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ABSTRACT

' Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil. ~ Objectives: To describe the clinical outcomes in newborns of pregnant women
diagnosed with COVID-19. Methodology: This is an observational and
retrospective field research, with a cross-sectional design, conducted in a public
reference maternity hospital. The sample consisted of 191 medical records of
women who had a diagnosis of COVID-19 at the time of delivery, from March
2020 to March 2021. Results: Most pregnant women were in their first and second
pregnancies (29.32% and 31.94%, respectively), with the age group of 29 to 33

W years representing 24.60%. A total of 25 pregnant women had previous abortions,

Check for updatE'SL_J while 16 underwent uterine surgery. Diabetes was observed in 25 pregnant

women and hypertension in 34. There were 92 cases of Flu Syndrome identified
and 14 hospitalizations due to pre-eclampsia. Regarding the Apgar evaluation,
most newborns scored from 7 to 10 (86.39%), indicating good vitality. The term
category included 64.40% of newborns, and 178 newborns were discharged.
Conclusion: In light of the pandemic scenario and the uncertainties generated
by COVID-19 infection during pregnancy, it is essential to maintain surveillance
and systematic monitoring of maternal and neonatal conditions. Thus, the
importance of continuous production of scientific evidence that supports clinical
decisions and public policies aimed at maternal and child health should be
reinforced, especially in situations of health emergencies, pandemic evolution,
and the emergence of variants. It is essential to continue monitoring outcomes
to support clinical practices and public health policies, ensuring safe
pregnancies and births in the face of this challenging global situation.
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Desfechos clinicos em recém-nascidos de gestantes acometida com infeccao respiratoria COVID-19

INTRODUGAO

No Brasil, a confirmacao do primeiro caso de COVID-19 ocorreu em 26 de fevereiro de 2020. De
janeiro de 2020 a fevereiro de 2021, as mortes por COVID-19 correspondiam a 16% do nUmero total de
obitos no Brasil. Em 2021, considerado o ano mais letal, houve um aumento significativo no nimero de
dbitos registrados no pais, o que totaliza 411.044 casos até o dia 31 de dezembro.’

No ano de 2022, no Brasil, foram registrados um total de 6.189 casos confirmados de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em gestantes, dos quais 60% deles foram causados pela COVID-19. Nesse
contexto, as maiores notificacées ocorreram no terceiro trimestre de gestacao, sendo 70,6% dos casos
confirmados. E, dos 3.719 casos de COVID-19 confirmados nesse trimestre, 38 resultaram em obito. Em
contrapartida, no inicio da pandemia em 2020, o nimero de 6bitos de gestantes com COVID-19 foi de 291,
0 que representa um aumento de 600% em relacdo aos anos seguintes.?

De acordo com informacoes da Secretaria de Estado da Saude do Piaui, o registro inicial de um caso
confirmado de COVID-19 no estado ocorreu em 19 de marco de 2020. O municipio mais afetado é a capital
Teresina, onde registrou-se 1.327 infectados, 54,38 % do valor total. Em termos de 6bitos, o municipio
também apresentou o maior nimero na qual a marca de 40 ébitos por COVID-19, que representa 47,05 %
de todas as notificacdes do estado.?

Assim, considera-se que o tempo médio de incubacdao do SARS-CoV-2 corresponde a
aproximadamente cinco dias, e dentre os sintomas comumente observados tém-se: febre, tosse seca,
mialgia, cefaleia e diarreia. Em casos mais graves, a dispneia pode surgir em média oito dias apds o inicio
dos sintomas. Também foram observadas alteracées em exames de rotina, como hemograma, sendo comum
encontrar leucopenia, linfopenia e trombocitopenia.*>

Alteracoes fisiologicas inerentes a gravidez podem caracterizar as gestantes como grupo com maior
risco para infeccao pelo SARS-CoV-2, a exemplo da maior suscetibilidade ao desenvolvimento de diabetes
mellitus e a outras infeccdes virais. A infeccao pode acontecer em qualquer etapa da gestacao, trazendo
distintos efeitos sobre mae e feto, conforme o momento gestacional em que ocorre a contaminacao. Em
gestantes confirmadas para COVID-19 no terceiro trimestre, os recém-nascidos (RNs) podem desenvolver
infeccao ativa, o aumento do risco de resultados adversos e tornou-se um potencial transmissor para
profissionais de saude e cuidadores.®”’

Quando infectadas pelo SARS-CoV-2, essas mulheres apresentam maior risco de desenvolver pré-
eclampsia, infeccdes graves, necessidade de internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ruptura
prematura de membranas (RPM), parto prematuro, sofrimento fetal, mortalidade materna, mortalidade
perinatal, morbidade neonatal e grave risco de transmissao vertical da doenca.’

