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Abstract

Introduction: The pandemic caused by the SARS-CoV2 virus is a challenge for global health systems
and generates problems both in socio-economic and individual levels.

Objectives: The aim of the study was the general presentation of viral pathogenesis, its transmissibility
and maternal-fetal complications that occur following SARS-CoV2 virus infection that have been identified
in the literature and its prevention.

Results: This paper is a systematic review that includes a summary of the literature using the PubMed
database with a selection of studies from January 2020 to July 2022. Many studies have reported a slightly
increased severity of COVID-19 among pregnant women compared to non-pregnant women due to
complications during pregnancy that resulted in miscarriages, premature births or preeclampsia.

Conclusion: Therefore, further investigations are needed to elucidate how COVID-19 affects pregnant
women and newborns as well as the long-term impact of SARS-CoV2 infection on women who have given
birth, regardless of immunological status at birth.

Rezumat

Introducere: Pandemia cauzata de virusul SARS-CoV2 reprezinta o provocare a sistemelor de sénatate
globale si genereaza probleme atat in context socio-economic cat si la nivel individual.

Obiective: Scopul studiului a fost prezentarea generala a patogenezei virale, a transmisibilitatii acestuia
si complicatiilor materno-fetale ce survin in urma infectiei cu virusul SARS-CoV2 ce au fost identificate in
literatura de specialitate si modalitatea de preventie a acestora.

Rezultate: Aceasta lucrare este o revizuire sistematica ce include un rezumat al literaturii de specialitate
utilizand baza de date PubMed cu selectie a studiilor clinice cuprinse in perioada lanuarie 2020- Iulie 2022.
Aceastd revizuire a literaturii are limitari datorita cohortelor mici si a datelor insuficiente legate de patogeneza
si complicatiile materno-fetale asociate infectiei cu virusul SARS-CoV2.

Concluzii: Prin urmare, sunt necesare investigatii suplimentare pentru a elucida modul in care COVID-
19 afecteazd femeile Insdrcinate si nou-nascutii precum si impactul pe termen lung a infectiei SARS-CoV2
asupra femeilor ce au nascut, indiferent de statusul imunologic la momentul nasterii.

Key-words: SARS-CoV-2 infection, COVID-19 virus, maternal outcomes, fetal outcomes
Cuvinte cheie: infectia SARS-CoV2, virusul COVID-19, complicatii materne, complicatii fetale

Introducere: Este cunoscut faptul ca femeile insarcinate sunt

Una dintre cele mai mari probleme de afectate in mod diferit fata de populatia generala
sandtate publicd reprezintda gestionarea si in ceea ce priveste bolile infecto-contagioase,
preventia bolilor transmisibile asupra populatiei acestea fiind asociate cu o rata de mortalitate si
vulnerabile. Numarul de persoane infectate cu morbiditate crescutd. Totodatd, acestea repre-
SARS-CoV2 este in continud crestere si  zintd un grup unic de populatie datoritd mecanis-
afecteaza in egald masura atat populatiile clinic melor fiziologice ce au loc pe parcursul sarcinii,

sandtoase cat si cele imunocompromise, majo- mecanisme ce duc la o crestere a susceptibilitatii
ritatea persoanelor afectate fiind asimptomatice. la infectie. In mod particular, femeile Insarcinate
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sunt deosebit de vulnerabile la agentii patogeni
respiratori din cauza modificarilor fiziologice si
imunologice, cum ar fi imunitatea alterata a
limfocitelor T, consumul crescut de oxigen si
scaderea capacitatii functionale reziduale, ceea
ce poate duce la o afectare materno-fetald pe
termen lung. (Wenling Y, 2020)

Material si metoda

Aceasta lucrare este o revizuire sistematica
ce include un rezumat al literaturii de specialitate
relevante bazat pe complicatiile materno-fetale ale
infectiei SARS-CoV2. Am selectat studiile
utilizind baza de date PubMed, iar criteriile de
includere si excludere au fost detaliate n tabelul
de mai jos (Tabel 1). Au fost utilizate urmatoarele
cautari principale: ,sarcina SI virusul SARS-
CoV2”, ,sarcina SI complicatii materno-fetale
asociate COVID-19, ,patogeneza coronavirusu-
rilor”, ,,complicatii neonatale asociate COVID-
19”. Au fost incluse doar raportarile de caz in care
informatiile despre mama si fat erau detaliate. De
asemenea, au fost incluse recenzii sistematice,
studii clinice, precum si studii teoretice.

