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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 

Não há qualquer prova de que o risco de contrair a COVID-19 seja maior numa mulher grávida do que na população 

em geral (5, 7). No entanto, também não é conhecido exatamente a frequência da infeção em grávidas porque, em 

geral, não havia rastreio senão na presença de sintomas. 

Na tabela 1 descrevem-se todos os casos apresentados em publicações científicas reportando mulheres grávidas 

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 são oriundos da China, com exceção de dois, um da Coreia do Sul 

e outro das Honduras.  

Embora a maioria dos casos publicados confirmem a inexistência 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), ainda não se pode 

afirmar inequivocamente que esta transmissão não ocorra. Em todos os casos publicados até ao momento, nos quais 

foram analisadas amostras biológicas, de líquido amniótico, placenta, e sangue do cordão umbilical, não foi detetado 

o vírus SARS-CoV-2 (3, 8, 9, 11-14).  

Importa salientar que a evidência é ainda limitada no que respeita à possibilidade de transmissão vertical, não só 

pelo número reduzido de casos reportados, bem como pela variabilidade no tipo de material biológico analisado e 

no momento da sua colheita. Numa série de seis casos, dois dos recém-nascidos apresentaram valores mais elevados 

que o nível normal de anticorpos IgG e IgM (<10 AU/mL) no sangue colhido após o parto e três apresentaram valores 



 

elevados de anticorpos IgG, mas normais para IgM. No entanto, o vírus SARS-CoV-2 não foi detetado no exsudado 

orofaríngeo (zaragatoa) por RT-PCR em nenhum dos recém-nascidos (15). Um estudo de caso também reportou 

valores elevados de anticorpos IgM após o parto no sangue do recém-nascido, mas com RT-PCR para SARS-CoV-2 

sempre negativo nos cinco testes realizados aos exsudados nasofaríngeos entre as primeiras duas horas até ao 16º 

dia de vida (16).  

Numa coorte de 33 recém-nascidos de mães infetadas com COVID-19, internadas no Hospital Pediátrico de Whunan, 

três dos recém-nascidos apresentaram RT-PCR positivo para SARS-CoV-2 na colheita por zaragatoa nasofaríngea e 

anal, nos segundo e quarto dias após o parto, com resultados negativos no 6º dia para dois recém-nascidos e no 7º 

para outro (17). Não foram, no entanto, realizados exames de placenta, líquido amniótico e cordão umbilical (17). Há 

ainda um outro caso de um recém-nascido identificado como positivo 36 horas pós-parto (18). 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 (18). De acordo com a informação disponível, nenhum outro estudo reportou 

resultados positivos para o vírus SARS-CoV-2 em exsudados nasofaríngeos ou amostras de sangue de recém-

nascidos de mães diagnosticadas com COVID-19 (3, 8-12, 14, 19, 20). Mesmo que tenha ocorrido transmissão vertical 

nos casos reportados, a frequência seria baixa, próximo de 5% dos casos publicados. 

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, 21-25). Há já, no 

entanto, dois casos reportados de grávidas com COVID-19 que necessitaram de ventilação invasiva: um caso às 30 

semanas de gestação, tendo sido realizada cesariana de emergência (11) e um outro caso de uma grávida admitida 

às 34 semanas de gestação que resultou em óbito fetal (10). Até ao momento, não se publicaram casos de óbitos 

entre mulheres grávidas (Tabela 1).  

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, 26, 27). 

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, 21). 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 o risco reduzido 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, não sendo claro se este ocorre de forma espontânea ou 

iatrogénica (3, 8, 10, 11, 20).  

Em Portugal, e de acordo com a informação disponível até ao momento (02.04.2020), nasceram dez recém-nascidos 

de mães diagnosticadas com COVID-19 e nenhum apresentou resultado positivo para o vírus SARS-CoV-2 (Tabela 

2).  

Importa salientar o conhecimento resultante das duas epidemias de maior gravidade relacionadas com coronavírus 

(5, 28-41). 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, 

28). Estas epidemias demonstraram ter capacidade de causar graves complicações durante a gravidez (42, 43), 

observando-se prior prognóstico nas mulheres grávidas quando comparadas com mulheres não grávidas (29, 44). 

