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RESUMO

Introducdo: Gestantes e recém-nascidos foram caracterizados como grupo de risco durante a pandemia
do virus SARS-CoV-2. A transmissdo vertical da made para o recém-nascido ainda parece ser
improvavel, existindo na literatura uma lacuna a respeito do tema. Objetivos: Identificar os
diagnésticos dos recém-nascidos filhos de mae que estavam infectadas pelo SARS-COV-2 no
momento do parto, admitidos em Alojamento Conjunto ou Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em
um hospital do interior do estado de Sao Paulo. Metodologia: A pesquisa sera desenvolvida em um
Hospital Terciario do Interior do estado de Sdo Paulo, através de estudo transversal por meio da anélise
documental de prontudrios médicos de recém-nascidos com 0 dias de vida até sua alta, admitidos em
Alojamento Conjunto e UTI neonatal, cujas maes foram positivadas com COVID-19 no parto, no
periodo de 31 de dezembro de 2019 a 30 de setembro de 2022.

Palavras-chave: Neonatologia. Recém-nascido. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O virus Severe Acute Respiratory Syndrome-related coronavirus 2 (SARS-CoV-2) surgiu na
China no final do ano de 2019, se propagando rapidamente pelo mundo e tornando este quadro uma
pandemia global decretada pela Organizacao Mundial de Satde (OMS) em margo de 2020(WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022). Este cenario representou um grave problema de saude publica
com sérios impactos de ordem sanitéria, social, econdmica e politica, saturando principalmente os
sistemas de saude, esgotando suprimentos e recursos humanos. Dentre os paises mais atingidos,
destacam-se: Estados Unidos, India, Italia, China, Espanha e Brasil (DE ROSE, PIERSIGILLI et al.,
2020, DOS SANTOS, et al., 2020, MASCARENHAS, CAROCI-BECKER, et al., 2020).

A transmissao pelo virus SARS-CoV-2 ¢ muito mais elevada quando comparado com outros
virus. Consequentemente, seu indice de mortalidade ¢ mais alto devido a rapida transmissibilidade
(COSTA, SANTOS, et al.,2021). De acordo com a OMS até setembro de 2022, no mundo 606.459.140
casos foram confirmados, sendo um total de 6.495.110. No Brasil estes dados representam em torno
de 34.526.148 casos confirmados e 684.853 mortes como consequéncia do COVID-19(WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022). Para controlar a contaminacdo pelo virus a OMS e o Ministério
da Saude (MS) recomendaram o isolamento social, a deteccdo precoce da infecgdo, a notificagdo, a
investigagdo e o manejo adequado dos casos.

A maioria dos pacientes contaminados pelo virus SARS-CoV-2 apresenta febre, congestdo
nasal, coriza, tosse seca, dispneia, mialgia, perda do paladar e padrdo irregular bilateral e/ou
opacidades em vidro fosco podendo ser observada nas tomografias computadorizadas de téorax. Em
alguns casos, podem surgir sintomas graves como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARG),
sendo mais comuns em idosos e pessoas com comorbidades (GOES, DOS SANTOS, et al., 2020,
MASCARENHAS, CAROCI-BECKER, et al., 2020, PESSOA, DO VALE, et al., 2020).

Muitas foram as incertezas a respeito da pandemia do COVID-19, principalmente com relacdo
ao tratamento e prevencdo da contaminac¢do da doenga. No entanto, ¢ importante mencionar que
mesmo diante do cendrio da pandemia, o ciclo da vida continuou, o que gerou duvidas com relagao
aos cuidados a serem tomados com relagdo as gestantes e aos recém-nascidos (RN) (GOES, DOS
SANTOS, et al., 2020, MIMOUNI, LAKSHMINRUSIMHA, et al., 2020, MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Por conta disso, o0 MS incluiu as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal e os RN na
classificagdo como grupos de risco (MASCARENHAS, CAROCI-BECKER, et al, 2020). Em
gestantes os sintomas podem estar presentes de forma leve ou moderada e em sua maioria,
assintomaticas. Este cenario pode levar a um alto risco de contaminac¢io neonatal durante o trabalho
de parto (TP) (COSTA, SANTOS, et al., 2021, MASCARENHAS, CAROCI-BECKER, et al., 2020).

A transmissao vertical da mae para o RN ainda parece ser improvavel, porém existe uma lacuna
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na literatura presente a respeito do tema, sendo em sua maioria realizados na China e com pouca
evidéncia cientifica. Pessoa et al, publicaram um estudo de caso em 2020 onde uma gestante de 33
semanas com infeccdo comprovada por COVID-19 apresentando tosse seca, dispneia e achados
tomograficos de opacidade em vidro fosco e consolidagdes bilaterais, foi submetida a cesariana de
emergéncia devido a descompensacao respiratoria. O RN foi transferido para Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN) logo apds o nascimento e mantido em isolamento respiratdrio e de contato.
Ap0s 6 horas de vida, o RT-PCR dele foi coletado, testando positivo. Embora haja tamanha lacuna a
respeito destes achados, o resultado positivo deste RN se faz preocupante, sendo necessario
investigagoes adicionais (PESSOA, DO VALE, et al., 2020).

