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RESUMO 

Objetivo: promover reflexão sobre a assistência à saúde da gestante na pandemia do COVID-19. Métodos: Foram 

analisados estudos primários de pesquisa, revisões da literatura, editoriais e diretrizes, nos idiomas inglês, espanhol ou 

português. Os achados foram apresentados de forma descritiva em categorias conceituais. Resultados: O cuidado 

pré-natal é de extrema importância na gestação em relação à classificação de risco e demais cuidados de rotina. Neste 

período de pandemia, precisamos fazer ajustes para que esse cuidado não seja comprometido. Estratégias que 

promovam o reconhecimento precoce e as devidas intervenções nas gestantes que apresentam contaminação pelo 

COVID-19 são fundamentais na qualidade do pré-natal e na promoção da saúde gestacional. Conclusão: Diante da 

pandemia do COVID-19, compreendemos ainda mais a relevância de um atendimento integral e humanizado na 

gestação, a fim de garantir todos cuidados necessários em saúde, principalmente em gestantes contaminadas. 

Descritores: Gestante; Pandemia; Cuidado; Pré-Natal;  Assistência. 
 

 
ABSTRACT 
Objective: to promote reflection on the health care of pregnant women in the pandemic of COVID-19. Methods: 
Primary research studies, literature reviews, editorials and guidelines were analyzed in English, Spanish or Portuguese. 
The findings were presented descriptively in conceptual categories. Results: Prenatal care is extremely important 
during pregnancy in relation to risk classification and other routine care. In this pandemic period, we need to make 
adjustments so that this care is not compromised. Strategies that promote early recognition and appropriate 
interventions in pregnant women who are contaminated by COVID-19 are fundamental in the quality of prenatal care 
and in the promotion of gestational health. Conclusion: In the face of the COVID-19 pandemic, we understand even 
more the relevance of comprehensive and humanized care during pregnancy, in order to guarantee all necessary health 
care, especially in contaminated pregnant women. 
Descriptors: Pregnant Woman; Pandemic; Caution; Health Promotion; Assistance. 

 
 
RESUMEN 
Objetivo: promover la reflexión sobre el cuidado de la salud de las embarazadas en la pandemia de COVID-19. 
Métodos: Se analizaron estudios de investigación primarios, revisiones de literatura, editoriales y guías en inglés, 
español o portugués. Los hallazgos se presentaron de manera descriptiva en categorías conceptuales. Resultados: La 
atención prenatal es extremadamente importante durante el embarazo en relación con la clasificación de riesgo y 
otros cuidados de rutina. En este período de pandemia, necesitamos hacer ajustes para que esta atención no se vea 
comprometida. Las estrategias que promueven el reconocimiento temprano y las intervenciones adecuadas en mujeres 
embarazadas contaminadas por COVID-19 son fundamentales en la calidad de la atención prenatal y en la promoción de 
la salud gestacional. Conclusión: Ante la pandemia de COVID-19, entendemos aún más la relevancia de la atención 

integral y humanizada durante el embarazo, para garantizar toda la atención de salud necesaria, especialmente en las 
embarazadas contaminadas. 
Descriptores: Mujer embarazada; Pandemia; Precaución; Promoción de la Salud; Asistencia. 
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A gestação é um fenômeno fisiológico que consiste 

em diversas mudanças físicas, psicológicas e 

socioeconômicas, mas deve ser visto pelas 

gestantes e profissionais da área da saúde como 

parte de uma experiência de vida saudável 

(BRASIL, 2013). Qualquer evento que possa 

interferir para a promoção da saúde nas gestantes 

merece atenção e assistência em tempo hábil e 

oportuno com vistas a evitar danos e óbitos 

materno-fetal. 

O novo coronavírus, SARS-COV-2, agente 

etiológico da COVID-19 tem causado na população 

mundial uma pandemia com inúmeras 

repercussões na saúde, principalmente nos mais 

vulneráveis como nas gestantes, idosos e 

portadores de comorbidades. A gestação é um 

período com diversas alterações fisiológicas, e 

esse público, durante as infecções causadas pelos 

vírus SARS-CoV, influenza H1N1 e MERSCoV, 

ocorridas em 2002, 2009 e 2012, respectivamente, 

apresentou complicações diversas, como febre, 

tosse e dispneia (ALFARAJ; AL-TAWFIQ; MEMISH, 

2019). 

O período de incubação do novo 

coronavírus varia de 2 a 14 dias (média de 5 dias). 

O início dos sintomas ocorre no estágio I, que 

corresponde à fase de replicação viral e se 

estende por sete dias. Nesse estágio são comuns 

sintomas como febre, tosse, dor de garganta, 

perda de olfato (anosmia) e diarreia, além de 

coriza, perda do paladar (ageusia), dor muscular 

(mialgia), dor nas articulações (artralgia), dor de 

cabeça (cefaleia), dor abdominal e vômitos 

(KAYEM et al., 2020, KNIGHT et al., 2020, MATAR 

et al., 2020). 

