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A doenga resultante da infecdo com o novo coronavirus SARS-COV-2 e designada COVID-19 pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), foi identificada pela primeira vezem humanos em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan,
na China. Os sintomas, e até alguns aspetos do curso da infecdo, foram inicialmente considerados semelhantes aos
da gripe, embora pudessem evoluir para uma forma infe¢do respiratoria aguda grave com pneumonia a exigir
cuidados intensivos numa propor¢do entre 1 e 5%. Com o evoluir da epidemia foi possivel perceber que as diferengas
em relagdo com a gripe eram muito marcadas e o curso da infe¢do avaliado de forma distinta e particularizada (2). A
30 de janeiro de 2020 a OMS declarou o estado de Emergéncia de Satde Publica de Ambito Internacional e no dia 11
de margo foi declarada pandemia. A infecdo pode ocorrer em qualquer idade, mas até agora os casos da COVID-19
identificados em criangas sdo proporcionalmente pouco frequentes (<1% do total de casos). A infe¢do que se prevé
ter uma letalidade global proxima de 1%, atinge valores muito mais elevados em pessoas idosas ou com patologias
cronicas pré-existentes (1, 2).

Embora as vias de transmissao da COVID-19 ndo estejam ainda absolutamente determinadas, estd bem estabelecida
atransmissdo pessoa a pessoa. Esta transmissdo pode ocorrer por goticulas espalhadas quando uma pessoa infetada
tosse, espirra ou fala, podendo ser inaladas ou atingirem as mucosas da boca, nariz ou olhos das pessoas que estao
proximas. A COVID-19 pode também transmitir-se através do contacto direto das maos com superficies 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 infegdo e deste problema generalizado de saude publica que se prestou uma atengdo especial
as gravidas e aos recém-nascidos. Ha uma preocupacdo emergente relativamente ao risco potencial de transmissao
vertical (da m3e para o feto) do virus SARS-COV-2 no periodo intrauterino com o potencial de malformacgdes, mas
também durante o parto e a amamentagao; 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 estardo
gravidas em Portugal, em diferentes idades gestacionais, o que representa um importante desafio de salde
individual e de resposta comunitaria para evitar a infegdo nesta populagdo que deve ser considerada em maior risco.

1. COVID-19 e gravidez

N&o ha qualquer prova de que o risco de contrair a COVID-19 seja maior numa mulher gravida do que na populacdo
em geral (5, 7). No entanto, também ndo é conhecido exatamente a frequéncia da infecdo em gravidas porque, em
geral, ndo havia rastreio sendo na presenca de sintomas.

Na tabela 1 descrevem-se todos os casos apresentados em publica¢des cientificas reportando mulheres gravidas
com COVID-19, e indicando o desfecho obstétrico e neonatal. Em 26 das 150 mulheres identificadas, a alta hospitalar
ocorreu ainda durante a gravidez. Todos os casos sdo oriundos da China, com exceg¢do de dois, um da Coreia do Sul
e outro das Honduras.

Embora a maioria dos casos publicados confirmem a inexisténcia de transmissdo do virus SARS-CoV-2 no periodo
intrauterino, pelo menos quando a infe¢do ocorre no terceiro trimestre da gravidez (3, 4, 8-12), ainda ndo se pode
afirmar inequivocamente que esta transmissdo ndo ocorra. Em todos os casos publicados até ao momento, nos quais
foram analisadas amostras bioldgicas, de liquido amnidtico, placenta, e sangue do corddo umbilical, ndo foi detetado
o virus SARS-CoV-2 (3, 8, 9, 11-14).