Em criancas e neonatos, a doenca manifesta-se de forma assintomatica ou com quadros leves, de
rapida recuperacao e com melhor prognodstico, ocorre baixa incidéncia de casos graves e obitos, se
comparados aos casos em adultos.®'™ Em estudo ecoldgico descritivo, realizado em nove estados do
Nordeste brasileiro, com amostra de 23.835.722 criancas e adolescentes de zero a 19 anos, observo que de
marco a agosto de 2020 foram confirmados 74.705 casos de COVID-19 nesta populacao, com 175 obitos na
faixa etaria de zero a nove anos."

Dessa forma, a falta de dados suficientes sobre a transmissao vertical do SARS-CoV-2 nao permite a
comprovacao de sua ocorréncia. No entanto, relatos isolados vém ganhando importancia para analise, como
no caso da identificacdo dos anticorpos IgG e IgM em RNs de maes infectadas pelo virus da COVID-19.'%"3

Em uma revisao bibliografica realizada por Weffort et al. (2020), foram descritos casos de
transmissao perinatal, mas os autores destacaram a falta de esclarecimentos sobre se a transmissao ocorreu
via transplacentaria ou exposicdo ambiental. Eles também enfatizaram a necessidade de estudos mais
aprofundados sobre o assunto. Portanto, apesar da implementacao de medidas rigorosas de prevencao para
evitar a transmissao materno-fetal, a falta de estudos relacionados aos resultados neonatais limita a adocao
de préaticas de manejo adequadas.’>"

Deste modo, os objetivos deste estudo sao descrever os desfechos clinicos em RNs de gestantes
diagnosticadas com COVID-19.
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Desfechos clinicos em recém-nascidos de gestantes acometida com infeccao respiratéria COVID-19

METODOS

Esse estudo faz parte de um PIBIC Af CNPq/UFPI 2022/2023. Trata-se de uma pesquisa de campo
observacional, retrospectiva de corte transversal. Sendo um estudo observacional, com delineamento de
corte transversal, abordagem retrospectiva e carater descritivo, cujo objetivo foi explorar aspectos clinicos
e obstétricos em gestantes com diagndstico de COVID-19.'1¢

A pesquisa foi realizada em uma maternidade plblica, vinculada ao ensino e a pesquisa, localizada
em uma capital do Nordeste brasileiro. A instituicao é considerada referéncia em atendimentos de alta
complexidade a gestantes e recém-nascidos, possuindo 248 leitos maternos e 167 neonatais, oferta
atendimentos ambulatoriais, exames complementares, servicos de urgéncia e emergéncia, e internacoes.
Além disso, tem como uma de suas diretrizes institucionais o incentivo a producao cientifica para o
aprimoramento da assisténcia prestada, e detém o titulo de Hospital Amigo da Crianca, concedido pelo
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)."

A populacao do estudo foi composta por prontuarios de mulheres que apresentavam diagndstico
confirmado de COVID-19 no momento do parto, no periodo de marco de 2020 a marco de 2021. Para
definicao da amostra em uma populacao finita, estratificada por proporcao, adotaram-se os seguintes
parametros estatisticos: nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5% e prevaléncia estimada de 37,7%.
O calculo resultou em uma amostra composta por 191 prontuarios.

RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de um total de 191 gestantes que receberam resultados positivos
para o teste de COVID-19. A Tabela 1, por sua vez, expde as caracteristicas descritivas intrinsecas a esse
grupo de gestantes. No que diz respeito ao nimero de gestacbes anteriores, observa-se uma distribuicao
variada. A maioria das gestantes encontra-se na 12 e 22 gestacao, com 29,32% e 31,94%, respectivamente.
A quantidade de gestacdes diminui a medida que aumenta o niUmero de gestacdes anteriores, com 21,99%
na 3% gestacao, 12,04% na 4° gestacao, 84,19% na 52 gestacao e apenas 0,52% na 62 gestacao.

