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Evolução e desfechos da COVID-19 no ciclo gravídico 
puerperal: revisão integrativa da literatura

Evolution and outcomes of COVID-19 in the pregnancy 
puerperal cycle: integrative literature review

Revisão de literatura

RESUMO | OBJETIVO: Descrever através da literatura científica 
nacional e internacional sobre a evolução e desfechos da CO-
VID-19 em gestantes e puérperas. MÉTODO: Trata-se de uma 
Revisão Integrativa da Literatura realizada com estudos em meio 
eletrônico; em agosto de 2022 com dados extraídos de Literatura 
Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde, no portal 
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online via National 
Library of Medicine, nos idiomas inglês ou português e publicados 
a partir de dezembro de 2019. A triagem dos estudos foi realiza-
da no aplicativo web Rayyan, sendo que a avaliação metodológica 
dos estudos foi realizada pelo seu nível de evidência e a qualidade 
avaliada por meio de ferramentas elaboradas pelo Joanna Briggs 
Institute. RESULTADOS: Vinte e dois artigos compuseram a revi-
são, todos eles originados de estudos observacionais, apresen-
tados em quadro, dos quais emergiram as seguintes categorias: 
“Fatores de risco, vulnerabilidade e características da COVID-19 
em gestantes e puérperas” e “Desfechos graves da COVID-19 em 
gestantes e puérperas”. A infecção provocada pela SARS-CoV-2 
ocasionou inúmeros problemas de saúde pública mundialmente, 
com grave repercussão no âmbito da saúde, em que gestantes 
e puérperas tiveram risco maior de precisar de cuidados inten-
sivos, intubação, maior frequência de admissão na Unidade de 
Terapia Intensiva e mortalidade. CONCLUSÃO: A gravidez e o 
pós-parto podem ser um importante fator de risco associado à 
COVID-19 e as gestantes e puérperas apresentaram maior risco 
de morte e desfechos obstétricos desfavoráveis. Evidenciou-se o 
maior risco de óbito entre gestantes e puérperas, principalmente 
de cor preta comparadas às brancas e pardas. 

PALAVRAS-CHAVES: COVID-19. Complicações na Gravidez. Gravi-
dez. Período Pós-Parto. Morte Materna.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe through national and 
international scientific literature the evolution and outcomes 
of COVID-19 in pregnant and puerperal women. METHOD: This 
is an Integrative Literature Review carried out with studies in 
electronic media; in august 2022 with data extracted from Latin 
American and Caribbean Literature in Health Sciences, on the 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online portal 
via the National Library of Medicine, in English or Portuguese 
and published as of december 2019. The studies were screened 
using the Rayyan web application, and the methodological 
assessment of the studies was carried out according to their 
level of evidence and quality assessed using tools developed 
by the Joanna Briggs Institute. RESULTS: The review included 
twenty-two articles from observational studies, presented in 
a table, from which the following categories emerged: “Risk 
factors, vulnerability and characteristics of COVID-19 in pregnant 
and puerperal women” and “Serious outcomes of COVID-19 in 
pregnant and puerperal women”. The infection caused by SARS-
CoV-2 has caused numerous public health problems worldwide, 
with serious repercussions in the health field, in which pregnant 
and puerperal women had a higher risk of needing intensive care, 
intubation, higher frequency of admission to the Intensive Care 
Unit and mortality. CONCLUSION: Pregnancy and the postpartum 
period can be an important risk factor associated with COVID-19, 
and pregnant and postpartum women had a higher risk of death 
and unfavorable obstetric outcomes. There was a higher risk of 
death among pregnant and postpartum women, especially black 
women compared to white and brown women.

KEYWORDS: COVID-19. Pregnancy Complications. Pregnancy. 
Postpartum. Maternal Death.
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1. Introdução

Em dezembro de 2019, foi descrito um novo corona-
vírus, após casos de doença registrados na China, ca-
paz de provocar infecção respiratória aguda altamen-
te contagiosa e fatal, que no período de três meses se 
espalhou de forma rápida e mundialmente.1,2

