostras ndo apresentaram achados
anormais (COUTO et al., 2022). De acordo
com Shanes et al., esse fendmeno ocorre tam-
bém porque a infecgdo pode impactar direta-

mente as células trofoblasticas da placenta, o
que pode prejudicar o transporte de nutrientes
e, consequentemente, aumentar os riscos duran-
te a gestacdo (SHANES et al., 2020).

Em contrapartida, em outra pesquisa reali-
zada por Leal et al., mostra que ndo existem ca-
racteristicas histopatolégicas especificas nas
placentas associadas a infeccdo por SARS-
CoV-2. No entanto, as placentas de mulheres
infectadas tendem a apresentar maior probabili-
dade de sinais de ma perfusdo, tanto materna
quanto fetal. Entre os achados mais frequentes
em placentas dessas mulheres, também encon-
traram a deposigéo de fibrina e um intenso re-
crutamento de células inflamatérias. Ademais,
a transmissdo do virus através da placenta é
considerada improvavel, devido a baixa expres-
sdo do receptor para 0 SARS-CoV-2 nas células
placentarias. No entanto, mais estudos sdo ne-
cessarios para aprofundar a compreensdo sobre
a interacdo entre o virus e a mae/feto, assim co-
mo os efeitos nos resultados maternos e neona-
tais/fetais (LEAL et al., 2021).

Aspectos morfoldgicos da infeccdo por
SARS-CoV-2 nas placentas e sua
vascularizacédo

Estudos recentes investigaram as possiveis

implicagdes da infec¢do na vascularizagéo pla-
centaria e suas consequéncias para o desenvol-
vimento fetal. As observacfes sugerem que a
COVID-19 pode influenciar a estrutura placen-
taria e alterar o ambiente intrauterino, afetando
potencialmente a saude do feto (SMITH et al.,
2021; MILLER et al., 2020). A placenta de
gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 fre-
guentemente apresenta caracteristicas histopa-
toldgicas que indicam resposta inflamatoria e
estresse vascular. Segundo estudo de Chen et
al. (2020), as principais alterac6es incluem vili-
te cronica, deposito de fibrina e aumento da
presenca de macrofagos e células T, o que suge-
re um processo inflamatdrio relacionado. Essas
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alteraces sdo consistentes com a hipoxia e po-
dem resultar em consequéncias adversas para o
feto (CHEN et al., 2020).

Além disso, Roberts et al. (2021) observa-
ram que a placenta intervilositéria, caracteriza-
da pela infiltracdo de leucocitos no espaco in-
tervilositario, € comum em gravidas com CO-
VID-19. Essa condicdo pode levar ao compro-
metimento da troca de gases e nutrientes entre
mée e feto, elevando o risco de restricdo de
crescimento fetal (ROBERTS et al., 2021). Es-
tudos sobre a vascularizacéo placentaria em pa-
cientes com COVID-19 revelaram a presenga
de trombos e danos endoteliais nos vasos pla-
centarios. Miller et al. (2020) afirmando que a
trombose dos vasos fetais e a disfuncao endote-
lial podem reduzir o fluxo sanguineo para o
feto, impactando o desenvolvimento fetal. Es-
ses achados sugerem que o SARS-CoV-2 pode
causar disfungdes endoteliais graves, o que
compromete a oxigenacédo e a nutrigdo do feto
(MILLER et al., 2020).

Hecht et al. (2020) descreveram casos de
ma perfusdo materna com reducdo da perfusdo
vascular nas placentas de pacientes infectados.
Esta condicdo pode estar associada a presenca
de areas de infarto na placenta, o que pode a-
gravar o risco de complicacGes obstétricas, co-
mo parto prematuro e restricdo de crescimento
intrauterino (HECHT et al., 2020).

Possiveis complicacdes materno-fetais
causadas pela infeccéo por SARS-CoV-2
Devido as alteraces fisiologicas e imuno-

I6gicas presentes durante a gestacdo, a gestante
torna-se mais suscetivel a complicagdes respi-
ratorias e sistémicas em decorréncia de infec-
¢Oes virais. Essas modificagOes incluem altera-
¢Oes anatbmicas, como o aumento do diametro
transverso da caixa toracica, elevagdo do diafra-
gma, variagoes nos volumes pulmonares, vaso-
dilatacdo da mucosa e modificagdes na imuni-

dade celular, o que resulta em uma menor tole-
rancia a hipoxia (AURELIO et al., 2021).