Importa salientar que a evidéncia é ainda limitada no que respeita a possibilidade de transmissao vertical, ndo so6
pelo numero reduzido de casos reportados, bem como pela variabilidade no tipo de material bioldgico analisado e
no momento da sua colheita. Numa série de seis casos, dois dos recém-nascidos apresentaram valores mais elevados
que o nivel normal de anticorpos IgG e IgM (<10 AU/mL) no sangue colhido apds o parto e trés apresentaram valores



elevados de anticorpos IgG, mas normais para IgM. No entanto, o virus SARS-CoV-2 nio foi detetado no exsudado
orofaringeo (zaragatoa) por RT-PCR em nenhum dos recém-nascidos (15). Um estudo de caso também reportou
valores elevados de anticorpos IgM apds o parto no sangue do recém-nascido, mas com RT-PCR para SARS-CoV-2
sempre negativo nos cinco testes realizados aos exsudados nasofaringeos entre as primeiras duas horas até ao 16°
dia de vida (16).

Numa coorte de 33 recém-nascidos de maes infetadas com COVID-19, internadas no Hospital Pediatrico de Whunan,
trés dos recém-nascidos apresentaram RT-PCR positivo para SARS-CoV-2 na colheita por zaragatoa nasofaringea e
anal, nos segundo e quarto dias apds o parto, com resultados negativos no 6° dia para dois recém-nascidos e no 7°
para outro (17). Nao foram, no entanto, realizados exames de placenta, liquido amnidtico e corddo umbilical (27). Ha
ainda um outro caso de um recém-nascido identificado como positivo 36 horas pos-parto (18). No entanto, ndo foi
possivel confirmar se se tratou de um caso de transmissdo intrauterina uma vez que as amostras de sangue do corddo
umbilical e da placenta foram negativas para SARS-CoV-2 e, pelo contrario, ndo se pdde excluir a possibilidade de
contacto pds-natal com o agente (18). De acordo com a informagao disponivel, nenhum outro estudo reportou
resultados positivos para o virus SARS-CoV-2 em exsudados nasofaringeos ou amostras de sangue de recém-
nascidos de maes diagnosticadas com COVID-19 (3, 8-12, 14, 19, 20). Mesmo que tenha ocorrido transmissao vertical
nos casos reportados, a frequéncia seria baixa, proximo de 5% dos casos publicados.

E ainda limitada a quantidade de informac&o sobre o efeito da COVID-19 em mulheres gravidas. As carateristicas
clinicas da COVID-19 foram semelhantes as descritas em mulheres ndo gravidas, sugerindo ndo haver pior
prognostico na mulher gravida, embora o nUmero de casos estudados seja ainda reduzido (3, 8, 10, 21-25). Ha ja, no
entanto, dois casos reportados de gravidas com COVID-19 que necessitaram de ventilagdo invasiva: um caso as 30
semanas de gestagdo, tendo sido realizada cesariana de emergéncia (11) e um outro caso de uma gravida admitida
as 34 semanas de gestacgdo que resultou em obito fetal (10). Até ao momento, ndo se publicaram casos de dbitos
entre mulheres gravidas (Tabela ).

Contudo, é importante ter em conta que durante a gravidez ocorrem alteragdes imunoldgicas e fisiologicas
maternas, como altera¢des da imunidade mediada por células ou alteragdes da fun¢do pulmonar que afetam tanto
a suscetibilidade quanto a gravidade clinica das pneumonias. Assim, é fundamental a prevencdo da COVID-19 como
de outra qualquer infecdo respiratoria viral, que pressupdem sempre risco acrescido para a gravida e para a propria
gravidez (5, 26, 27).

O conhecimento sobre o efeito da infegdo por SARS-CoV-2 no feto e no desfecho da gravidez é ainda muito limitado
(3, 5, 13, 21). Até o momento nao ha nenhuma informagao sobre o virus SARS-CoV-2 estar associado a algum tipo
de malformacgdes congénitas no feto e, considerando o risco reduzido de infe¢do fetal intrauterina, parece pouco
provavel a sua ocorréncia (7). No entanto, a informacdo ja recolhida mostra que as gravidas com COVID-19 parecem
ter maior risco de sofrimento fetal e de parto pré-termo, ndo sendo claro se este ocorre de forma espontanea ou
iatrogénica (3, 8, 10, 11, 20).