Entre fevereiro e novembro de 2020, dentre os ca-
sos hospitalizados com Síndrome Respiratória Aguda 
Grave (SRAG), haviam gestantes. Desde o início da 
pandemia até novembro de 2020, foram confirma-
dos 231 óbitos entre gestantes pretas.3 Em dezem-
bro de 2020, dos casos confirmados de COVID-19 em 
gestantes, 351 evoluíram para óbito.4 Adiante, em 
2021, houve uma proporção de gestantes que neces-
sitaram de hospitalização5, situação essa que se man-
teve no primeiro semestre do ano de 2021 entre abril 
e agosto6,7, e entre as mortes maternas decorrente da 
COVID-198, a cor da pele parda foi mais frequente.9,10

Um dos primeiros estudos com gestantes, realiza-
do na China com três casos, concluiu que não havia 
evidências de transmissão vertical e que os efeitos 
adversos maternos eram raros.11 Nove casos tinham 
idades entre 26 e 40 anos e 36 a 39 semanas de gra-
videz, e todas foram submetidas à cesariana. Quanto 
à evolução da gravidez, uma paciente desenvolveu 
hipertensão durante a gestação e a outra desenvol-
veu pré-eclâmpsia com 31 semanas de gestação, am-
bas permanecendo estáveis durante toda a gestação. 
Quatro gestantes deram à luz prematuramente, mas 
todas ocorreram após 36 semanas de gestação. Os 
autores concluíram que os sinais clínicos de pneumo-
nia por COVID-19 em mulheres grávidas foram seme-
lhantes aos de mulheres não grávidas e não encon-
traram evidências de transmissão vertical.12

No início da pandemia, havia incerteza sobre os efei-
tos do vírus na gestação e no parto.12,13 No entanto, 
à medida que os estudos avançaram, ficou claro que 
as gestantes tinham um risco aumentado de infecção 
pela SARS-CoV-2 em comparação com a população 
em geral.1-10 No entanto, quando as gestantes são 
infectadas, surgem preocupações adicionais devido 
às mudanças fisiológicas próprias da gravidez, como 
o aumento da demanda respiratória e imunológica, 
que podem aumentar o risco de complicações.

Os desfechos da COVID-19 no ciclo gravídico puerpe-
ral variam, desde formas assintomáticas até casos gra-
ves que requerem internação em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) e, em alguns casos, resultam em morte 
materna. Além disso, há preocupações sobre os po-
tenciais efeitos adversos da infecção na saúde fetal 
e neonatal, incluindo parto prematuro e restrição de 
crescimento intrauterino.13 Ainda era desconhecido 
que a COVID-19 aumentava o risco de aborto espon-
tâneo; os especialistas na mídia expressaram preocu-
pações sobre mulheres que interromperam a gravidez 
por medo de infecção congênita. No entanto, ainda 
não estavam disponíveis informações científicas sobre 
o efeito da COVID-19 no curso e o resultado da gravi-
dez no primeiro e segundo trimestres.14 

Em outra série de casos realizada em 2020 na China, 
12 gestantes apresentaram uma taxa de letalida-
de de 25%, as complicações incluíram Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SRAG) em quatro casos, 
coagulopatia intravascular disseminada em três ca-
sos, insuficiência renal em três casos, pneumonia bac-
teriana secundária em dois e sepse em duas pacien-
tes. A ventilação mecânica foi 3 vezes mais provável 
entre mulheres grávidas em comparação com mulhe-
res não grávidas, entre sete infecções no primeiro tri-
mestre, quatro terminaram em aborto espontâneo, 
quatro para cada cinco mulheres com SRAG após 24 
semanas de gestação tiveram parto prematuro.15 

Se torna válido ressaltar que, para a Síndrome 
Respiratória do Médio Oriente, houveram na China 
13 notificações de casos em mulheres grávidas, das 
quais duas eram assintomáticas, identificadas como 
parte de uma investigação de contato; três pacien-
tes (23%) morreram, duas gestações terminaram em 
morte fetal e dois partos prematuros.15 As mulheres 
grávidas representam uma população de alto risco 
durante surtos de doenças infecciosas, as alterações 
fisiológicas e mecânicas na gravidez aumentam a 
suscetibilidade a infecções em geral, particularmen-
te quando o sistema cardiorrespiratório é afetado, e 
estimulam a rápida progressão para insuficiência res-
piratória na gestante.16 

