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RESUMO

Em marc¢o de 2020, a COVID-19 foi declarada uma pandemia, gerando preocupacgoes
quanto aos seus impactos na satide materna e neonatal. A infecgao pelo SARS-CoV-2,
especialmente durante a gestacao, pode aumentar o risco de complicacoes para
mulheres gravidas e afetar o desenvolvimento dos recém-nascidos. Este estudo avaliou a
influéncia da COVID-19 na satde materna e neonatal por meio de uma revisao integrativa
da literatura, com dados extraidos das bases PubMed, SciELO e Google Académico.
Os resultados indicaram maior risco de complicagoes entre gestantes infectadas e
alteragdes no cuidado neonatal, como a suspensdo de praticas como o método canguru.
Conclui-se que a pandemia teve impacto significativo na satde da mulher e do recém-
nascido, exigindo mais pesquisas para compreender seus efeitos a longo prazo.

ABSTRACT

In March 2020, COVID-19 was declared a pandemic, raising concerns about its impact on
maternal and neonatal health. Infection with SARS-CoV2, especially during pregnancy,
can increase the risk of complications for pregnant women and affect neonatal
development. This study assessed the influence of COVID-19 on maternal and neonatal
health through an integrative literature review, using data from PubMed, SciELO,
and Google Scholar. The results indicated a higher risk of complications for infected
pregnant women and changes in neonatal care, such as the suspension of practices like
the kangaroo method. It is concluded that the pandemic significantly impacted maternal
and neonatal health, necessitating further research to understand its long-term effects.

INTRODUGAO

Um grupo de pacientes com sindrome res-
piratoria aguda de origem desconhecida foi
identificado na cidade de Wuhan, na China, em
dezembro de 2019. No epitélio das vias respi-
ratorias desses individuos, detectou-se um be-
tacoronavirus, posteriormente nomeado SAR-

S-CoV-2. Devido a rapida propagacao da infec-
¢ao respiratéria causada por esse virus,
denominada COVID-19, a Organizagao Mundial
da Satide (OMS) declarou estado pandémico em
marco de 20202, A COVID-19 tornou-se a prin-
cipal causa de morbidade e mortalidade em va-
rios paises.
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O agente etiologico, SARS-CoV-2, & um vi-
rus pertencente a familia Coronaviridae, da or-
dem Nidovirales, e ao género Betacoronavirus.
E constituido por uma molécula de RNA de fita
simples®. O dominio de interagcao com o recep-
tor (RBD - receptor binding domain) da prote-
ina spike, presente no capsideo viral do SARS-
-CoV-2, permite a ligagao com a enzima con-
versora de angiotensina 2 (ACE2 - Angiotensin
I Converting Enzyme 2) na superficie das célu-
las humanas. A ACE2 esta presente em diversas
células do corpo, o que possibilita a entrada do
virus e sua disseminacao por multiplos siste-
mas. Considera-se a possibilidade de transmis-
sao vertical da doenca, devido a presenga do
receptor ACE2 na placenta®.

A maior vulnerabilidade associada a ges-
tacao pode agravar a infeccao pelo novo coro-
navirus, aumentando os riscos para a satde da
gestante e para o desenvolvimento do feto. Es-
ses fatores contribuiram para a crescente pre-
ocupacao com a doenca em mulheres gravidas*.
As consequéncias da infec¢ao por SARS-CoV-2
durante o periodo gestacional ainda nao sao
totalmente compreendidas, mas ha indicagoes
de que a infecgao perinatal pode resultar em
efeitos negativos para os recém-nascidos. Entre
esses efeitos, observam-se sofrimento fetal,
parto prematuro, dificuldades respiratorias,
trombocitopenia acompanhada de disfungao
hepatica e, em casos mais graves, a morte®.

O periodo gestacional ¢ caracterizado por
uma série de expectativas e incertezas para a
maioria das mulheres. A emergéncia da pande-
mia de COVID-19 exacerbou essas preocupa-
¢oes, intensificando davidas e angustias diante
dos planos de contingéncia, que implementa-
ram medidas restritivas severas. Tais medidas
incluiram a limitacao de horarios e a restrigao
da presenca de acompanhantes durante con-
sultas e exames, como estratégias para mitigar
a propagacao do virus. Essas alteragoes resul-
taram no adiamento de atendimentos e na ne-
cessidade de adaptacao das gestantes as novas
condicoes impostas®.