Em Portugal, e de acordo com a informacao disponivel até ao momento (02.04.2020), nasceram dez recém-nascidos
de maes diagnosticadas com COVID-19 e nenhum apresentou resultado positivo para o virus SARS-CoV-2 (Tabela
2).

Importa salientar o conhecimento resultante das duas epidemias de maior gravidade relacionadas com coronavirus
(5, 28-41). A primeira surgiu também na China, em 2002-03, e caracterizou-se por graves infe¢des respiratorias
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,
28). Estas epidemias demonstraram ter capacidade de causar graves complica¢des durante a gravidez (42, 43),
observando-se prior prognodstico nas mulheres gravidas quando comparadas com mulheres ndo gravidas (29, 44).
Na epidemia de 2002, 12 mulheres gravidas foram infetadas com SARS-CoV, sendo que quatro das sete gravidas no
primeiro trimestre tiveram abortamento espontaneo (42). Do segundo ao terceiro trimestre, duas das cinco gravidas
apresentaram restricdo de crescimento fetal e em quatro das cinco mulheres ocorreu parto pré-termo (um
espontdneo; trés induzidos pela condi¢do materna); 25% das gravidas morreram durante a gravidez (42). Numa
revisdo sobre os desfechos da gravidez de 11 mulheres infetadas com MERS-CoV, sete gravidas necessitaram de
internamento em unidade de cuidados intensivos e trés morreram, sendo que destas apenas uma apresentava uma
comorbilidade (asma); ocorreram duas mortes fetais e trés de nove recém-nascidos eram pré-termo (43).
Considerando que o SARS-CoV-2 apresenta homologia genética e algumas semelhancas clinicas ao SARS-CoV e
MERS-CoV, importa prestar particular aten¢do ao acompanhamento das gravidas com COVID-1g, pois embora ainda
ndo documentados os desfechos adversos na mulher gravida e na gravidez sdo potencialmente relevantes (5, 28). E
assim de extrema importancia que as mulheres gravidas adotem ac¢des preventivas para a COVID-19 com grande
intensidade (7).



Atualmente, os cuidados de prevencdo da COVID-19 em gravidas devem ser os mesmos definidos para a populagdo
em geral, isto é, devem reforcar as medidas de higiene e etiqueta respiratdria (tossir ou espirrar tapando o nariz e a
boca com o braco ou prega do cotovelo, ou, no caso da utilizagdo de um lenco de papel, descartar de imediato o
papel no lixo); lavar as maos com agua e sabao varias vezes ao dia, ou desinfetar com solugdo assética de base
alcoolica; e evitar sobretudo contactos proximos com pessoas que apresentem sintomas (7, 26).

Para o caso de gravidas com suspeita ou com infecdo por SARS-CoV-2, estdo jd publicadas recomendagdes
direcionadas aos profissionais e servigos de saude (7, 26, 45-47). Em Portugal, a Dire¢do Geral de Saude (DGS) emitiu
orientagdes para a gravidez e o parto no dia 30 de marco de 2020 (Orientagdo n°® 018/2020) (48). A Sociedade
Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal (SPOMMF) publicou recomendagdes sobre os procedimentos
a adotar na gravida com suspeita de infe¢ao por SARS-CoV-2 (49) e a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN)
temtambém disponiveis recomendagdes para a abordagem do recém-nascido em contacto com a infe¢do por SARS-
CoV-2 (50). Considerando o aparecimento recente da COVID-19, importa salientar que estas recomendagdes sdo
dindmicas, evoluindo a medida que se obtém mais evidéncia (47).