O cenário da América Latina em 2020 é relatado por 
pesquisadores brasileiros em uma Carta ao Editor, 
na qual reportam que no Brasil, Irã e México, há a 
possibilidade de aumento do risco de morte mater-
na pela COVID-19. Sendo assim, é possível que nos 
vírus SARS-COV-2 no ciclo gravídico puerperal, países 
em desenvolvimento, os recursos limitados para a 
prestação de cuidados de saúde possuam alto risco 
de morte materna devido à COVID-19.13 No contexto 
global, revisões de literatura, que tiveram por objeti-
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vo identificar a evolução da COVID-19 em gestantes 
e puérperas segundo cor da pele incluíram seis estu-
dos, sendo três realizados na América do Norte, dois 
na América Latina e um na Europa. Destaca-se que 
dois estudos latino-americanos foram realizados no 
Brasil e encontraram a cor da pele preta como fator 
de risco para COVID-19 grave.16-19 Dados divulgados 
pela Organização das Nações Unidas (ONU) observa-
ram que a mortalidade materna em mulheres pretas 
por COVID-19 foi quase duas vezes maior que a ob-
servada em mulheres brancas.20,21 

Considerando as lacunas do conhecimento acerca 
dos desdobramentos da COVID-19 na gestação e 
puerpério, torna-se evidente à necessidade do co-
nhecimento sobre a evolução da doença, possibilida-
de de desfechos clínico, e de reconhecer que as ges-
tantes e puérperas enfrentam mudanças fisiológicas 
e imunológicas únicas que podem influenciar a sus-
cetibilidade à infecção pela SARS-CoV-2. E como que 
o desfecho da COVID-19 afeta a população obstétrica 
é essencial implementar medidas preventivas e de 
manejo adequado, visando proteger a saúde obsté-
trica. Desta forma, justifica-se a realização deste es-
tudo, objetivando-se descrever através da literatura 
científica nacional e internacional sobre a evolução e 
desfechos da COVID-19 em gestantes e puérperas.

2. Método

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura 
(RIL), capaz de determinar conhecimento atual so-
bre temática específica, por permitir que se analise 
e sintetizar resultados de estudos independentes 
sobre o mesmo assunto.22  Sendo assim, seguiu seis 
etapas para sua execução, sendo elas: 1 - elaboração 
da questão norteadora; 2 - definição da amostra, a 
partir do estabelecimento de critérios para inclusão/
exclusão dos estudos e a busca na literatura cientí-
fica; 3 - coleta de dados, com descrição das caracte-
rísticas dos estudos selecionados; 4 - análise crítica 
dos estudos, realizada a partir da definição do nível 
de evidência; 5 - interpretação dos resultados e 6 - 
apresentação da revisão.22

Para a definição da questão norteadora do estu-
do, utilizou-se a estratégia PICO23, acrônimo para 
Paciente, Intervenção, Comparação e Outcomes 
(desfecho), em que: “P” – gestantes e puérperas com 

COVID-19; “I” - hospitalização; “C” - comparação en-
tre gestantes e puérperas; e “O” - desfechos: mor-
te materna por COVID-19. Assim indagando: Qual o 
desfecho de gestantes e puérperas com COVID-19 
durante a pandemia? 

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclu-
são: artigos que respondessem à questão do estu-
do; disponíveis na íntegra em meio eletrônico; em 
idioma inglês ou português e publicados a partir de 
dezembro de 2019 até a data da coleta de dados. 
Constituíram como critérios de exclusão: artigos em 
duplicidade, cartas, editoriais, relatos de experiência, 
revisões, trabalhos de conclusão de curso, disserta-
ções e teses, estudos que não se adequaram ao pro-
blema de pesquisa e ao objetivo do estudo. O recorte 
temporal foi estabelecido considerando o surgimen-
to do coronavírus na China em dezembro de 2019. 

A busca na literatura se deu em agosto de 2022 nas 
seguintes banco/bases de dados: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
no portal Medical Literature Analysis and Retrievel System 
Online (MEDLINE) via National Library of Medicine 
(PUBMED). A busca nas bases/portal de dados selecio-
nadas foi realizada com os descritores selecionados 
individualmente utilizando o operador booleano AND 
e OR, utilizados termos indexados no vocabulário es-
truturado dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Medical Subject 
Headings (MeSH terms) utilizando os termos: COVID-19 
AND (Gestantes OR Pregnant Women OR Grávidas OR 
Mulher Grávida OR Mulheres Grávidas) AND (Período 
Pós-parto OR Cuidado Pós-Natal) AND (Unidades de 
Terapia Intensiva OR Intensive Care Units OR Unidades 
de Cuidados Intensivos OR Unidade de Terapia Intensiva 
OR Unidade de Terapia Intensiva Especializada OR 
Unidades de Terapia Intensiva UTI OR Hospitalização 
OR Hospitalization OR Internação Hospitalar) AND 
(Morte OR Death OR Experiência de Quase Morte OR 
Falecimento OR Fim da Vida OR Final da Vida OR Óbito).

