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Resumo:

Objetivo: analisar as condi¢des de nascimento e o estado geral de satide de recém-nascidos de mies com e sem teste positivo
de COVID-19 durante a gestacdo. Método: estudo descritivo, transversal, retrospectivo de andlise documental e analitico, com
amostra ndo-probabilistica, realizado em um hospital maternidade da zona sul da cidade de Sdo Paulo. Foram utilizados dois
instrumentos de coleta de dados dos prontudrios: um questionario semiestruturado para investigacdo dos dados das maes; e
outro, para avaliacdo dos neonatos. Foi utilizado teste do x2 para comparacdo de variaveis qualitativas, teste t de Student, teste
Mann-Whitney e ANOVA para variaveis quantitativas, e teste de correlacdo de Pearson. Resultados: participaram 117 mées e
seus respectivos recém-nascidos, distribuidos em dois grupos. O grupo I foi formado por 63 mies que testaram negativo para
COVID-19 durante a gravidez, e o grupo II, por 54 mies que testaram positivo para a doen¢a durante a gravidez e seus
respectivos neonatos. Os recém-nascidos de mies que testaram positivo apresentaram menor estatura e peso, maior perimetro
cefalico, maior proporg¢do entre os que necessitaram fazer uso de oxigénio, maior proporg¢do de prematuridade, maior niimero
de dias de hospitalizacdo, bem como menor indice de Apgar no primeiro e no quinto minutos. Conclusdo: os recém-nascidos
de mies que testaram positivo para COVID-19 durante a gravidez apresentaram maior propor¢do de fatores associados a
complica¢cdes nos indicadores de condi¢ées de nascimento e estado geral avaliados. A razdo de risco para baixo peso,
hospitalizacdo e menor Apgar esteve aumentada para as maes que testaram positivo em relagio as que testaram negativo.
Palavras-chave: COVID-19; Recém-nascido; Indice de Apgar; Gravidez; Complicagdes na gravidez.

Abstract:

Objective: to analyze the birth conditions and general health status of newborns of mothers with and without a positive COVID-
19 test during pregnancy. Methods: a descriptive, cross-sectional, retrospective, and analytical study using a non-probabilistic
sample, conducted in a maternity ward of a hospital in the southern region of the city of Sdo Paulo, SP, Brazil. Two data collection
instruments were used from medical records: a semi-structured questionnaire to investigate data from the mothers; and
another for evaluating the newborns. The x2 test was used for comparison of qualitative variables, Student's t-test, Mann-
Whitney test, and ANOVA for quantitative variables, and Pearson's correlation test. Results: 117 mothers and their respective
newborns participated, distributed into two groups. Group I consisted of 63 mothers who tested negative for COVID-19 during
pregnancy, and Group II consisted of 54 mothers who tested positive for the disease during pregnancy and their respective
babies. Newborns of mothers who tested positive presented lower length and weight, larger head circumference, a higher
chance of requiring oxygen, a higher proportion of prematurity, a greater number of days of hospitalization, as well as lower
Apgar scores at one and five minutes. Conclusion: newborns of mothers who tested positive for COVID-19 during pregnancy
presented a higher proportion of factors associated with complications in the indicators of birth conditions and general
condition evaluated. The risk ratio for low birth weight, hospitalization, and lower Apgar scores was increased for mothers who
tested positive compared to those who tested negative.

Keywords: COVID-19; Infant, Newborn; Apgar score; Pregnancy; Pregnancy complications.

