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Resumo  

Objetivo: conhecer a prevalência da síndrome gripal e sintomas de COVID-19 em 

gestantes acompanhadas no pré-natal, bem como avaliar a associação da infecção referida 

e positividade de sorologia (IgG) para SARS_CoV-2. Método:  estudo de corte 

transversal, realizado no ambulatório do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 

Figueira (IMIP), Recife, Pernambuco, no período de agosto de 2021 a julho de 2022. A 

amostra foi composta por 237 gestantes acompanhadas no pré-natal com idade ≥ 18 anos. 

Foram coletadas variáveis sociodemográficas, histórico reprodutivo, comorbidades, 

história de infecção e vacinação para COVID-19. Também foi coletado amostra de sangue 

para dosagem de anticorpos específicos (IgG) para SARS-CoV-2 pelo método Elisa. Os 

dados foram analisados no programa Stata v.12 e foi considerado significância estatística 

de 5%. Resultados: A média da idade das gestantes foi 28,1 anos (DP:5,9) e a 

escolaridade variou de 2 a 21 anos de estudo. Quase a metade estava no 3º trimestre de 

gestação (49,4%) e não referiu comorbidades (45,6%). Setenta e seis (32,1%) mulheres 

referiram história prévia de COVID-19. Quanto aos sintomas clínicos, 61 (80,3%) 

relataram anosmia/ageusia de forma associada ou isolada. No momento da entrevista, 93 

(39,2%) mulheres referiram ter feito as 2 doses da vacina para COVID-19, 110 (46,4%) 

referiram apenas 1 dose e 34 (14,4%) negaram a imunização. Das 237 gestantes, 224 

(94,5%) coletaram sangue para pesquisa de anticorpos específicos (IgG) para SAR-COV-

2 e, destas, 176 (78,6%) tiveram titulações acima de 11RU/mL, consideradas positiva. 

Entre as que coletaram sangue e haviam referido histórico de COVID-19, 60/73 (82,2%) 

tiveram IgG positiva para SAR-CoV-2, enquanto entre as que não referiam a doença, a 

positividade foi de 116/151 (76,8%) sem diferença estatística (p=0,359). Entre as que 

coletaram sangue e referiram ter feito a vacina contra COVID-19, 169/192 (87,6%) 

apresentaram sorologia positiva enquanto entre as não vacinadas, a positividade foi de 

apenas 7/31 (22,6%), evidenciando diferença estatística (p<0,001). Esta diferença se 

manteve mesmo entre o subgrupo (n=151) que coletou sangue e referiu ter feito apenas 

uma dose da vacina sem histórico da doença (p< 0,001). Conclusão: a maioria das 

gestantes referiu a COVID-19 antes da gestação e houve uma associação positiva entre 

vacinação e presença de anticorpos, sugerindo ser fundamental o incentivo à vacinação 

das gestantes durante qualquer trimestre da gestação, uma vez que a imunidade conferida 

pela vacinação parece ser superior àquela conferida pela infecção.  

Palavras-chave: COVID-19, Gestação, SARS-CoV-2; vacina. 
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Introdução 

A COVID-19 é uma doença causada por um novo tipo de coronavírus que surgiu 

em dezembro de 2019 em Wuhan, China, o SARS-CoV-2. O vírus é do tipo RNA e 

pertence à conhecida família coronavidae. Desde sua descoberta, o SARS-CoV-2 se 

espalhou rapidamente pelo mundo e devido a sua alta infectividade e morbimortalidade, 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou em março de 2020, a pandemia da 

COVID-19.1 

A transmissão do vírus ocorre principalmente por meio de contato direto ou 

indireto com secreções e excreções respiratórias de pessoas infectadas. Embora existam 

poucas evidências que sugiram ser possível a transmissão vertical do SARS-CoV-2, a 

transmissão no momento do parto e através do leite materno ainda está sendo discutida 

pela comunidade científica.2,3  

O espectro clínico da COVID-19 é variável e a maioria dos indivíduos infectados, 

apresenta quadros clínicos leves e sintomas de uma síndrome gripal como febre, tosse, 

cefaleia e dor de garganta, em especial na fase inicial da doença. Entretanto, 5% dos casos 

podem evoluir com sinais clínicos de pneumonia (febre, dispneia, taquipneia e tosse) além 

de um dos achados a seguir: baixa saturação de O2 periférico, aumento da frequência 

respiratória ou distúrbio respiratório grave, entre outros. Dentre os casos graves, uma 

pequena parcela desenvolve formas críticas com falência respiratória, necessidade de 

ventilação mecânica, insuficiência renal e/ou hepática e choque cardiovascular.4,5  

A evolução da doença está relacionada com a capacidade de resposta imunológica 

do hospedeiro, que por sua vez pode ser influenciada por diferentes fatores de risco, entre 

eles hipertensão arterial, diabetes mellitus, imunossupressão e gestação.1,2,5  

Durante a gestação, o sistema respiratório da mulher grávida, sofre alterações 

hormonais e funcionais, que se tornam mais expressivas no final do período gestacional. 