Criterii de includere

Criterii de excludere

Studii clinice si raportari
de caz publicate din anii
2000-2022

Studii clinice si rapor-
tari de caz publicate
inainte de anul 2021

Cuvinte cheie: sarcind, Studii ce  cuprind
SARS-CoV-2, COVID- tratamentul infectiei
19, consecinte neonatale, SARS-CoV-2 in
patogeneza sarcina

Free-full text Abstracte

Triale clinice, meta-

analize, review sistematic
Tabel 1: Criteriile de includere si excludere pentru
lucrarea prezenta

Patogeneza virusului SARS-CoV2

Coronavirusurile sunt implicate in bolile
umane si ale vertebratelor si sunt membri ai
subfamiliei Coronaviridae, ordinul Nidovirales.
(Mousavizadeh L, 2021) Noul coronavirus ce a de-
terminat initial aparitia unui focar de pneumonie
virald in Wuhan, China ce s-a raspandit in
intreaga lume poartd numele de 2019-nCoV sau
COVID-19, iar pe baza relatiilor filogenetice si a
structurii genomice, acesta apartine genului
Betacoronavirus. Structura COVID-19 prezinta
secvente asemandtoare cu coronavirusurile aso-
ciate sindromului respirator acut sever (SARSr-
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CoV), astfel ca Grupul de Studiu al Corona-
virusului din cadrul Comitetului International
pentru Taxonomia Virusilor a denumit acest virus
SARS-CoV-2. (Cascella M, 2020). Corona-
virusurile sunt virusuri nesegmentate, invelite, cu
ARN monocatenar (ssRNA) cu lungimea
cuprinsd intre 26 si 32 kb. La aceasta lungime,
genomul coronavirusului este cel mai mare dintre
virusurile ARN. Microscopia electronica (EM) a
particulelor SARS-CoV-2 colorate negativ a
dezvaluit forma lor sferica, cu diametrul variind
de la 60-140 nm si o suprafatd exterioard
impanzita cu varfuri distinctive lungi de 9 pana
la 12 nm care au dat aspectul virionilor a unei
coroane solare. (Zhu N et al, 2020)

SARS-CoV-2 prezintd patru proteine
structurale: spike (S), care ii confera aspectul
unei coroane, M, E, si NC. Proteina S este
responsabila de legarea virusului de celula gazda.
(Parasher A, 2020) In urma expunerii la SARS-
CoV-2, virusul infecteaza celulele gazdei prin
legarea de receptorul enzimei de conversie a
angiotensinei 2 (ACE2). Acesti receptori sunt
exprimati preponderent in celulele alveloare de
tip 2 de la nivelul plamanilor, in mucoasa
cavitatii bucale, a tractului nazal, dar si la nivelul
sistemului cardiovascular si a tractului digestiv.
(Montel V, 2020) Studiile clinice nu au reusit sa
demonstreze faptul cd acesti receptori prezintad
dismorfism sexual, insa la femei s-a observat o
cantitate mai scazutd in ceea ce priveste numarul
acesta, fapt ce ar putea explica morbiditatea si
mortalitatea mai crescute in randul persoanelor
de sex masculin comparativ cu cele de sex
feminin. (Cevik M, 2020) Totodata, patrunderea in
celule este facilitatd de proteina spike (S), fiind
indusd de serin-proteaza-2-transmembranara
(TMPRSS2). (Hoffiman M, 2020) S-a descoperit ca
celulele care coexprima atit ACE2, cat si
TMPRSS2 au o susceptibilitate mai mare la
SARS-CoV-2. In plus, s-a raportat ci furina,
tripsina si catepsinele B si L sunt capabile sa
scindeze legarea glicoproteinei spike la locul
S1/S2, permitand virusului sd patrunda intra-
celular. S-a demonstrat ca ACE2 este exprimat in
celulele fetale renale, de la nivelul ilionului si
rectului incd de la 15 sdptamani, fiind abia
detectabil la 15 saptdmani in plamani, cu expre-
sie nedetectata ulterior si nedetectabil in celulele
cerebrale, parenchimale si cardiace. Unele studii
au concluzionat ca expresia ACE2 scdzutd in
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timpul sarcinii este asociatd cu preeclampsie si
restrictie de crestere intrauterind, astfel, depletia
ACE2 cauzata de virusul SARS-CoV2 poate fi
un factor de risc pentru afectarea vascularizatiei
placentare, pentru cresterea tensiunii arteriale
materne si poate agrava patologiile preexistente
materne. (Hoffman M, 2020)