A decisdo sobre o tipo de parto em gravidas com suspeita de infe¢do ou com COVID-19, como ja tinha ocorrido em
relagdo com a infe¢do por SARS-CoV, devera ter em conta as carateristicas clinicas maternas e fetais, como em
qualquer outra situagdo de gravidez, e ndo o facto de haver infe¢do, podendo ser ponderada a realizagdo de parto
vaginal ou cesariana, exceto se a situagdo respiratdria da gravida implicar uma decisdo emergente (7). Esta atitude é
a mais prevalente, embora inicialmente houvesse orienta¢des no sentido de internar prontamente a gravida como
um caso de patologia muito grave (47). Com a experiéncia acumulada a atitude passou a ser proporcional a gravidade
da situagdo médica e ndo dependente do diagndstico da COVID-1g9.

Os profissionais de saUde, pela natureza da sua atividade, estdo naturalmente em maior risco de contrair infe¢des,
mas também ha provas claras de a utilizacdo adequada de medidas de protecdo e o respeito escrupuloso das regras
de prevencdo serem extraordinariamente eficazes, como o tem demonstrado o decurso da atual epidemia da
COVID-19: onde essas regras sao respeitadas ndo se verificam casos em profissionais de satde.

Assim, ndo ha evidéncia que justifique a evic¢do laboral de gravidas profissionais de saude, particularmente em
situacbes de grande pressdo sobre a for¢a de trabalho, mas deve haver um particular cuidado em seguir
escrupulosamente os protocolos atualmente indicados de prote¢do individual, particularmente aquando de
contacto com um caso suspeito ou de doencga. Nessas circunstancias, as profissionais de saude gravidas devem ter
uma avaliagdo de risco e seguir as indicagdes protocoladas. O respeito pelas recomendagdes para a prevengdo e as
praticas de controlo sao fundamentais para a protecdo de qualquer profissional de saude em ambiente clinico (46).

2. COVID-19 e aleitamento materno

O conhecimento cientifico atualmente disponivel, pontual e circunscrito, ndo permite estabelecer indicagdes ou
recomendacdes especificas quanto ao aleitamento materno, obrigando a decidir por analogia com circunstancias
anteriores e numa interpretacdo dos custos e dos beneficios previsiveis.

As informagdes publicadas de que dispomos, no entanto, mostraram que todas as amostras de leite materno
testadas (n=6) foram negativas para o virus SARS-CoV2, numa série de nove mulheres diagnosticadas com COVID-
19 no Hospital Universitario de Wuhan (3). O mesmo resultado foi observado em dois estudos de caso: uma mulher
com uma gestagao de 35 semanas, com parto por cesariana, realizado em sala com pressdo negativa e cujo recém-
nascido foi negativo (12); e um outro em que o recém-nascido infetou, mas o leite materno era negativo para SARS-
CoV2(18).

Numa outra série de dois casos, com mulheres no terceiro trimestre de gravidez, as amostras de leite materno
também foram negativas para o virus SARS-CoV2 (19). No entanto, ndo ha evidéncia cientifica suficiente para
podermos afirmar inequivocamente que ndo existe possibilidade de as mdes com COVID-19 poderem transmitir o
virus através do leite materno (26). Contudo, o aleitamento materno, pelos inUmeros beneficios que proporciona
tanto para a mde como para o recém-nascido, é reconhecido como a melhor forma de alimentagdo da crianga (salvo
raras excegdes), protegendo-a contra varias doengas, inclusive infe¢des gastrointestinais e respiratorias (51).
Assim, considerando os beneficios da amamentacdo e o facto de a transmissdo de outros virus respiratdrios ser
insignificante através do leite materno, ndo ha indicagdo para suspender a amamentagao nesta fase da pandemia.
Recomenda-se que sejam sempre tomadas as devidas precauc¢des durante o periodo de amamentagdo para evitar
uma possivel exposicdo e transmissao do virus que pode ocorrer, principalmente, através de goticulas ou secre¢des
respiratorias (52).