No que tange a faixa etaria das gestantes, uma distribuicao diversificada foi evidenciada. O grupo
de 29 a 33 anos apresenta a maior representatividade, com 24,60% das gestantes. Logo atras, as faixas
etarias de 19 a 23 anos e de 24 a 28 anos sao igualmente relevantes, com 24,08% e 21,99%, respectivamente.
Quando se trata da modalidade de parto, foi notério o predominio do parto cirurgico predomina, com
79,06% dos casos. Em contrapartida, uma parcela menor de gestantes realizou parto vaginal, um total de
20,94%.
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Desfechos clinicos em recém-nascidos de gestantes acometida com infeccao respiratéria COVID-19

Tabela 1. Caracteristicas descritivas das gestantes com diagnostico de COVID-19 (n= 191).Teresina, Piaui,
Brasil, 2023.

PERFIL DA GESTANTE N (%)
Gestacao (incluindo a gravidez atual)
12 gestacao 56 29.32
2?2 gestacao 61 31.94
32 gestacao 42 21.99
4? gestacao 23 12.04
52 gestacao 8 4.19
6? gestacao 1 0.52
Faixa etaria
14-18 16 8.38
19-23 46 24.08
24-28 42 21.99
29-33 47 24.60
34-38 32 16.75
39-45 7  3.66
46-50 1 0.54
Tipo de parto realizado (gravidez atual)
Parto cirlrgico 151 79.06
Parto vaginal 40 20.94

Fonte: autores, 2023.

A analise dos antecedentes obstétricos das gestantes revelou informacodes relevantes. Vinte e cinco
gestantes tinham historico de abortos anteriores, enquanto 16 mulheres haviam passado por cirurgia
uterina. A presenca de diabetes mellitus foi observada em 25 gestantes e a hipertensao arterial foi
identificada em 34 gestantes. Dois casos tinham historico de recém-nascidos com crescimento restrito ou
malformacodes. Além disso, 51 gestantes tinham intervalo interpartal menor que dois anos (Figura 1).

Questdes de salde sexual também foram evidentes, com 17 gestantes com diagndstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs). A ocorréncia de morte perinatal foi observada em cinco casos. Outros
antecedentes obstétricos incluiram 14 gestantes que tiveram gestacdes pré-termo anteriormente e cinco
gestantes apresentaram sindrome hemorragica. Resultados adicionais englobaram o uso de drogas ilicitas
por trés gestantes. Por outro lado, um grupo de 70 gestantes ndao apresentava nenhum antecedente
obstétrico (Figura 1).
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Figura 1. Antecedentes obstétricos de gestantes com diagnostico de COVID-19. Teresina, Piaui, Brasil,

2023.
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Fonte: autores, 2023.

Foram registradas diversas gestantes com uma variedade de motivos de internacao. Dentre os
diagnosticos identificados, destaca-se a presenca de 92 casos de Sangramento Vaginal bem como 27 casos
de dores abdominais. A analise dos dados também revelou a presenca de condi¢cdes como Pré-Eclampsia,
com 14 gestantes internadas (Figura 2).

Quanto as condicoes neuroldgicas, foram registrados 12 casos de cefaleia e 7 casos de convulsao.
Também se destaca a ocorréncia de 31 casos de Iteratividade Uterina e 28 casos de metrossistoles. Além
disso, € importante mencionar que sintomas mais leves também estavam presentes, como nausea (n=3) e
vertigem (n=6). No ambito das infeccGes, foram observados sete casos de Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (Figura 2).
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Figura 2. Motivos da internacao atual de gestantes com diagndstico de COVID-19. Teresina, Piaui, Brasil,
2023.
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Fonte: autores, 2023.

Quanto as condicoes neurologicas, foram registrados 12 casos de cefaleia e 7 casos de convulsao.
Também se destaca a ocorréncia de 31 casos de Iteratividade Uterina e 28 casos de metrossistoles. Além
disso, é importante mencionar que sintomas mais leves também estavam presentes, como nausea (n=3) e
vertigem (n=6). No ambito das infeccées, foram observados sete casos de Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (Figura 2).

A Tabela 2 apresenta de forma abrangente as manifestacoes clinicas do coronavirus. Dos 191 casos
analisados, uma variedade de sintomas foi observada, que forneceu uma visao detalhada do quadro clinico
dessas gestantes. A anosmia foi observada em 8,90% das gestantes e a ageusia em 5,24%. Os casos
assintomaticos representaram 37,70% da amostra, que indica uma proporcao substancial de gestantes que
nao apresentaram sintomas clinicos. A cefaleia (8,38%), coriza (9,42%), e congestao nasal (5,24%) também
foram observadas em alguns casos. Em termos de sintomas respiratorios, 12,57% das gestantes
apresentaram dispneia, enquanto a tosse estava presente em 15,18% dos casos. A saturacdo de oxigénio <
94% e taquipneia, foram menos frequentes, sendo observados em 5,24% e 2,09% das gestantes,
respectivamente.