O útero gravídico junto à ação da progesterona também reduz sua capacidade pulmonar. 

Todas essas alterações fisiológicas da gestação contribuem para a menor tolerância da 

gestante à hipóxia, tornando-a mais propensa a desenvolver complicações quando 

infectada pelo SARS-CoV-2.6-8 Ademais, no primeiro e terceiro trimestre da gestação há 

uma tendência inflamatória natural e ao se infectar ocorre uma exacerbação da expressão 

de citocinas e mediadores inflamatórios e o desenvolvimento de formas graves da 

COVID-19 nas gestantes.7,8   
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Apesar de representar um grupo de risco para o COVID-19, estudos que 

descrevem a frequência e as principais manifestações clínicas da infecção na gestação 

apresentam resultados variados, dependendo das características demográficas, status 

imunológico e comorbidades da população estudada.9,10  

O CDC, Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos, 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ECOG) e Society for Maternal-

fetal Medicine (SMFM) recomendam a vacinação contra a COVID-19 para gestantes e 

lactantes devido à sua maior vulnerabilidade de desenvolver sintomas graves da doença, 

além dos benefícios superarem os riscos associados à imunização em a qualquer idade 

gestacional.11,12,13  

No Reino Unido, O Royal College of Obstetricians & Gynaecologists recomenda 

preferencialmente as vacinas que utilizam a tecnologia de RNA mensageiro (mRNA) por 

apresentarem mais segurança quando comparadas às vacinas que utilizam vetor viral.14,15 

Além disso, estudos demonstraram a presença de anticorpos no cordão umbilical dos 

recém-nascidos cujas mães haviam sido vacinadas durante a gestação, bem como no leite 

materno de lactantes sugerindo potencial proteção aos neonatos.16,17 

Diante do exposto, o objetivo principal deste estudo foi conhecer a prevalência da 

síndrome gripal e sintomas de COVID-19 em gestantes acompanhadas no pré-natal de 

um hospital terciário na cidade do Recife, bem como avaliar a associação da infecção 

referida e positividade de sorologia (IgG) entre as gestantes vacinadas e não vacinadas 

atendidas no ambulatório.  

 

Método 

Foi realizado um estudo de corte transversal, analítico e descritivo no ambulatório 

do centro de atenção à mulher (CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 

Figueira (IMIP), Recife, Pernambuco, no período de agosto de 2021 a junho de 2022. A 

população do estudo foi composta por 237 gestantes acompanhadas no pré-natal do 

ambulatório do CAM-IMIP com idade maior ou igual a 18 anos. 

A coleta de dados foi feita por entrevistas onde foram obtidas informações 

referentes às variáveis sociodemográficas, histórico reprodutivo/gestacional, 

comorbidades e sobre história de infecção e vacinação para COVID-19. Também foi 

coletado amostra de sangue das gestantes para dosagem de anticorpos específicos (IgG) 

para SARS-CoV-2 pelo método “Anti SARS-CoV-2 Elisa do laboratório Euroimmun®.  
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Em relação aos sintomas gripais e histórico de COVID-19 foi considerado diagnóstico 

clínico quando a mulher referiu a ocorrência de pelo menos 3 sintomas comumente mais 

associados à COVID-194,5    

Os dados foram analisados no programa Stata v.12 onde foram construídas tabelas 

de distribuição de frequência das variáveis, calculando médias e seus respectivos desvios-

padrões para as variáveis numéricas. A associação entre as variáveis foi avaliada pelo 

teste do quiquadrado de Pearson, considerando significância estatística de 5% (p<0,05). 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética com número CAAE:32359320.3.3001.5201 

 

Resultados: 

Participaram da pesquisa 237 mulheres. A idade variou entre 18 e 42 anos e a 

média foi de 28,1 (DP:5,9) anos. Do total, 65 (27,4%) eram procedentes da cidade do 

Recife e 118 (49,8%) de outras cidades da região metropolitana. Com relação ao estado 

civil, cerca de metade delas (50,2%) eram casadas ou estavam em união estável. Pouco 

mais da metade (n=132; 55,7%) se autodeclararam pardas e 50 (21,1%) pretas. O nível 

de escolaridade variou de 2 a 21 anos de estudo, sendo a maioria (88,6%) com 9 anos ou 

mais anos de estudo. (Tabela 1).  

