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A doença resultante da infeção com o novo coronavírus SARS-COV-2 e designada COVID-19 pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), foi identificada pela primeira vez em humanos em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na 

China. Os sintomas, e até alguns aspetos do curso da infeção, foram inicialmente considerados semelhantes aos da 

gripe, embora pudessem evoluir para uma forma infeção respiratória aguda grave com pneumonia a exigir cuidados 

intensivos numa proporção entre 1 e 5%. Com o evoluir da epidemia foi possível perceber que as diferenças em 

relação com a gripe eram muito marcadas e o curso da infeção avaliado de forma distinta e particularizada.(1) A 30 de 

janeiro de 2020 a OMS declarou o estado de Emergência de Saúde Pública de Âmbito Internacional e no dia 11 de 

março foi declarada pandemia. A infeção pode ocorrer em qualquer idade, mas até agora os casos da COVID-19 

identificados em crianças são proporcionalmente pouco frequentes (<1% do total de casos).  A infeção que se prevê 

ter uma letalidade global próxima de 1%, atinge valores muito mais elevados em pessoas idosas ou com patologias 

crónicas pré-existentes.(1, 2) 

Embora as vias de transmissão da COVID-19 não estejam ainda absolutamente determinadas, está bem estabelecida 

a transmissão pessoa a pessoa. Esta transmissão pode ocorrer por gotículas espalhadas quando uma pessoa infetada 

tosse, espirra ou fala, podendo ser inaladas ou atingirem as mucosas da boca, nariz ou olhos das pessoas que estão 

próximas. A COVID-19 pode também transmitir-se através do contacto direto das mãos com superfícies ou objetos 

conspurcados com o SARS-CoV-2 se em seguida existir contacto com a boca, nariz ou olhos.(1) 

Desde a fase inicial da infeção e deste problema generalizado de saúde pública que se prestou uma atenção especial 

às grávidas e aos recém-nascidos. Há uma preocupação emergente relativamente ao risco potencial de transmissão 

vertical (da mãe para o feto) do vírus SARS-COV-2 no período intrauterino com o potencial de malformações, mas 

também durante o parto e a amamentação; igualmente, é importante determinar os potenciais efeitos adversos da 

COVID-19 no decurso da gravidez.(3-6) Em Portugal, podemos estimar que cerca de 80,000 mulheres estarão grávidas 

em Portugal, em diferentes idades gestacionais, o que representa um importante desafio de saúde individual e de 

resposta comunitária para evitar a infeção nesta população que deve ser considerada em maior risco.  

 

1. COVID-19 e gravidez  

Atualmente, não há prova de que o risco de contrair a COVID-19 seja maior numa mulher grávida do que na população 

em geral.(5, 7) Também não se identificou a ocorrência de transmissão do vírus SARS-CoV-2 no período intrauterino, 

pelo menos quando a infeção ocorre no terceiro trimestre da gravidez.(3, 4, 8-12) De acordo com a informação disponível, 

nenhum recém-nascido de mãe diagnosticada com COVID-19 apresentou resultado positivo para o vírus SARS-CoV-

2(3, 8-13) com exceção de um recém-nascido identificado como positivo 36 horas pós-parto.(14) No entanto, não foi 

possível confirmar se se tratou de um caso de transmissão intrauterina uma vez que as amostras de sangue do cordão 

umbilical e da placenta foram negativas para SARS-CoV-2 e, pelo contrário, não se pôde excluir a possibilidade de 

contacto pós-natal com o agente.(14) Em todos os casos publicados até ao momento, não foi detetado o vírus SARS-

CoV-2 em amostras de líquido amniótico, placenta ou de sangue do cordão umbilical.(3, 8, 9, 11-13)  

É ainda limitada a quantidade de informação sobre o efeito da COVID-19 em mulheres grávidas. As caraterísticas 

clínicas da COVID-19 foram semelhantes às descritas em mulheres não grávidas, sugerindo não haver pior prognóstico 

na mulher grávida, embora o número de casos estudados seja ainda reduzido.(3, 8, 10) Há já no entanto um caso 

reportado de uma grávida com COVID-19 que necessitou de ventilação invasiva às 30 semanas de gestação, tendo 

sido realizada cesariana de emergência.(11) Até ao momento, não se publicaram casos de óbitos entre mulheres 

grávidas.(15)  

Contudo, é importante ter em conta que durante a gravidez ocorrem alterações imunológicas e fisiológicas maternas, 

como alterações da imunidade mediada por células ou alterações da função pulmonar que afetam tanto a 

suscetibilidade quanto a gravidade clínica das pneumonias. Assim, é fundamental a prevenção da COVID-19 como de 

outra qualquer infeção respiratória viral, que pressupõem sempre risco acrescido para a grávida e para a própria 

gravidez.(5, 16, 17) 
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O conhecimento sobre o efeito da infeção por SARS-CoV-2 no feto e no desfecho da gravidez é ainda muito limitado.(3, 