Além disso, apenas uma gestante (0,52%) relatou desconforto respiratorio. Quanto a outras
manifestacoes, diarreia (3,14%), dor de garganta (4,19%), dor toracica (3,66%), febre (7,33%), e mialgia
(6,81%) também foram observadas em diferentes proporcoes. Esses achados sugerem que a maioria das
gestantes apresentava um quadro clinico leve a moderado de COVID-19.
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Tabela 2. Manifestacoes clinicas do coronavirus em gestantes com diagnostico de COVID-19 (n= 191).
Teresina, Piaui, Brasil, 2023.

MANIFESTACOES CLINICAS SIM NAO
n(%) n(%) n(%) n(%)
Anosmia 17 8,9 174 91,1
Assintomatica 72 37,7 119 62,3
Augesia 10 5,24 181 94,76
Cefaléia 16 8,38 175 91,62
Congestao nasal 10 5,24 181 94,76
Coriza 18 9,42 173 90,58
Desconforto respiratorio 1 0,52 190 99,48
Diarréia 6 3,14 185 96,86
Dispnéia 24 12,57 167 87,23
Dor de garganta 8 4,19 183 95,81
Dor toracica 7 3,66 184 96,34
Febre 14 7,33 177 92,67
Mialgia 13 6,81 178 93,19
Saturacao 02 < 94% 10 5,24 181 94,76
Taquipneia 4 2,09 187 97,91
Tosse 29 15,18 162 84,82

Fonte: autores, 2023.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas descritivas dos recém-nascidos de gestantes com diagnostico
de COVID-19. Os resultados forneceram informacoes sobre o perfil dos nascimentos, o estado de satde dos
recém-nascidos e a classificacdo de acordo com a idade gestacional. Em relacao ao sexo dos recém-
nascidos, observou-se uma distribuicao quase equilibrada, com 46,07% do sexo masculino e 53,93% do sexo
feminino.

Quanto a avaliacao Apgar, uma medida crucial para avaliar a vitalidade do bebé no primeiro
momento apds o nascimento, a maioria dos recém-nascidos apresentou uma pontuacao de 7-10 (86,39%,
n=165), indicam boa vitalidade. No entanto, 6,28% (n=12) tiveram uma pontuacao baixa de 0-3, que indicou
asfixia grave, e 7,33% (n=14) receberam uma pontuacao intermediaria de 4-6, correspondente a asfixia
moderada.

A classificacdo dos recém-nascidos com base na idade gestacional revelou uma distribuicao
diversificada. Os recém-nascidos pré-termo extremos representam 1,05% do total. Os muito prematuros
compreendem 4,71% da amostra. Os pré-termo tardios constituiram um grupo significativo, com 29,32%
dos casos. A categoria a termo engloba a maioria dos RNs, totalizou 64,40%. Por fim, apenas 0,52% dos
recém-nascidos foram classificados como pos- termo.

A analise dos desfechos clinicos dos RNs revelou dados que refletem a evolucao do quadro de saude
desses pacientes. Dos 191 casos estudados, a maioria apresentou uma evolucao positiva, resultou em alta
hospitalar. Um total de 178 RNs receberam alta médica, indicou uma recuperacao satisfatoria e uma
transicao para cuidados fora do ambiente hospitalar. No entanto, em 13 casos, os RNs ndao conseguiram
superar as complicacdes de salde que enfrentavam, culminou em dbito.
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Tabela 3. Caracteristicas descritivas dos Recém-Nascidos de gestantes com diagnodstico de COVID-19.
Teresina, Piaui, Brasil, 2023.

FREQUENCIA FREQUENCIA
PERFIL DO NASCIMENTO ABSOLUTA RELATIVA
(N=191) (100%)

Sexo
Masculino 88 46,07
Feminino 103 53,93
Apgar
0-3 12 6,28
4-6 14 7,33
7-10 165 86,39
Classificacdo do recém-nascido segundo
idade gestacional
Pré-termo extremo (menos de 30 semanas de 5 1.05
IG)
Muito prematuro (de 30 a 33 semanas e 6 dias) 9 4,71
Pré-termo tardio (de 34 a 36 semanas e 6 dias) 56 29,32
A termo (de 37 a 41 semanas e 6 dias) 123 64,40
Pos-termo (mais de 41 semanas) 1 0,52
Desfecho clinico
Obito 13 6,81
Alta 178 93,19

Fonte: autores, 2023.