Nos casos em que as maes estdo infetadas com COVID-19 ou sob investigacdo, a amamentagdo pode ser mantida
desde que as condigdes clinicas o permitam, de acordo com as recomendag¢des da OMS/UNICEF (52) e do Centro de



Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos (26). O CDC indica que a decisao de iniciar ou continuar
a amamentacdo deve ser determinada pela mae com COVID-19, em conjunto com os familiares e profissionais de
saude (26).

Embora ndo exista evidéncia cientifica sobre a possibilidade de as maes com COVID-19 poderem transmitir o virus
através do leite materno, sabe-se que este pode ser transmitido uma vez que a crianga estara numa distancia muito
proxima da mae durante a amamentagdo. Assim, uma méae sob investigagdo ou com COVID-19 pode manter a
amamentacao, desde que as suas condigdes clinicas o permitam, devendo, para isso, tomar todas as precaucdes
para evitar a transmissao do virus a crianga: lavar as mdos frequentemente com agua e sabao durante, pelo menos,
20 segundos, antes e depois de cada mamada; usar uma mascara facial durante a amamentacdo; evitar tocar na
boca, nariz e olhos da crianga; limpar e desinfetar os objetos e superficies usados frequentemente (26, 52). Se a mae
optar por expressar o leite com uma bomba manual ou elétrica, deve lavar as maos com dgua e sabao antes de tocar
em qualquer parte da bomba ou do biberdo e sequir as recomendacgdes para uma adequada limpeza e desinfe¢do da
bomba apods cada utilizagdo (26). Sempre que a mae esteja muito doente, esta deve ser incentivada a expressar o
leite (e ndo dar diretamente a mama) (52). A Sociedade Portuguesa de Neonatologia tem ja disponiveis
recomendagdes para a extragao, conservagao e transporte de leite materno em tempo de pandemia (53).

N3o existe, atualmente, nenhum antiviral comprovadamente eficaz para tratar a COVID-19. O Remdesivir,
desenvolvido para tratar a Ebola, que tem vindo a mostrar uma boa eficacia e estd em ensaio clinico de fase Il (47,
54) carece de estudos sobre o efeito no leite materno (54), mas ha relato de um recém-nascido com Ebola tratado
com Remdesivir que ndo apresentou efeitos adversos (55).

3. Conclusao

As gravidas e os recém-nascidos devem ser consideradas populagdes particularmente vulneraveis no que respeita as
estratégias de prevengdo e gestdo da COVID-1g9, pelo que é essencial informagdo, aconselhamento e
acompanhamento adequado (5, 56).

Nota: Atualizaremos este capitulo sempre que a quantidade e importdncia da nova informagdo o justifique.
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Tabela 1. Informacao sobre gravidas infetadas com COVID-19, desfechos obstétricos e neonatais, reportados na literatura.
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24 Yuetal. (57) 34 Uterina Cesariana Sl 38 NV Nao 3300 10) Nenhum Nao colhida testado Nao
Yuetal.
(57); Cicatriz . " - (8-9,9- Zaragatoa . "
25 Liv et al. 34 Uterina Cesariana Sl 38 NV Nao 3250 10) Nenhum oral do RN Negativo Nao
(58)
PCR
Positivo
Liquido Letargia, Zaragatoa para
amnidtico febre. nasofaringeo | SARS-CoV-
Zengetal. . corado com o - Diagnostico eanal doRN 2no2%e ~
26 (17) Sl RPMO Cesariana mecénio, 40 NV Nao 3250 Sl radiolégico (29, 40 e 60 49 dias Nao
pneumonia de diaapdso apos o
por COVID-19 pneumonia parto) parto;
negativo
Jan - no 62 dia
Fev PCR
. Positivo
Letargia,
febre Zaragatoa para
vénﬂtés nasofaringeo | SARS-CoV-
Zengetal. . Pneumonia ~ . o e anal doRN 2no2%e -
+h
27 (17) Sl Nenhum Cesariana por COVID-1g 40 NV Nao 3360 Sl Dlag';n(?st'lco (20, 40 e 60 49 dias Nao
radioldgico . . .
de dia apos o apds o
. parto) parto;
pneumonia .
negativo

no 62 dia




Asfixia
neonatal.

