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RESUMO

O estudo buscou identificar o perfil biopsicossocial de lactentes nascidos pré-termo, devido a COVID-
19 durante a gestagdo. Os critérios de inclusao foram: nascimento prematuro, periodo de 2021 a 2022,
COVID-19 na gestagdo. Participaram 11 criancas, com idade gestacional média de 31,34 (+2,16)
semanas, idade cronolodgica 32,18 (+ 5,68) meses, peso ao nascimento 1536,82 (£304,30) gramas,
Apgar no 1° minuto 5,55 (+2,94), no 5° minuto 7,82 (+1,47), e tempo de internacdo de 45,0 (£18,72)
dias. 81,81% das criancas apresentaram ictericia neonatal, 72,72% sepse e 54,54% necessitaram de
reanimacdo. Os achados referentes a gestagdo, nascimento, socioecondmico e da CIF, permitiram
classificar a populagdo como de risco biopsicossocial justificando a importancia do acompanhamento
continuo dessa populacdo, buscando evitar ou minimizar atrasos.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma enfermidade infecciosa viral que causou apreensdo mundial, devido a sua
elevada taxa de transmissdo, ampla variedade de sintomas e mortalidade, sendo os sintomas mais
comuns: febre, tosse, dispneia, fadiga, expectoracdo, cefaleia, hemoptise e diarreia (World Health
Organization, 2020). Diante disso, medidas foram necessarias para o controle da transmissao, como o
isolamento social, a lavagem sistematica das maos, o uso continuo de méascaras, luvas e também da
protecdo ocular (Noronha et al., 2020; Lu; Liu; Jia, 2020).

Em 2020, o Ministério da Satde (MS) incluiu gestantes e puérperas como grupo de risco para
a COVID-19, uma vez que complicagdes foram observadas no decorrer da gestagao, durante o parto e
o poés-parto, podendo acometer os recém-nascidos, aumentando, principalmente, o risco de
prematuridade (Avila; Carvalho, 2020; Woodworth et al., 2020; Brasil, 2020). Estudos apontaram que
a gestante quando testa positivo para COVID-19 pode enfrentar complicagdes obstétricas, como a
ruptura prematura da membrana, a pré-eclampsia, o aborto espontaneo, e, o trabalho de parto
prematuro. Ja no feto, pode ocorrer o sofrimento fetal, o baixo peso ao nascimento (menos de 2500
gramas), e, a necessidade de internagdo em unidades de cuidados intermediarios ou intensivos
(Wastnedge et al., 2021; Davila-Aliaga et al., 2021).

Quando a infec¢do viral ocorre, em especial, no terceiro trimestre da gestacdo, pode causar
complicagdes como a necessidade de internacdo materna na UTI, a morte intrauterina e neonatal,
confirmando assim, o aumento da gravidade e do risco da doenca em mulheres gravidas (Zaigham,;
Andersson, 2020). Também foi observado, que as complicacdes respiratorias e a febre, em
consequéncia da infeccdo, durante a gestacdo, apresentou correlacdo com o aumento do risco de
transtorno de déficit de atengao e transtorno do espectro autista no lactente nascido pré-termo (Horning
et al.,2018; Dreier et al., 2016).

Outros fatores considerados de risco para a gestante e o feto sdo as comorbidades como
obesidade, diabetes e hipertensado arterial (Pitilin et al., 2021), podendo contribuir para evolugdo de
quadros mais graves e complicacdes (Costa et al., 2022). Dentre as complicacdes na gestante, a mais
observada tem sido o parto prematuro de emergéncia, aumentando o risco de morte materna e neonatal
(Liet al., 2020).

A prematuridade ¢ responsavel por mais de uma a cada cinco de todas as mortes de criangas
com menos de 5 anos, sendo considerada um importante indicador de saude materno e infantil (Ramos;
Cuman, 2009; World Health Organization, 2023), refletindo as condigdes socioecondmicas, 0s
aspectos relacionados a satide reprodutiva e a qualidade da assisténcia ofertada durante o pré-natal, o
parto e ao recém-nascido (Kerber et al., 2015).