O nascimento prematuro € um dos prin-
cipais fatores de morbimortalidade no periodo
perinatal, sendo uma sindrome clinica comple-
xa. Essa condigao se caracteriza pela ocorrén-
cia do parto com idade gestacional inferior a
37 semanas, o que torna o recém-nascido vul-
neravel e pode exigir cuidados intensivos para
garantir sua sobrevivéncia. Diversos fatores so-
ciais, ambientais e maternos, como gestagoes
multiplas, historico obstétrico complicado e
infeccdes, estao associados ao aumento do ris-
co de parto prematuro. Entre as infec¢cdes ma-
ternas, a COVID-19 se destaca por seu poten-
cial de desencadear o trabalho de parto pre-
maturo ou de levar a interrupgao precoce da
gestagao em decorréncia de complicagdes gra-
ves na gestante”s. Assim, o presente estudo re-
alizou uma revisao integrativa para analisar a
influéncia da pandemia de COVID-19 nos nas-
cimentos prematuros, bem como suas reper-
cussoes neonatais.

MATERIAL E METODOS
Elementos teorico-metodologicos

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura com enfoque descritivo. Para a exe-
cugao deste estudo, foram seguidas as seguin-
tes etapas: identificacao do tema; definicao
da questao de pesquisa; coleta de dados por
meio de busca na literatura em bases de da-
dos eletronicas; definicao dos critérios de in-
clusao e exclusao; selecao da amostra; avalia-
¢ao dos estudos incluidos na revisao integra-
tiva; e interpretacao e apresentagao dos
resultados obtidos.

Para atingir o objetivo proposto pelo es-
tudo, formulou-se a seguinte questéo nortea-
dora: “A pandemia de COVID-19 impactou sig-
nificativamente os nascimentos prematuros?”
Para responder a essa questao, foi realizada
uma pesquisa bibliografica abrangente, visando
minimizar possiveis vieses de publicagao.

Para isso, foram utilizados os descritores
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(DeCS/MeSH): premature birth, coronavirus
infection, COVID-19, preterm labor e pregnan-
cy, em inglés e portugués, com auxilio de ope-
radores booleanos (AND/OR). As buscas foram
realizadas nas bases de dados eletronicas Na-
tional Library of Medicine and National Insti-
tutes of Health (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Google Académico.

Os critérios de inclusao contemplaram es-
tudos publicados entre 2019 e 2023, disponiveis
na integra, bem como artigos originais e revi-
sOes que tratassem especificamente da tema-
tica em questao. Foram excluidos artigos de
opinido, cartas ao editor, relatos de casos iso-
lados, monografias, dissertagoes, teses, publi-
cagoes nao disponiveis na integra, duplicatas e
estudos cujo tema estivesse fora do objetivo
proposto.

Dois revisores independentes examinaram
os titulos e resumos dos artigos identificados
nas buscas iniciais. Os artigos que potencial-
mente atendiam aos critérios de inclusao na
selecao inicial foram encaminhados para ava-
liagao do texto completo. Discrepancias foram
resolvidas por consenso ou com a ajuda de um
terceiro revisor, quando necessario.

Todos os artigos selecionados foram ca-
tegorizados nos seguintes eixos tematicos:
“Prematuridade”, “Servico neonatal”, “Alteracoes
clinicas mais frequentes nos prematuros”, “CO-
VID-19 e suas repercussoes nos prematuros” e
“Prematuridade em um cenario pré e p6s-pan-
demia de COVID-19".

Apos a busca nas bases de dados PubMe-
dline, SciELO e Google Académico, foram iden-
tificados 2.234 artigos. Destes, 300 foram ex-
cluidos por duplicidade, restando 1.934 para
triagem. Apos a leitura dos titulos, 950 artigos
foram excluidos por nao abordarem diretamen-
te a tematica. Em seguida, 300 foram elimina-
dos com base nos resumos. Restaram 684 arti-
gos para leitura na integra, dos quais 668 foram
excluidos por nao cumprirem os critérios de
inclusao. Assim, 16 artigos compuseram a amos-
tra final da revisao. A Figura 1 ilustra, de forma

esquematica, todo o processo de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos
selecionados nesta revisao.