Devido às alterações fisiológicas, 

imunológicas e cardiopulmonares, a grávida está 

mais suscetível a complicações respiratórias e 

sistémicas nas infeções virais. Na gripe A (vírus 

influenza A subtipo H1N1) as grávidas constituíram 

1% dos doentes, mas tiveram 5% das mortes 

(SISTON et al., 2020). A SARS-CoV e MERS-CoV 

foram responsáveis por um elevado número de 

complicações maternas, nomeadamente 

internamento nos cuidados intensivos, necessidade 

de ventilação assistida, insuficiência renal e 

morte. Nas grávidas que tiveram SARS-CoV e 

MERS-CoV verificou-se um número elevado de 

parto pré-termo, restrição de crescimento, 

abortamento e morte fetal (WONG et al., 2004; 

ALFARAJ et al., 2009). 

Desta forma, é de suma importância o 

acompanhamento e monitoramento de todas as 

gestantes que apresentam doenças respiratórias 

principalmente aquelas diagnosticadas com COVID-

19, devido ao risco de complicações à saúde da 

mãe e do feto. 

Para acompanhamento na consulta de pré-

natal se faz necessário que todos os cuidados 

sejam tomados evitando à exposição desnecessária 

da gestante.  O pré-natal de todas as gestantes 

deve ser garantido, podendo haver espaçamento 

entre as consultas. Para otimização, recomenda-se 

incluir as coletas de exames e ultrassonografias no 

dia da consulta presencial. O intervalo de tempo 

entre as consultas deverá ser determinado levando 

em consideração a idade gestacional, a presença 

ou não de doenças maternas ou fetais, 

comorbidades e a evolução da gestação. Com o 

intuito de espaçar as consultas mantendo o 

cuidado, pode-se considerar a utilização da 

teleconsulta com o adequado registro no 

prontuário da gestante (AZIZ et al., 2020). 

Estudo reflexivo buscou responder a seguinte 

pergunta: Como ocorre o acompanhamento 

gestacional, em meio a pandemia do novo 

coronavírus? Assim, realizou-se o levantamento de 

dados em novembro e dezembro de 2020. Elencou-
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se estudos primários de pesquisa, revisões da 

literatura, editoriais e diretrizes, nos idiomas 

inglês, espanhol ou português. O processo de 

busca e seleção dos artigos foi realizado nas bases 

de dados apropriadas para o tópico em estudo da 

Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), Journal 

of the American Medical Association (JAMA) e 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO).  

 

 

 

Os resultados obtidos foram apresentados de 

forma descritiva em categorias conceituais. 

Contudo, este estudo teve como objetivo 

promover reflexão sobre a assistência à saúde da 

gestante na pandemia do COVID-19. A partir dos 

resultados encontrados dos estudos analisados, 

optou-se por apresentá-los e discuti-los em duas 

categorias conceituais: 

Intervenções em gestantes com COVID-19 

O cuidado pré-natal é de extrema 

importância na gestação em relação à 

classificação de risco e demais cuidados de rotina. 

Neste período de pandemia, precisamos fazer 

ajustes para que esse cuidado não seja 

comprometido. Quando possível, as equipes de 

Atenção Primária à Saúde (APS) devem praticar 

teleatendimento em parte do pré-natal e, se não 

houver essa possibilidade, em seu lugar, poderá 

ser feito contato por telefone para dar seguimento 

e orientações às gestantes (AZIZ et al. 2020). 

Gestantes com diagnóstico confirmado de 

infecção pelo SARS-COV-2 que necessitem de 

retorno ao pré-natal ou atendimento de 

urgência/emergência nos 10 dias iniciais de 

sintomas, deverão ser atendidas em área 

ambulatorial definida para COVID-19 ou em 

serviços de emergência. Mesmo após avaliação 

presencial, caso essas gestantes retornem para 

suas residências, precisam ser monitoradas por 

contato telefônico a cada 24 horas para 

acompanhamento da evolução da doença até o 10º 

dia do início dos sintomas pelo risco de 

agravamento do quadro. Havendo piora clínica da 

paciente, esta deverá ser orientada a se dirigir à 

unidade hospitalar para avaliação e possível 

internação (POON et al., 2020). 

Logo, os medicamentos e as condutas 

sofrem influência da realidade cultural e 

assistencial, mas os principais eixos de atenção se 

baseiam em: Providenciar o isolamento da 

gestante; estratificá-la conforme o risco e as 

necessidades apontadas pelo quadro clínico; 

orientar sobre a conciliação do sono e repouso; 

promover uma nutrição adequada; fornecer 

suporte de oxigênio suplementar, caso seja 

necessário; monitorar a ingestão de líquidos e 

eletrólitos. Devem-se monitorar rigorosamente os 

sinais vitais e os níveis de saturação de oxigênio, 

além de observar a evolução da gestação por meio 

do monitoramento da frequência de batimentos 

cardiofetais, realizar um planejamento de parto 

individualizado e realizar uma abordagem por 

meio de equipe em atenção multiespecializada 

(RASMUSSEN et al., 2020; DASHRAAT et al., 2020; 

CHEN et al., 2020; LIANG et al., 2020; YANG et 

al., 2020; CHUA et al., 2020). 

