Introdugao: Em 11 de margco, a OMS declarou uma pandemia de COVID-19,
causada pelo SARS-CoV-2, um RNA virus, transmitido principalmente por
secregoes respiratorias dos pacientes infectados. Nota-se uma grande preocupacéao
meédica na associacdo do SARS-Cov-2, transmissao vertical e partos prematuros.
Assim, diante a vulnerabilidade fisiologica, este grupo requer atengao especial,
devido aos possiveis resultados fetais e neonatais ocasionados pela infeccao
durante o periodo gravidico. Esta revisdo, tem como objetivo analisar a literatura
para investigar a relacdo entre prematuridade e transmissdo vertical diante a
infeccao de gestantes por SARS-CoV-2. Métodos: Realizou-se uma pesquisa sobre
as publicacbes indexadas na base de dados do PubMed e Biblioteca Virtual de
Saude, com os descritores: COVID-19, prematuridade e transmissé&o vertical (TV),
selecionando 11 artigos em inglés e portugués cujo resumo ou acesso completo se
relacionavam com o tema. Desenvolvimento: Devido as modificagdes fisidlogas
imunoldgicas e cardiorrespiratorias durante o periodo de gestagao, este grupo esta
relacionado a um quadro de vulnerabilidade. Na gravidez, observa-se uma redugao
da imunidade mediada por células, assim ha uma diminuicdo acentuada de linfocitos
e uma menor resposta a antigenos. O estagio imunossupressor pode ocasionar uma
maior proliferagao viral favorecendo a infeccdo. A TV, ocorre em outros tipos de
coronavirus, porém o SARS-CoV-2 ndo corresponde ao fato, afinal a barreira
sincicio-capilar ndo apresenta receptores ligantes ao virus e nao expressa a
proteina caveolina, inibindo a reacdo inflamatéria celular sem gerar dano grave a
barreira. A funcdo pulmonar durante o final da gravidez se altera, o utero gravidico
eleva o diafragma no terceiro trimestre, aumenta-se o consumo de oxigénio,
diminui-se a capacidade residual funcional. Estes fatos implicam na intolerancia a
hipéxia. Conclusdo: E notéria a preocupacdo de uma infecgdo pelo virus, uma vez
que gestacbes podem ocasionar prognosticos ruins. Embora o feto nao seja
infectado, pois ainda ndo existem evidéncias de TV, a reacéo sisttmica materna
associada a insuficiéncia respiratéria e hipoxemia podem interromper o fluxo
placentario e aumentar a probabilidade de parto prematuro. Vale ressaltar, que
estas anadlises podem ser alteradas, devido a chegada recente da COVID-19 ao
Brasil e a dificuldade em atualizacbes de evidéncias cientificas no periodo

pandémico.



