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RESUMO

Introdugdo: O SARS-CoV-2 é um novo tipo de coronavirus, responsdvel por uma doenga infecciosa emergente
com envolvimento pulmonar considerdvel. Na contamina¢do pelo virus existe maior risco para mulheres
gravidas e criangas, visto que sdo propensas a infec¢des respiratdrias virais, por sua maior vulnerabilidade
imunoldgica. A escassez de pesquisas ainda ndo deixa evidente se o virus pode ser transmitido pela via intra-
uterina, e quais os possiveis desfechos clinicos maternos e neonatais.Objetivo: Descrever o perfil de
malformagdes congénitas nos periodos pré e durante pandemia de Covid-19 em neonatos de uma maternidade
referéncia do Piaui. Métodos: Estudo retrospectivo, transversal, descritivo, observacional, de abordagem
quantitativa. A coleta foi realizada com dados contidos em prontudrios, mediante uma ficha elaborada para
obtenc¢do de informagdes maternas e de neonatos com malformagdes em uma maternidade referéncia de
Teresina no Piaui. A amostra é intencional calculada em 45% dos casos de anomalias dos anos de 2021 (grupo
1-g1-Covid) e 2019 (grupo 2-g2-sem Covid), com uma amostra final de 90 prontuarios. Os dados foram analisados
no software IBM Statistical Package for the Social Sciences-SPSS,versdo 25,para sistemas Windows. Resultados:
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Registraram-se no ano de 2019, 7147 nascimentos e em 2021, 6586, onde desses 161 (2,2%) e 143 (2,1%)
respectivamente, apresentaram algum tipo de malformacdo, principalmente do sistema nervoso central e
gastrointestinal. Os neonatos, em sua maioria, foram a termo, com baixo peso, do sexo masculino, nascidos de
maes na faixa etaria de 19 a 30 anos, com ensino médio completo, que tiveram complicagdes gestacionais, e via
de parto cesarea. Conclusdo: Nao houve alteracdo no perfil das malformagdes congénitas nos periodos
avaliados, e levando em consideracdo que a maior parte das mdes analisadas neste estudo ndo foram
acometidas pelo virus, ndo foi possivel associar a ocorréncia das anomalias, bem como o perfil clinico dos
neonatos, a infeccao pelo coronavirus.

DESCRITORES: COVID-19; Recém-nascido; Anormalidades congénitas; Gravidez.

Introduction: SARS-CoV-2 is a new type of coronavirus, responsible for an emerging infectious disease with
considerable lung involvement. Contamination by the virus poses a greater risk for pregnant women and
children, as they are prone to viral respiratory infections, due to their greater immunological vulnerability. The
lack of research still does not make it clear whether the virus can be transmitted intrauterinely and, to date, little
is known about maternal and neonatal clinical outcomes. Objective: To describe the profile of congenital
malformations in the pre- and during Covid pandemic periods -19 in newborns from a reference maternity
hospital in Piaui. Methods: Retrospective, cross-sectional, descriptive, observational study with a quantitative
approach. The collection was carried out with data contained in medical records, using a form designed to obtain
information on mothers and newborns with malformations in a reference maternity hospital in Teresina, Piaui.
The sample is intentional, calculated in 45% of cases of anomalies in the years 2021 (group 1-g1-Covid) and 2019
(group 2-g2-without Covid), with a final sample of 90 medical records. The data were analyzed using the IBM
Statistical Package for the Social Sciences-SPSS, version 25, for Windows systems. Results: In 2019, 7147 births
were registered and in 2021, 6586, of which 161 (2.2%) and 143 (2.1%) respectively, presented some type of
malformation, mainly of the central nervous and gastrointestinal systems . The majority of newborns were full-
term, with low birth weight, male, born to mothers aged between 19 and 30 years, with complete secondary
education, who had gestational complications, and via cesarean section. Conclusion: There was no change in the
profile of congenital malformations in the periods evaluated, and taking into account that the majority of
mothers analyzed in this study were not affected by the virus, it was not possible to associate the occurrence of
anomalies, as well as the clinical profile of the newborns, to coronavirus infection.