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

primeiro trimestre tiveram abortamento espontâneo (42). 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 (42). 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 (43). 

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, 28). 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, 26).  

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, 26, 45-47). Em Portugal, a Direção Geral de Saúde (DGS) emitiu 

orientações para a gravidez e o parto no dia 30 de março de 2020 (Orientação nº 018/2020) (48). A Sociedade 

Portuguesa de Obstetrícia e Medicina Materno-Fetal (SPOMMF) publicou recomendações sobre os procedimentos 

a adotar na grávida com suspeita de infeção por SARS-CoV-2 (49) e a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN) 

tem também disponíveis recomendações para a abordagem do recém-nascido em contacto com a infeção por SARS-

CoV-2 (50). Considerando o aparecimento recente da COVID-19, importa salientar que estas recomendações são 

dinâmicas, evoluindo à medida que se obtém mais evidência (47). 

A decisão sobre o tipo de parto em grávidas com suspeita de infeção ou com COVID-19, como já tinha ocorrido 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, exceto 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 (47). 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, particularmente em 

situações de grande pressão sobre a força de trabalho, mas deve haver um particular cuidado em seguir 

escrupulosamente os protocolos atualmente indicados de proteção individual, 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 (46). 

 

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 (n=6) 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 dois estudos de caso: uma mulher 

com uma gestação de 35 semanas, com parto por cesariana, realizado em sala com pressão 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 vírus SARS-CoV2 (19). 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 (26). Contudo, 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 (51). 

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 (52). 

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 (52) e do Centro de 



 

Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados Unidos (26). 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 (26). 

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 (26, 52). 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 (26). Sempre que a mãe esteja muito doente, esta deve ser incentivada a expressar o 

leite (e não dar diretamente à mama) (52). A Sociedade Portuguesa de Neonatologia tem já disponíveis 

recomendações para a extração, conservação e transporte de leite materno em tempo de pandemia (53). 

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 (47, 

54) carece de estudos sobre o efeito no leite materno (54), mas há relato de um recém-nascido com Ébola tratado 

com Remdesivir que não apresentou efeitos adversos (55). 

 

 

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, 56).  

 

 

Nota: Atualizaremos este capítulo sempre que a quantidade e importância da nova informação o justifique. 
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Tabela 1. Informação sobre grávidas infetadas com COVID-19, desfechos obstétricos e neonatais, reportados na literatura.  

 

Casos Referência 

Período 
de 

recolha 
de 

dados 

Idade 
Diagnósticos 
na gravidez 

Tipo de 
parto 

Indicação 
para 

cesariana 

Idade 
gestacional 

no parto 

Desfecho 
da 

gravidez 

Internament
o em 

Unidade de 
Cuidados 

Intensivos 

Peso ao 
nascer 

(g) 

Apgar 
(1,5 
min) 

Diagnósticos 
no RN 

Amostras 
colhidas após 

o parto 

Infeção 
no RN 

Óbito 
neonatal 

1 
Chen et al. 
(3)  

20 a 25 
Jan 

33 Influenza Cesariana 

Aumento de 
TGO e TGP; 
pneumonia 

por COVID-19 

37+2 NV 

Sem 
necessidade 

de ventilação 
invasiva 

2870 (8,9) 

Discreta 
elevação das 

enzimas 
miocárdicas 

no dia do 
nascimento, 

mas sem 
sintomas 
clínicos 

Não colhida 
Não 

testado 
Não 

2 
Chen et al. 
(3) 

27 Nenhum Cesariana 
Pneumonia 

por COVID-19 
38+3 NV 

Sem 
necessidade 

de ventilação 
invasiva 

3730 (9,10) 
Sem 

diagnósticos 
reportados 

Líquido 
amniótico, 
sangue do 

cordão 
umbilical, 

leite materno, 
zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não 

3 
Chen et al. 
(3) 

40 
Hipertensão 
gestacional 

Cesariana 

Duas 
cesarianas 
anteriores; 
pneumonia 

por COVID-19 

36+0 NV 

Sem 
necessidade 

de ventilação 
invasiva 

3820 (9,10) 
Sem 

diagnósticos 
reportados 

Não colhida 
Não 

testado 
Não 

4 
Chen et al. 
(3) 

26 Pré-eclâmpsia Cesariana 

Pré-
eclâmpsia; 
pneumonia 

por COVID-19 

36+2 NV 

Sem 
necessidade 

de ventilação 
invasiva 

1880 (8,9)  PIG 

Líquido 
amniótico, 
sangue do 

cordão 
umbilical, 

leite materno, 
zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não 



 