Segundo Formiga, Silva e Linhares (2018), a prematuridade e o baixo peso ao nascer sao as

principais condi¢des de risco associadas a um maior periodo de hospitalizagdo do recém-nascido,
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acarretando uma série de desafios para a satde e funcionalidade dos bebés, devido a fragilidade
biologica, sendo comum observar deficiéncias motoras decorrentes da imaturidade do sistema nervoso
central (Santos et al., 2021).

Vale ressaltar um outro fator de risco para a prematuridade, que ¢ o baixo nivel socioecondmico
(Cascaes et al., 2008), pois contribui para uma nutricdo deficiente, um maior estresse fisico e
psicologico, assisténcia em saude inadequada na gestacdo, entre outros. Ademais, durante a pandemia,
dentre as medidas adotadas para a conten¢do da contaminacdo pela COVID-19, o isolamento social
impactou na assisténcia a saude desta populacao (Noronha et al., 2020; Anderson et al., 2020), com
consequente diminuicao da continuidade das consultas do pré-natal, colocando em risco a saude da
mae e do filho (Honorato, 2022).

Considerando o aspecto biopsicossocial, observa-se que o isolamento social limitou a interagdo
da crianga com familiares e amigos, acarretando desaceleracdo, auséncia ou retardo no
desenvolvimento dessas. As mudangas mais observadas no comportamento da crianca sdo a
dificuldade de concentragdo, a alteracao no padrao do sono e da alimentagdo, um maior apego aos pais,
a irritabilidade e uma maior exposi¢do as telas, indicando a influéncia do contexto ambiental no
desenvolvimento sensério motor da crianca (Da-Mata et al., 2020).

Com base nessas premissas, se faz necessario um olhar integral para a compreensdo dos
impactos causados nos lactentes nascidos de maes infectadas pelo virus. Para identificar tais impactos,
¢ importante utilizar um instrumento multidimensional, multidirecional e dindmico como a
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF). Sendo este, um modelo
biopsicossocial, que numa visdo multidisciplinar da incapacidade, permite compreender a relagao
complexa entre a condicdo de saude do individuo, os fatores pessoais e os fatores externos que
influenciam sua vida, abordando quatro componentes: Fungdes e Estruturas do Corpo, Atividade e
Participacdo, Fatores Ambientais e Fatores Pessoais (Jardim, P; Jardim, K, 2022; World Health
Organization, 2001).

Assim, o presente estudo se justifica pela escassez de estudos conclusivos relacionando a
COVID-19 em gestantes e suas repercussoes no lactente, buscando compreender os aspectos
biopsicossociais nas possiveis sequelas materna e/ou no lactente decorrentes da infeccao.

O objetivo do estudo foi identificar o perfil biopsicossocial de lactentes nascidos prematuros,

cujas maes foram diagnosticadas com COVID-19 durante a gestagao.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de coorte, o qual busca medir o risco que uma exposi¢ao ou fator de
risco pode desencadear uma doenga (Hochman et al., 2005), de carater descritivo com abordagem

quali-quantitativa, cuja populacao foi selecionada por conveniéncia. Este ¢ parte do projeto de pesquisa
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“Avaliagdo e acompanhamento do desenvolvimento neurossensoriomotor de lactentes nascidos pre-
termo devido a COVID-19 na gestante — Estudo de coorte multicéntrico”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE 58300622.6.0000.5154), parecer n°. 5.487.649.

Como critérios de inclusdao, foram considerados: o parto prematuro com idade gestacional
menor que 37 semanas, devido a COVID-19 na gestante, idade cronologica de até trés anos e onze
meses, e, autorizagdo dos pais/responsaveis para a participacdo do estudo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE). Como critérios de ndo inclusdo, considerou-se
0 nao atendimento aos critérios de inclusdo, a falta de resposta ao contato, e a ndo aceitagao para
participacao do estudo. E, como critério de exclusao, a falta na data agendada para a avaliagao.