Houve um panorama abrangente das condicoes de salude observadas nos RNs de gestantes que foram
diagnosticadas com COVID-19. Com base nos dados coletados, foi possivel identificar uma variedade de
manifestacoes clinicas que podem estar associadas a essa condicao.

A analise dos resultados revelou que a maioria dos RNs sdo assintomaticos, representa um total de
86 casos. Em contraste, algumas manifestacoes clinicas se destacam. Observou-se que 22 RNs apresentaram
ictericia neonatal. Manifestacoes respiratorias também estiveram presentes nessa populacao de RNs. A
apneia foi relatada em sete casos, enquanto taquipneia e bradipneia foram observadas em cinco e nove
casos, respectivamente. Somou-se a isso, 11 RNs apresentaram cianose, um RN sofreu anoxia perinatal e
oito apresentaram hipoxia.

Além disso, outras manifestacoes foram documentadas, como hipoglicemia em 19 casos,
hipoatividade em 17 casos e hipotonia em quatro casos. Entre os resultados observados, a prematuridade
se mostrou presente em nove RNs. A questdao do peso também foi relevante, visto que 14 RNs nasceram
com baixo peso e dois RNs apresentaram alto peso ao nascer.

A maioria dos recém-nascidos demonstrou uma boa vitalidade. Essa proporcao consideravel de bebés
saudaveis sugere que a equipe médica e os protocolos de atendimento estao efetivamente para garantir
um inicio saudavel na vida. Uma parcela apresentou uma pontuacao baixa de 0-3 no indice Apgar. Esses
casos demandam atencao imediata e intervencées médicas urgentes para garantir a sobrevivéncia e
minimizar os danos. Adicionalmente, outra parcela de RNs receberam uma pontuacao intermediaria de 4-
6, que indica asfixia moderada. Embora nao tao grave quanto a asfixia severa, a asfixia moderada também
requer uma resposta médica rapida e eficaz para evitar complicacoes futuras. Esses casos podem
apresentar um desafio clinico, pois exigem uma avaliacdo cuidadosa para determinar a gravidade da
condicao e o tratamento adequado.

Condicoes mais graves também foram observadas, como insuficiéncia cardiaca em cinco RNs,
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insuficiéncia renal e insuficiéncia respiratoria, ambas em quatro RNs. Questdes como megalocardia e
microcefalia foram registradas em um e dois RNs, respectivamente. Também foram identificados casos
isolados de obstrucdao nasal, plaquetopenia, pneumonia, nascimento pos-termo e sepse. Sindromes
especificas também foram documentadas, inclui a sindrome de aspiracao de meconio em cinco RNs, e sifilis
congénita em dois RNs.

DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 impactou diversas areas da saude e da vida cotidiana das pessoas, como
também a salde materno-fetal. A distribuicdo variada no nimero de gestacdoes neste estudo sao
consistentes com estudo anterior, revelou uma predominancia de duas gestacées quando se considera a
gestacao atual."

A diversidade na faixa etaria das gestantes deste estudo reflete a tendéncia global observada em
relacdo a infeccao por COVID-19. Dados epidemiologicos sugerem que gestantes de diferentes idades estao
suscetiveis a infeccao, embora estudos iniciais tenham apontado um risco aumentado em gestantes com
idades mais avancadas.” Nossa pesquisa identificou uma maior frequéncia de casos de COVID-19 em
mulheres em idade reprodutiva, ou seja, entre 15 e 39 anos, o que esta em concordancia com um estudo
anterior.?!