5 
Chen et al. 
(3) 

26 
Sofrimento 

fetal 
Cesariana 

Sofrimento 
fetal; 

pneumonia 
por COVID-19 

38+1 NV 

Sem 
necessidade 

de ventilação 
invasiva 

2970 (9,10) 
Sem 

diagnósticos 
reportados 

Líquido 
amniótico, 
sangue do 

cordão 
umbilical, 

leite materno, 
zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não 

6 
Chen et al. 
(3) 

26 Nenhum Cesariana 

Antecedentes 
de óbito fetal; 

pneumonia 
por COVID-19 

36+3 NV 

Sem 
necessidade 

de ventilação 
invasiva 

3040 (9,10) 
Sem 

diagnósticos 
reportados 

Líquido 
amniótico, 
sangue do 

cordão 
umbilical, 

leite materno, 
zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não 

7 
Chen et al. 
(3) 

29 RPMO Cesariana 
RPOM; 

pneumonia 
por COVID-19 

36+2 NV 

Sem 
necessidade 

de ventilação 
invasiva 

2460 (9,10) 
Sem 

diagnósticos 
reportados 

Não colhida 
Não 

testado 
Não 

8 
Chen et al. 
(3) 

28 
Sofrimento 

fetal 
Cesariana 

Sofrimento 
fetal; 

pneumonia 
por COVID-19 

38+0 NV 

Sem 
necessidade 

de ventilação 
invasiva 

2800 (9,10) 
Sem 

diagnósticos 
reportados 

Líquido 
amniótico, 
sangue do 

cordão 
umbilical, 

leite materno, 
zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não 

9 
Chen et al. 
(3) 

34 RPMO Cesariana 
RPOM; 

pneumonia 
por COVID-19 

39+4 NV 

Sem 
necessidade 

de ventilação 
invasiva 

3530 (8,10) 
Sem 

diagnósticos 
reportados 

Líquido 
amniótico, 
sangue do 

cordão 
umbilical, 

leite materno, 
zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não 



 

10 
Zhu et al. 
(8) 

20 Jan a 
5 Fev 

25 

Sofrimento 
fetal, 

oligodramnia, 
torção de 

cordão 
umbilical 

Cesariana SI 38+4 NV SI 2450 (9,10) 

PIG, vómitos, 
intolerância 
alimentar, 
distensão 

abdominal 

Zaragatoa 
oral do RN (3º 

dia após o 
parto) 

Negativo Não 

11 
Zhu et al. 
(8) 

35 
Cicatriz 
uterina, 
RPMO 

Cesariana SI 33+6 NV SI 2050 (9,10) Taquipneia 

Zaragatoa 
oral do RN (1º 

dia após o 
parto) 

Negativo Não 

12 
Zhu et al. 
(8) 

35 
Sofrimento 
fetal, RPMO 

Eutócico NA 34+2 NV SI 2350 (8,10) Taquipneia  

Zaragatoa 
oral do RN (1º 

dia após o 
parto) 

Negativo Não 

13 
Zhu et al. 
(8) 

30 

Sofrimento 
fetal, 

hemorragia 
vaginal no 

terceiro 
trimestre 

Cesariana SI 34+5 NV SI 2200 (8,8) 

Frequência 
cardíaca 
elevada, 

evolução para 
choque 

refratário, 
hemorragia 

digestiva, 
falência 

múltipla de 
órgãos e 

coagulação 
intravascular 
disseminada 

Zaragatoa 
oral do RN (9º 

dia após o 
parto) 