Resumen:

Objetivo: analizar las condiciones de nacimiento y el estado general de salud de los recién nacidos de madres con y sin prueba
positiva de COVID-19 durante el embarazo. Método: estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, de analisis documental y
analitico, con muestra no probabilistica, realizado en un hospital materno de la zona sur de la ciudad de Sdo Paulo, SP, Brasil.
Se utilizaron dos instrumentos de recopilacién de datos de los historiales clinicos: un cuestionario semiestructurado para
investigar los datos de las madres y otro para evaluar a los recién nacidos. Se utiliz6 la prueba x2 para comparar variables
cualitativas, la prueba t de Student, la prueba de Mann-Whitney y ANOVA para variables cuantitativas, y la prueba de correlaciéon
de Pearson. Resultados: participaron 117 madresy sus respectivos recién nacidos, distribuidos en dos grupos. El grupo [ estaba
formado por 63 madres que dieron negativo en la prueba de COVID-19 durante el embarazo, y el grupo II, por 54 madres que
dieron positivo en la prueba de la enfermedad durante el embarazo y sus respectivos recién nacidos. Los recién nacidos de
madres que dieron positivo presentaron menor estatura y peso, mayor perimetro cefalico, mayor proporcién entre los que
necesitaron oxigeno, mayor proporcién de prematuridad, mayor nimero de dias de hospitalizacion, asi como menor indice de
Apgar en el primer y quinto minuto. Conclusion: los recién nacidos de madres que dieron positivo en COVID-19 durante el
embarazo presentaron una mayor proporcion de factores asociados a complicaciones en los indicadores de las condiciones de
nacimiento y el estado general evaluados. La razén de riesgo de bajo peso, hospitalizacién y menor Apgar fue mayor para las
madres que dieron positivo en comparacién con las que dieron negativo.

Palabras-clave: COVID-19; Recién-nascido; Puntaje de Apgar; Embarazo; Complicaciones del embarazo.
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INTRODUCAO
doenga de COVID-19, causada pela sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2

(SARS-CoV-2), foi declarada pandemia pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em

11 de margo de 20201-2. Dois anos depois, em mar¢o de 2022, ja acumulava cerca de
meio bilhdo de casos confirmados e seis milhdes de 6bitos3. Andlises de suas possiveis origens
apontam para surgimento ndo intencional, embora tal teoria ndo deva ser descartada, pois
evidéncias embasam a hipdtese de o SARS-CoV-2 ter se originado a partir do coronavirus
presente em animais, o que implica a necessidade do sequenciamento do virus e da
identificacao do potencial hospedeiro intermediario*.

A sindrome, cujo primeiro caso identificado ocorreu em dezembro de 2019 na China,
acarretou fortes impactos a satde publica mundial>7, impulsionando o mundo a empreender
indmeros esfor¢cos na busca pelo controle e diminuicdo das consequéncias decorrentes dela’.
Dados divulgados pelo Observatério COVID-198 apresentam valores recordes no nimero de
6bitos no Brasil, bem como niveis criticos de ocupacdo de leitos de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).

A COVID-19 e as restricdes correspondentes resultaram em severas limitacdes a
prestacdo de cuidados neonatais?, embora a saide materna e neonatal esteja relacionada a
cuidados com a saude em todo o curso de vida, tida como prioridade dentro dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e da Agenda do Desenvolvimento 203010-11,

Nesse cendrio, sublinha-se ainda que, até o momento, estao disponiveis dados limitados
sobre o efeito da COVID-19 na gravidez e nos resultados maternos e perinatais!2. Nota-se que
os dois primeiros trimestres da gestagdo apresentam respostas inflamatérias aumentadas, mas
o terceiro representa uma fase de menor atividade imunoldgica, tornando-maes e bebés alvos
vulneraveis; portanto, encontrar qualquer patégeno infeccioso pode trazer complicacdes tanto
a futura mae quanto ao bebé que vai nascerl3. Logo, o presente artigo teve como objetivo
analisar as condi¢cdes de nascimento e o estado geral de saude de recém-nascidos de maes com

e sem teste positivo de COVID-19 durante a gestacdo em uma maternidade hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, retrospectiva de analise documental.
Considerando as informagdes dos prontuarios de recém-nascidos e maes que fizeram o parto
na maternidade de um hospital publico municipal localizado no distrito de M’boi Mirim, zona
sul da cidade de Sao Paulo, entre junho e dezembro de 2020.