Questoes éticas nao foram revisadas, vis-
to que todos os dados utilizados provinham de
estudos devidamente avaliados e publicados de
acordo com os preceitos éticos para pesquisas
com seres humanos. Os achados foram discu-
tidos em relacao a literatura existente, desta-
cando as implicacoes clinicas e as futuras dire-
¢oes para pesquisa (Figura 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os 16 estudos selecionados, foi ela-
borada a Tabela 1, que apresenta uma sintese
dos principais resultados das pesquisas obtidas
na busca bibliografica para a composicao des-
te estudo. Esses trabalhos incluem estudos de
caso-controle, de coorte, revisoes sistematicas
e metanalises. As categorias consideradas para
a elaboracao da tabela foram: titulo, autores,
ano de publicacao, nivel de evidéncia, meto-
dologia e conclusao.

Prematuridade

De acordo com a Organizacao Mundial de
Satide??, a prematuridade pode ser definida
como todo nascimento ocorrido antes de 37
semanas gestacionais completas, e pode ser
classificada de acordo com a idade gestacional
em: prematuridade extrema (menor que 28 se-
manas), prematuridade severa (de 28 a menos
de 32 semanas) e prematuridade moderada a
tardia (de 32 a menos de 37 semanas). O Brasil
€ colocado como 10° pais no ranking de pre-
maturidade mundial, com nascimento de 340
mil prematuros por ano, ou seja, 11,5% dos re-
cém-nascidos (RN)?4. A prematuridade esta
intimamente relacionada a morbimortalidade
infantil, sendo uma das principais causas de
morte no periodo neonatal?. Suas complica-
¢Oes representam a principal causa de mortes
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Figura 1: Fluxograma das etapas de selecao dos artigos encontrados nas bases de dados.

Tabela 1. Artigos utilizados na revisao.

AUTORES NiVEL DE METODOLOGIA CONCLUSOES

EVIDENCIA
ALLOTEY et al., 2020°  Nivel 1 Revisdo Sistematica Gestantes com COVID-19 tiveram maiores chance
e Metanalise de morte materna, parto prematuro, necessidade
de cesarea e de UTI em comparacao as gestantes
nao doentes.

SMITH et al., 2020%° Nivel 1 Revisdo Sistematica A incidéncia de partos prematuros no estudo foi
maior do que a da populagao em geral.

DUBEY et al., 2020" Nivel 1 Revisdo Sistematica Maior chance de partos prematuros no grupo de

e Metanalise gestantes com COVID-19, em comparagao ao grupo
controle e a populacao em geral.

YEE et al., 2020% Nivel 1 Metanalise Alta taxa de parto prematuro de gestantes com
COVID-19 quando comparado a gestantes sem a
infeccao.

HUNTLEY et al., 2021  Nivel 1 Revisdo Sistematica Aumento de partos prematuros em gestantes com

e Metanalise COVID-19, porém, sem alteracao na incidéncia de
morte fetal e morte neonatal.

COSMA et al, 2021* Nivel 3 Caso-controle O nascimento prematuro e a COVID-19 partilham
fatores de risco comuns que podem explicar a pre-
maturidade.
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Tabela 1. Continuacao.

BLITZ et al., 2021* Nivel 3 Coorte

Gravidas com COVID-19 tem um risco duas vezes
maior de ter um parto prematuro.

HEDLEY et al., 2021 Nivel 3

Estudo Retrospec- As taxas de nascimento prematuro foram reduzidas

tivo na Dinamarca durante o periodo de restri¢oes da
pandemia sugerindo que as medidas de contengao
conferem um fator de protegao.
VACCARO et al., 2021 Nivel 1 Metanalise Associou-se as medidas de lockdown ao aumento

de natimortos, porém nao identificou diferencas
nas taxas de prematuridade quando comparado ao
periodo pré-pandémico.

WEI et al., 20217 Nivel 1 Revisdo Sistematica Associagdo entre a infeccao pelo SARS-CorV2 e a
e Metanalise incidéncia de parto prematuro, pré-eclampsia, na-

timorto e internagdes em UTI neonatal.
MASLIN et al., 2022'8 Nivel 3 Coorte Diminuicao das admissdes neonatais nos periodos

de 2018 a 2020.

OHASHI et al., 2022" Nivel 1

Revisdo Sistematica

A pandemia da COVID-19 reduziu a ameaga de tra-
balho de parto prematuro. Como consequéncia, di-
minuiu o nimero de nascimentos prematuros.

SMITH et al., 2022'° Nivel 1 Metanalise Gestantes com infeccdo sintomatica tem maior
probabilidade de ter parto prematuro em relagao
as assintomaticas.