KEYWORDS: COVID-19; Newborn; Congenital abnormalities; Pregnancy.
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O SARS-CoV-2 é um novo tipo de coronavirus, do
género B, responsdvel por uma doenca infecciosa
emergente com envolvimento pulmonar consideravel,
tendo inicio na China a partir de dezembro de 2019,
promovendo uma pandemia de proporg¢do global nos
anos seguintes. Suas principais manifestacdes clinicas
incluem febre, tosse seca, dispneia, redugao de gldbulos
brancos periféricos e alteracdes inflamatdrias na
radiografia de tdérax, sendo marcante o padrdo vidro

fosco na Tomografia Computadorizada de Térax™.

Todas as populagdes humanas sao suscetiveis a
contaminacdo pelo virus, e isso ocasiona, em especial,
um alto risco para mulheres grdvidas e criangas, que
habitualmente sdo propensas as infeccées respiratérias
virais ja que estdo em uma condicaio de maior
vulnerabilidade imunoldgica por conta das alteragbes
que periodo
gestacional®. Resultados adversos da gravidez foram

fisioldgicas ocorrem durante o
observados na sindrome respiratéria aguda grave
(SARS) e na sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS). Além dos riscos especificos do virus, doencgas
gue possuem sintomas de febre alta no inicio da
gravidez podem estar associadas a malformagdes

congénitas (MFC)®),

No entanto, a escassez de pesquisas sobre
transmissdao materno-fetal ainda ndo deixa evidente se
0 SARS-CoV-2 pode ser
intrauterina, e

transmitido pela via

estudos dessa natureza sdo
especialmente relevantes dados os antecedentes de
infecgBes virais emergentes, a exemplo do Zika virus e
virus Ebola que podem ser transmitidos por meio dessa
via e assim comprometer a saude e sobrevivéncia das

m3es e fetos contaminados™.

De acordo com a Organizacdao Mundial da
Saude, estima-se que, globalmente, cerca de 6% dos
nascidos vivos (NV) sdo diagnosticados com algum tipo
de anomalia congénita e, em decorréncia disso,
aproximadamente 295 mil criangas morrem dentro das
primeiras quatro semanas de vida®.
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Segundo o boletim

secretaria de vigilancia em saude no Brasil, nos anos de

epidemioldgico da

2010 a 2019 as anomalias mais prevalentes foram os
seguido por cardiopatias
congénitas, fendas orais e defeitos de drgdos genitais.

defeitos de membros,

As anomalias com os maiores aumentos percentuais
2019,
e cardiopatias

observados, comparando 2010 e foram
(aumento de 125%)
(107%),

microcefalia foi menos prevalente no pais, o oposto do

microcefalia
congénitas porém no ano de 2019 a
que foi visualizado entre 2015 e 2016, quando muitos
casos de microcefalia foram registrados em decorréncia
da associacdo com a infeccdo gestacional pelo virus
Zika®.

Até o presente momento pouco se conhece
sobre os desfechos clinicos maternos e neonatais e o
risco de malformagdes congénitas associados as
infecgdes por SARS-CoV-2. Nao sendo nada observado
nos  estagios
desenvolvimento cerebral ou alegando uma ligacdo

embrionarios ou fetais de
entre o virus e disturbios do neurodesenvolvimento no
embrido, feto ou criangas!”.

Algumas evidéncias demonstram que o
aumento da gravidade da COVID-19 em mulheres
gravidas foi associado a alguns resultados adversos na
gestacdo e nos recém-nascidos (RN'S), o que incluiu
partos

prematuridade, baixo peso ao nascer e malformacdes

aumento do numero de cesarianos,
congénitas, em comparacdao com os resultados das

m3es que tiveram infec¢do menos grave®.