0 presente estudo foi realizado e gerenciado por duas organizagdes sociais de saide de

grande relevancia nacional. O hospital foi inaugurado em 2008 e é considerado referéncia para
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o atendimento de mais de meio milhdo de pessoas na regido onde estd inserido. Como parte de
sua estrutura, conta em sua maternidade com 22 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal (UCIN), 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, além de 5 salas de
pré-parto e 10 salas cirurgicas!4-15.

Em 2018, o hospital-maternidade realizou mais de 79 mil atendimentos, além de 1.691
partos. E considerado o 412 melhor hospital da América Latina, e é o tinico servico publico entre
os avaliados no ranking de 201816, Além disso, foi o primeiro, em ambito municipal, a receber,
em 2014, selo de acreditacdo de maximo nivel concedido pela Organizacdo Nacional de
Acreditacao em reconhecimento a qualidade e seguranca da assisténcia prestada pela unidade,
titulo mantido atualmente?>.

Como em outros estudos transversaisl’, na primeira fase, para elaborar a pergunta
norteadora utilizou-se a proposta PICO18, acr6nimo para os quatro componentes integrantes da
proposta: P - paciente ou populacao; I - intervencao ou exposi¢do; C - comparagdo ou controle;
O - do inglés outcome, ou seja, desfecho.

A proposta resultou na seguinte questdo: Quais as condigdes de nascimento e o estado
geral de satide de neonatos (recém-nascidos) de mdes diagnosticadas com COVID-19 durante a
gravidez comparados a recém-nascidos de mdes sem diagndstico da doenga durante a gravidez?

Foram incluidos prontudrios de maes maiores de 18 e menores de 40 anos de idade com
ou sem acometimento de COVID-19, e do recém-nascido, desde que disponiveis no sistema de
registros do hospital. Foram excluidos prontuarios com registros incompletos.

Os prontudrios considerados foram aqueles de maes com partos previstos entre junho e
dezembro de 2020 e de seus respectivos recém-nascidos. Um roteiro semiestruturado foi
utilizado para coleta das informagdes de maes e de recém-nascidos, posteriormente tabulados
no programa Microsoft Excel® e empregados para andlise estatistica.

O roteiro previamente elaborado pelos pesquisadores compés-se de questdes
sociodemograficas (iniciais do nome, idade, raca/cor, naturalidade, estado civil, ocupacao e
renda familiar), de histérico obstétrico (nimero de gestagdes, nimero de nascidos vivos,
numero de abortos, nimero e tipo de partos anteriores, idade gestacional, tipo de parto, pré-
natal, intercorréncias no pré, parto e pds-parto) e de saude e habitos de vida (comorbidades
preexistentes, diagnostico ou histérico de COVID-19, peso, altura, IMC, consumo de alcool,
tabaco, medicamentos e/ou drogas ilicitas).

Em relacdo ao recém-nascido, levou-se em consideracao apenas informacdes referentes
ao periodo poés-nascimento (periodo neonatal precoce: intervalo entre o nascimento e o

momento em que o bebé atinge 6 dias, 23 horas e 59 minutos). Compos-se dos seguintes dados:
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iniciais do nome da mae, hora do nascimento, sexo, questdes relacionadas ao estado de saide
(perimetro cefélico, peso, estatura, informagdes sobre COVID-19, necessidade de oxigenag¢do ou
ventilacdo, complica¢cdes, necessidade de hospitalizacdo e mortalidade), indice de Apgar e
exame de bilirrubina.

O Ministério da Satude brasileiro!® recomenda a utilizagdo do indice de Apgar ao primeiro
e quinto minutos do bebé como recurso importante para o registro das condi¢des de
nascimento dele e boa compreensdo de seu estado de saide a serem consideradas para
atendimentos posteriores.

Esse método leva em conta fatores como frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratorio, tonus
muscular, coloragdo da pele e irritabilidade reflexa, cuja soma total dos itens pode variar de 0 a
10. Quanto maior a pontuacdo obtida, melhor é a condicao fisioldgica do recém-nascido; de 0 a
3 indica sinal de an6xia grave; entre 4 e 6, an6xia moderada; e 7 padrao adequado?°.