Au fost descrise trei faze ale infectiei cu
virusul SARS-CoV-2. In prima fazi, virusul se
leagd de receptorii ACE2 din epiteliul nazal,
unde suferd replicarea si propagarea locala,
precum si infectarea celulelor epiteliale din caile
aeriene superioare. Aceasta faza, cunoscuta sub
numele de stadiu asimptomatic, dureaza 1-2 zile.
(Hammad, 2021) Raspunsul imun inndscut al
gazdei in acest stadiu este limitat si, de obicei, nu
existd simptome. Urmatoarea faza, cunoscuta sub
numele de invazia si infectarea fazei tractului
respirator superior implica migrarea virusului de
la epiteliul nazal la tractul respirator superior prin
intermediul cailor respiratorii conducatoare
generand un rdspuns imun mai mare cu eliberarea
motivului C-X-C al ligandul chemokinei 10
(CXCL10) si a interferonilor (IFN-b si IFN-k)
din celulele infectate. (Jamieson DJ, 2021)
Ultima faza implica tractul respirator inferior si
implicit progresia cétre sindromul de detresa
respiratorie acutd (SDRA) si a fost denumita
,»stadiul hipoxic, al infiltratelor <in geam mat> si
al progresiei catre SDRA”. (Hammad, 2021) Se
estimeaza cd aproximativ 20% dintre pacienti
progreseazd catre acest stadiu care se
caracterizeaza prin invazia virala a celulelor
alveolare de tip 2 urmatd de replicare in urma
careia se produc mai multe nuceocapside virale.
Pneumocitele elibereaza citokine, markeri
inflamatori (interleukinele 1, 6, 8, 12), factorul de
necroza tumorala (TNF-a), interferoni (IFN-k,
betaferon) si proteina chemoatractantd mono-
citara-1 (MIP1-a). Acest raspuns, denumit ,,fur-
tuna de citokine” actioneazd ca un chemo-
atractant pentru neutrofile si pentru proteinele
CD4 si CDS8. Aceste celule sunt responsabile
pentru combaterea virusului si induc la randul lor
raspuns inflamator si leziuni la nivel pulmonar.
Celulele alveolare infectate (de tip 1) sufera
procesul de apoptoza si elibereaza astfel virioni
care infecteazd pneumocitele de tip 2 adiacente
cu pierderea atat a acestora cat si a celor de tip 1.
Ca si consecintd, leziunile alveolare difuze duc
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,n cele din urma, la sindromul de detresa
respiratorie acutd (SDRA). (Hammad, 2021)

Principala metoda de transmitere a infectiei
SARS CoV-2 se produce pe calea aerului, prin
stropii de tuse sau strdnut a unei persoane
infectate care intrd in contact cu mucoasa
(nazala, bucald) a persoanei susceptibile.
(Wiersinga WJ, 2020) Transmiterea a fost raportata
si prin contacte cu obiecte contaminate. Transmi-
terea pe cale aeriana este rard, dar este posibila in
cazul procedurilor medicale cum ar fi intubatia
endotraheald, traheostomia sau bronhoscopia.
(Hammad, 2021) Majoritatea infectiilor au loc prin
contacte apropiate ce sunt definite ca si contacte
,face-to-face” de minim 15 minute si o distanta
maxima de 2 metri. (Wiersinga WJ, 2020)

SARS-CoV-2 este predispus la evolutie
geneticd, rezultdind mai multe variante care pot
avea caracteristici diferite in comparatie cu
tulpinile sale ancestrale. Secventierea genomica
periodica a probelor virale are o importanta
majord, in special in cadrul unei pandemii
globale, deoarece ajuta la detectarea oricaror noi
variante genetice ale SARS-CoV-2 ce pot
prezenta o virulentd mai crescuta.