GLELE et al.,, 2022%° Nivel 1 Metanalise A infecgao por SARS-CoV2 esta relacionada ao au-
mento das taxas de prematuridade e pré-eclamp-
sia.

MOHANTY et al, Nivel 3 Coorte O risco entre a infeccao por SARS-CoV2 e o nasci-

2023% mento prematuro foi de 1,28, embora os resultados
ndo tenham significancia estatistica.

STURROCK et al., Nivel 1 Revisao Sistematica  Associagao entre a infecgdo do coronavirus e a pre-

2023% maturidade, partos cesareos e internagoes em UTI

neonatais e em criancgas antes dos 5 anos de
idade em todo o mundo?®.

No cenario brasileiro, a prematuridade é
o maior fator de risco para 6bitos em recém-
-nascidos (RN) e que ocasiona maiores compli-
cacdes durante a infancia e vida adulta. A pre-
maturidade, pode ser definida a partir da
historia obstétrica, data provavel do parto a
partir da Gltima menstruagao, ultrassom fetal
e parametros fisicos pos-natais. A idade gesta-
cional pode ser calculada a partir da data da
ultima menstruacao, pela ultrassonografia, mais
precisa quando realizada de forma precoce ain-
da no 1° trimestre de gestacao, pelas correla-
¢oes clinicas fisicas e neuroldgicas ap0os o nas-
cimento®.

neonatal.

Servico neonatal

O preparo para o atendimento do recém-
-nascido no servico neonatal inicia-se na sala
de parto, onde a realizacao de anamnese ma-
terna, disponibilidade do material para aten-
dimento e presenga de equipe treinada em
reanimagao devem garantir a assisténcia a
criancga?’. Dentre os primeiros cuidados, cons-
tam a classificacao do risco ao nascer, uso de
técnicas para evitar hipotermia e vacinagao
contra hepatite B nas primeiras 12 horas de
vida. Durante o periodo de permanéncia do RN
no servigo neonatal, outros servigos sao ofe-
recidos pela equipe, como o programa de tria-
gem com testes populacionais em recém-nas-

12-22, jan./jun. 2025



Influéncia da COVID-19 na salide materna e neonatal: uma revisao integrativa

cidos para diagnosticos pré-sintomaticos de
possiveis disttrbios metabolicos nos primeiros
dias de vida, a assisténcia humanizada ao re-
cém-nascido que preconiza a estreita relacao
entre pais, bebé e a equipe de satde, como for-
ma de reducao dos efeitos negativos gerados
pela internagao mediante a aplicagao do mé-
todo canguru e promocao do aleitamento?®.

No entanto, o manejo adequado do RN e
as precaugoes contra a infeccao por COVID-19
suscitaram mudancas nos servicos neonatais.
As medidas de isolamento e novas orientacoes
voltadas a rotina de cuidados exigiram mudan-
¢as nos protocolos de ateng¢ao humanizada?®.
Assim, houve a descontinuidade do método
canguru devido as medidas restritivas, o que
afetou o estabelecimento de vinculo afetivo
entre pais e filhos, e os tragos do neurodesen-
volvimento, principalmente dos recém-nasci-
dos pré-termo, bem como a dificuldade no
manejo da amamentacao®®. Portanto, a pande-
mia ocasionou a suspensao temporaria dos
cuidados dos servigos humanizados, estabele-
cendo restri¢oes e intervengdes no parto e
durante o acompanhamento do RN3L.

Alteragoes clinicas mais frequentes nos prema-
turos

O nascimento prematuro pode gerar dife-
rentes consequéncias para o recém-nascido,
uma vez que seu desenvolvimento gestacional
nao foi completado. As principais alteragoes es-
tao relacionadas ao sistema respiratorio e ao
desenvolvimento neurolégico®. No contexto das
alteracoes neurologicas, os fatores estao rela-
cionados a hipoxia do tecido nervoso, que pode
decorrer das alteracoes respiratorias®?, poden-
do estar também associada ao atraso da matu-
racao do sistema nervoso, ao atraso do proces-
so de mielinizacao, a presenca de hidrocefalia
ou microcefalia4. Outras repercussoes do re-
cém-nascido pré-termo sao a hipoglicemia, a
hiperbilirrubinemia, a anemia, a sepse, o edema
e as taxas mais elevadas de reinternacao®.