. PCR
Pneumonia, Positivo
sindrome do para
desconforto Zaragatoa
i , SARS-CoV-
SOffrlanto respiratorio, nasofaringeo 2o Z;)e
28 Zengetal. Sl Nenhum Cesariana etal, . 31*2 NV Nao 1580 (3,4) taquipneia, e anal doRN 40 dias Nao
@7) pneumonia cianose, (29, 4° e 7° dia a- 650
por COVID-19 intolerancia apos o parto) ZrtO'
alimentar. nZgati\;o
suporte no 72 dia
ventilatorio
nao invasivo
Asfixia
neonatal
(n=1);
sindrome de
Eutoci angustia
utocico s
29-58 =7); rt Nados- 2 Casos respiratoria Negativos -
(n=30 Zengetal. Sl Nenhum (n 7)’ Sl 3Pa 03 . Nao Sl (n=3); Sl g_ Nao
(27) Cesariana pré-termo vivos de PIG . . (n=30)
casos) taquipneia
(n=23) (n=3); cianose
(n=2);
intolerancia
alimentar
(n=2)
Média
29,5
coider | Mipertenio. Partos pré-
Idu | .
Chen et al. . Sofrimento termo
- ; Peso Zaragatoa .
59775 (22); 30Jana a’I),. gestacional Cesariana fetal (n=3); (n=3); Nados- | (7-9, 9- S| | dg RN Negativo N3o
(n=17 média (n=1); . Sl norma oral dos RNs (n=17)
Zhangetal. | 23Fev . (n=17) COVID-19 Partos de vivos _ 10) N n=1y
casos) 28,7 diabetes (n=17) (n=17)
(9) . (N=14) termo
(n=3- gestacional
(n=14)
anest (n=2)
esia

geral)




Livetal.
7% | o)
Livetal.
77 (10)
Livetal.
78 | o)
Livetal.
79 (10)
Livetal.
8o (10)
Livetal.
81 (10)
Livetal.
82 (10)
Livetal.
83 (20)
Livetal.
84 (20)

8Deza
5 Fev

Alta ainda

28 Nenhum gravida NA NA NA Nao NA NA NA NA NA NA
(25"°)
Alta ainda
24 Nenhum gravida NA NA NA Nao NA NA NA NA NA NA
(27*°)
. Parto pré- - . ~
33 Nenhum Cesariana Sl NV Nao SI 10 SI SI Negativo Nao
termo
Alta ainda
29 Nenhum gravida NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
(33*)
Parto pré-
termo (IG
35 RPMO Cesariana Sl na NV Nao Sl 10 Sl Sl Negativo Nao
admissao:
34")
Parto pre- Sim (com
. termo (IG Obito necessidade
31 Obito fetal Cesariana Sl na S Sl 0 Sl Sl Negativo Nao
admissio: fetal de.vent!lagao
invasiva)
34™°)
Parto pré-
Sofrimento . termo (IG - . "
30 fotal Cesariana Sl na NV Nao Sl 10 Sl Sl Negativo Nao
admissao:
35%°)
Parto pré-
termo (IG
36 Nenhum Cesariana Sl na NV Nao Sl 10 Sl Sl Negativo Nao
admissao:
32%9)
Parto pré-
termo (IG
26 Nenhum Cesariana Sl na NV Nao Sl 10 Sl Sl Negativo Nao
admissao:

36*°)