Negativo Sim 

14 
Zhu et al. 
(8) 

30 Colecistite  Cesariana SI 39+0 NV SI 3030 (8,9) 

Erupções 
cutâneas 

disseminadas 
edema, 
lesões 

cutâneas na 
face 

Não colhida 
Não 

testado 
Não 

15 
Zhu et al. 
(8) 

30 
Sofrimento 

fetal, 
placenta 

Cesariana SI 37+0 NV SI 3800 (7,8) GIG 
Zaragatoa 

oral do RN (1º 
Negativo SI  



 

prévia, 
polidrâmnio, 

cordão 
colóide 

dia após o 
parto) 

(ainda 
internado

) 

16 
Zhu et al. 
(8) 

30 
Sofrimento 

fetal 
Cesariana SI 34+6 NV SI 2300 (9,10) 

Taquipneia, 
febre, 

hemorragia 
gastrointestin

al, 
coagulação 

intravascular 
disseminada 

Zaragatoa 
oral do RN (7º 

dia após o 
parto) 

Negativo Não 

17 
Zhu et al. 
(8) 

29 

Gravidez 
gemelar, 

sofrimento 
fetal, RPMO 

Eutócico NA 31+0  NV SI 
1520/ 
1720 

(9,10), 
(9,10) 

Taquipneia, 
cianose 

Zaragatoa 
oral do RN (1º 

dia após o 
parto) 

Negativo 

SI  
(ainda 

internado
s) 

18 
Zhu et al. 
(8) 

34 Nenhum Cesariana SI 39+0 NV SI 2810 (10,10) 

PIG, 
taquipneia, 

cianose, 
febre, recusa 

de leite 

Zaragatoa 
oral do RN (1º 

dia após o 
parto) 

Negativo 

SI  
(ainda 

internado
) 

19 

Yu et al. 
(57); 
Liu et al. 
(58);  
Wang et al. 
(18) 

1 Jan a  
8 Fev 

34 
Hipotiroidism

o  
Cesariana SI 39+6 NV Não  3250 

(8-9,9-
10) 

Nenhum 

Placenta, 
cordão 

umbilical, 
zaragatoa 
oral do RN 

(36h de vida) 

Positivo 
em 

zaragatoa 
oral do 
RN 36h 
após o 
parto 

Não 

20 Yu et al. (57) 30 
Ovário 

poliquístico 
Cesariana SI 38+5 NV Não 3350 

(8-9,9-
10) 

Nenhum  Não colhida 
Não 

testado 
Não  

21 

Yu et al. 
(57);  
Liu et al. 
(58) 

31 Nenhum  Cesariana SI 41+2 NV Não  3200 
(8-9,9-

10) 
Nenhum  

Zaragatoa 
oral do RN 

Negativo  Não  



 

22 Yu et al. (57) 33 
Cicatriz 
uterina 

Cesariana SI 37+0 NV Não  3000 
(8-9,9-

10) 
Nenhum Não colhida 

Não 
testado 

Não 

23 Yu et al. (57) 29 Nenhum  Cesariana SI 40+4 NV Não 3500 
(8-9,9-

10) 
Nenhum Não colhida 

Não 
testado 

Não 

24 Yu et al. (57) 34 
Cicatriz 
uterina 

Cesariana  SI 38+2 NV Não 3300 
(8-9,9-
10) 

Nenhum Não colhida 
Não 

testado 
Não 

25 

Yu et al. 
(57);  
Liu et al. 
(58) 

34 
Cicatriz 
uterina 

Cesariana SI 38+4 NV Não 3250 
(8-9,9-

10) 
Nenhum 

Zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não 

26 
Zeng et al.  
(17) 

Jan - 
Fev 

SI RPMO Cesariana  

Líquido 
amniótico 

corado com 
mecónio, 

pneumonia 
por COVID-19 

40+0 NV Não 3250 SI 

Letargia, 
febre. 