A ictericia é tida como um problema frequente do periodo neonatal. E definida como a
concentragdo sanguinea elevada dos valores de bilirrubina indireta, quando maior que 1,3a 1,5
mg/dL ou de bilirrubina direta maior que 1,5mg/dL, desde que esta seja considerada superior
a 10% do valor de bilirrubina total?1.

A avaliacdo dos niveis de bilirrubina em recém-nascidos é uma conduta incentivada pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)?%, que a destaca como marcador para a ictericia
neonatal, a qual, por consequéncia, pode ser agravada ao quadro de encefalopatia bilirrubina.
Acdes para o controle e diminui¢do da evolugdo dessas comorbidades sdo importantes medidas
de saude publica22.

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Korolmorgov-Smirnov. A
andlise estatistica foi realizada utilizando-se o teste do x? para comparacdo de variaveis
qualitativas, teste t de Student, teste Mann-Whitney e ANOVA para varidveis quantitativas, e
teste de correlagdo de Pearson. Adotou-se nivel de significincia de 5% em todos os
procedimentos estatisticos.

Para predizer o impacto dos diversos fatores de risco considerados sobre a ocorréncia
de sintomas climatéricos, foi empregada metodologia de regressao logistica, utilizando-se como
variavel dependente a intensidade deles, de acordo com a seguinte padronizac¢ao: codigo 0 =
pouco sintomaticas; codigo 1= muito sintomaticas. Como variaveis independentes, foram
consideradas todas as que apresentaram associacdo significativa com a ocorréncia de
sintomatologia significativa. Utilizou-se o software GraphPad Prism for Windows versao 6.0 para
os procedimentos estatisticos. Todas as analises de risco foram feitas ajustadas pelo peso da

paciente, tendo em vista que houve diferenca entre os grupos.
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A pesquisa teve inicio apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Secretaria de Sauide do municipio de Sdo Paulo, parecer consubstanciado n2 4.868.369. Foram

respeitados os aspectos éticos e legais, conforme estabelece a Resolu¢do do Conselho Nacional

de Satide (CNS) n® 466/2012.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo prontudrios ligados a 117 maes e seus respectivos
bebés, que foram distribuidos em dois grupos. O grupo I foi composto por mdes que testaram
negativo para COVID-19 durante a gravidez (n=63), e o grupo II, por aquelas que testaram
positivo para COVID-19 nesse periodo (n=54).

A andlise das caracteristicas clinicas e antropométricas feita revelou que maioria das
maes que testaram positivo apresentavam maior peso corporal, era casada, teve menos de cinco
consultas de pré-natal, menor proporc¢ao de intercorréncia pré e no parto e menor propor¢ao

com comorbidade associada (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e clinicas das maes com histdrico positivo e negativo

para COVID-19, Sao Paulo/SP, 2020.

Variaveis Grupo I - Mde positiva  Grupo Il Mae negativo p
Idade (anos) 27,1£59 28,1+6,6 0,22
Peso (kg) 82,1+12,9 76,1+13,3 0,008
IMC (kg/m?) 27,9+2,4

Casada (%) 84,5 55,5 0,002
Solteira (%) 14,5 45,5 0,001
Numero de gestacdo 2,5+1,5 2,8+1,7 0,19
Nascidos vivos 1,1+1,2 1,3+1,4 0,21
Numero de aborto 0,41+0,79 0,6%1,2 0,17
Cesarea (%) 39,6 33,3 0,12
Normal (%) 60,4 66,3 0,14
Pré-natal (%) 83,0 98,4 0,04
Intercorréncias pré-parto (%) 18,8 34,9 0,0032
Intercorréncias no parto (%) 3,7 23,8 0,001
Intercorréncias pés-parto (%) 1,8 4,7 0,23
Comorbidades (%) 26,4 38,0 0,02
Alcool (%) 5,6 3,1 0,58
Tabaco (%) 3,7 14,2 0,08
Drogas ilicitas (%) 1,8 11,1 0,09
Medicamentos (%) 28,3 31,7 0,21

IMC = indice de massa corporal.

