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Resumo: Devido ao cenário de pandemia, observou-se que o novo coro-
navírus é uma doença altamente contagiosa, onde as gestantes são con-
sideradas grupo de risco, pois são inúmeras as alterações fisiológicas no 
organismo materno, contribuindo para o agravo da doença. Concomitante 
a isso, evidenciou-se a importância de abordar essa classe, pois ainda há 
muitas incertezas acerca de uma possível transmissão vertical. Por conse-
guinte, as publicações selecionadas foram relatos de casos no mundo todo, 
evidenciando uma possibilidade de infecção transplacentária. Desse modo, 
foi realizada uma revisão sistemática buscando-se artigos nas bases de 
dados Cinahl, Embase, Web of Science e Pubmed (Medline), por meio da 
utilização de descritores Mesh/Decs, onde foram encontrados 350 artigos e 
selecionados 15, a fim de elucidar as evidências disponíveis relacionando 
infecção transplacentária na COVID-19. Os parâmetros analisados foram: 
local, população, intervenção, comparador, desfecho e o delineamento do 
estudo. Por fim, constatou-se que, neste estudo de revisão, verificou-se 2 
óbitos intrauterinos em gestantes com sintomas graves, além de 11 dos 
15 artigos selecionados possuírem uma tendência de transmissão vertical. 
Houve pequena porcentagem de neonatos que testaram positivo para CO-
VID-19, porém esses casos não foram atribuídos à transmissão vertical. 
Dessarte, o presente estudo teve como finalidade elucidar as evidências 
científicas sobre essa forma de contágio com o intuito de estabelecer um 
consenso pré-definido, além de auxiliar na tomada de decisões pelos profis-
sionais de saúde, bem como no desenvolvimento de possíveis estratégias 
de prevenção no processo saúde-doença.

Palavras-chave: Covid-19. Gravidez. Neonatos. Prematuros. Transmissão 
Vertical.

Vertical Transmission in COVID- 19: A systematic review

Abstract: Due to the pandemic scenario, it was observed that the new co-
ronavirus is a highly contagious disease. Pregnant women are considered a 
risk group, because there are numerous physiological changes that occur in 
the mother’s body, contributing to the worsening of the disease. Concomitant 
to this, it is of utmost importance to approach this class, since there are still 
many uncertainties about a possible vertical transmission. Therefore, the se-
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lected publications were case reports from all over 
the world, showing a possibility of transplacental in-
fection. Thus, a systematic review was carried out 
searching articles in the databases Cinahl, Embase, 
Web of Science and Pubmed (Medline), through the 
use of descriptors Mesh/Decs, where 350 articles 
were found and 15 were selected in order to search 
for the available evidence relating transplacental in-
fection in COVID-19. The search considered scien-
tific publications between the year 2020 and 2021. It 
was found that in this review study, 11 of the 15 se-
lected articles observed a trend of possible vertical 
transmission. There was a small percentage of ne-
onates who tested positive for COVID-19, but these 
cases were not attributed to vertical transmission. 
Therefore, the present study aimed to elucidate the 
scientific evidence on this form of contagion in order 
to establish a predefined consensus, as well as as-
sist in decision making by health professionals, and 
in the development of possible prevention strategies 
in the health-disease process.

Key words: Covid-19. Pregnancy. Newborns. Pre-
mature. Vertical Transmission.

Introdução

O novo coronavírus foi identificado pela primeira 
vez em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, 
província da China, sendo instaurado como pan-
demia pela OMS (OLIVEIRA et al, 2020). No Bra-
sil, foi registrado 26.776.62 casos confirmados de 
COVID-19 e 633.810 óbitos, representando uma 
taxa de letalidade de 2,4% (dados obtidos até o 
dia 07/02/2022) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 
Diante desse cenário, em março de 2020, as ges-
tantes foram classificadas como grupo de risco à 
COVID-19 (MASCARENHAS et al, 2020).
A transmissão da COVID- 19 é por meio do conta-
to entre pessoas sintomáticas ou não, através da 
fala, tosse ou espirros o qual pode expelir gotículas 
respiratórias contendo o vírus ativo e podem vir a 
contaminar objetos. Além disso, a pessoa pode se 
infectar por esses aerossóis ou no toque de super-
fícies contaminadas e posteriormente colocando 
as mãos na boca, olhos e nariz (LIMA et al,2020).
O diagnóstico é feito através do teste swab de na-
sofaringe por RT-PCR , o que possui uma maior 
sensibilidade, sendo considerado o padrão-ouro 
para o novo coronavírus e o teste sorológico, o 
qual analisa a presença de anticorpos IgG, IgM e 
possui uma sensibilidade inferior a 40% na primei-
ra semana de sintomas (JOFFILY et al 2020) .