A infeccdo perinatal por COVID-19 pode
ocasionar nos recém-nascidos desconforto fetal e
respiratdrio, trombocitopenia acompanhada de fun¢do
hepatica anormal e até morte 2. Ademais, outros
achados foram encontrados entre quatro recém-
nascidos de maes com SARS-CoV-2 durante a gestagao,
como erupgles cutaneas transitérias de etiologia

desconhecida e ulceracdes faciais®.

Desse modo, diante da falta de evidéncias
acerca dos desfechos clinicos maternos e neonatais
associados a Covid-19, o presente estudo teve por
objetivo, descrever o perfil de malformagdes congénitas
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em neonatos nos periodos pré e durante pandemia de
Covid-19, sendo de grande contribuicdo para o meio
cientifico e para a disseminacdao de informacdes na
pratica clinica, que auxiliem tanto na tomada de
decisdes terapéuticas como na prevencdo e controle
adequados das infeccées no RN.

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal,
descritivo, observacional, de abordagem quantitativa,
realizado em uma Maternidade de referéncia em
Teresina-Pl, responsavel pelo atendimento de gestantes
e recém-nascidos de alto risco, no periodo de maio a
agosto de 2023. Teve inicio logo apds sua aprovagao
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Piaui-UESPI com Parecer: 5.986.775), e pela
comissdo de avaliacdo da instituicdo onde a pesquisa foi
realizada, respeitando e cumprindo os Termos da
Resolucdo n? 466/12, do Conselho Nacional de Saude
(CNS),
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

sendo dispensado para esse trabalho o

A populacdo do estudo foi constituida por
recém-nascidos da maternidade com histdria clinica de
malformagdo, no periodo correspondente aos
nascimentos dos anos de 2021 (Grupo 1-G1-COVID) e
2019 (Grupo 2- G2-SEM COVID), com uma amostra do
tipo intencional calculada em 45% dos casos de
malformagdes, o que resultou em 90 prontuarios de
pacientes no local de atendimento, sendo 45 registros
para cada ano analisado.

O estudo foi conduzido através do
levantamento de dados contidos nos prontudrios que se
encontravam no SAME (servico de arquivo médico e
estatistica) da maternidade, incluindo RN de ambos os
sexos, nascidos com malformagdes no periodo citado,
onde por meio de uma ficha elaborada e preenchida
pelos pesquisadores, foram analisadas informacoes
referentes a mde e ao recém-nascido, como perfil

sociodemografico materno, condi¢cdes de gestacdo e

ISSN: 2595-0290

parto, histérico clinico pré, peri e pds natal do RN,
informagbes sobre  malformacbes e desfecho da
internacdo (alta, obito) para o G1 e G2. No grupo G1
foram analisadas a ocorréncia de sintomas gripais e

testagem para COVID-19 na mae.

As informagdes coletadas foram tabuladas no
software Microsoft Excel 2021 e as andlises estatisticas
foram realizadas no software |BM Statistical Package for
the Social Sciences-SPSS, versdao 25, para sistemas
Windows. Ademais, por se tratar de dados classificados
como variaveis categdricas, ndo houve necessidade de
verificacdo de normalidade, procedimento inicial
padrdo para tratamento de dados numéricos, e
aplicacdo de testes inferenciais para comprovar esta ou
aquela hipdtese, sendo realizada somente a analise
estatistica descritiva dos dados através da leitura das

frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Durante o periodo de estudo, de acordo com a
anadlise realizada junto a Declarag¢do de nascidos vivos
(DNV) da maternidade, foi registrado em 2019 um total
de 7147 nascimentos, dentre os quais 161 (2,2%)
apresentaram malformag¢des congénitas, enquanto em
2021 houveram 6586 nascimentos, com 143 (2,1%)
apresentando algum tipo de anomalia.