Sugere-se o uso da telemedicina na 

gestação, oferecendo o atendimento virtual para 

situações clínicas mais simples evitando expor as 

gestantes ao risco de contaminação. O Ministério 

da Saúde se posicionou a favor das ações de 

Telemedicina e publicou orientações com o 

objetivo de regulamentar e operacionalizar esta 

como uma medida de enfrentamento, com foco 

em desafogar os sistemas de saúde (BRASIL, 

2020a). 

Promoção em Saúde da Gestação na pandemia 

do COVID-19 

DESENVOLVIMENTO 
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A atenção prioritária às gestantes se dá pelas 

características peculiares dessa fase, quando 

ocorrem alterações no metabolismo e no sistema 

imunológico adaptativas à gestação (RCOG, 2020). 

Considerando a Nota Técnica nº 7/2020-

COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS que trata da 

atenção às gestantes no contexto da infecção 

SARS-COV-2 e determina que “todas as demais 

gestantes, assintomáticas ou sem síndrome gripal, 

deverão ter preservado seu atendimento, a 

suspensão ou o adiamento despropositado podem 

culminar em perda de oportunidades terapêuticas 

de atenção à mulher, ao bebê, e à família, 

inclusive para eventos graves, como infecções 

sexualmente transmissíveis” (BRASIL, 2020b). 

  As mulheres grávidas podem estar em risco 

de doença grave, morbidade ou mortalidade 

quando comparadas a população em geral. Assim 

como relatado em casos de outras infecções 

associadas ao coronavírus: síndrome respiratória 

aguda grave (SARS- CoV), o coronavírus da 

síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-

CoV) e outras infecções respiratórias virais, dentre 

as quais a gripe H1N1, durante a gravidez 

(KASANO; SANTIBAÑEZ; DÍAZ, 2020).  

Estratégias que promovem o reconhecimento 

precoce e as devidas intervenções nas gestantes 

que apresentam contaminação pelo COVID-19 são 

extremamente oportunas na qualidade do pré-

natal e na promoção da saúde gestacional. Os 

serviços de atenção obstétrica e neonatal são 

considerados essenciais e, portanto, é 

indispensável que profissionais que atuam no 

cuidado, estejam atualizados e treinados para 

tomada de decisões daqueles com suspeita ou 

infecção confirmada por SARS-CoV-2 (ICM, 2020; 

RASMUSSEN et al., 2020; DA SILVA, 2020). 

Para as situações de suspeita ou infecção 

confirmada, sugere-se que as consultas ou 

procedimentos agendados sejam postergados em 

no mínimo sete dias, até 14 dias do início dos 

sintomas (BRASIL, 2020c; RCOG, 2020). Enfatiza-se 

que caso haja necessidade de atendimento, estes 

devem ocorrer em locais que promovam o 

isolamento evitando a exposição da gestante nas 

unidades de saúde. Nas salas de espera é 

aconselhável preconizar o isolamento das 

gestantes sintomáticas das demais pacientes, com 

limitação no número de acompanhantes (BRASIL, 

2020c, RCOG, 2020). 

Segundo o fluxograma proposto pelo Ministério da 

Saúde no Brasil, recomenda-se o isolamento para 

gestantes com síndrome gripal ou com a infecção 

do COVID-19. Deve-se considerar a internação em 

leitos hospitalares para aquelas com sinais de 

agravamento ou leitos de terapia intensiva quando 

houver sinais de choque (BRASIL, 2020d). 

Estudos clínicos sobre o tratamento de SARS, MERS 

e COVID-19 são fundamentais para entender 

melhor os riscos e benefícios potenciais de novas 

terapias e novas vacinas durante a gravidez em 

surtos atuais e futuros, e assim produzir novas 

estratégias visando promoção de saúde em 

períodos pandêmicos (SEGOVIA-MEZA; SEGOVIA-

TROCONES, 2020). Porém, entende-se que 

infelizmente o prazo para a elaboração de 

fármacos e vacinas não são a curto prazo, tendo 

em vista que vários estudos e testes precisam 

acontecer para validar e testar até chegar ao ser 

humano. Diante disso nos cabe seguir os devidos 

cuidados solicitados pelos órgãos públicos, com 

hábitos higiênicos e isolamento social. 

 

 

 

 

 

O período gestacional por si só já apresenta 

peculiaridades importantes como alterações 

metabólicas, endócrinas, cardiorrespiratórias 

entre outras. Assim, diante da pandemia do 

CONCLUSÃO 
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COVID-19, compreendemos ainda mais a 

relevância de um atendimento integral e 

humanizado na gestação, a fim de garantir todos 

cuidados necessários em saúde, principalmente 

em gestantes contaminadas. 

Contudo, enfatizamos neste momento a 

inovação tecnológica que trouxe a possibilidade de 

implantar a telemedicina, resguardando a 

gestante quando possível.  Reduzindo 

aglomerações e superlotação nos serviços de 

atenção especializada, evitando à exposição 

desnecessária nas unidades de prestação de 

assistência. Através do adequado manejo da 

assistência à saúde da gestante e suporte 

adequado no período gestacional, evitando a 

propagação e disseminação do COVID-19, 

diminuído os óbitos maternos e fetais. 
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