De acordo com uma revisao sistematica publicada em 2021 onde o objetivo foi avaliar a relagdo
entre COVID-19, gravidez e neonatos, foi possivel identificar que todos os estudos incluidos
diagnosticaram o virus SARS-CoV-2 em parturientes através do exame de RT-PCR. No entanto, a
maioria dos estudos destacaram a possibilidade de um resultado falso negativo em pacientes que
poderiam estar infectadas com o virus. O resultado de falso negativo pode ocorrer devido a carga viral
insuficiente, amostragem no estadgio inicial ou final da doenga e locais de coleta sem estrutura
(FORATORI-JUNIOR, MOSQUIM, et al., 2021). No mesmo estudo, dos 279 neonatos avaliados,
apenas dez apresentaram resultado positivo para SARS-CoV-2, ap6s pelo menos 30 horas do parto.

Alguns autores acreditam que o parto vaginal possa trazer risco de transmissdo vertical da
COVID-19, no entanto, a hipétese que melhor explica a ndo-transmissdo viral da mae para o filho se
da pelo fato de que o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) da COVID-19 tem
expressdo baixa em todas as células precursoras da interface materno-fetal. Em alguns estudos, a
placenta, o cordao umbilical, o liquido amnidtico e o leite materno foram testados e nao houve nenhum
resultado positivo para a presenca do virus. No entanto, cabe salientar que pode ter acontecido um
resultado falso negativo como mencionado anteriormente (FORATORI-JUNIOR, MOSQUIM, et al.,
2021, SALVADOR-PINOS, MARTINEZ, et al., 2022).

Sabendo que a transmissdo do virus se d& por contaminagao por goticulas, aerossois e contato,
durante o trabalho de parto de mulheres que sejam suspeitas ou contaminadas com o SARS-CoV-2, a
equipe deve estar ciente do diagnostico e preparada para seguir todas as recomendagdes de seguranca
(SILVA, ROCHA, et al., 2021).

De acordo com o estudo publicado em 2021, duas etapas sao extremamente importantes durante
o processo do nascimento sendo elas: higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparagdo
alcodlica em gel (70%) e uso de equipamentos de protecdo individual (avental descartavel, mascara
cirargica ou superior, luvas de procedimento, 6culos de protecdo, protetor facial, gorros e propés).
Alguns estudos recomendaram o clampeamento precoce do corddo umbilical e a separacdo de mae e

filho apds o nascimento por 14 dias, porém, ndo ha evidéncias suficientes para confirmar o beneficio
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desta a¢do. Além disso, separar mae e bebé pode impactar negativamente na adaptacdo do RN (SILVA,
ROCHA, et al., 2021).

De acordo com uma publicagdo do MS, ¢ recomendado que em casos de gestantes
assintomaticas ou sintomaticas que nao tenham alteragdes clinicas, seja mantida a rotina do
clampeamento do corddo umbilical. Com relagdo ao contato pele a pele e a amamentagdo, recomenda-
se que estes devem ser realizados em maes assintomaticas € que ndo tenham tido contato domiciliar
com pessoas contaminadas pelo virus. Caso contrario, recomenda-se que o contato pele a pele ¢ a
amamentagao sejam realizados apds todos os cuidados de higiene da parturiente, como banho, troca
de mascara, touca, camisola e lengo6is (SILVA, ROCHA, et al., 2021).

Desta forma, apos todas as informagdes citadas, ¢ necessario evidenciar a importancia de
averiguar o perfil destes RN, filhos de maes que tiveram o diagnostico de COVID-19. Faz-se
necessario caracterizar como estes RN se apresentavam apos o nascimento para que assim haja uma

melhor compreensao da associagdo do COVID-19, gravidez ¢ RN.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os diagnodsticos de RN filhos de maes infectadas por SARS-CoV-2, que estavam
dentro do periodo de transmissibilidade viral no momento do parto, englobando neonatos do

alojamento conjunto e da UTIN admitidos num Hospital publico e terciario no interior do Estado de

Sao Paulo, no periodo de 31 de dezembro de 2019 a 30 de setembro de 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

s Determinar, por meio de analise documental, através de prontudrios médicos, o desfecho
de neonatos nascidos de maes infectadas por COVID-19 e compara-los com as evidéncias
cientificas atuais.

e Avaliar se a varidveis a serem estudadas dos RNs (peso ao nascer, Apgar, idade gestacional
— New Ballard, ganho/perda ponderal, RT-PCR, exames laboratoriais e de imagem, tempo
de internagdo em alojamento conjunto e em UTIN, aleitamento materno, desconforto
respiratorio, prematuridade, sepse, € outras eventuais patologias) podem estar relacionadas
com a infec¢cao materna.

e Analisar os dados referentes aos aspectos demograficos, necessidade e tipo de suporte
ventilatorio utilizado, complicacdes, tempo de permanéncia em regime hospitalar,
diagnostico principal e desfecho clinico.