Os efeitos da prematuridade sao mais no-
torios na avaliagao do sistema respiratério do
neonato. Isso ocorre porque o desenvolvimen-
to intrauterino do trato respiratorio esta dire-
tamente relacionado ao crescimento fetal e a
duracao da gestacao. Além disso, o desenvol-
vimento continua ap0s o nascimento e, por-
tanto, é dificil identificar a causa das anomalias
respiratorias em virtude do uso de intervencoes
ventilatorias durante o periodo neonatal®.

Criangas prematuras possuem fungao pul-
monar reduzida, com aumento do espago mor-
to e da frequéncia respiratoria, além de menor
complacéncia e maior resisténcia, o que as
torna mais suscetiveis a evolucao para a Sin-
drome de Dificuldade Respiratoria (SDR). A SDR
neonatal é a maior causa de morbimortalidade
em prematuros e € uma condicao que eleva a
necessidade do uso de ventilacio mecénica
pelo neonato®. Os prematuros extremos sao
mais vulneraveis as intercorréncias respirato-
rias devido a imaturidade fisiologica observada
neste grupo®®.

COVID-19 e suas repercussoes nos prematuros

Os sinais e sintomas da infecgao pelo virus
SARS-CoV-2 incluem dispneia, febre, tosse
seca, dores no corpo e garganta, coriza, vomi-
tos, diarreia e erupgdes cutaneas, podendo
desencadear insuficiéncia respiratoria progres-
siva em casos graves. A doenca apresenta mor-
talidade entre 0,5% e 18%, variavel de acordo
com a faixa etaria. Possui maior incidéncia en-
tre individuos com mais de 60 anos e portado-
res de comorbidades, grupo que apresenta
maior risco de evolugao para a forma grave. No
entanto, analises mais detalhadas das reper-
cussoes no periodo gestacional e em neonatos
sa0 necessarias®+%°.

A gravidez promove uma série de altera-
¢oes fisiologicas, tais como diminuicao do vo-
lume pulmonar, volumes residuais e funcionais
decorrentes da elevacao diafragmatica, edema
das vias aéreas, aumento do consumo de oxi-
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génio, estado de hipercoagulacao e alteracao
da imunidade celular, o que gera maior susce-
tibilidade a infecgdes pulmonares graves em
gestantes. Em 2020, a vigilancia epidemiologi-
ca brasileira descreveu diversos casos de 6bitos
maternos associados a complicagoes cardio-
pulmonares resultantes da infeccao por SARS-
-CoV-2, juntamente com desfechos de partos
prematuros e cesarea®’. O aumento no nimero
de casos permitiu a verificacao do maior risco
de complicagoes maternas relacionadas a in-
feccgao, principalmente nos tltimos trimestres
da gravidez e no puerpério®.

Assim como outros coronavirus, o SARS-
-CoV-2 é um virus envelopado, com o maior
genoma constituido por uma fita simples de
RNA nao segmentado de polaridade positiva; é
o sétimo virus da familia dos coronavirus ja re-
latado como causador de infec¢oes em huma-
nos, pertencente ao género Beta-coronavirus#°.
Os mecanismos de dano fetal causados pelo
SARS-CoV-2 nao sao amplamente compreen-
didos, porém sabe-se que ele se liga, por meio
da proteina spike, ao receptor da enzima con-
versora de angiotensina-2 (ECA2), que € expres-
sa em diversas células hospedeiras, incluindo
as placentarias, particularmente nos sincicio-
trofoblastos, podendo contribuir para a trans-
missao transplacentaria do virus para o feto
durante a infeccao materna®.

A entrada do virus nas células hospedeiras
¢ facilitada pela enzima serino protease trans-
membrana tipo II (TMPRSS2 - Transmembrane
Serine Protease 2), que estimula a fusao das
particulas virais com a membrana celular do
hospedeiro e a replicagao viral. Assim como
outros virus de RNA causadores de infeccoes
na gravidez, as lesoes causadas pelo SARS-
-CoV-2 foram descritas com ma perfusao vas-
cular fetal e/ou materna, além de sinais de
inflamacgao. Igualmente, o virus pode apresen-
tar-se na placenta com carga viral duas vezes
maior que a do sangue e da nasofaringe, o que
aumenta o eventual risco de transmissao®.