Além disso, resultados perinatais desfavo-
rdveis foram observados em gestantes infecta-
das pelo SARS-CoV-2, incluindo aborto espon-
taneo, ruptura prematura de membranas, baixo
peso ao nascer, restricdo de crescimento intrau-
terino, disturbios hipertensivos, diabetes melli-
tus gestacional, reducdo nos movimentos fetais,
sofrimento fetal, maior indice de cesarianas, ad-
missdo em terapia intensiva neonatal e morte
neonatal. Esses efeitos estdo associados a regu-
lacdo negativa do sistema renina-angiotensina,
que pode levar ao aumento da pressao arterial e
comprometimento da vascularizagdo placenta-
ria, resultando em complicacfes para a gestante
e o feto (TOSTO et al., 2023).

Novas percepcOes de estudos atuais pro-
pdem que os tecidos cerebrais podem ser afeta-
dos pelo SARS-CoV-2, ja que, a furina é alta-
mente expressa no cérebro fetal. Assim, essas
moléculas podem desempenhar um papel na in-
feccdo patogénica do cérebro fetal durante o se-
gundo e terceiro trimestres da gravidez (VAL-
DESPINO-VAZQUEZ et al., 2021).

Em outro relato sobre a infeccéo por SARS-
CoV-2, foi destacado que ela pode causar mo-
vimentos fetais diminuidos, vistos como leuco-
malécia periventricular cistica fronto-parieto-
occipital bilateral pés-natal no dia 25, sugerin-
do que a infeccdo pode causar danos aos cére-
bros dos recém-nascidos (FAVRE et al., 2001).

CONCLUSAO

O presente estudo reforca a importancia do
monitoramento da saude materno-fetal em ce-
narios de pandemia como a COVID-19, eviden-
ciando que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 em
gestantes pode levar a desfechos adversos sig-
nificativos, tanto materno quanto fetal. Diante
dos dados expostos pela revisdo integrativa,
destaca-se as implicacGes materno-fetais e pla-
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centarias associadas a infecgdo pelo coronavi-
rus. ComplicacGes obstétricas como prematuri-
dade, restricdo de crescimento intrauterino (R-
CIU), pré-eclampsia e parto prematuro, associ-
adas a infeccdo, tém impactos diretos na mor-
bimortalidade materna e neonatal, indicando a
necessidade de cuidados especializados e a-
companhamento rigoroso durante o pré-natal.
Sob a perspectiva histopatoldgica, as desco-
bertas placentérias em gestantes infectadas pelo
SARS-CoV-2 englobam uma perfusdo materna
e fetal deficiente, um aumento na deposicéo de
fibrina, trombose vascular e uma resposta infla-
matdria acentuada, afetando a funcao placenta-
ria de maneira direta ou indireta. Essas circuns-
tancias podem afetar negativamente a transfe-
réncia de nutrientes e gases entre a mée e o feto,
afetando diretamente o crescimento intrauteri-
no. No entanto, a propagacao vertical do virus
é um acontecimento incomum, embora nao ex-
clua a hipétese, levando em conta a deteccao de
anticorpos fetais e relatos de infecgdes neona-
tais isoladas, sinalizando a possibilidade de me-
canismos ainda néo totalmente elucidados.
Embora n&o haja consenso sobre a especifi-
cidade das alteracdes placentérias associadas ao
COVID-19, a maior prevaléncia de danos vas-
culares e inflamacéo em placentas de mulheres
infectadas sugere que o virus pode desempe-
nhar um papel indireto significativo, principal-
mente ao afetar a fungéo endotelial e a vascula-

rizacdo. Essa hipotese é reforcada, quando auto-
res evidenciam um maior nimero de desfechos
negativos em pacientes graves e maior gravi-
dade em infecgdes que ocorrem no segundo e
terceiro trimestres, momentos cruciais para o
desenvolvimento fetal.

Diante disso, tem-se que a compreensao das
interagOes entre 0 SARS-CoV-2, a placenta e a
gestacdo é fundamental para melhorar os desfe-
chos materno-fetais, reforcando a necessidade
de ampliar os estudos sobre a interacéo entre o
COVID-19, a placenta e a gestacdo. Além dis-
S0, destaca-se a importancia de um acompanha-
mento pré-natal intensificado em gestantes in-
fectadas pelo coronavirus, com foco na identifi-
cacdo precoce de alteracdes placentérias e no
manejo de complicacgdes obstétricas. Somado a
politicas publicas que priorizem gestantes em
campanhas de vacinacdo e atencdo integral a sa-
de, com objetivo de reduzir significativamente
os impactos da COVID-19 na saude materno-
infantil.

Por fim, destaca-se a importancia de mais
estudos para esclarecer os mecanismos subja-
centes as alteragdes placentarias e os potenciais
efeitos a longo prazo nos recém-nascidos. Con-
tribuindo, dessa forma, para o desenvolvimento
de abordagens terapéuticas mais eficazes e para
a elaboracéo de protocolos clinicos que assegu-
rem maior seguranga e bem-estar para as ges-
tantes e seus filhos.
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