»  Correlacionar os resultados encontrados com os de outros estudos do mesmo perfil.
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o Contribuir, a partir da discussdo dos dados coletados, no processo de formagdo do
repertdrio cultural dos profissionais da area da satide, acerca da COVID-19 e sua relagao

na neonatologia, para aprimoramento do atendimento no servico.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este sera um estudo epidemioldgico observacional analitico transversal, que serd desenvolvido
através da andlise documental de prontudrios médicos de gestantes ¢ RNs de um hospital publico

paulista.

3.2 PROCEDIMENTOS

O estudo sera desenvolvido a partir da analise documental dos prontudrios médicos de gestantes
com SARS-CoV-2 positivo e dentro do periodo de transmissdo no momento do parto admitidas no
Centro Obstétrico, e de seus neonatos do Alojamento conjunto e da UTIN, no periodo compreendido
entre dezembro de 2019 e setembro de 2022. De acordo com informagdes do Departamento de
Tecnologia e Informatica (TI) do hospital, no periodo citado foram registradas 112 ocorréncias de maes
com teste de COVID positivo no momento do parto. Esse corresponde ao tamanho da populagdo cujos
prontuarios eletronicos serao analisados para compor os resultados desta pesquisa.

Serdo coletados dados referentes a infeccdo materna, peso ao nascer, Apgar, sexo, idade
gestacional — New Ballard, ganho/perda ponderal, RT-PCR, exames laboratoriais € de imagem, tempo
de internacdo em alojamento conjunto e em UTIN, aleitamento materno, desconforto respiratorio,

prematuridade, sepse, e outras eventuais complicacdes (Anexo 1)

3.3 INSTRUMENTOS
Os dados serao coletados do Livro de registro de admissdes do Alojamento Conjunto e da UTIN
do hospital onde sera feito o estudo e a analise dos dados coletados serd feita por meio da computacao

destes em tabelas Excel e os resultados serdo avaliados por meio de analises estatisticas.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica serd realizada utilizando software especializado, com testes de normalidade
aplicados aos dados para determinar a escolha entre métodos paramétricos ou ndo paramétricos. As
variaveis continuas serdo descritas por médias e desvios-padrao. As comparagdes entre grupos serao
feitas por qui-quadrado ou exato de Fisher para variaveis categoricas. Considerar-se-a um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Andlises multivariadas serdo conduzidas para ajustar possiveis fatores

de confusio.
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3.5 QUESTOES ETICAS

A pesquisa serd submetida a aprovacdo do Sistema Gestor de Pesquisa da Universidade do
Oeste Paulista (UNOESTE) e da Plataforma Brasil para posteriormente ser iniciado o estudo dos
prontuarios médicos seguindo com rigor as normas éticas vigentes, garantindo sigilo do nome da
instituicdo da qual os documentos, acima mencionados, foram analisados. Os devidos cuidados serdo

tomados, para que os dados ndo identifiquem os participantes na pesquisa e em futuras publicagdes.
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ANEXOS

1. Ficha com dados a serem extraidos dos prontuarios para a pesquisa

infeccdo materna, peso ao nascer, Apgar, sexo, idade gestacional — New Ballard, ganho/perda
ponderal, RT-PCR, exames laboratoriais ¢ de imagem, tempo de internacdo em alojamento conjunto e
em UTIN, aleitamento materno, desconforto respiratério, prematuridade, sepse, € outras eventuais

complicagdes (Anexo 1)

Prontuario:
Infecgdo materna por COVID-19 () SIM () NAO
Peso ao nascer (g)
APGAR 1°min: /5° min
Sexo () masculino () feminino

Idade gestacional — New Ballard (semanas)
Ganho ou perda ponderal (g/dia)
RT-PCR COVID do recém-nascido () Positivo () Negativo

Exames Laboratoriais ou de Imagem (anotar
laudos):

Tempo de internacdo no Alojamento Conjunto

(dias)
Tempo de internacdo na UTIN (dias)
Aleitamento materno ou formulas () Aleitamento materno () formulas
Houve desconforto respiratério? ()sim ()néo
Prematuridade? ()sim ()néo
Sepse? ()sim ()néo

Outras complicacdes ou informagdes relevantes:
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