Diagnóstico 
radiológico 

de 
pneumonia 

Zaragatoa 
nasofaríngeo 
e anal do RN 
(2º, 4º e 6º 
dia após o 

parto) 

PCR 
Positivo 

para 
SARS-CoV-
2 no 2º e 
4º dias 
após o 
parto; 

negativo 
no 6º dia 

Não 

27 
Zeng et al. 
(17) 

SI Nenhum Cesariana  
Pneumonia 

por COVID-19 
40+4 NV Não 3360 SI 

Letargia, 
febre, 

vómitos. 
Diagnóstico 
radiológico 

de 
pneumonia 

Zaragatoa 
nasofaríngeo 
e anal do RN 
(2º, 4º e 6º 
dia após o 

parto) 

PCR 
Positivo 

para 
SARS-CoV-
2 no 2º e 
4º dias 
após o 
parto; 

negativo 
no 6º dia 

Não 



 

28 
Zeng et al. 
(17) 

SI Nenhum  Cesariana  

Sofrimento 
fetal, 

pneumonia 
por COVID-19 

31+2 NV Não 1580 (3,4) 

Asfixia 
neonatal. 

Pneumonia, 
síndrome do 
desconforto 
respiratório, 
taquipneia, 

cianose, 
intolerância 
alimentar. 

Suporte 
ventilatório 
não invasivo 

Zaragatoa 
nasofaríngeo 
e anal do RN 

(2º, 4º e 7º dia 
após o parto) 

PCR 
Positivo 

para 
SARS-CoV-
2 no 2º e 
4º dias 
após o 
parto; 

negativo 
no 7º dia 

Não 

29-58 
(n=30 
casos) 

Zeng et al. 
(17) 

SI Nenhum  

Eutócico 
(n=7); 

Cesariana 
(n=23) 

SI 
3 partos 

pré-termo 
Nados-

vivos 
Não 

2 casos 
de PIG 

SI 

Asfixia 
neonatal 

(n=1); 
síndrome de 

angústia 
respiratória 

(n=3); 
taquipneia 

(n=3); cianose 
(n=2); 

intolerância 
alimentar 

(n=2) 

SI 
Negativos 

(n=30) 
Não 

59-75 
(n=17 
casos) 

Chen et al. 
(22);  
Zhang et al. 
(9) 

30 Jan a 
23 Fev 

Média
29,5 

(n=14-
epidur

al); 
média 

28,7 
(n=3-
anest
esia 

geral) 

Anemia (n=5); 
hipertensão 
gestacional 

(n=1); 
diabetes 

gestacional 
(n=2) 

Cesariana 
(n=17) 

Sofrimento 
fetal (n=3); 
COVID-19 

(N=14) 

Partos pré-
termo 
(n=3); 

Partos de 
termo 
(n=14) 

Nados-
vivos 

SI 
Peso 

normal 
(n=17) 

(7-9, 9-
10) 

SI 
Zaragatoa 

oral dos RNs 
(n=17) 

Negativo 
(n=17)  

Não  



 

76 
Liu et al. 
(10) 

8 Dez a 
5 Fev 

28 Nenhum  
Alta ainda 

grávida 
(25+0) 

NA NA NA Não NA NA NA NA NA NA 

77 
Liu et al.  
(10) 

24 Nenhum  
Alta ainda 

grávida 
(27+0) 

NA NA NA Não NA NA NA NA NA NA 

78 
Liu et al. 
(10) 

33 Nenhum  Cesariana SI 
Parto pré-

termo 
NV Não  SI 10 SI SI Negativo  Não 

79 
Liu et al. 
(10) 

29 Nenhum 
Alta ainda 

grávida 
(33+0) 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

80 
Liu et al. 
(10) 

35 RPMO Cesariana SI 

Parto pré-
termo (IG 

na 
admissão: 

34+0) 

NV Não  SI 10 SI SI Negativo Não 

81 
Liu et al. 
(10) 

31 Óbito fetal Cesariana SI 

Parto pré-
termo (IG 

na 
admissão: 

34+0) 

Óbito 
fetal 

Sim (com 
necessidade 

de ventilação 
invasiva) 

SI 0 SI SI Negativo Não 

82 
Liu et al. 
(10) 

30 
Sofrimento 

fetal 
Cesariana SI 

Parto pré-
termo (IG 

na 
admissão: 

35+0) 

NV Não  SI 10 SI SI Negativo Não 

83 
Liu et al. 
(10) 

36 Nenhum Cesariana SI 

Parto pré-
termo (IG 

na 
admissão: 

32+5) 

NV Não SI 10 SI SI Negativo Não 

84 
Liu et al. 
(10) 

26 Nenhum Cesariana SI 

Parto pré-
termo (IG 

na 
admissão: 