Com base em um levantamento preliminar das internacdes na UTIN do Hospital de Clinica de
uma Universidade Federal, no Estado de Minas Gerais, foram consultados os prontuérios eletronicos
das gestantes que testaram positivo para COVID-19, e evoluiram para o parto prematuro. Assim, foram
selecionados os casos elegiveis para o estudo e os pais/responsaveis foram contactados por telefone.
Durante esse contato, todos foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e convidados a participar
da pesquisa. Aqueles que concordaram em participar, assinaram o TCLE autorizando a participagdo da
crianga na pesquisa. O agendamento para a avaliacdo foi realizado de acordo com a disponibilidade
dos responsaveis, e a avaliagdo realizada de forma online por videochamada no Google Meet ou
presencial.

Os dados sobre as criancas foram obtidos por meio de uma anamnese, os responsaveis também
responderam ao questiondrio de critérios socioecondmicos (ABEP, 2020), e, em seguida, a entrevista
com o Checklist da CIF (Classificag@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude).

A avaliagdo foi fundamentada no modelo de saude biopsicossocial utilizando a CIF e, sua
variante especifica para criancas e jovens, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde para Criangas e Jovens (CIF-CJ). Ambas as classificagdes citadas categorizam
os principais dominios relacionados aos aspectos de satde, abrangendo Fungdes e Estruturas do Corpo,
bem como, Atividade e Participacdo. Essa abordagem leva em consideracao, também, os Fatores
Ambientais e Fatores Pessoais (OMS, 2011).

Com base na faixa etaria dos participantes, nos objetivos do estudo e na produgdo cientifica
disponivel, foram selecionadas 56 categorias do Checklist da CIF, a fim de coletar dados sobre:
Funcgdes e Estruturas do Corpo (27 categorias), Atividade e Participagao (19) e Fatores Ambientais
(10), buscando verificar as caracteristicas biologicas e sociais da populagdo do estudo, bem como,
identificar as demandas de saude, descrever e analisar o perfil biopsicossocial e socioecondmico da
crianga.

Os dados foram analisados de acordo com as respostas obtidas nas categorias previamente

selecionadas seguindo os seguintes quantificadores: 0 — Nenhuma deficiéncia / dificuldade (0 - 4%); 1
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— Deficiéncia / dificuldade ligeira (5 — 24%); 2 — Deficiéncia / dificuldade moderada (25 — 49%); 3 —
Deficiéncia / dificuldade grave (50 — 95%); 4 — Deficiéncia / dificuldade completa (96 — 100%); 8 —
Nao especificada (Devera ser utilizado sempre que nao houver informagdo suficiente para especificar
a gravidade da deficiéncia); 9 — Nao aplicavel (Devera ser utilizado nas situagdes em que seja
inadequado aplicar um cddigo especifico) (Figura 1). Além dos quantificadores, as diferentes

categorias dos Fatores Ambientais, foram consideradas enquanto barreiras (-) ou facilitadores (+).

Figura 1 — Modelo de intera¢ao dos componentes da CIF e categorias previamente selecionadas em cada dominio, Uberaba,
MG, 2024.

Condicao de salde
(Prematuridade devido a
COVID-19 na gestacéo)

Funcdes e Estruturas do
Corpo

Atividade e Participacéo Fatores Ambientais

b110; b117; b122; b134;

b140; b147; b152; b210;
b230; b235; b250; b255;
b265; b280; b310; b410;
b430; b435; b440; b525;
b530; b620; b710; b715;

d110; d115; d130; d160;
d310; d315; d330; d335;
d410; d415; d430; d435;
d440; d445; d450; d540;
d550; d560; d920

el15; e120; e125; e150;

e155; e225; €240; e250;
£310; e320.

b730; b760; b765.