Após a busca em cada base de dados, os estudos fo-
ram gerenciados no EndNote X7, onde os estudos du-
plicados foram removidos. Os artigos foram revisa-
dos pelo aplicativo web Rayyan e foram selecionados 
os estudos que atendessem aos critérios de inclusão. 
Posteriormente foi realizada a leitura dos títulos e re-
sumos para avaliar se eles atendiam aos critérios de 
elegibilidade desse estudo. Na segunda etapa, dois 
revisores leram os artigos de forma independente e 
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cega, e selecionaram os artigos com base em seus critérios. Se houvesse desacordo entre os revisores, um tercei-
ro revisor poderia resolver o desacordo.  

A busca nas bases de dados selecionadas envolveu a aplicação individual dos descritores selecionados, para 
aprimorar os resultados, foram realizadas todas as combinações entre esses descritores. Inicialmente, os cruza-
mentos foram feitos dois a dois e, quando necessário reduzir para facilitar a seleção, descritores adicionais foram 
gradualmente incluídos, tornando assim a busca mais precisa.

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi realizada através do nível de evidência, levando em con-
sideração Melnyk & Fineout-Overholt (2005); assim, considerou-se como nível 1: estudos que são oriundos de 
revisão sistemática, estudos clínicos randomizados controlados relevantes, ou de diretrizes clínicas embasadas 
em revisões sistemáticas de estudos clínicos randomizados controlados; nível 2: estudos clínicos randomizados 
controlados; nível 3: estudos clínicos sem randomização; nível 4: estudos de coorte e de caso-controle; nível 5: 
originários de revisão de estudos descritivos e/ou qualitativos; nível 6: estudo descritivo ou qualitativo; nível 7: 
pesquisas oriundas da opinião de autoridades e de relatórios de comitês de especialistas.23 Nessa etapa, dois re-
visores conduziram a avaliação da qualidade metodológica de forma independente e em casos de discordância, 
um terceiro revisor participou afim de resolver as diferenças, o que não foi necessário nesse estudo. 

Durante a fase de revisão crítica, optou-se por avaliar a qualidade metodológica dos estudos primários incluídos 
na amostra utilizando uma ferramenta recomendada pela Johns Hopkins Nursing Practice. Os dados dos estudos 
foram coletados no Excel, contendo as seguintes informações: estudo, ano de publicação, objetivos, característi-
cas metodológicas (desenho do estudo) e principais resultados. A qualidade metodológica dos estudos primários 
foi avaliada por meio de ferramentas desenvolvidas pelo Joanna Briggs Institute (JBI), compostas por questões, em 
que cada uma delas era respondida pelo avaliador para validade interna e diminuir o risco de viés dos estudos.

Destaca-se que a extração dos dados também foi realizada por dois revisores independentes e às divergências 
resolvidas por um terceiro revisor, e apresentadas no fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das buscas e do processo de inclusão de estudos nas bases/portal de dados adaptado do 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

Fonte: Elaborado pelos autores adaptado ao Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). São Paulo – SP, Brasil. 2023.
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A análise e síntese dos dados foram realizadas de maneira descritiva e encontram-se no quadro síntese (Quadro 
1). Ressalta-se que não foi necessário submeter o estudo ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), pois a pesquisa 
não envolve diretamente seres humanos, tratando-se de uma RIL.24 As etapas definidas para o desenvolvimento 
e os procedimentos realizados para a abordagem do objeto e operacionalização da RIL encontra-se protocolada 
em Figshare (https://figshare.com/) sob a identificação do Digital Object Identifier (DOI) acessível em: http://dx.doi.
org/10.6084/m9.figshare.23804793. 

3. Resultados

Compuseram a amostra da RIL vinte e dois artigos, sendo que as publicações analisadas foram originadas de 
estudos observacionais, publicados em periódicos indexados em LILACS (n=2), PUBMED/MEDLINE (n=20). Quatro 
artigos foram publicados em 2020, quatorze em 2021 e três em 2022. Com relação ao delineamento de pesquisa, 
foram identificados estudos transversais (n=11), coorte (n=7), caso-controle (n=2), descritivo (n=1) e qualitativos 
descritivos (n=1), desenvolvidos nos seguintes países: África do Sul (n=1), Brasil (n=15), Estados Unidos da América 
(n=2), França (n=1), Irã (n=2) e Suíça (n=1). A seguir, apresenta-se o quadro-síntese dos estudos.