Impactul infectiei cu virusul SARS-CoV-2
asupra sarcinii

Sistemul imunitar se modificd in timpul
sarcinii in asa fel incat se adapteaza la cresterea
unui fat semi-alogen intrauterin, rezultdnd un
raspuns imunitar distinct la diferitele infectii din
timpul sarcinii. (Jamieson DJ, 2021) Studiile au
evidentiat o crestere a leucocitelor in sange, cu o
formula leucocitara ce prezinta o scadere a limfo-
citelor si o crestere a raportului neutrofile-
limfocite (NLR). (Chen G, 2020) Totodata, prin
imunofenotipizare, s-a descoperit ca pacientii cu
COVID-19 forma severd prezintd mai putine
celule T natural killer (NK), CD*", CD*" si CD%¥*
decat cei cu boala de forma medie sau usoara iar
in cazul sarcinii, se remarca o scadere a
limfocitelor NK in circulatie indiferent de forma
bolii. (Wastnedge EAN, 2021)

In timpul sarcinii s-au evidentiat modificri
ale populatiei celulelor T helper CD*" fati de
fenotipurile T helper-2, fapt ce contribuie la pro-
movarea raspunsului imun de tip umoral. De ase-
menea, existd un echilibru intre celulele T re-
glatoare (Treg) si celulele Th17 in timpul sarcinii,
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cu o usoard crestere a Treg in vederea prevenirii
respingerii alogrefei fetale. (Muyayalo KP, 2020)

Ca si manifestari clinice, cele mai comune
simptome ale infectiei cu virusul SARS-CoV2 in
populatia generalda sunt febra (91%), tusea
(67%), fatigabilitatea (51%) si dispneea (30%).
(Wang CL, 2021)

In cazul femeilor gravide, febra (68%) si
tusea (34%) sunt cele mai frecvente manifestari
clinice, urmate de dispnee si diaree. Simptomato-
logia clinica este similard in cazul pacientelor
gravide si a celor neinsdrcinate.

In functie de severitatea bolii, infectia cu
COVID-19 este clasificatd ca fiind de forma
usoard (pneumonie simptomaticd sau usoard),
medie (tahipnee=30 respiratii/min sau saturatie
de oxigen <93% in repaus sau PaO2/FiO2
<300mmHg) sau severa (insuficienta respiratorie
care necesita intubare endotraheald, soc sau alta
insuficienta de organ care necesitd terapie
intensiva), reprezentdnd 81%, 14% si 5% din
cazuri In populatia generald. Organizatia
Mondiald a Séanatatii a raportat un studiu de
cohortda amplu de 147 femeile insdrcinate,
infecate cu COVID-19, dintre care doar 8% si
respectiv 1% au prezentat forma medie si severa
a bolii, iar 91% - forma usoard. (Report of the
WHO, 2020) La femeile insarcinate care dezvolta
pneumonie cu COVID-19, datele initiale au
aratat o rata similara de prezentare la unitatea de
terapie intensivd (UTI) comparativ cu femeile
care nu sunt insarcinate. (Wang CL, 2021)