Legenda: b110 (fungdes da consciéncia); b117 (fungdes intelectuais); b122 (fungdes psicossociais globais); b134 (fungdes
do sono); b140 (fungdes da atengdo); b147 (fungSes psicomotoras); b152 (fungdes emocionais); b210 (fungdes da visdo);
b230 (fungdes auditivas); b235 (fungdes vestibulares); b250 (fungdo gustativa); b255 (fungdo olfativa); b265 (fungdo tatil);
b280 (sensagdo de dor); b310 (fungdes da voz); b410 (fungdes cardiacas); b430 (fungdes do sistema hematologico); b435
(fungdes do sistema imunologico; b440 (fungdes da respiragdo); b525 (fungdes de defecagdo); bS30 (fungdes da
manutencdo do peso); b620 (fungdes miccionais); b710 fungdes relacionadas com a mobilidade das articulagdes); b715
(estabilidade das fun¢des da articulagdo); b730 (fungdes relacionadas com a for¢ca muscular); b760 (fungdes relacionadas
com o controle do movimento voluntario); b765 (fung¢des relacionadas com o controle do movimento involuntario). d110
(observar); d115 (ouvir); d130 (imitar); d160 (concentrar a aten¢do); d310 (comunicar e receber mensagens orais); d315
(comunicar e receber mensagens nao orais); d330 (falar); d335 (produzir mensagens ndo verbais); d410 (mudar as posi¢des
basicas do corpo); d415 (manter a posicao basica do corpo); d430 (levantar e transportar objetos); d435 (mover objetos
com os membros inferiores); d440 (atividades de motricidade fina da mao); d445 (utilizacdo da mao e do braco); d450
(andar); d540 (vestir-se); d550 (comer); d560 (beber); d920 (recreagdo e lazer). ell15 (produtos e tecnologias para uso
pessoal na vida diaria); 120 (produtos e tecnologias para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal); €125 (produtos e
tecnologias para comunicagdo); e150 (arquitetura, construgdo, materiais e tecnologias arquitetonicas em prédios publicos);
el55 (arquitetura, construcao, materiais e tecnologias arquitetonicas em prédios privados); €225 (clima); €240 (luz); €250
(som); €310 (familia proxima); €320 (amigos).
Fonte: As autoras (2024).
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As respostas obtidas foram armazenadas em um banco de dados no formato Excel® para
posterior andalise. Os dados foram submetidos a estatistica descritiva identificando frequéncia absoluta

e relativa, medidas de posi¢cdo (média e mediana) e variabilidade (desvio padrao).

3 RESULTADOS

Com base no levantamento das internagdes na UTIN no periodo compreendido entre 2021 a
2022, foram consultados 317 prontuarios. Desses, 29 foram elegiveis para a pesquisa, mas apenas 10
maes aceitaram participar do estudo, sendo uma delas com parto gemelar, totalizando 11 participantes.

Na tabela 1 pode-se observar o perfil sociodemografico e clinico-funcional dos participantes.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e clinico-funcional dos lactentes avaliados, Uberaba, MG, 2024.

Variavel N (total = 11) Frequéncia (%)
Género
Feminino 4 36,36%
Masculino 6 54,54%
Idade Gestacional
Entre 28 a 32 semanas e seis dias 6 54,54%
Entre 32 a 36 semanas e seis dias 5 45,45%
Peso ao Nascimento
Entre 2499 e 1500 gramas 6 54,54%
Entre 1499 e 1000 gramas 5 45,45%
Apgar 1° minuto
Maior que 7 7 63,63%
Menor ou igual a 7 4 36,36%
Apgar 5° minuto
Menor que 7 3 21,27%
Maior ou igual a 7 8 72,72%
Tempo de Internacéo
Menor ou igual a 30 dias 3 27,27%
Maior que 30 dias 8 72,72%
Ictericia
Sim 9 81,81%
Né&o 2 18,18%
Necessidade de reanimacéo
Sim 5 45,45%
Né&o 6 54,54%
Sepse
Sim 8 72,72%
Néo 3 27,27%
Suplementacdo de O2
Sim 8 72,72%
Néo 3 27,271%
Ventilacdo N&o Invasiva
Sim 7 63,63%
Néo 4 36,36%
Ventilacdo Mecénica
Sim 3 27,27%
Né&o 8 72,72%