Parto pré-

Livetal. Sofrimento termo (IG
85 32 Cesariana Sl na NV Nao Sl 10 Sl Sl Negativo Nao
(20) fetal -
admissao:
36*4)
Parto de
. . termo (IG
86 Liv etal. 30 Sofrimento Cesariana Sl na NV Nao Sl 10 Sl Sl Negativo Nao
(20) fetal -
admissao:
37%°)
Parto de
Livetal. . termo (IG - . -
87 (10) 22 Nenhum Cesariana Sl na NV Nao Sl 10 Sl Sl Negativo Nao
admissao:
38+)
Parto de
Livetal. . termo (IG - . -
88 (10) 30 Nenhum Cesariana Sl na NV Nao Sl 10 Sl Sl Negativo Nao
admissao:
38"3)
Placenta,
liquido
amnidtico,
sangue do
cordao
umbilical,
Parto pré- leite materno.
Zaragatoa
Lietal. Sofrimento termo (IG oraldo RN no
89 6 Fev 30 Sl Cesariana na NV Nao Sl Sl Sl Negativo Nao
(12) fetal o momento do
admissao:
35%9) parto;
zaragatoa
oral, fezes,
urina e
sangue do RN
até 2 dias

apos o parto
(7 amostras)




Zaragatoa

90 ég)et al. 20 Jan 27 Sl Cesariana Sl 37+2 NV Sl 3100 (9,10) Sl OerZde?aRa,\;)&o Negativo Nao
o parto)
Alta ainda
Wen et al. gravida
91 (24) 21 Jan 31 Nenhum (IGna NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
admissdo:
30*°)
Placenta, soro
materno,
zaragatoa
vaginal,
Febre Pneumonia liquido
92 (Flagn) etal. 25 Jan 29 Nenhum Cesariana ZZ:‘/?:OU: 36%5 NV S| 2890 (9,20) r:sdogfatj;, 2;?9'32;% Negativo Nao
COVID-19 linfopenia cordao
umbilical,
leite materno.
Zaragatoa
oral do RN
Placenta, soro
materno,
zaragatoa
Febre, vaginal,
Febre distensdo liquido
93 f:Lagr; etal 26 Jan 34 Nenhum Cesariana er\l’ic(ljnous 38+ NV Sl 3400 (9,10) Ti:?(());)zl:izl,l 22:;8:2(;’ Negativo Nao
COVID-19 infecdo corddo
pulmonar umbilical,
leite materno.
Zaragatoa
oral do RN
23227 . Placenta,
94 (C;Sn etal Jan 29 geDsl,:abceiZiSal Eutdcico NA 4,0%4 NV Sl 3235 (10,10) Nenhum zaragatoa Negativo Nao

oral doRN




95

Chenetal.
(22)

96

Chenetal.
(22)

97

Chenetal.
(22)

98

Chenetal.
(21)

30

Pré-eclampsia

Cesariana

Taquicardia
fetal durante
a gravidez

39+1

NV

Sl

3800

(20,10)

Nenhum

Placenta,
zaragatoa
oral do RN

Negativo

25

Nenhum

Eutocico

384-6

NV

Sl

3670

(20,10)

Nenhum

Placenta,
zaragatoa
oral do RN

Negativo

31

Nenhum

Eutdcico

39+6

NV

Sl

3700

(20,10)

Nenhum

Placenta,
zaragatoa
oral doRN

Negativo

29

Diabetes
gestacional

Cesariana

Diabetes
gestacional

39+O

NV

Sl

4050

(20,10)

Nenhum

Placenta,
zaragatoa
oral do RN

Negativo

929

Wang et al.

(12)

2 Fev

28

Nenhum

Cesariana

Sofrimento
fetal

30%°

NV

Sim (com
necessidade
de ventilagdo

invasiva)

1830

(9,10)

Nenhum

Placenta,
liquido
amniotico
sangue do
cordao
umbilical,
suco gastrico,
zaragatoa
oral da mae,
leite materno.
Zaragatoa
oral e fezes
do RN (parto,
3,7 e 9dias
apods o parto)

Negativo

100

Liaoetal.
(25)

11 Fev

25

Sl

Cesariana

Sofrimento
fetal

35+1

Sl

SI

SI

Sl

Sl

Placenta, soro
materno,
liquido
amnidtico,
sangue do
corddo
umbilical.
Zaragatoa
oral e anal do
RN, soro
neonatal