Quanto aos sistemas mais acometidos nos
periodos analisados, observou-se maior prevaléncia de
malformacdes do sistema nervoso central (2019-28,4%)
e (2021-25,8%), seguida do sistema gastrointestinal
(2019-14,9%) e (2021- 25,8%), sendo observado neste
ultimo um aumento da prevaléncia durante o periodo
da pandemia de Covid-19. Em seguida, o tipo mais
frequente foi a anomalia craniofacial (2019-16,4%) e
(2021-21%) e defeitos de membros (2019-16,4%) e

(2021-14,5%), como ilustrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia de casos de malformacdo congénita em neonatos de uma maternidade de referéncia do Piaui,
antes e apds o inicio do periodo pandémico, em Teresina, Pl, Brasil, 2023.

Malformacao congénita N (%)
2019 2021
Anomalia Craniofacial 11 (16.4) 13 (21.0)
Anomalia Inespecifica 0(0.0) 1(1.6)
Cardiopatia Congénita 3 (4.5) 0(0.0)
Defeitos de Membros 11 (16.4) 9 (14.5)
Sindrémica 3 (4.5) 1(1.6)
Sistema Gastrointestinal 10 (14.9) 16 (25.8)
Sistema Geniturinario 7 (10.4) 5(8.1)
Sistema Musculoesquelético 3 (4.5) 0(0.0)
Sistema Nervoso Central 19 (28.4) 16 (25.8)
Sistema Respiratdrio 0(0.0) 1(1.6)
Total 45 (100.0) 45 (100.0)

Fonte: Same da Maternidade; os autores.

Sobre a andlise do perfil das malformagdes
congénitas mais frequentes nos periodos avaliados,
evidenciou-se que n3do houve uma mudanga
significativa, como mostra o grafico 1, que traz uma

breve comparagdo das dez malformag¢des com maior

frequéncia nos dois periodos, sendo a gastrosquise
(n=6), pé torto congénito (n=6) e fendas orais (n=8) as
mais prevalentes no periodo pandémico, e igual
percentual nos dois periodos para os casos de
mielomeningocele (n=5).
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Grafico 1 - Malformagdes congénitas mais frequentes nos anos de 2019 e 2021 em RN'S atendidos em uma
maternidade de referéncia em Teresina, Pl, Brasil, 2023.

Fenda lablal | ——
Fenda palating | —
Gastrosquise [ ——
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Mielomeningocele T
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=2021 =m2019
Fonte: Same da Maternidade; Os autores.
prevalente foi a cesdrea (2019 e 2021-75,6%) nao

havendo diferenga de percentual entre os grupos, ja
as intercorréncias durante a gravidez se mostraram

Quanto aos dados sociodemograficos das maes
dos neonatos com malformagdes congénitas nos dois

periodos (Tabela 2), destaca-se que a idade materna,
estatisticamente significativas, em que (2019- 91,1%)

e (2021-82,2%) das mades com RN malformados
apresentaram algum tipo de complicacdo durante a

entre 19-30 anos, apresentou uma propensao
significativamente maior (2019-64,4%;) e (2021-
55,6%), com peso >65 kg (2019-68,9%;) e (2021-
55,6%;), e ensino médio completo como nivel de
escolaridade mais frequente (2019-44,4%;) e (2021-
60%;), destas maes apenas uma nao realizou o pré-
natal (2,2%). Além disso, a via de parto mais

gestacdo. Sobre os dados referentes aos sintomas
gripais e teste para Covid-19 no periodo de pandemia,
a maioria ndao apresentou sintomas 97,8%, sendo
testadas para o virus 95,6% com resultado negativo de
84,4% e positivo de 4,4%.
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Tabela 2 - Dados sociodemograficos de maes de neonatos com malformagao congénita antes e durante o periodo
de pandemia em uma maternidade de referéncia em Teresina, P, Brasil, 2023.