Quadro 1. Quadro-síntese contendo título, autores, tipo de estudo e principais resultados (continua)

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5560
https://figshare.com/
http://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare.23804793
http://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare.23804793
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Quadro 1. Quadro-síntese contendo título, autores, tipo de estudo e principais resultados (continuação)

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5560
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Fonte: Elaborado pelos autores adaptado do Preferred Reporting Items for a Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). São Paulo – SP, Brasil. 2023.

Quadro 1. Quadro-síntese contendo título, autores, tipo de estudo e principais resultados (conclusão)
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4. Discussão

Ao analisar os estudos, a fim de responder a ques-
tão de pesquisa, emergiram as seguintes categorias: 
“Fatores de risco, vulnerabilidade e características da 
COVID-19 em gestantes e puérperas” e “Desfechos 
graves da COVID-19 em gestantes e puérperas”.

4.1 Fatores de risco, vulnerabilidade e 
características da COVID-19 em gestantes e 
puérperas

Os fatores de risco e de vulnerabilidade das gestantes 
ou puérperas foram: a idade materna, a cor da pele, 
obesidade, condições clínicas, obstétricas ou não, 
concomitantes com gestação (câncer, diabetes mel-
litus e doenças reumatológicas). Houve um aumen-
to expressivo da COVID-19 em 2021 em quase todos 
os estados brasileiros, no entanto, esse aumento foi 
mais acentuado no Norte do Brasil, epicentro da pri-
meira onda de infecções.25 

Um estudo retrospectivo aponta que gestantes ti-
veram uma maior frequência de admissão na UTI, 
mortalidade, pré-eclâmpsia/eclâmpsia, hipertensão 
gestacional, hemorragia pós-parto, sofrimento fetal e 
cesariana de emergência.29 Um estudo multicêntrico 
revelou um total de mulheres com hipertensão grave 
(94%) (6.315/6.706), enquanto 349 casos apresenta-
ram disfunção ou falência orgânica. A prevalência de 
hipertensão arterial crônica foi de 22,9% e de diabe-
tes foi de 2,7% no total de mulheres com hipertensão 
grave, sem associação significativa com o desfecho. 
Apresentar história de cardiopatia, edema pulmo-
nar agudo, hemorragia pós-parto e início precoce da 
doença em relação à idade gestacional, ou hiperten-
são distante do termo, transfusão de hemoderivados, 
internação em UTI, ventilação mecânica invasiva não 
relacionada à anestesia e períodos mais longos de in-
ternação foram destacados como procedimentos de 
manejo significativos associados a piores desfechos.13

Quanto às características da COVID-19, as gestantes 
apresentaram maior frequência de anosmia e ageusia 
do que as demais. Já as puérperas tiveram pior prog-
nóstico do que as gestantes em relação à admissão 
na UTI. A perda de olfato foi um sintoma único e co-
mum relatado nas mulheres com COVID-19 sintomá-
tica. Entre fevereiro de 2020 e setembro de 2021, dos 
casos em gestantes e puérperas, os sinais e sintomas 

mais frequentes foram: tosse, falta de ar, febre, des-
conforto respiratório e hipoxemia. No geral, 8.936 
pacientes não tinham comorbidades, 4.117 tinham 
uma, 1.164 tinham duas e 388 tinham três ou mais 
comorbidades.26 O tabagismo foi relatado entre 2,7% 
e 3,6%, e a tuberculose materna e infecção pelo HIV 
associaram-se à hospitalização. A taxa de mortalida-
de materna foi alta entre as mulheres admitidas com 
infecção por SARS-CoV-2 e maior em mulheres admiti-
das principalmente por COVID-19 com tuberculose.31

A cor da pele preta e parda apresentou maior risco 
de morte do que entre as mulheres brancas.18,19,39 

Contudo, gestantes negras apresentaram risco de 
morte aproximadamente cinco vezes maior em re-
lação às brancas e pardas.28 Mesmo com média de 
idade e perfil de morbilidade semelhante entre mu-
lheres negras e brancas, as mulheres negras foram 
internadas em piores condições, tiveram maiores 
taxas de internação em UTI, ventilação mecânica 
e morte.  A idade superior a 35 anos e a diabetes 
mellitus foram associados à maior chance de óbito 
em puérperas.28