Negativo

Sl




101-
141
(n=41)

Livetal.
(23)

Media

na:30

(entre
22e

42)

Diabetes
gestacional
(n=4);
hipertensao
gestacional
(n=3);
hepatite B
(n=1)

Alta ainda
gravida
(n=22);
partos
(n=19)

Sl

Entre 22%° e
40%5

Nados-
vivos

Sl

Sl

Nenhum

Sl

Negativo
(n=19)

142-
147
(n=6)

(25)

Zengetal.

16 Feva
6 Mar

Sl

Sl

Cesariana
(n=6)

Sl

Sl

Nados-
Vivos

Sl

Sl

(8'91 9-
10)

Sl

Zaragatoa
oral e anal,
sangue do RN

RT-PCR
negativo
para
SARS-
CoV-2
(n=6);
Niveis de
SARS-
CoV-2
IgM e IgG
elevados
no sangue

148

(16)

Dongetal.

22 Fev

29

Sl

Cesariana

Sl

37+6

NV

Sl

3120

(9,10)

Sl

Zaragatoa
oral e vaginal,
e sangue da
mae, leite
materno.
Zaragatoa
oral e sangue
do RN

(n=2)
RT-PCR
negativo

para

SARS-
CoV-2;
Niveis de
SARS-
CoV-2
IgM e IgG
elevados
no sangue
(Entre as
2 horas
apds o
partoe
16° dia de




vida, 5

amostras)
Pl
Trabalho de ?cgnta,
liquido
parto .
, amniotico,
Leeetal obstruido por sangue do
149 (1) ' 6 Mar 28 Sl Cesariana rotacdo 37+° NV Nao 3130 (9,120) Nenhum cogrdéo Negativo Nao
4 incompleta da .
umbilical,
cabecado
feto zaragatoa
oral do RN
. = Zaragatoa
H ~
Zambrano ;23;?2;2? Rim direito oral da mae,
150 etal. 19 Mar 41 hgi otiroidisnlﬂ Eutdcico NA 32+ NV Nao 1500 Sl displasico e zaragatoa Negativo Nao
(20) P o multiquistico oral e sangue
do RN

Abreviaturas: GIG — Grande para a idade Gestacional; IG — Idade Gestacional; NA — N3o Aplicavel; NV — Nado-vivo; PIG — Pequeno para a Idade Gestacional; RN — Recém-nascido; RPMO — Rutura Prematura de Membranas

Ovulares; RT-PCR — Real-time reverse Transcriptase—Polymerase Chain Reaction; S| — Sem informacao.




Tabela 2. Informagao sobre os recém-nascidos (RN) de maes diagnosticadas com COVID-1g9, em Portugal (2 de
abril).
[Em atualizagdo]

Idade Tioo de Peso do Infecao
Caso Hospital Localizacao Sexo . P RN COVID-19 no
gestacional parto
(gramas) RN
1 Hospital de Sdo Jodo Porto Feminino 38 Ventosa 3240 Negativo
2 Hospital de Sdo Jodo Porto Masculino 40 Cesariana 3110 Negativo
Maternidade Alfredo i ) i i
3 Lisboa Masculino 30 Cesariana 1530 Negativo
da Costa
Centro Materno Infantil Port M i Eutéci Neqat;
orto asculino o utdcico 050 egativo
4 do Norte 4 495 g
5 Hospital de Braga Braga Masculino 36 Cesariana 2940 Negativo
6 Hospital Pedro Hispano ~ Matosinhos Feminino Cesariana Negativo
7 Hospital Garcia de Orta Almada 39 Cesariana
8 Hospital Lusiadas Lisboa
Hospital Fernando
9 Amadora
Fonseca
. = = ) L Aguarda
10 Hospital de Sdo Jodo Porto Masculino 40 Eutocico 3350

resultado
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