Quanto as caracteristicas dos recém-nascidos, o grupo Il formado por maes negativo
para COVID-19 tinha maior perimetro cefalico, menor estatura, menor propor¢ao de usos de
oxigénio, maior uso de ventilacio ndo-invasiva, maior saturacdo, maior proporc¢do de
hospitalizados e maior nimero de dias de hospitalizacdo, além de menor indice de Apgar do

primeiro e do quinto minuto (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e clinicas para os recém-nascidos de mae com

histérico positivo e negativo para COVID-19, Sao Paulo/SP, 2020.

RN de mae COVID-19 negativo - RN mae COVID-19 positivo -

média (desvio-padrao) média (desvio-padrao
(n=63) (n=54) p

Peso (kg) 3,11+0,45 2,85+0,75 0,016
Baixo peso (%) 11,3 25,3 0,052
Perimetro cefélico (cm) 33,6+1,3 45,8+3,8 0,003
Estatura 47,2+1,7 32,7+2,1 0,007
Ar ambiente (%) 88,9 80,3 0,17
Uso de Oz suplementar (%) 11,1 1,5 0,005
VNI 0 9,5 0,009
10T (%) 0 3,1 0,36
Satura¢do da Hmoblobina (%) 9743 9843 0,009
Hospitalizacdo (%) 14,8 26,9 0,05
Causas de hospitalizacao

Hipoglicemia (%) 9,2 1,5 0,01
Prematuridade (%) 1,8 15,8 0,0003
Alteragdes congénitas (%) 1,8 3,1 0,45
Outras 0 3,1 0,36
Natimorto 0 3,1 0,36
Dias de hospitalizacdo 3,8+3,6 17,6+17,9 0,03
Apgar primeiro minuto 8,4+0,8 7,6%£2,3 0,007
Apgar quinto minuto 9,6+0,5 9,1+1,9 0,02

Legenda: RN = recém-nascido; VNI = ventilacdo ndo invasiva; IOT = intubagdo orotraqueal.

Foi avaliado o risco para baixo peso entre os recém-nascidos de maes com teste positivo
e negativo para COVID-19, e constatou-se que esteve aumentado em 2,7 vezes mais em
condigoes positivas (Figura 1). No risco para uso de oxigenoterapia nas primeiras 10 horas pos-
nascimento entre os recém-nascidos de mdes com teste positivo e negativo para COVID-19.
Observou-se que este esteve aumentado em 1,6 vez mais nas maes positivadas (Figura 2).

Também avaliou-se o risco para hospitalizacao entre os recém-nascidos de maes com
teste positivo e negativo para COVID-19. Ficou evidenciado que este esteve aumentado em 1,9

vez mais nas condig¢des de positividade (Figura 3).
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Figura 1. Risco relativo para baixo peso em maes com teste positivo e negativo para COVID-19,

Sao Paulo/SP, 2020.
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Figura 2. Risco relativo para uso de oxigenoterapia nas primeiras 10 horas p6s nascimento para

maes com teste positivo e negativo para COVID-19, Sao Paulo/SP, 2020.
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Figura 3. Risco para hospitalizacdo entre os recém-nascidos de maes com teste positivo e
negativo para COVID-19, Sao Paulo-SP, 2020.
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O indice de Apgar no primeiro e no quinto minutos foi menor que 5 pontos entre os
recém-nascidos de maes com teste positivo e negativo para COVID-19. Constatou-se que este
esteve aumentado em 8 vezes mais em contextos positivos (Figura 4).
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Figura 4. Risco relativo para Apgar no primeiro e no quinto minutos menor que 5 pontos em
maes com teste positivo e negativo para COVID-19, Sao Paulo/SP, 2020.
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Analisou-se o nivel sérico da bilirrubina indireta e direta para os recém-nascidos de mae
com teste positivo e negativo para COVID-19 durante o periodo gestacional. O que se percebeu
foi que ndo ha diferencga estatisticamente significante para o nivel sérico (Figura 5).