Tabela 1: Distribuição da frequência das características sociodemográficas de gestantes 

atendidas no ambulatório de um hospital público em Recife, Brasil, 2021. 

VARIÁVEIS N=237 % 

Idade (em anos)*   

18-24 78 32,9 

25-34 120 50,6 

35-42 39 16,5 

Procedência   

Recife 65 27,4 

Região Metropolitana 118 49,8 

Interior de Pernambuco 54 22,8 

Estado civil   

Solteira 118 49,8 

Casada/união 119 50,2 

Raça/Cor   

Branca 53 22,4 

Parda 132 55,7 

Preta 50 21,1 

Indígena 2 0,8 

Escolaridade (em anos de estudo)**   

2- 3 2 0,8 

4-8 25 10,6 

9-11 68 28,7 

12 -21 142 59,9 

*média de idade: 28,1 (±5,9%) anos;     ** média de anos de estudo: 11,6 (±2,7) anos  

 88,6% 
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Em relação às características reprodutivas das gestantes, no momento da 

entrevista, quase a metade (n=117; 49,4%) estava no 3º trimestre de gestação (> 28 

semanas), sendo que 32 gestantes (13,5%) estavam com 37 semanas ou mais.  No 

momento da entrevista 71 (29,9%) gestantes eram primigestas e quase metade estava 

(n=95; 40,1%) no curso da 3ª gestação. Com relação ao número de partos, 85 (35,9%) 

gestantes eram nulíparas e apenas 20 (8,4%) tinham tido 3 ou mais partos. Quanto ao 

histórico de comorbidades foi observado que quase metade da amostra não referiu 

nenhuma comorbidade (n=108; 45,6%) e entre as comorbidades mais frequentes 

destacaram-se hipertensão arterial isolada (n=36; 15,2%), diabetes mellitus isolada 

(n=28; 11,8%) e as duas condições associadas em 26 (11,0%) gestantes. (Tabela 2) 

 

Tabela 2: Distribuição da frequência das características reprodutivas e histórico de 

comorbidades de gestantes atendidas no ambulatório de um hospital público em Recife, 

Brasil, 2021. 

VARIÁVEIS  N= 237 % 

Idade gestacional (em semanas)   

1º Trimestre (até 14 sem)   39 16,5 

2º Trimestre (15-28 sem)   81 34,2 

3º Trimestre (29-36 sem)   85 35,9  

3º Trimestre (≥ 37 sem)  32 13,5 

Nº de gestações    

1  71 29,9 

2  71 29,9 

≥ 3   95 40,1 

Nº de partos    

0 (nulíparas)  85 35,9 

1  86 36,3 

2  46 19,4 

≥ 3   20   8,4 

Comorbidades   

Sem comorbidades 108 45,6 

Hipertensão arterial (HAS)  36 15,2 

Diabetes  28 11,8 

Diabetes + HAS  26 11,0 

Obesidade     8 3,4 

Outras doenças *  31 13,1 
*doenças cardíacas, respiratórias, autoimunes, depressão e anemia 

 

 

 
49,4% 
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Das 237 gestantes entrevistadas, 76 (32,1%) referiram ter tido COVID-19 e 64/76 

(84,2%) referiram a doença antes da gestação. Com relação à sintomatologia referida, 61 

(80,3%) relataram anosmia/ageusia de forma associada ou isolada. O segundo sintoma 

mais frequente foi a cefaleia (N=56; 73,7%) e na sequência, astenia (n=48; 63,2%) , coriza 

(n=43; 56,6%), febre (n=37; 48,7%) e tosse (n=35; 46,0%), entre outros com menores 

frequências.  

No momento da entrevista, 93/237 (39,2%) gestantes referiram ter feito as 2 doses 

da vacina contra COVID-19, enquanto 110/237 (46,4%) referiram apenas 1 dose e 34 

(14,4%) negaram ter sido imunizada. Cerca de 25% (61/237) referiu contato com pessoas 

próximas infectadas por COVID-19, o que representa 80% das mulheres que referiram 

ter tido COVID-19. (Tabela 3) 

 

Tabela 3: Distribuição da frequência de sintomas gripais e histórico de COVID-19 

referido por gestantes atendidas no ambulatório de um hospital público em Recife, Brasil, 

2021. 