Un studiu recent realizat atribuie infectiei
SARS-CoV2 potentialul declansarii preeclampsiei
la femeile insarcinate. Studiul a analizat 42 de
gravide, dintre care 34 de cazuri au prezentat
COVID-19 forme usoare si medii si 8 cazuri de
forme severe. Din cele 8 cazuri severe, 6 dintre
acestea au prezentat un sindrom asemanator
preeclampsiei. (Rolnik D.L, 2020) Un alt studiu pe
o cohortd de 2.184 paciente a relevat prezenta
virusului SARS-CoV2 la 33,2% dintre subiecti,
iar dintre acestia 123 au prezentat preeclampsie.
Majoritatea acestora a fost reprezentatd de
paciente primipare. Studiul a concluzionat ca
prezenta preeclampsiei si  a hipertensiunii
arteriale induse de sarcind reprezintd factori
independenti ce asociazad un risc crescut de
morbiditate si mortalitate cauzate de virusul
SARS-CoV2. (Papageorghiou AT, 2021)
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Infectia placentei si transmiterea verticala
a SARS-CoV-2 este rara. Intr-o meta-analizi care
a inclus 1.316 femei gravide infectate cu SARS-
CoV, MARS-CoV si SARS-CoV-2, nu a fost
detectatd nicio transmitere a coronavirusurilor de
la mama la fat. (Diriba K, 2020) Studiul efectuat
de Di Mascio si colab. pe o cohortd de 41 de
femei insarcinate concluzioneaza ca infectia cu
virusul SARS-CoV2 este asociatd cu o ratd mai
mare a nasterilor premature, a preeclampsiei, a
nasterilor prin operatie cezariana si a mortii fetale
intrauterine. De asemenea, in acelasi studiu nu a
fost identificatd transmiterea ascendenta a viru-
sului. (Daniele Di Mascio et al, 2020) Un studiu re-
cent evidentiazad anomalii semnificative n ceea
ce priveste morfologia placentei in randul pa-
cientelor infectate. (Golden TN, 2020) Examinarea
a 16 placente de la mame COVID pozitive dintre
care 15 au apartinut nou-ndscutilor vii $i una unui
deces fetal intrauterin, a demonstrat o prevalenta
crescutd a malperfuziei vasculare materne
comparativ cu lotul martor, evidentiindu-se un
pattern care indicd leziunile placentare ce este
asociat cu rezultate perinatale adverse. (Shanes
ED, 2020) Acest studiu a sugerat ca COVID-19 ar
putea contribui la inflamatia placentard si, in
consecinta, ar putea duce la preeclampsie cu
debut precoce. Atat infectiile cu SARS-CoV-2,
cat si tulburarile hipertensive ale sarcinii scad
activitatea ACE2, ceea ce duce la cresterea
nivelurilor tisulare ale angiotensina II. Se pare ca
dereglarea  sistemului  renind-angiotensina-
angiotensinogen la pacientii cu COVID-19 ar
putea contribui la complicatii hipertensive ale
sarcinii, cum ar fi preeclampsia. ACE2 este
implicat in placentatie si joacd un rol 1n
rezultatele adverse multiple ale sarcinii, inclusiv
avortul spontan, sarcina ectopica si preeclampsia.
In ceea ce priveste prezenta sa in placenta, este
probabil ca SARS-CoV-2 sd se lege de ACE2,
ceea ce duce la afectarea functiei placentare si a
dezvoltirii fetale. In studiul realizat de Chen si
colab. din noua gravide pozitive COVID-19 in al
treilea trimestru, nu a fost observata nicio moarte
fetala intrauterind, moarte neonatala sau asfixie
neonatala. Desi patru nou-ndscuti s-au nascut
prematur, niciuna dintre aceste nasteri nu a fost
legata direct de infectia cu COVID-19. Toti nou-
nascutii au avut un scor Apgar >9 la 5 minute.
Probele de lichid amniotic si de sange din
cordonul ombilical colectate de la sase paciente
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au fost testate negativ pentru COVID-19,
sugerand ca nu a existat nicio dovada de infectie
intrauterind cauzatd de transmitere verticald la
femeile care au dezvoltat pneumonie COVID-19
la sfarsitul sarcinii. In plus, se pare ci nu exista
niciun risc de transmitere verticala prin aldptare.
Acelasi studiu a confirmat ca virusul nu a fost
detectat in colostrul pacientelor infectate cu
COVID-19. (Chen H, 2020)

Impactul modificarilor imunologice si
fiziologice ale sarcinii asupra infectiei cu
virusul SARS-CoV-2.