Figura 5. Andlise da bilirrubina indireta e direta para recém-nascidos de mae positiva e
negativa para COVID-19, Sdo Paulo/SP, 2020.
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DISCUSSAO
O recém-nascido de maes que testaram positivo durante a gravidez tem menor estatura

e peso, maior perimetro cefalico, maior chance de necessidade de fazer uso de oxigénio, maior
proporcdo de prematuridade, maior nimero de dias e propor¢do de hospitalizacdo, menor
indice de Apgar de primeiro e quinto minutos, e maior risco de baixo peso.

Um dos primeiros trabalhos sobre a COVID-19 sugeriram para o comportamento do
virus uma possibilidade de transmissao vertical, de modo que o neonato, nascido de parto
cesarea, filho de mae com COVID-19, apresentou niveis elevados de IgM, IgG e citocinas
inflamatérias horas apds o parto23.

Outro estudo que avaliou amostras placentarias e membranas amniéticas de gestantes
com diagndstico de COVID-19 consideradas graves no periodo periparto24 nas quais foram
realizados swabs placentarios e de membranas amnidticas de 11 pacientes, observou-se RNA
de SARS-CoV-2 em amostras de trés deles, com recém-nascidos com testes RT-PCR negativos e
assintomaticos do primeiro ao quinto dia de vida. Mesmo sem sinais clinicos que evidenciam a
transmissdo vertical, como a contaminacdao do recém-nascido, os achados de RNA viral nas

amostras de placentas e membranas sugerem exposicao?2>.
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No presente estudo, os neonatos de maes que tiveram COVID-19 durante a gestacao
tiveram peso menor ao nascer. Contrariamente, pesquisas contestam tal afirmacao e explanam
que ndo ha associacdo entre a sindrome e prematuridade, bem como nao existe evidéncia de
que o baixo peso ao nascer se justifique pela doenca materna2é. Entretanto, em uma revisao
sistematica, percebeu-se que os achados mais comuns entre os recém-nascidos de gestantes
com coronavirus foram prematuridade (n = 65; 34,5%) e baixo peso ao nascer (n =32; 17,0%)>.

Outro trabalho que analisou o risco de desenvolver infeccdo neonatal grave revelou que
a infec¢do neonatal foi incomum e leve, e ndo houve aumento da prematuridade. O baixo peso
entre recém-nascidos de maes que testaram positivo para COVID-19 ainda é um tema
contraditdrio; todavia, ao que parece, estd relacionado com a gravidade da doenga que se
estabeleceu na mae do neonato.

Outra constatacdo do presente estudo foi o fato de os recém-nascidos de mae que
testaram positivo para COVID-19 necessitarem de uso de oxigenoterapia. Uma investigacdo
para investigar as caracteristicas clinicas e ventilatérias de neonatos filhos de maes infectadas
pelo COVID-19 mostrou que uma coorte com as caracteristicas de média da idade gestacional
foi de 34,4 semanas; 57,14% do sexo masculino e a média do peso ao nascer foi 2.358g. Todos
os recém-nascidos realizaram teste para COVID-19, e seis testaram positivo.

No suporte ventilatorio, 63,64% fizeram uso de algum recurso, ao passo que 33,33% nao
recorreram a nenhum tipo?’. Estudos sobre a necessidade de uso de oxigénio ou ventilagdo
mecanica em filhos de maes pds COVID-19 sao escassos. Num deles, que envolveu quatro bebés
de maes pds COVID-19, apontou-se que dois apresentaram erupc¢des cutaneas de etiologia
desconhecida ao nascimento, e um, ulceragées faciais. Um lactente manifestou taquipneia e foi
sustentado por ventilagdo mecanica ndo invasiva por trés dias?28.

Outro estudo?? buscou descrever as apresentacdes clinicas, e achados radiolégicos e
laboratoriais e resultados da doenca de COVID-19 em individuos com 90 dias ou mais de vida
analisou 36 bebés e verificou que nenhum deles recebeu medicagdo antiviral. Constatou-se que
bebés com 90 dias ou mais podem manifestar uma forma grave da COVID-109.