VARIÁVEIS N % 

Infecção por COVID-19 (N=76)   

Referiu sintomas clínicos de covid19 42 55,3 

Referiu confirmação com exame laboratorial 34 44,7 

Período da doença (N=76)   

Antes da gestação 64 84,2 

Durante a gestação* 12 15,8 

Sintomatologia referida (N=76)**   

Anosmia/ageusia 61 80,3 

Cefaleia 56 73,7 

Astenia 48 63,2 

Coriza 43 56,6 

Febre 37 48,7 

Tosse 35 46,0 

Dor de garganta 33 43,4 

Falta de ar 31 40,8 

Outros sintomas    7   9,2 

Vacinação referida contra COVID-19 (n=237)   

Nenhuma 34 14,4 

1 dose 110 46,4 

2 doses 93 39,2 

Referiu contato próximo com COVID-19 (n=237)   

Sim  61 25,7 

Não  176 74,3 
*Sendo: 7 no 1º trimestre; 4 no 2º trimestre e 1 no 3º trimestre; **A base de dados dos percentuais 

de cada sintoma foi 76.  
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Das 237 gestantes entrevistadas, 224 (94,5%) aceitaram coletar sangue para dosar 

anticorpos específicos (IgG) para SAR-CoV-2. Entre as 224, 176 (78,6%) tiveram seus 

exames positivos (titulações acima de 11RU/mL). 

Entre as gestantes que coletaram sangue 73 referiram a COVID-19 e 60 (82,2%) 

tiveram IgG positiva para SAR-CoV-2, enquanto entre as 151 gestantes que não referiam 

a doença, o IgG foi positivo em 116 (76,8%), não havendo diferença estatística entre os 

grupos (p=0,359).  

Por outro lado, houve associação da vacina com a positividade dos títulos de IgG. 

Entre as 193 gestantes que coletaram sangue e referiram ter feito pelo menos uma dose 

da vacina independente de ter tido ou não a doença, 169 (87,6%) apresentou sorologia 

positiva enquanto entre as 31 gestantes não vacinadas, houve apenas 7 (22,6%) exames 

positivos, evidenciando uma diferença estatística entre os grupos (p<0,001) e esta 

diferença se manteve mesmo quando se selecionou o subgrupo (n=151) que referiu ter 

feito pelo menos uma dose da vacina e não referiu a doença (p< 0,001) (Tabela 4) 

 

Tabela 4 – Associação entre covid-19/vacinação versus positividade de sorologia (IgG) 

entre gestantes atendidas no ambulatório de um hospital público em Recife, Brasil, 2021. 

VARIÁVEIS 

Sorologia (IgG) 
X2 

Pearson  Positiva 

N (%) 

Negativa 

N (%) 

Referiu a infecção por COVID-19 (n=224)   

Sim  60 (82,2) 13 (17,8) 
p=0,359 

Não 116(76,8) 35 (23,2) 

Total * 176(78,6) 48 (21,4)  

Referiu uma ou duas doses da vacina 

(n=224)* 
  

Sim  169(87,6) 24 (12,4) 
p<0,001 

Não    7 (22,6) 24 (77,4) 

Total 176(78,6) 48 (21,4)  

Referiu vacina (uma ou duas doses) e não 

referiu infecção (n=151)**    

Sim 110(84,6) 20 (15,4) 
p<0,001 

Não    6 (28,6) 15 (71,4) 

Total 116(76,8) 35 (23,2)  

* Foi considerado na análise apenas as 224 gestantes que coletaram sangue para sorologia. ** Foi 

considerado na análise apenas as 151 mulheres que não referiram COVID-19 e fizeram vacina. 
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Discussão: 

Nesta pesquisa, 1/3 das gestantes entrevistadas referiram ter tido sintomas gripais 

ou de COVID-19 antes da gestação, embora a infecção tenha sido confirmada com 

exames laboratoriais em pouco menos da metade. Por outro lado, a positividade da 

sorologia IgG para SAR-CoV2 foi verificada apenas entre as gestantes que referiram uma 

ou duas doses da vacina. 