Modificarile nivelelor hormonale si ale
functiei sistemului imunitar generate de sarcina
pot creste vulnerabilitatea femeilor la infectii.
Femeile insarcinate prezintd rate mai mari de
mortalitate si complicatii asociate infectiilor
virale comparativ cu populatia generala. Virusii
pot ajunge la nivelul placentei prin ascensiune
directa prin tractul reproducator inferior sau prin
transmitere hematogenad, tropismul viral pentru
decidud si placentd fiind apoi dependent de
expresia receptorului viral in aceste tesuturi,
precum si de raspunsul imun matern la actiunea
virald. Consecintele infectiilor virale pot varia de
la evenimente asimptomatice, benigne, sau catre
infectii ce pot provoca pierderea sarcinii sau
aparitia malformatiilor congenitale. Similar
bacteriilor, virusii pot implica nu numai TLR-
urile si NLR-urile exprimate de celulele imune
dar si cele exprimate de celulele trofoblaste.
Celulele trofoblaste sunt capabile sa controleze
replicarea virald si pot preveni transmiterea
verticald a virusului catre fatul in curs de
dezvoltare. (Mor G, 2017)

Sarcina normald necesita o stare controlata
de inflamatie pentru ca placentatia adecvata si
remodelarea vasculard sd aiba loc in fazele
initiale ale sarcinii. Aceste modificari ale
sistemului imunitar promoveaza toleranta fatului
semi-alogenic, protejand totodatd mama de bolile
infectioase externe. In tulburirile si complicatiile
legate de sarcind, modificarile imune care apar
sunt asociate cu activarea imuna cronica si infla-
matia care contribuie la modificari patologice ale
tesutului reproducator. Statusul proinflamator a
fost asociat cu rezultate nefavorabile asupra
sarcinii, astfel cd o sarcina ,,sdndtoasd” este
definitd ca prezenta unui status antiinflamator,
sau de tip Tu2, iar o schimbare brusca, spre un
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status pro-inflamator (Tul), ar determina
complicatii ale sarcinii precum avortul spontan
sau nasterea prematurd. Acest lucru este insa
infirmat de catre studiile actuale ce prezinta mai
multe etape ale statusului imunologic pe
parcursul sarcinii. Astfel, in cazul implantarii si a
placentatiei este descris statusul imunologic
proinflamator datoritd proceselor de injurie
tisulara. Statusul antiinflamator are loc dupa
implantare si caracterizeaza etapa de dezvoltare
fetala (saptamanile 13-27) cand orice eveniment
ce determind inflamatie poate conduce la
pierderea sarcinii sau nastere prematurd. In
momentul nasterii are loc switch-ul cétre statusul
pro-inflamator, astfel incat factorul nuclear kB
este dovedit a fi cel care initiaza travaliul. (Mor
G, 2017)

Modificarile sistemului imunitar inndscut
in timpul sarcinii implicd, de asemenea,
receptorii Toll-like (TLR), in special TLRA4.
Exista trei nivele diferite de activare a TLR4 1n
timpul sarcinii. In primul rdnd, activarea TLR4 s
raspunsul inflamator cresc in timpul primului
trimestru, permitdnd implantarea blastocistului.
Ulterior, o scadere a activarii TLR4 are loc in
timpul celui de-al doilea trimestru pentru a crea
un raspuns antiinflamator pentru cresterea si
dezvoltarea fetald. In cele din urma, activarea
TLR4 si raspunsul inflamator cresc din nou in al
treilea trimestru pentru a sprijini travaliul si
nasterea. Infectia cu COVID-19 duce la
piroptoza celulelor gazdd si la eliberarea de
modele moleculare asociate pericolului (DAMP)
care pot actiona ca liganzi pentru moleculele
TLR si pot declansa un raspuns inflamator
crescut. Sunt necesare studii pentru a determina
daca astfel de modificari ale sistemului imunitar
au ca rezultat o susceptibilitate mai mare sau sunt
protectoare impotriva COVID-19 in timpul
sarcinii. (Young BC, 2014)