Duas pesquisas realizadas no Brasil, utilizando o 
mesmo banco de dados (SIVEP-Gripe) abrangendo 
toda a população, identificaram uma diferença na 
incidência de COVID-19 entre gestantes e puérperas 
de diferentes etnias. Embora tenham sido observa-
das semelhanças nas idades médias e nos perfis de 
doenças entre os dois grupos, as mulheres pretas 
tiveram um desfecho mais grave da doença: maior 
número de hospitalizações em condições graves, 
taxas mais altas de internação em UTI, uso de venti-
lação mecânica e óbito.39 Em uma análise multivaria-
da, as gestantes e puérperas negras apresentaram 
um risco 50% maior de sofrerem desfechos adver-
sos relacionados à COVID-19, em comparação com 
as mulheres brancas. Consequentemente, em am-
bos os estudos realizados no Brasil, foi constatado 
um resultado mais desfavorável46-49 entre gestantes 
e puérperas negras infectadas com COVID-19, em 
comparação com as brancas.39,46

Os efeitos sociais, ambientais e estruturais nos 
Estados Unidos das Américas (EUA), incluem diferen-
ças na prevalência de condições crônicas subjacen-
tes e o impacto desproporcional dos determinantes 
socioeconômicos da saúde relacionadas a pandemia. 
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Apresentar doença pulmonar crônica, diabetes, hi-
pertensão ou obesidade podem contribuir para au-
mentar a vulnerabilidade à COVID-19.50 Ao considerar 
as comorbidades, três estudos epidemiológicos rea-
lizados no Brasil apontam que as gestantes tiveram 
uma frequência de morte 4,4 vezes maior na presen-
ça de comorbidades e 6,7 vezes maior na ausência de 
comorbidades em comparação com a SRAG devido a 
outras etiologias.18,19,35 

A maioria das mulheres com hipertensão grave sofreu 
algum tipo de atraso no atendimento13,43,48 (55,6%) e 
estas foram para o segundo tipo, ou seja, relacionado 
ao sistema de saúde, e terceiro tipo, aqueles relacio-
nados aos profissionais de saúde.13

Em relação ao número de casos nas regiões Centro-
Oeste e Sul do Brasil, a proporção de óbito foi de 
20,2% nos primeiros seis meses da pandemia e 11,2% 
no momento da segunda onda (seis meses posterio-
res)27, dispneia foi o sintoma respiratório mais fre-
quente, seguida de tosse, febre, odinofagia, cefaleia, 
coriza, anosmia, diarreia e mialgia.18,19,32,40,41,45 Em 
análise retrospectiva brasileira, grávidas com doen-
ça cardiovascular ou renal crônica, asma ou diabetes, 
internadas na UTI, com suporte ventilatório, foram 
menos propensas evoluir ao óbito, e puérperas tive-
ram maior probabilidade de morrer do que gestan-
tes quando ambas apresentavam diabetes, suporte 
ventilatório ou admissão em UTI.30,33 Entretanto, uma 
série de relato de casos evidenciou a evolução clínica 
e os resultados de três mulheres grávidas que adqui-
riram a infecção por SARS-CoV-2 no final da gravidez, 
sendo que duas tiveram parto cesáreo no terceiro tri-
mestre e todas os pacientes apresentaram um curso 
perinatal sem intercorrências e um resultado bem- 
sucedido e nenhum bebê foi infectado por transmis-
são vertical ou durante o parto.12 

4.2 Desfechos graves da COVID-19 em gestantes 
e puérperas

A gravidez e o pós-parto podem ser um importan-
te fator de risco associado à COVID-19, as gestantes 
e puérperas apresentaram maior risco de morte e 
desfechos obstétricos desfavoráveis. Os resultados 
dos estudos indicam que as gestantes, comparadas 
às não gestantes, tiveram maiores taxas de interna-
ção, apesar de não ser marcada a diferença nas ta-
xas de ventilação invasiva ou morte. O mesmo pode 
ser observado nas puérperas. Os resultados revela-
ram que os casos de trabalho de parto pré-termo,  

pré-eclâmpsia e eclâmpsia foram maiores em mu-
lheres com COVID-19. Do mesmo modo, as grávidas 
com comorbidades pulmonares, distúrbios hiper-
tensivos e diabetes, tiveram maior risco de cesaria-
na e parto pré-termo.12 