Ainda que sejam menos frequentes neste estudo, mulheres com idade acima de 35 anos enfrentam
um risco ampliado, dado que possuem maior propensao a condicées como hipertensao arterial, diabetes,
um aumento na incidéncia de cesarianas, trabalho de parto prematuro, placenta prévia e ruptura
prematura da bolsa.?>? Adicionalmente, gestantes e puérperas sao consideradas um grupo de maior
vulnerabilidade para a COVID-19.%*

Neste estudo, a maior ocorréncia de cesarianas pode estar vinculada a incerteza acerca da
probabilidade de transmissao vertical do virus durante o parto normal.?’ No entanto, essa preferéncia pelo
parto cirurgico também pode ser influenciada por diversos fatores contextuais, como as diretrizes clinicas
vigentes, as condicoes de salde da gestante e as preferéncias individuais. Esse predominio reforca ainda a
importancia de uma avaliacao individualizada e cuidadosa para determinar a modalidade de parto mais
adequada em casos de gestantes com COVID-19.%6%

A presenca de gestantes com histérico de abortos anteriores e de cirurgia uterina ressalta a
importancia da atencao especial a esses grupos de pacientes. Abortos anteriores podem indicar fatores de
risco para complicacoes futuras e demandam monitoramento mais proximo. A cirurgia uterina também
pode influenciar a capacidade do Utero de sustentar uma gravidez, requerendo acompanhamento e
cuidados adicionais.?

A identificacdo de diabetes mellitus e hipertensao arterial destaca a relevancia do controle dessas
condicles durante a gravidez. Tanto o diabetes quanto a hipertensao estao interligados a complicacées
gestacionais, acarretou riscos significativos para a saude materna e fetal.?”’ Além disso, é importante
ressaltar que essas condicoes também aumentam a suscetibilidade a maior gravidade da infeccao pelo
COVID-19.%° Adicionalmente, é de suma importancia reconhecer a relevancia dos outros antecedentes
obstétricos, ainda que ndao tenham sido minuciosamente citados, devido as limitacoes impostas pela
disponibilidade de literatura especifica sobre esses aspectos.

Este estudo revelou que uma proporcao consideravel de gestantes assintomaticas. Essa constatacao
€ notavel, pois destaca a importancia da realizacdo de testes abrangentes, mesmo em gestantes
aparentemente saudaveis, para identificar casos assintomaticos e adotar as medidas preventivas de
disseminacao do virus e cuidados maternos.

Os sinais clinicos exibidos pelas gestantes afetadas pelo COVID-19 foram semelhantes aos observados
em adultas ndo gravidas com a mesma infeccao, como relatado em estudos anteriores.*? Isso sugere que
os sintomas e a apresentacao clinica da doenca podem nao ser substancialmente diferentes entre gestantes
e nado gestantes quando infectadas pelo SARS-CoV-2. No entanto, é importante considerar que a gestacao
por si sO pode trazer mudancas no sistema imunologico e fisioldgico das mulheres, o que pode influenciar
a manifestacdo da doenca.*'

E perceptivel que a infeccao por COVID-19 pode estar associada a diversas complicacdes durante a
gestacao. Essas complicacoes incluem pré-eclampsia, impactos no bem-estar fetal, ruptura prematura de
membranas, partos prematuros €, em casos extremos, ocorréncia de dbito fetal.?? Em um estudo com uma
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coorte de mulheres hospitalizadas para o parto, foi observado que a presenca de COVID-19 esteve
correlacionada com uma incidéncia significativamente maior de mortalidade hospitalar, partos
prematuros, pré-eclampsia, descolamento prematuro da placenta e coagulacao intravascular disseminada
em comparacao com mulheres que nao apresentavam COVID-19.*

O indice de Apgar considera cinco aspectos: frequéncia cardiaca, esforco respiratério, tonus
muscular, irritabilidade reflexa e coloracao da pele, sendo que cada um recebe uma pontuacao de zero a
dois, totaliza 10 pontos.** Além de analisar o estado de saide do RN fora do Utero, também ¢ capaz de
mensurar e estabelecer uma ligacdo entre a qualidade dos cuidados oferecidos a gestante.*

Em relacao a idade gestacional, mais da metade dos RNs nasceram a termo, o que é uma indicacao
positiva da salde materna. No entanto, quando somamos todos os casos de recém-nascidos pré-termo, eles
constituem uma parcela notavel. Contudo, permanece incerto se o aumento no numero de partos
prematuros esta associado as complicacoes do COVID-19 na gestante ou aos possiveis impactos da doenca
durante a gravidez.*

Estudos que direcionaram seu foco para avaliar os desfechos maternos e perinatais apontaram para
uma frequéncia aumentada de partos prematuros em recém-nascidos cujas maes foram diagnosticadas com
COVID-19. No entanto, apesar dessa associacao, foi observada uma baixa incidéncia de transmissao vertical
do virus e poucas repercussoes clinicas atribuidas a doenca nos RNs.3738

No contexto do desfecho clinico dos RNs, os resultados da nossa pesquisa estao alinhados com outros
estudos que também apresentaram resultados clinicos favoraveis que resultou em alta hospitalar.* Os
resultados desta pesquisa indicam que a maior parte dos recém-nascidos analisados permaneceu
assintomatica.”” No entanto, é importante reconhecer que o panorama clinico nao é uniforme, uma vez
que varias manifestacoes clinicas se destacam, ressaltou a necessidade de uma abordagem individualizada
na avaliacao e manejo dos RNs.