Devido às alterações fisiológicas e imunológicas 
que ocorrem durante a gestação, como: diminui-
ção da capacidade residual funcional, aumento do 
consumo de oxigênio e alteração da imunidade do 
linfócito T, torna -se este grupo mais vulnerável a 
patógenos respiratórios, bem como na COVID-19 
e maiores morbidades maternas e/ou fetais (WEN-
LING et al, 2020). Por essa razão, em março de 
2020, o Ministério da Saúde (MS) do Brasil incluiu 
as gestantes como grupo de risco à COVID-19 
(MASCARENHAS et al, 2020).
Diante ao atual contexto de pandemia, observa-se 
que é uma doença altamente contagiosa e impac-
tante. Entretanto ainda não existe um consenso 
sobre o contágio transplacentário. Desse modo é 
de extrema importância enumerar as evidências 
científicas existentes sobre os possíveis casos de 
transmissão vertical e transplacentária, além de 
descrever a relação de gestantes infectadas com 
COVID-19 e o número de casos de neonatos que 
testaram positivo.

Material e Métodos

O estudo realizado foi uma revisão sistemática com 
protocolo registrado na Open Science Framework 
(OSF). Diante disso, os critérios de inclusão para 
a elaboração dessa revisão, foram gestantes com 
idade gestacional entre 19 semanas a 40 sema-
nas, todas infectadas com COVID-19 durante esse 
período gestacional. Além disso, a maioria dos ar-
tigos selecionados foram relatos de casos e as pu-
blicações analisadas foram bem recentes, sendo 
entre o ano de 2020 a 2021. Os critérios de exclu-
são abrangem estudos o qual não foram relatados 
gestantes ou gestantes infectadas com o novo co-
ronavírus após a leitura da publicação completa.
Dessa forma, no que tange a estratégia de busca 
foi realizada por meio do anagrama PICO, a po-
pulação estudada foram as gestantes infectadas 
com novo coronavírus, a intervenção foi através do 
diagnóstico por meio do teste de swab-RT PCR po-
sitivo, visando comparar o número de mães infec-
tadas pela COVID- 19 com o número de neonatos 
positivos para a patologia, tendo como resultado 
esperado, se há possível transmissão vertical e 
transplacentária.
A coleta de dados ocorreu entre o dia 09 de março 
de 2021 ao dia 29 de março de 2021, sendo assim, 
foi realizada nas principais bases dados: Scielo, 
PubMed, Lilacs, Scopus, Medline incluindo artigos 
em português, inglês e espanhol por meio da utili-
zação dos descritores inseridos nos DeCS (Descri-
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tores em Ciências da Saúde): “Gravidez”, “COVID- 
19”, “Transmissão vertical”, “Neonatos”. Usou-se o 
operador booleano “AND” entre as combinações.
Concomitante a isso, os estudos coletados foram 
inseridos no drive google. No primeiro momento, 
foi realizada uma leitura completa dos artigos se-
lecionados, o qual somente serão artigos válidos, 
aqueles que preenchem os critérios de inclusão 
do estudo em questão. Em seguida, a seleção se 
baseia nos textos que possuem variáveis para res-
ponder os objetivos da pesquisa.
Ademais após a validação dos artigos utilizados 
para o estudo, as variáveis importantes para a pes-
quisa foram inseridas em uma tabela de modo ma-
nual no programa Microsoft Excel 2016. Por fim, 15 
artigos foram selecionados para a produção dessa 
revisão sistemática.