Em criancas, a COVID-19 foi menos diag-

nosticada, representando um grupo de 1% a 5%
dos infectados. A sintomatologia apresentou-se
de forma mais branda nessa populacao, com
menor incidéncia de hospitalizagoes. Entretan-
to, criangas portadoras de doengas cronicas
podem evoluir para formas graves da doenca.
Entre esse grupo encontram-se as criancas
nascidas prematuras, que podem apresentar
um amplo espectro de distarbios e alteracoes
decorrentes das intervencgodes realizadas apos
o nascimento!. O parto prematuro é conside-
rado um problema obstétrico de alta relevancia,
visto que as complicagoes relacionadas a pre-
maturidade sao responsaveis por mais de 75%
da mortalidade e morbidade entre os recém-
-nascidos®.

Prematuridade em um cenario pré e pds-pande-
mia da COVID-19

A infeccao por COVID-19 em gestantes
influencia a morbidade obstétrica, favorece a
ocorréncia de estresse fetal, dificuldades res-
piratorias e nascimentos pré-termos, levando
a internacoes na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIneo)*#4!. Sabe-se que as pacientes
gravidas com SARS-CoV-2 sao mais propensas
a desenvolver um quadro mais grave da doenca
e possuem uma chance elevada de parto pre-
maturo e aborto espontaneo.

Uma pesquisa realizada pelo Centro de
Controle e Prevencao de Doencas dos Estados
Unidos (CDC) observou um aumento de mais
de 7% de prematuridade entre RN de mae in-
fectada por COVID-19%°. O manejo de pacientes
prematuros envolve uma alta demanda de cui-
dados especiais e acompanhamento do desen-
volvimento com o intuito de promover uma alta
hospitalar o mais precoce possivel*!.

A transicao do ambiente hospitalar para
o lar com um RN prematuro configura um
obstaculo extremamente complexo, carrega-
do de medo, incertezas e culpa por parte dos
responsaveis, fendémeno esse que foi amplifi-
cado durante a pandemia®*. Observa-se ainda
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que o estado emocional dos genitores foi in-
tensificado pelo medo constante da possivel
contaminagao e transmissao, pela imaturida-
de imunologica, bem como pelas incertezas
quanto a evolugao e a sobrevivéncia de seus
filhos nascidos prematuramente®. A exposi-
cao a informacoes falsas circulando nas mi-
dias sociais, aliada as noticias sobre o aumen-
to no numero de contaminados, de 6bitos e
sobre a possibilidade de novas ondas de con-
tagio, reforgou esse sentimento de panico e
inseguranca“s.

A pandemia de COVID-19 afetou o fun-
cionamento de diversos servicos de satde,
incluindo o acompanhamento de criangas
nascidas prematuras. Nota-se que a analise
do crescimento e do desenvolvimento infan-
til, anteriormente realizada em ambulato6rios
e maternidades, foi transferida para a Aten-
¢ao Primaria a Satde (APS). Contudo, devido
as fragilidades do sistema, o acompanhamen-
to foi mantido apenas para criancas de alto
risco, o que resultou na descontinuidade do
cuidado, especialmente diante da necessida-
de de uma atenc¢ao mais vigilante no primei-
ro ano de vida.

Este estudo evidencia os impactos gera-
dos pela pandemia de COVID-19 sobre os re-
cém-nascidos durante o periodo pandémico.
Diante disso, apesar de as consequéncias ain-
da nao serem totalmente compreendidas, sa-
be-se que a infecgao perinatal pode resultar
em efeitos negativos para esses individuos. Em
virtude da emergéncia da pandemia de CO-
VID-19, houve um aumento nas duavidas e an-
gustias devido as medidas restritivas severas,
que comprometeram a oferta de servigos es-
senciais anteriormente disponiveis, gerando
mais estresse e dificultando a assisténcia ao
recém-nascido.

Além disso, a infeccao por COVID-19 em
mulheres gravidas influencia na morbidade
obstétrica, na ocorréncia de estresse fetal, em
dificuldades respiratérias e em nascimentos
pré-termo. A pandemia gerou inimeras inter-

feréncias no nascimento de recém-nascidos
pré-termo. No entanto, muitos aspectos rela-
cionados a pandemia e a prematuridade desses
recém-nascidos ainda nao foram explorados,
em razao das limitagoes impostas pela escassez
de estudos substanciais. Recomenda-se que
novos estudos, que avaliem as repercussoes da
pandemia em prematuros, sejam conduzidos
com rigor cientifico.
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