O risco de óbito prevalece em mulheres com idade 
acima de 35 anos em comparação às mulheres com 
menos de 20 anos, com cor da pele preta/parda e re-
sidentes nas regiões Sudeste, Nordeste e Norte em 
relação à região Sul do Brasil26, sendo que grávidas 
com cor de pele preta tiveram aproximadamente 
cinco vezes mais chances de óbito.27 A proporção 
de gestantes e puérperas brancas e negras foram 
de 3:1, respectivamente, havendo pior evolução da 
COVID-19 entre pretas com maior proporção de hos-
pitalização em condição de maior gravidade; maiores 
taxas de admissão em UTI, uso de ventilação mecâ-
nica e óbito. – Assim indicando que processos origi-
nados fora do hospital podem afetar as gestantes e 
puérperas de maneira desproporcional, impactando 
na evolução da doença, decorrência da intersecção 
entre gênero, raça e classe sociais.36-39 

Ainda merece menção que puérperas com COVID-19 
tiveram risco duas vezes maior de efeitos adversos, 
por exemplo, admissão em UTI, necessidade de ven-
tilação mecânica e óbito, do que as gestantes, a pro-
porção de óbitos entre puérperas foi elevada, e as-
sociaram-se ao óbito sinais/sintomas respiratórios, 
necessidade de ventilação mecânica e de terapia 
intensiva.30,32,37 A menor idade gestacional no mo-
mento da admissão hospitalar devido a distúrbios 
hipertensivos graves (início precoce da doença) e 
também a admissão pós-parto foram fortemente 
associadas ao desfecho materno grave. Além disso, 
as mulheres com comorbidades tiveram cerca de 
duas vezes a taxa de cesarianas eletivas.13 Avaliando 
também os fatores clínicos, sociais e relativos ao 
acesso aos serviços de saúde, concluiu-se que ser 
gestante ou puérpera preta constituiu fator de risco 
independentemente associado a resultados adver-
sos da COVID-19.42-44 

Uma série de casos realizada em 2020 na China, todas 
as nove pacientes tiveram uma cesariana no terceiro 
trimestre, sete pacientes apresentaram febre; outros 
sintomas, incluindo tosse (em quatro dos nove pa-
cientes), mialgia (em três), dor de garganta (em dois) 
e mal-estar (em dois) também foram observados; ne-
nhuma das pacientes desenvolveu pneumonia grave 
por COVID-19 ou evoluiu ao óbito.11,12
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Estudo brasileiro realizado em 2020 com 978 casos 
destaca que 22,6% das mulheres que faleceram não 
foram admitidas na UTI e que apenas 64,0% tiveram 
ventilação invasiva. Nenhum suporte ventilatório foi 
oferecido a 14,6% de todos os casos fatais, enquanto 
os 21,4% restantes receberam apenas ventilação não 
invasiva.34 Outra pesquisa evidenciou que 553 gestan-
tes e puérperas foram a óbito, sendo 354 vidas perdi-
das pela COVID-19, quando se compara a frequência 
de doentes por SRAG sem e com COVID-19.24 As mor-
tes maternas tiveram menor risco de ocorrência do 
que as mortes de mulheres em idade fértil. Em relação 
às variáveis sociais, os riscos de morte materna foram 
maiores entre mulheres negras, mulheres que vivem 
em áreas rurais e mulheres atendidas fora de suas ci-
dades de origem. Quanto à internação, as mulheres 
que faleceram durante a gravidez e o parto tiveram 
maior probabilidade de ter sido submetidas a interna-
ção em UTI e a suporte ventilatório invasivo.50

Estudos reforçam que a morbimortalidade da 
COVID-19 esteve correlacionada à carga de condições 
crônicas e à baixa capacidade dos serviços de saúde 
para testagem e oferta de leitos hospitalares, quadro 
agravado em países ou regiões com elevada desi-
gualdade social.47-49 A infecção ocasionou inúmeros 
problemas de saúde pública mundialmente nas es-
feras: sociedade, mercado e sociedade civil, com uma 
grande repercussão desastrosa no âmbito da saúde, 
necessitando de medidas intervencionistas imedia-
tas para atenuar os coeficientes de mortalidade. No 
princípio da infecção, as evidências científicas não 
apontaram gestantes e puérperas como grupo de 
risco, pelo provável fato da baixa assistência, na Ásia 
Oriental, especificamente na China, primeiro país a 
ser atingido pela infecção, dessa forma, refletindo em 
óbitos maternos que não foram publicados.