Entre as variáveis sociodemográficas a maioria das mulheres entrevistadas neste 

estudo tinha entre 21 e 35 anos e se declararam pardas ou pretas, características 

predominantes entre as gestantes no Brasil, independente do risco gestacional.18,19 

A grande maioria das gestantes possuía uma boa escolaridade, com pelo menos 9 

anos de estudo. Sabe-se que a baixa escolaridade configura fator de risco gestacional, 

segundo o Ministério da Saúde 20, no entanto, tem sido observado tendência de aumento 

da escolaridade na população brasileira.21  

Embora quase metade das gestantes não tenha referido nenhuma comorbidade, 

que justificasse o pré-natal em hospital terciário, as mulheres tendem a procurar serviços 

de referência por considerarem serem serviços mais bem equipados e por isso acreditam 

que seriam mais bem assistidas.22,23 Hipertensão arterial e diabetes mellitus foram as 

comorbidades mais frequentes nas gestantes estudadas e poderiam representar fatores 

associados à gravidez para aumentar o risco de complicação por COVID-19.5,7,24  

No presente estudo apenas 12 gestantes referiram a COVID-19 durante a gestação 

e destas, três informaram que precisaram ser internadas com quadro grave. Sabe-se que 

as mulheres grávidas são mais susceptíveis a desenvolver pneumonias graves 

especialmente no primeiro e no terceiro trimestre da gestação, período em que ocorre a 

maioria das alterações imunológicas e respiratórias no organismo materno.6-8,25,26 

As 34 mulheres que referiram ter realizado RT-PCR para confirmar o diagnóstico 

de COVID-19 provavelmente foram testadas por apresentarem sintomas, visto que em 

2020, ainda não existia no Brasil acesso universal aos testes de rastreio para COVID-19.24 

As demais referiram ter tido COVID19 baseadas apenas nos sintomas clínicos, 

dos quais anosmia/ageusia seguido de cefaleia foram os mais comuns. A falta de 

disponibilidade dos testes para toda população associada a presença de tais sintomas 

foram considerados casos de COVID 19 durante a fase inicial da pandemia no Brasil em 

2020.24 Entretanto estes achados diferem dos resultados apresentados por Wang et al 

(2022)27, nos quais tosse e febre foram os sintomas mais prevalentes. Isso pode ser 

explicado pelo fato de a febre ter sido definida e avaliada de forma diferente entre os 
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estudos incluídos na revisão sistemática bem como ao surgimento de variantes do vírus 

SARS-COV-2 ao longo da pandemia ou ao status vacinal da mulher no momento da 

infecção. 

Em relação à imunização, cerca de metade das gestantes havia recebido apenas a 

primeira dose da vacina contra COVID-19 no momento da coleta, provavelmente isto 

ocorreu devido a concomitância entre o período da coleta dos dados e o início da 

campanha da vacinação entre gestantes na cidade do Recife. Uma revisão sistemática com 

23 estudos demonstrou a importância da vacina durante a gestação para prevenir ou 

atenuar os efeitos da infecção pelo SARS-CoV2 na gravidez, podendo conferir uma 

resposta imunogênica robusta sem efeitos adversos para o binômio mãe-filho.27,28  No 

presente estudo, a maioria das gestantes vacinadas com pelo menos uma dose apresentou 

titulação positiva (acima de 11 RU/mL) na pesquisa de anticorpos específicos (IgG) para 

SARS-CoV-2 confirmando a resposta imune induzida pela vacina.27  Por outro lado, ainda 

não está comprovado a duração da imunidade conferida pela vacina, reforçando a 

recomendação de completar o esquema da vacinação mesmo durante a gestação. Ademais 

verificou-se a presença de anticorpos induzidos pela vacina em amostras de cordão 

umbilical e leite materno e que quanto maior o intervalo de tempo entre a vacinação e o 

parto, maior a resposta imune conferida pela vacina.17, 27,29 

Estudos observaram ainda que as titulações de anticorpos gerados pela vacina em 

gestantes foram significativamente maiores do que os induzidos pela infecção pelo 

SARS-COV-2, mostrando que a vacinação confere imunidade maior que a infecção 

natural. 17,29,30  A vacinação além de reduzir os riscos de complicações da doença em um 

grupo de risco para desenvolver pneumonias graves, também confere a imunização 

passiva do neonato através da transmissão imunológica vertical.31,32 Diante disso, torna-

se fundamental o incentivo à vacinação por parte das gestantes durante qualquer trimestre 

da gestação.  

 

Conclusão: a maioria das gestantes referiu a COVID-19 antes da gestação e houve uma 

associação positiva entre vacinação e presença de anticorpos, sugerindo ser fundamental 

o incentivo à vacinação das gestantes durante qualquer trimestre da gestação, uma vez 

que a imunidade conferida pela vacinação parece ser superior àquela conferida pela 

infecção.  
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