Variavel N (%)
Ano de 2019 Ano de 2021
Idade
< 18 anos 5(11,1) 4(8.9)
19 a 30 anos 29 (64.4) 25 (55.6)
31 a 40 anos 11 (24.4) 14 (31.1)
> 40 anos - 2(4.4)
Peso
<50 kg 1(2.2) 3(6.7)
Entre 50 e 65 kg 13 (28.9) 17 (37.8)
> 65 kg 31(68.9) 25 (55.6)
Estado Civil
Solteira 12 (26.7) 22 (48.9)
Casada 15(33.3) 8(17.8)
Unido Estavel 18 (40) 15 (33.3)
Escolaridade
Sem Escolaridade 2(4.4) 1(2.2)
Ensino Fundamental Incompleto 2(4.4) 1(2.2)
Ensino Fundamental Completo 7 (15.6) 10(22.2)
Ensino Médio Incompleto 1(2.2) 4 (8.9)
Ensino Médio Completo 20 (44.4) 27 (60.0)
Ensino Superior Completo 2 (4.4) 2(4.4)
“Nao informado” 10(22.2) -
Raga
Branca 4 (8.9) 4 (8.9)
Preta 2 (4.4) 4 (8.9)
Amarela - 1(2.2)
Parda 28 (62.2) 36 (80.0)
“Nao informado” 11 (24.4) -
Habitos Nocivos
Alcoolismo 4 (8.9) 3(6.7)
Tabagismo 5(11.1) 1(2.2)
“Sem habitos nocivos” 38 (84.4) 41 (91.1)
Pré-Natal
Sim 44 (97.8) 39 (86.7)
N3o - 1(2.2)
“Nao informado” 1(2.2) 5(11.1)
Numero de consultas:
1a3 8(17.8) 5(11.1)
4a6 4(8.9) 8(17.8)
7a10 32(71.1) 25 (55.6)
“N3o Informado” 1(2.2) 7 (15.6)
TORCHS
Sim 40 (88.9) 36 (80.0)
Infecgao por:
Toxoplasmose 37 (82.2) 33 (73.3)
Rubéola 11 (24.4) 2(4.4)
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Citomegalovirus
Herpes Simples
Sifilis
Nao
“Nao informado”
Tipo de parto
Natural
Cesareo
Intercorréncias na Gravidez
Sim
Nao
Intercorréncia por:
Diabetes Gestacional
Hipertensao
Infeccdo do Trato Urindrio
Internagdo < 15 dias
Internagdo > 15 dias
Oligodramnia
Polidramnia
Pré-Eclampsia
Sangramento
Trabalho de Parto Prematuro
Vulvovaginite
Sintomas Gripais

Sim
Nao
Sintomas:
Tosse
Coriza
Testagem de COVID-19
Sim
N3o
Resultado do Teste:
Positivo
Negativo

“N3o informado”

Total

ISSN: 2595-0290

18 (40) 13(28.9)
1(2.2) 1(2.2)
29 (64.4) 30 (66.7)
2 (4.4) 2 (4.4)
3(6.7) 7 (15.6)
11 (24.4) 11 (24.4)
34 (75.6) 34 (75.6)
41(91.1) 37 (82.2)
4 (8.9) 8(17.8)
6(13.3) 5(11.1)
2 (4.4) 4 (8.9)
17 (37.8) 9 (20.0)
7 (15.6) 2 (4.4)
1(2.2) 2 (4.4)
7 (15.6) 4 (8.9)
4 (8.9) 7 (15.6)
11 (24.4) 10 (22.2)
5(11.1) 3(6.7)
3(6.7) 9 (20.0)
1(2.2) 4 (8.9)

- 1(2.2)

- 44 (97.8)

- 1(2.2)

- 1(2.2)

- 43 (95.6)

- 2 (4.4)

- 5(11.1)

- 38 (84.4)

- 2 (4.4)
45 (100.0) 45 (100.0)

Legenda: TORCHS (acrénimo “TORCHS” que agrupa as infecgdes: toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes

simples e sifilis)
Fonte: Same da Maternidade; Os autores.