5, 13) Até o momento não há nenhuma informação sobre o vírus SARS-CoV-2 estar associado a algum tipo de 

malformações congénitas no feto e, considerando que não há evidência de infeção fetal intrauterina, parece pouco 

provável a sua ocorrência.(7) No entanto, a informação já recolhida mostra que as grávidas com COVID-19 parecem 

ter maior risco de sofrimento fetal e de parto pré-termo.(3, 8, 10, 11)  

Importa salientar o conhecimento resultante das duas epidemias de maior gravidade relacionadas com coronavírus.(5, 

18-31) A primeira surgiu também na China, em 2002-03, e caracterizou-se por graves infeções respiratórias causadas 

pelo Severe Acute Respiratory Syndrome – Coronavirus (SARS-CoV). A segunda ocorreu em 2012, inicialmente no 

Médio Oriente e foi denominado Middle East Respiratory Syndrome – Coronavirus (MERS-CoV).(5, 18) Estas epidemias 

demonstraram ter capacidade de causar graves complicações durante a gravidez(32, 33), observando-se prior 

prognóstico nas mulheres grávidas quando comparadas com mulheres não grávidas.(19, 34) 

Na epidemia de 2002, 12 mulheres grávidas foram infetadas com SARS-CoV, sendo que quatro das sete grávidas no 

primeiro trimestre tiveram abortamento espontâneo.(32) Do segundo ao terceiro trimestre, duas das cinco grávidas 

apresentaram restrição de crescimento fetal e em quatro das cinco mulheres ocorreu parto pré-termo (um 

espontâneo; três induzidos pela condição materna); 25% das grávidas morreram durante a gravidez.(32) Numa revisão 

sobre os desfechos da gravidez de 11 mulheres infetadas com MERS-CoV, sete grávidas necessitaram de 

internamento em unidade de cuidados intensivos e três morreram, sendo que destas apenas uma apresentava uma 

comorbilidade (asma); ocorreram duas mortes fetais e três de nove recém-nascidos eram pré-termo.(33) 

Considerando que o SARS-CoV-2 apresenta homologia genética e algumas semelhanças clínicas ao SARS-CoV e MERS-

CoV, importa prestar particular atenção ao acompanhamento das grávidas com COVID-19, pois embora ainda não 

documentados os desfechos adversos na mulher grávida e na gravidez são potencialmente relevantes.(5, 18) É assim 

de extrema importância que as mulheres grávidas adotem ações preventivas para a COVID-19 com grande 

intensidade.(7)  

Atualmente, os cuidados de prevenção da COVID-19 em grávidas devem ser os mesmos definidos para a população 

em geral, isto é, devem reforçar as medidas de higiene e etiqueta respiratória (tossir ou espirrar tapando o nariz e a 

boca com o braço ou prega do cotovelo, ou, no caso da utilização de um lenço de papel, descartar de imediato o papel 

no lixo); lavar as mãos com água e sabão várias vezes ao dia, ou desinfetar com solução assética de base alcoólica; e 

evitar sobretudo contactos próximos com pessoas que apresentem sintomas.(7, 16)  

Para o caso de grávidas com suspeita ou com infeção por SARS-CoV-2, estão já publicadas recomendações 

direcionadas aos profissionais e serviços de saúde.(7, 15, 16, 35, 36) Considerando o aparecimento recente da COVID-19, 

importa salientar que estas recomendações são dinâmicas, evoluindo à medida que se obtém mais evidência.(15) 

A decisão sobre o tipo de parto em grávidas com suspeita de infeção ou com COVID-19, como ocorreu em relação 

com a infeção por SARS-CoV, deverá ter em conta as caraterísticas clínicas maternas e fetais, como em qualquer outra 

situação de gravidez, e não o facto de haver infeção, podendo ser ponderada a realização de parto vaginal ou 

cesariana, excepto se a situação respiratória da grávida implicar uma decisão emergente.(7) Esta atitude é a mais 

prevalente, embora inicialmente houvesse orientações no sentido de internar prontamente a grávida como um caso 

de patologia muito grave.(15) Com a experiência acumulada a atitude passou a ser proporcional à gravidade da situação 

médica e não dependente do diagnóstico da COVID-19. 

Os profissionais de saúde, pela natureza da sua atividade, estão naturalmente em maior risco de contrair infeções, 

mas também há provas claras de a utilização adequada de medidas de proteção e o respeito escrupuloso das regras 

de prevenção serem extraordinariamente eficazes, como o tem demonstrado o decurso da atual epidemia da COVID-

19: onde essas regras são respeitadas não se verificam casos em profissionais de saúde. 