Como limitação do estudo evidencia-se que a tota-
lidade dos artigos se caracterizam por um nível de 
evidência baixo, sobre esse assunto ainda apresen-
tam algumas fragilidades e lacunas como: unicêntri-
cos, diferentes sistemas de comparação, tamanho 
pequeno da amostra e falta de randomização. Por 
outro lado, há um recorte temporal relacionado ao 
fato de a pandemia ser recente, não havendo tem-
po para pesquisas mais robustas. Apesar das limita-
ções, este estudo contribuiu significativamente para 
o avanço da Enfermagem Obstétrica e Saúde Pública, 
para compreender o impacto da pandemia popula-

ção obstétrica e nos sistemas de saúde, fomentan-
do estudos para serem realizados no contexto antes, 
durante e após pandemia de COVID-19. Em resumo, 
a pesquisa sobre a COVID-19 no ciclo gravídico puer-
peral é essencial para proteger a saúde materna e 
neonatal, identificar fatores de risco, otimizar o ma-
nejo clínico, garantir a segurança das intervenções e 
prevenir a transmissão vertical do vírus, contribuindo 
assim para uma resposta mais eficaz à pandemia.

A implicação desse estudo decorre de lacunas ainda 
presentes, existe a necessidade de continuidade dos 
estudos no grupo materno infantil, quando se consi-
dera que a literatura científica não apresenta bases 
concretas para possibilitar o conhecimento apro-
fundado do impacto da COVID-19 no ciclo gravídico 
puerperal, em especial em função da cor da pele, 
sendo esse conhecimento essencial para o planeja-
mento e gestão de estratégias. Sugere-se por fim, 
a realização de estudos com desenhos metodológi-
cos e análises mais robustas que possam mensurar 
as questões que precisam ser respondidas sobre a 
saúde da mulher durante a pandemia, para melhor 
entendimento dos desfechos clínicos maternos, fe-
tais e neonatais da COVID-19.

5. Conclusão

Evidencia-se nessa revisão que vários estudos brasi-
leiros, assim como os estudos internacionais, repor-
tam o maior risco de óbito entre gestantes e puér-
peras pretas, comparadas às brancas e pardas. A 
melhoria da qualidade da atenção à saúde implica na 
eliminação de iniquidades raciais, pois as disparida-
des raciais no processo do ciclo gravídico puerperal 
contribuem para as disparidades nos indicadores 
finais da saúde. Deve-se considerar que haverá ou-
tras consequências da crise causada pela pandemia, 
ao impactar na qualidade da atenção e gerar, entre 
outros problemas, maior exposição e aumento das 
taxas de cesarianas realizadas sem indicação clínica, 
incremento da violência de gênero e obstétrica, racis-
mo, entre outros. Pondera-se que mulheres pobres, 
pretas, periféricas, indígenas, em situação prisional 
ou de rua, dentre outras condições que se configu-
ram como barreiras para o acesso aos serviços de 
saúde, também devem ser priorizadas nas políticas 
públicas de saúde brasileiras. 
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Assim, ainda há necessidade de continuidade de es-
tudos na população obstétrica, visando compreender 
melhor os riscos e desfechos da COVID-19 durante o 
ciclo gravídico puerperal para possibilitar o conheci-
mento aprofundado do impacto da doença no ciclo 
gravídico puerperal, em especial em função da cor 
da pele, sendo esse conhecimento essencial para o 
planejamento e gestão de estratégias na promoção, 
prevenção, reabilitação e manutenção da saúde. 

Em meio a essa busca por conhecimento, é funda-
mental que políticas de saúde pública e práticas clí-
nicas sejam baseadas em evidências sólidas, garan-
tindo assim o melhor cuidado possível para essa 
população vulnerável. Como por exemplo, à medida 
que vacinas específicas para COVID-19 são desenvol-
vidas e implementadas, é crucial entender como es-
sas intervenções afetam gestantes e puérperas, bem 
como a segurança e eficácia dessas medidas para 
proteger tanto as mulheres quanto os bebês durante 
o ciclo gravídico puerperal.
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