No que se refere ao perfil clinico dos recém-

nascidos com malformagdes congénitas, houve
predominio do sexo masculino 53,3% , com idade
gestacional a termo (2019- 48,9% e 2021- 53,3%),
sendo evidenciado também um aumento no numero

de RN's pré-termo no ano de 2021 comparado ao

periodo sem pandemia (46,7%). Além disso, houve
uma incidéncia maior de malformados com baixo peso
entre 1500 e 2500 g (2019-75,6% e 2021-100%), e
adequados para a idade gestacional (2019 - 62,2 % e
2021- 77,8 %). Na avaliacdo de dados sobre Apgar no
52 minuto e Boletim de Silverman-Andersen (BSA), a
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maior parte ndo se encontrava registrado nos

prontuarios analisados, ja com relagdo ao desfecho da

ISSN: 2595-0290

internagdao houve uma maior frequéncia de alta
hospitalar (Tabela 03).

Tabela 3 - Perfil clinico do RN com Malformacdes antes e durante o periodo de pandemia em uma maternidade de

referéncia em Teresina, PI, Brasil, 2023.

Varidvel N (%)
Ano de 2019 Ano de 2021

Sexo

Masculino 24 (53.3) 24 (53.3)

Feminino 21 (46.7) 21 (46.7)
Idade Gestacional

Pré-termo 13 (28.9) 21 (46.7)

Termo 22 (48.9) 24 (53.3)

Pds-termo 10 (22.2) 0(0.0)
Peso ao Nascer

<1000 g 1(2.2) 0 (0.0)

Entre 1000 e 1500 g 10 (22.2) 0(0.0)

Entre 1500 e 2500 g 34 (75.6) 45 (100.0)
Classificagdo quanto a peso e idade gestacional

Adequado para a ldade Gestacional (AIG) 28 (62.2) 35 (77.8)

Pequeno para a Idade Gestacional (PIG) 4(8.9) 10(22.2)

Grande para a Idade Gestacional (GIG) 3(6.7) 0(0.0)

“Nao informado” 10 (22.2) 0(0.0)
Apgar no 52 Minuto

Menor que 7 6(13.3) 7 (15.6)

Maior ou igual a 7 9 (20.0) 14 (31.3)

“Nao informado” 30 (66.7) 24 (53.3)
Boletim de Silverman-Andersen

0 a 3 — Desconforto leve 2(4.4) 0(0.0)

4 a 6 — Desconforto moderado 1(2.2) 3(6.7)

7 a 10 — Desconforto grave 1(2.2) 1(2.2)

“Nao informado” 41 (91.1) 41 (91.1)
Desfecho da Internagdo

Alta 25 (55.6) 21 (46.7)

Obito 10 (22.2) 10 (22.2)

“Nao informado” 10 (22.2) 14 (31.1)

Total 45 (100.0) 45 (100.0)

Fonte: Same da Maternidade; os autores

Atualmente os relatos acerca do impacto da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) nos
resultados perinatais ainda sdo limitados, o que
dificulta a compreensdo sobre o curso clinico dos
neonatos nascidos com malformagdes congénitas
complexas durante a pandemia de COVID-19.

O presente estudo analisou o perfil das
malformacgGes congénitas no periodo anterior e
durante a pandemia, onde mediante a andlise dos
dados foi possivel observar uma semelhanga na
prevaléncia de casos, sem constatacdo de mudanca
nos tipos de anomalias encontradas, no entanto, a
maior frequéncia de malformagdes do sistema
nervoso central, gastrointestinal e craniofacial que
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foram encontradas, corrobora com o Boletim
Epidemiolégico n0 03 do Ministério de Saude do Brasil
(2023)*9 em que esses tipos de MFC se encontram
entre as mais prevalentes no pais no periodo de 2010
a 2021, a semelhanca de um estudo no qual as
malformagdes do SNC se evidenciaram com uma