Assim, não há evidência que justifique a evicção laboral de grávidas profissionais de saúde, mas deve haver o cuidado 

de seguir os protocolos atualmente indicados, particularmente aquando de contacto com um caso suspeito ou de 

doença. Nessas circunstâncias, as profissionais de saúde grávidas devem ter uma avaliação de risco e seguir as 

indicações protocoladas. O respeito pelas recomendações para a prevenção e as práticas de controlo são 

fundamentais para a proteção de qualquer profissional de saúde em ambiente clínico.(36) 

 

2. COVID-19 e aleitamento materno 

O conhecimento científico atualmente disponível, pontual e circunscrito, não permite estabelecer indicações ou 

recomendações específicas quanto ao aleitamento materno, obrigando a decidir por analogia com circunstâncias 

anteriores e numa interpretação dos custos e dos benefícios previsíveis.  

As informações publicadas de que dispomos, no entanto, mostraram que todas as amostras de leite materno testadas 

foram negativas para o vírus SARS-CoV2, numa série de nove mulheres diagnosticadas com COVID-19 no Hospital 

Universitário de Wuhan.(3) O mesmo resultado foi observado em outros dois estudos de caso: uma mulher com uma 
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gestação de 35 semanas, com parto por cesariana, realizado em sala com pressão negativa e  cujo recém-nascido foi 

negativo; e um outro em que o recém-nascido infetou, mas o leite materno era negativo para SARS-CoV2.(12, 14) No 

entanto, não há evidência científica suficiente para podermos afirmar inequivocamente que não existe possibilidade 

de as mães com COVID-19 poderem transmitir o vírus através do leite materno.(16) No entanto, o aleitamento 

materno, pelos inúmeros benefícios que proporciona tanto para a mãe como para o recém-nascido, é reconhecido 

como a melhor forma de alimentação da criança (salvo raras exceções), protegendo-a contra várias doenças, inclusive 

infeções gastrointestinais e respiratórias.(37) 

Assim, considerando os benefícios da amamentação e o facto de a transmissão de outros vírus respiratórios ser 

insignificante através do leite materno, não há indicação para suspender a amamentação nesta fase da pandemia. 

Recomenda-se que sejam sempre tomadas as devidas precauções durante o período de amamentação para evitar 

uma possível exposição e transmissão do vírus que pode ocorrer, principalmente, através de gotículas ou secreções 

respiratórias.(38) 

Nos casos em que as mães estão infetadas com COVID-19 ou sob investigação, a amamentação pode ser mantida 

desde que as condições clínicas o permitam, de acordo com as recomendações da OMS/UNICEF(38) e do Centro de 

Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados Unidos.(16) O CDC indica que a decisão de iniciar ou continuar a 

amamentação deve ser determinada pela mãe com COVID-19, em conjunto com os familiares e profissionais de 

saúde.(16) 

Embora não exista evidência científica sobre a possibilidade de as mães com COVID-19 poderem transmitir o vírus 

através do leite materno, sabe-se que este pode ser transmitido uma vez que a criança estará numa distância muito 

próxima da mãe durante a amamentação. Assim, uma mãe sob investigação ou com COVID-19 pode manter a 

amamentação, desde que as suas condições clínicas o permitam, devendo, para isso, tomar todas as precauções para 

evitar a transmissão do vírus à criança: lavar as mãos frequentemente com água e sabão durante, pelo menos, 20 

segundos, antes e depois de cada mamada; usar uma máscara facial durante a amamentação; evitar tocar na boca, 

nariz e olhos da criança; limpar e desinfetar os objetos e superfícies usados frequentemente.(16, 38) Se a mãe optar por 

expressar o leite com uma bomba manual ou elétrica, deve lavar as mãos com água e sabão antes de tocar em 

qualquer parte da bomba ou do biberão e seguir as recomendações para uma adequada limpeza e desinfeção da 

bomba após cada utilização.(16) Sempre que a mãe esteja muito doente, esta deve ser incentivada a expressar o leite 

(e não dar diretamente à mama).(38) 

Não existe, atualmente, nenhum antiviral comprovadamente eficaz para tratar a COVID-19. O Remdesivir, 

desenvolvido para tratar a Ébola, que tem vindo a mostrar uma boa eficácia e está em ensaio clínico de fase III(15, 39) 

carece de estudos sobre o efeito no leite materno(39), mas há relato de um recém-nascido com Ébola tratado com 

Remdesivir que não apresentou efeitos adversos.(40) 

 

3. Conclusão  

As grávidas e os recém-nascidos devem ser consideradas populações particularmente vulneráveis no que respeita às 

estratégias de prevenção e gestão da COVID-19, pelo que é essencial informação, aconselhamento e 

acompanhamento adequado.(5, 41)  

 

Nota: Atualizaremos este capítulo sempre que a quantidade e importância da nova informação o justifique. 
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