Discutii

Conform literaturii de specialitate, multe
studii au raportat o severitate mai mare a COVID-
19 in randul femeilor insarcinate in comparatie cu
femeile care nu sunt insarcinate. S-a raportat ca
femeile insdrcinate cu SARS-CoV-2 prezintd o
ratd mai mare de avorturi spontane. La femeile cu
COVID-19 si sarcind in evolutie, supravegherea
materno-fetala, mai ales a prezentei restrictiei de
crestere a fatului este necesara, avand in vedere ca
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restrictia de crestere a fatului a fost observata in
majoritatea sarcinilor la pacientele COVID
pozitive. Totodata, s-au raportat mai multe cazuri
de nastere prematurd si avort spontan la femeile
insdrcinate infectate cu SARS-CoV-2 comparativ
cu cele neinsarcinate. De asemenea, se sugereaza
o asociere intre COVID-19 cu preeclampsie si
rolul preeclampsiei si al hipertensiunii arteriale
induse de sarcina ca factori de risc pentru infectia
cu SARS-CoV-2 si complicatiile acesteia. Sunt
necesare mai multe studii pentru a confirma seve-
ritatea crescutd a COVID-19 la femeile insarci-
nate si rolul acestuia in dezvoltarea complicatiilor
sarcinii. In plus, avand in vedere ci este posibil ca
femeile insarcinate cu COVID-19 sa nu prezinte
simptome tipice, cum ar fi febra, se sugereaza ca
femeile Insarcinate cu orice simptome care pot fi
atribuite infectiei cu COVID-19 sa fie supuse unei
examinari atente pentru a preveni rezultatele
adverse ale sarcinii. (Wenling Y, 2020)

Infectia cu COVID-19 in sine nu este o
indicatie pentru nasterea prin cezariand. Mo-
mentul si modul de nastere ar trebui sa fie indivi-
dualizate in functie de severitatea bolii, comor-
biditatile materne preexistente, istoricul obste-
trical, varsta gestationald si statusul fetal. Nou-
nascutii provenind de la femei cu COVID-19
suspectat sau confirmat ar trebui sd fie supusi
unei examindri atente si sa li se monitorizeze
indeaproape temperatura corpului, ritmul respi-
rator si ritmul cardiac, precum si simptomele
tractului digestiv. In plus, efectul protector al
alaptdrii asupra nou-ndscutilor este deosebit de
puternic. Trebuie luate masuri de precautie
pentru a permite mamelor infectate sa alapteze,
inclusiv igiena respiratorie, igiena mainilor si
dezinfectia, utilizarea mastilor N-95 de catre
mama in timpul aldptirii in cazurile in care
mamele sau nou-ndscutii sunt suspectati sau au
confirmat COVID-19. (Wenling Y, 2020)

Concluzii

Lucrarea prezenta reprezintd un review
sistematic a infectiei cu SARS-CoV-2 la femeile
insdrcinate si are in vedere patogeneza acestuia,
manifestarile clinice si complicatiile ce pot
surveni in timpul sarcinii. Chiar dacd infectia
SARS-CoV-2 a avut un rasunet general asupra
sistemului  medical si asupra pacientelor
obstetricale internate in perioada pandemiei,
existd date limitate despre impactul COVID-19
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asupra femeilor Insarcinate si a nou-nascutilor.
Studiile ce isi propun analiza infectiei SARS-
CoV-2 ar trebui sa acopere cat mai mult posibil
diferitele stadii ale sarcinii, rasunetul asupra
modificarilor imunologice asociate sarcinii cat si
a altor sisteme precum si studii ce analizeaza
evolutia In dinamicd a pacientelor gravide.
infectate.

Situatia epidemica a COVID-19 inca se
raspandeste, iar aceasta revizuire a literaturii are
limitari datoritd cohortelor mici si a datelor
insuficiente legate de patogeneza si complicatiile
materno-fetale asociate acestui coronavirus. Prin
urmare, sunt necesare investigatii suplimentare
pentru a elucida modul in care COVID-19
afecteaza femeile insarcinate si fetusii, precum si
impactul exact al COVID-19 asupra femeilor
insarcinate si asupra complicatiilor sarcinii.
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