maior frequéncia no estado do Para no ano de 20219,

No que se refere a andlise das caracteristicas
clinicas e sociodemograficas maternas, é importante
destacar a associacado da idade das maes na ocorréncia
de MFC. Ao analisar o perfil sociodemografico de maes
gue tiveram bebés com malformacdes, observou-se
gue a faixa etdria de 21 a 25 anos foi a mais prevalente,
o que corresponde a média de idade encontrada no
presente estudo?, porém tais dados entram em
discordancia com o que foi descrito em uma pesquisa,
onde a chance para a ocorréncia de anomalias
congénitas em gestantes que possuiam mais de 40
anos aumentou em 97%, comparando-se a faixa etdria
de 18 a 29 anos*®, demonstrando que a idade
materna avancada também ¢é fator de risco para
anormalidades no desenvolvimento fetal intrauterino.

Na mesma perspectiva dos determinantes
sociais, é importante destacar que, no nivel de
escolaridade da maior parte das mades, houve
predominancia do ensino médio completo, o que
difere do que é encontrado na literatura, segundo a
qual a baixa escolaridade estd associada a uma maior
ocorréncia de anomalias congénitas. Assim, evidencia-
se que as mdes estdo buscando por uma melhor
formacao, o que é de suma importancia, haja vista que
guanto maior a escolaridade das maes, maior sera o
entendimento em relagdo a necessidade de
acompanhamento da sua gestacdo e aos fatores de
riscos, podendo contribuir na prevencao, diagndstico
precoce, como também reduzir os riscos de
complicagdes clinicas e obstétricas no decorrer da

gestacio™?.

Desse modo, é importante destacar a
importancia do acompanhamento pré-natal e a
realizacdo dos exames soroldgicos para triagem de

infecgBes perinatais, principalmente as que comp&em
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o grupo das TORCHS
citomegalovirus, herpes simples e sifilis), consideradas

(toxoplasmose, rubéola,
as principais infeccdes para rastreio durante o periodo

gestacional. As mesmas sdo ocasionadas por
microrganismos (bactérias, virus, protozoarios e
outros) que podem ser transmitidos ao feto, sendo
adquiridas no utero ou durante o processo de
nascimento, o que pode implicar em graves sequelas
para o recém-nascido, sendo uma causa significativa
de mortalidade fetal e neonatal, podendo ainda
resultar em crescimento anormal, alteragées no
anormalidades

desenvolvimento ou inUmeras

clinicas™.

Mediante o surgimento do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), e o desconhecimento acerca dos
possiveis efeitos do mesmo na saude materno-fetal, o
teste para Covid-19 também passou a ser realizado em
todas as maes admitidas na maternidade, para
rastreio de uma possivel infeccdo. Os dados aqui
apresentados mostram que apenas duas maes nao
foram testadas para o virus, e apenas cinco resultados
foram positivos, diferente dos dados apresentados em
uma revisdao sistematica onde uma em cada 10
mulheres gravidas ou recentemente gravidas que
eram atendidas ou estavam internadas no hospital por
qualguer motivo foram diagnosticadas como tendo
suspeita ou confirmacdo de infec¢do pelo virus™.

Em referéncia ao perfil clinico predominante nas
maes, foram identificadas intercorréncias gestacionais
do tipo pré-eclampsia, infeccdo do trato urinario,
diabetes mellitus gestacional, alguns casos de trabalho
de parto prematuro, e a via de parto cesarea tendo
uma maior prevaléncia. No entanto, de acordo com o
que ja é apresentado na literatura sobre possiveis
desfechos clinicos que o virus ocasiona no periodo
gestacional, as maes infectadas pelo virus também
apresentaram um perfil clinico semelhante a esse,
sendo verificado que mulheres com COVID-19 durante
a gravidez tiveram risco aumentado de pré-eclampsia
e eclampsia, apresentaram duas vezes mais parto por
cesariana, cinco vezes mais complicacdes neonatais, e
maior ocorréncia de parto prematuro!*®),
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No que concerne a caracterizacdo dos RN'S
acometidos por malformacgdes congénitas, com
predominancia do sexo masculino, nascimento a
termo e baixo peso ao nascer, corrobora com o perfil
clinico que é comumente associado a esses bebés. Em
contrapartida, na analise das condi¢des clinicas de
recém-nascidos de gestantes com coronavirus, os
achados mais comuns foram a prematuridade, baixo
peso ao