36+0) 

NV Não SI 10 SI SI Negativo Não 



 

85 
Liu et al. 
(10) 

32 
Sofrimento 

fetal 
Cesariana SI 

Parto pré-
termo (IG 

na 
admissão: 

36+4) 

NV Não SI 10 SI SI Negativo Não 

86 
Liu et al. 
(10) 

30 
Sofrimento 

fetal 
Cesariana SI 

Parto de 
termo (IG 

na 
admissão: 

37+0) 

NV Não SI 10 SI SI Negativo Não 

87 
Liu et al. 
(10) 

22 Nenhum Cesariana SI 

Parto de 
termo (IG 

na 
admissão: 

38+0) 

NV Não SI 10 SI SI Negativo Não 

88 
Liu et al. 
(10) 

30 Nenhum Cesariana SI 

Parto de 
termo (IG 

na 
admissão: 

38+3) 

NV Não SI 10 SI SI Negativo Não 

89 
Li et al.  
(12) 

6 Fev 30 SI Cesariana  
Sofrimento 

fetal 

Parto pré-
termo (IG 

na 
admissão: 

35+0) 

NV Não  SI SI SI 

Placenta, 
líquido 

amniótico, 
sangue do 

cordão 
umbilical, 

leite materno. 
Zaragatoa 

oral do RN no 
momento do 

parto; 
zaragatoa 
oral, fezes, 

urina e 
sangue do RN 

até 2 dias 
após o parto 
(7 amostras)  

Negativo Não  



 

90 
Xia et al. 
(59) 

20 Jan 27 SI Cesariana SI 37+2 NV SI 3100 (9,10) SI 

Zaragatoa 
oral do RN (3º 
e 5º dia após 

o parto) 

Negativo Não 

91 
Wen et al.  
(24) 

21 Jan 31 Nenhum  

Alta ainda 
grávida 
(IG na 

admissão: 
30+0) 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

92 
Fan et al. 
(19) 

25 Jan  29 Nenhum  Cesariana  

Febre 
contínua 
devido a 

COVID-19 

36+5 NV SI 2890 (9,10) 

Pneumonia 
neonatal 

moderada, 
linfopenia 

Placenta, soro 
materno, 
zaragatoa 

vaginal, 
líquido 

amniótico, 
sangue do 

cordão 
umbilical, 

leite materno. 
Zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não  

93 
Fan et al. 
(19) 

26 Jan 34 Nenhum Cesariana 

Febre 
contínua 
devido a 

COVID-19 

38+0 NV SI 3400 (9,10) 

Febre, 
distensão 

abdominal, 
linfopenia, 

infeção 
pulmonar 

Placenta, soro 
materno, 
zaragatoa 

vaginal, 
líquido 

amniótico, 
sangue do 

cordão 
umbilical, 

leite materno. 
Zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não  

94 
Chen et al. 
(21) 

23 a 27 
Jan 
 

29 
Diabetes 

gestacional 
Eutócico NA 40+4 NV SI 3235 (10,10) Nenhum  

Placenta, 
zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não  



 

95 
Chen et al.  
(21) 

30 Pré-eclâmpsia Cesariana  
Taquicardia 

fetal durante 
a gravidez 

39+1 NV SI 3800 (10,10) Nenhum 
Placenta, 
zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não  

96 
Chen et al.  
(21) 

25 Nenhum  Eutócico - 38+6 NV SI 3670 (10,10) Nenhum 
Placenta, 
zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não  

97 
Chen et al. 
(21) 

31 Nenhum Eutócico - 39+6 NV SI 3700 (10,10) Nenhum 
Placenta, 
zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não  

98 
Chen et al. 
(21) 

29 
Diabetes 

gestacional 
Cesariana  

Diabetes 
gestacional 

39+0 NV SI 4050 (10,10) Nenhum 
Placenta, 
zaragatoa 
oral do RN 

Negativo Não  

99 
Wang et al.  
(11) 

2 Fev 28 Nenhum  Cesariana  
Sofrimento 

fetal 
30+0 NV 

Sim (com 
necessidade 

de ventilação 
invasiva) 

1830 (9,10) Nenhum  

Placenta, 
líquido 

amniótico 
sangue do 

cordão 
umbilical, 

suco gástrico, 
zaragatoa 

oral da mãe, 
leite materno. 