A sindrome inflamatéria multissistémica em criangas, embora raramente relatada em
lactentes, é uma possivel complicacdo da COVID-19 e pode estar associada a morbidade e
mortalidade significativas. E possivel que a necessidade de uso de suporte ventilatério para
esses recém-nascidos esteja vinculada ao fato de a a¢do do virus promover inflacdo das vias
respiratdrias, predispondo a alteracées da relacdo ventilacao perfusdo. Pode se inferir que,
quanto mais sintomas forem apresentados pela mae, maiores sdo os riscos de o recém-nascido

manifestar dificuldades respiratdrias?23.
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Também, observou-se risco aumentado para hospitalizagdo nos filhos de maes que
testaram positivo para COVID-19. Em uma revisao sistematica que incluiu 50 estudos relatando
as informacgoes de 441 mulheres gravidas e 391 recém-nascidos, os desfechos primarios foram
caracteristicas de saide materna e resultados adversos da gravidez, resultados neonatais e
infeccdo por SARS-CoV-2 em recém-nascidos. Constatou-se que, das 441 mulheres afetadas pela
COVID-19 na gravidez, 387 deram a luz. H4 nove mortes maternas relatadas. Nas gestantes com
COVID-19, os sintomas mais comuns foram febre (56%), tosse (43%), mialgia (19%), dispneia
(18%) e diarreia (6%)2°.

A pneumonia foi diagnosticada por tomografia computadorizada em 96% das gestantes
com a doenga. As complica¢des da gravidez incluiram parto por cesariana (80%), trabalho de
parto prematuro (26%), sofrimento fetal (8%) e ruptura prematura de membranas (9%). Seis
natimortos (2%) sao relatados. As comorbidades mais comuns associadas a gestantes com
COVID-19 foram disturbios hipertensivos (10%), diabetes (9%), distirbios placentarios (2%),
coinfec¢des (3%), utero cicatricial (3%) e hipotireoidismo (3%). Entre os recém-nascidos de
mdes com COVID-19, parto prematuro (25%), sindrome do desconforto respiratorio (8%) e
pneumonia (8%) foram relatados, e o nimero de dias de hospitalizacdo foi maior do que a
média. Houve quatro mortes neonatais relatadas2?.

Em outra pesquisa, foram avaliados 30 recém-nascidos de maes p6s COVID-19, dos quais
28 tiveram resultados negativos no teste de PCR para SARS-CoV-2. Entre suas maes, 15
relataram febre, nove apresentaram tosse e vinte tiveram parto por cesariana. A mediana de
nascimento a termo foi de 37 semanas, e 20 recém-nascidos eram do sexo masculino. A maioria
era assintomatica, exceto os trés que apresentavam falta de ar. Dois deles foram intubados e
ambos morreram, o primeiro por sepse grave, e o segundo, por doen¢a grave da membrana

hialina. Os dias de hospitalizacdo desses bebés foram maiores do que a média do hospital3°.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que os neonatos de maes que testaram positivo para a doenca
durante a gravidez tém menor estatura e peso, maior perimetro cefdlico, maior chance da
necessdad de fazer uso de oxigénio, maior proporcao de prematuridade, maior nimero de dias
de hospitalizacdo e maior propor¢do de hospitalizacdo, bem como menor indices de Apgar de
primeiro e quinto minutos.

As limitacbes do presente estudo estdo relacionadas ao fato de ndo terem sido realizados
0s exames nos recém-nascidos para verificar se qualquer alteracdo era devida teste positivo

para COVID-19. Outro fator que nado foi possivel controlar diz respeito a quais periodos da
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gestacdo a mde testou positivo para coronavirus. Provavelmente, os efeitos para os recém-
nascidos sejam diferentes os sintomas dependendo da idade gestacional. Ainda, o recorte

transversal retrospectivo ndo permite estabelecer relacdes de causalidade e efeito.
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