E evidente a presenca de uma ampla variedade nos sintomas apresentados, o que pode ser
prontamente associado a outras condicoes clinicas. Resultados obtidos de séries de casos conduzidas no
inicio da pandemia destacam a possibilidade de coinfeccdes virais e bacterianas, as quais podem nao
apenas complicar o diagndstico preciso, mas também agravar o quadro clinico da COVID-19.*" Dentre os
sinais e sintomas mais recorrentes nos RNs, destacaram-se ictericia neonatal, hipoglicemia, hipoatividade,
cianose, bradipneia, prematuridade e hipoxia.

Manifestacoes graves, como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e insuficiéncia respiratoria,
enfatizam a possibilidade de complicacbes que requerem abordagens terapéuticas intensivas e
multidisciplinares.* Além disso, a identificacdo de sindromes especificas, como a sindrome de aspiracao
de meconio e a sifilis congénita, destaca a importancia da investigacao das causas subjacentes das
manifestacdes clinicas.***

Este estudo analisou manifestacoes clinicas em gestantes infectadas, assim como sintomas e
desfechos neonatais. Isso guia intervencoes clinicas mais eficazes e influencia politicas de saude publica.
Contribui para o conhecimento cientifico, melhoria da pratica clinica e conscientizacao publica sobre os
riscos da COVID-19 durante a gravidez, visou melhores resultados para maes e recém-nascidos.

Uma limitacao identificada no estudo diz respeito a auséncia de registro em prontuario dos
resultados dos testes de COVID-19 realizados nos RNs. Adicionalmente, nao havia a
padronizacao no processo de cadastro dos RNs no sistema. Devido a natureza transversal do estudo, a falta
de acompanhamento ao longo do tempo impede a deteccao de padrbes evolutivos nas trajetorias
individuais. No que diz respeito ao indice de Apgar, a informacdao nao contemplava a distincao entre
afericdes no primeiro e no quinto minuto apo6s o nascimento.

Outro ponto a ser considerado reside na natureza dessa avaliacdo, a qual espelha a realidade
circunscrita a uma Unica instituicao de salde. Ademais, € crucial reconhecer que os desfechos obtidos
podem estar sujeitos a iniUmeros elementos de interferéncia, englobando desde a extensao da avaliacao
diagndstica até os procedimentos aplicados no ambito da assisténcia médica, sem deixar de levar em conta
as particularidades inerentes a populacao objeto de estudo.

CONCLUSAO

Diante das discussoes apresentadas neste estudo sobre os desfechos clinicos em RNs de gestantes
com COVID-19, é evidente que a complexidade e as interacdes entre os fatores envolvidos exigem uma
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abordagem multifacetada e cuidadosa. A analise das diferentes variaveis destaca a necessidade de
considerar cada caso de forma individualizada. Nossos resultados demonstram que a infeccao por COVID-
19 durante a gravidez pode estar associada a uma variedade de desfechos neonatais adversos.

No entanto, mais pesquisas sao necessarias para entender completamente os mecanismos
subjacentes aos desfechos observados e para desenvolver estratégias de manejo e prevencao mais eficazes.
A colaboracao multidisciplinar entre obstetras, neonatologistas, epidemiologistas e outros profissionais de
saude é fundamental para garantir o melhor cuidado possivel para gestantes e recém-nascidos durante a
pandemia de COVID-19.

A medida que novas variantes do virus surgem e as estratégias de controle da pandemia evoluem,
€ essencial continuar o monitoramento e avaliacdo dos desfechos clinicos em recém-nascidos de gestantes
com COVID-19. Esses dados contribuirao para orientar praticas clinicas baseadas em evidéncias e politicas
de saude publica, afim de garantir que as futuras gestacoes e nascimentos ocorram da maneira mais segura
possivel diante dos desafios apresentados por essa pandemia.
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