Zaragatoa 
oral e fezes 

do RN (parto, 
3,7 e 9 dias 

após o parto) 

Negativo Não 

100 
Liao et al. 
(25) 

11 Fev 25 SI Cesariana 
Sofrimento 

fetal 
35+1 SI SI SI SI SI 

Placenta, soro 
materno, 

líquido 
amniótico, 
sangue do 

cordão 
umbilical. 
Zaragatoa 

oral e anal do 
RN, soro 
neonatal 

Negativo SI  



 

101-
141 

(n=41) 

Liu et al. 
(23) 

 

Media
na:30 
(entre 
22 e 
42) 

Diabetes 
gestacional 

(n=4); 
hipertensão 
gestacional 

(n=3); 
hepatite B 

(n=1) 

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

SI 
Entre 22+0 e 

40+5 
Nados-

vivos 
Não SI SI Nenhum  SI 

Negativo 
(n=19) 

Não  

142-
147 

(n=6) 

Zeng et al.  
(15) 

16 Fev a 
6 Mar 

SI SI 
Cesariana 

(n=6) 
SI SI 

Nados-
vivos 

SI SI 
(8-9, 9-

10) 
SI 

Zaragatoa 
oral e anal, 

sangue do RN 

RT-PCR 
negativo 

para 
SARS-
CoV-2 
(n=6); 

Níveis de 
SARS-
CoV-2 

IgM e IgG 
elevados 

no sangue 
(n=2) 

Não 

148 
Dong et al. 
(16) 

22 Fev 29 SI Cesariana  SI 37+6 NV SI 3120 (9,10) SI 

Zaragatoa 
oral e vaginal, 

e sangue da 
mãe, leite 
materno. 

Zaragatoa 
oral e sangue 

do RN 

RT-PCR 
negativo 

para 
SARS-
CoV-2; 

Níveis de 
SARS-
CoV-2 

IgM e IgG 
elevados 

no sangue 
(Entre as 
2 horas 
após o 
parto e 

16º dia de 

Não 



 

vida, 5 
amostras) 

149 
Lee et al.  
(14) 

6 Mar 28 SI Cesariana 

Trabalho de 
parto 

obstruído por 
rotação 

incompleta da 
cabeça do 

feto 

37+6 NV Não 3130 (9,10) Nenhum  

Placenta, 
líquido 

amniótico, 
sangue do 

cordão 
umbilical, 
zaragatoa 
oral do RN 

Negativo  Não 

150 
Zambrano 
et al.  
(20) 

19 Mar 41 

Hipertensão 
gestacional, 

hipotiroidism
o 

Eutócico  NA 32+0 NV Não 1500 SI 
Rim direito 
displásico e 

multiquístico  

Zaragatoa 
oral da mãe, 

zaragatoa 
oral e sangue 

do RN 

Negativo  Não 

Abreviaturas: GIG – Grande para a idade Gestacional; IG – Idade Gestacional; NA – Não Aplicável; 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; SI – Sem informação.  



 

Tabela 2. Informação sobre os recém-nascidos (RN) de mães diagnosticadas com COVID-19, em Portugal (2 de 

abril). 

[Em atualização] 

 

Caso Hospital Localização Sexo 
Idade  

gestacional 
Tipo de 

parto 

Peso do 
RN 

(gramas) 

Infeção 
COVID-19 no 

RN 

1 Hospital de São João Porto Feminino 38 Ventosa 3240 Negativo 

2 Hospital de São João Porto Masculino 40 Cesariana 3110 Negativo 

3 
Maternidade Alfredo 

da Costa 
Lisboa Masculino 30 Cesariana 1530 Negativo 

4 
Centro Materno Infantil 

do Norte 
Porto Masculino 40 Eutócico 4050 Negativo 

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 Lusíadas  Lisboa       

9 
Hospital Fernando 

Fonseca 
Amadora      

10 Hospital de São João Porto  Masculino 40 Eutócico 3350 
Aguarda 

resultado 
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