tranquilizadora”, sendo escassos os estudos que

nascer e frequéncia cardiaca ndo

associam casos de neonatos com anomalias
congénitas como uma das repercussodes da infeccdo
materna pelo virus, haja vista que até onde se conhece
atualmente, as evidéncias acerca da transmissdao do

virus pela via intra uterina ainda s3o controversas*’).

Sobre o desfecho da internacdo dos RN's com

anomalias e o impacto das mesmas na
morbimortalidade neonatal, os dados do presente
estudo apresentaram um maior nimero de altas da
maternidade, porém o numero de 6ébitos nos dois
periodos também foi relevante, o que valida os dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pois afirma
qgue quase 300 mil criancas morrem, em todo mundo,
dentro das primeiras quatro semanas de vida, em
decorréncia da presenca de anomalias congénitas, e
no Brasil, essas condi¢cBes estdo entre as principais
causas de mortalidade infantil, que se configuram
como um relevante problema para a saude publica

mundial®9,

Outras caracteristicas dos neonatos como: Apgar
no 50 minuto e Boletim de Silverman -Andersen (BSA)
ndo apresentaram valores diferentes entre os grupos
pesquisados, porém as dificuldades encontradas com
a insuficiéncia de informacdes nos prontudrios podem
ter afetado tais resultados, sendo valido enfatizar que
alguns dos registros analisados n3do estavam
preenchidos de forma adequada, principalmente
dados relacionados ao perfil clinico do recém-nascido,
como na drea reservada para descrever a ocorréncia,
bem como o tipo de anomalia congénita, a

classificagdo quanto a idade gestacional, o tempo de

ISSN: 2595-0290

internagdao na unidade e ainda o desfecho da
internagao.

Ademais, outras limitacdes encontradas neste
estudo, sao referentes a dados ignorados e por vezes
incoerentes nos prontudrios, em dareas importantes
como idade materna, profissdo, cor/raca, numero de
consultas pré-natais, informacdes sobre vacinacao,
habitos nocivos, fatores relevantes na identificacdo
dos fatores de risco associados as malformacodes.

Conforme os dados apresentados neste estudo,
embora a pesquisa ndo tenha contado com um grande
numero amostral, foi possivel verificar que ndo houve
alteracdo no perfil de malformacGes congénitas nos
periodos pré e durante a pandemia da Covid-19 em
uma maternidade publica de referéncia localizada em
Teresina-Piaui. Desse modo, levando em consideracgao
gue a maior parte das maes avaliadas neste estudo
ndao foram acometidas pelo virus, ndo foi possivel
associar a mudanca das malformacGes congénitas e a
ocorréncia das mesmas, bem como o perfil clinico dos
neonatos, a infeccdo pelo coronavirus, haja vista que,
as maes e os RN' s deste estudo seguiram um curso
hospitalar que parece comparavel a pacientes com
diagndsticos semelhantes atendidos na maternidade
na era pré-pandemia.

Portanto, este estudo necessita de continuidade,
podendo ser analisado um ndimero amostral maior,
com o objetivo de tragar o perfil desta populagdo
atendida na Maternidade e qualificar os dados de
prontuarios de RN’s com anomalias congénitas, para
validar os dados aqui apresentados, visto que, é
evidente a necessidade de mais pesquisas acerca
dessa tematica que ainda possui controvérsias no que
diz respeito aos efeitos do coronavirus na saude
materno-fetal.
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