Resultados e Discussão

A busca resultou em 350 publicações. Após etapas 
seletivas, 15 artigos científicos todos publicados 

nos anos de 2020 e 2021, foram analisados nos 
idiomas português e inglês. Os tipos de artigos 
elegidos foram a maioria relatos de caso com a 
gestante infectada com COVID-19 e estudos re-
trospectivos (caso-controle). Para rastreamento da 
infecção, foram adotados em 13 ensaios (86,6%) 
teste RT- PCR por swab na mãe e neonato; em 1 
(6,6%) sorologia de IgM e IgG no neonato. Além 
disso, 4 (26,6%) estudos obtiveram análise morfo-
lógicas da placenta, sendo 2 (13,3%) em que foram 
colhidas amostras de sangue para o PCR na pla-
centa;1 (6,6%) morfologia fetal por meio do doppler 
e 1(6,6%) exame histopatológico com marcador do 
receptor do sars-cov-2 na placenta.
No que diz respeito, a via de parto, observa se que 
a taxa de cesáreas em mulheres com COVID-19 
foi evidenciada em 9 (60%) ensaios, devido a ges-
tação gemelar, sofrimento fetal, descompensação 
respiratória materna, início do parto ou ruptura 
prematura de membranas. Em 3 (20%) relatos de 
caso foram somente partos vaginais e em 3 (20%) 
ensaios essa variável não foi evidenciada.

Tabela 01: Resultados obtidos através da análise dos estudos
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Fonte: Elaboração própria.
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De acordo com a tabela acima, estão descritas 
as informações relacionadas ao local, população 
analisada, tipo de parto, manifestações clínicas, 
diagnóstico e desfechos materno-fetais. Nas com-
plicações maternos-fetais, 60% (9) dos relatos 
apresentaram um aumento da taxa de cesarianas 
por emergências devido as repercussões obstétri-
cas do COVID- 19 (ZHANG, LU 2020) (PARAMA-
TH et al, 2021) (PESSOA,2020) (WHANG, 2021) 
(REBUTINI,2021) (PRABHU, 2020) (ZHENG,2020) 
(VIVANTI, 2020) (RABIEI, 2020). Paralelamente, 
houve maiores incidência de partos prematuros, em 
razão a ruptura prematura da membrana (ZHANG, 
LU 2020) (PARAMATH et al, 2021) (HUSEYNOVA 
,2021) (PESSOA, 2020) (REBUTINI,2021) (SOTO-
TORRES, 2021).
No que tange, aos desfechos neonatais, em ges-
tantes com sintomas graves do coronavírus, re-
velou- se 2 óbitos intrauterinos. Além disso, a 
detecção de SARS-CoV-2 foi positiva em ambas 
as amostras, tanto em fluido amniótico quanto na 
placenta, fato pelo qual corrobora para uma possí-
vel transmissão vertical (PULLINX, 2020). Em um 
relato, na Romênia, uma mulher primípara com 18 
semanas de gestação infectada com COVID-19, 
foi evidenciado complicações na ultrassonografia 
com 25 semanas, o feto apresentou hidropsia fetal, 
edema generalizado, não resistiu e foi a óbito (PO-
PESCU, 2021)
Além disso, neste estudo de revisão, 11 dos 15 
artigos selecionados (HUSEYNOVA; POPESCU; 
PESSOA; WHANG; PULIX; REBUTINI; ZHENG; 
GENGLER; VIVANTI; RABIEI; SISMAN), observou-
-se uma tendência de possível transmissão vertical. 
Houve pequena porcentagem de neonatos que tes-
taram positivo para COVID-19, porém esses casos 
não foram atribuídos à transmissão vertical.

Conclusão

Portanto, diversos estudos demonstrarem a possi-
bilidade de transmissão vertical, entretanto outros 
estudos não chegaram a conclusões referente a 
esta transmissão. Dessa forma, ainda não existe 
um consenso se existe ou não o contágio trans-
placentário. Dessarte, é de suma importância a 
contribuição desse artigo para a literatura científica 
de saúde, visto que é uma revisão de informações, 
altamente segura. O estudo em questão possui 
como finalidade: alertar os respectivos leitores so-
bre uma possível transmissão vertical diante dos 
dados elucidados, além de auxiliar na tomada de 
decisões pelos profissionais de saúde e assim evi-

tar possíveis óbitos materno-fetais.
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