Fonte: As autoras (2024).
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A tabela 2 apresenta a caracterizacao sociodemografica e clinico-funcional das 10 maes que

participaram do estudo.

Tabela 2 - Perfil sociodemografico e clinico-funcional das gestantes avaliadas, Uberaba, MG, 2024.

Variavel N (total = 10) Frequéncia (%)
Idade
Maior gue 27 anos 4 40%
Menor ou igual a 27 anos 6 60%
Escolaridade
Fundamental | 1 10%
Fundamental Il 1 10%
Médio 6 60%
Superior 2 20%
Periodo de infec¢do
Menor ou igual a 25 semanas de IG 4 40%
Maior que 25 semanas de I1G 6 60%
Sintomas
Dificuldade de respirar 5 50%
Tosse seca 4 40%
Febre 4 40%
Cefaleia 4 40%
Complicacbes
Bradicardia fetal 2 20%
RCIU 2 20%
Pré-eclampsia 2 20%

Legenda: IG — idade gestacional; RCIU — restri¢cdo do crescimento intrauterino.
Fonte: As autoras (2024).

As condigdes socioecondmicas dos 11 participantes foram obtidas a partir do questionario da
ABEP (2020), observando-se 63,63% com renda média familiar de R$1.805,91, (Classe C2) e 18,18%

renda média familiar de R$5.449,74 (Classe B2), conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3 — Classificac¢do socioecondémica dos participantes de acordo com a ABEP, Uberaba, MG, 2024.

Participantes Pontuacéo Classificacdo
1 23 Cl
2 19 C2
3 21 C2
4 20 C2
5 29 B2
6 29 B2
7 20 C2
8 21 C2
9 22 C2

10 17 C2
11 34 B2

Legenda: Classificagdo da ABEP: A - 45 a 100 pontos; B1 — 38 a 44 pontos; B2 — 29 a 37 pontos; C1 — 23 a 28 pontos; C2
— 17 a 22 pontos; D/E — 0 a 16 pontos.
Fonte: As autoras (2024).

Em relacdo ao Checklist da CIF, no componente “Fungdes e Estruturas do Corpo”, foi possivel
observar que 45,45% dos participantes apresentaram alteracdo nas categorias b140, b152 e b440;

27,27% dos participantes nas categorias b122, b134, b235, b280 e b435 (Tabela 4).
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Tabela 4 — Resultados relacionadas ao componente “Fungdes ¢ Estruturas do Corpo”, de acordo com o niimero de
articipantes que apresentaram alteracdo em relac@o a deficiéncia nos respectivos itens, Uberaba, MG, 2024.

Categorias Nenhuma Leve Moderada | Grave Completa Frequéncia
(%)
Fungdes Intelectuais (b117) 10 1 0 0 0 9,09
Funcbes Psicomotoras Globais
(b122) 8 2 0 0 27,27
Fungdes do Sono
(b134) 8 1 1 0 1 27,27
Funcdes da Atencdo (b140) 6 2 3 0 0 45,45
Funcdes Psicomotoras (b147) 9 1 0 1 0 18,18
Funcbes Emocionais (h152) 6 2 2 0 1 45,45
Funcdes da Visdo (h210) 0 0 1 0 0 9,09
Funcdes Vestibulares (b235) 8 2 1 0 0 21,27
Funcéo Gustativa (0250) 11 0 1 0 0 9,09
Funcdo Tétil (b265) 0 2 0 0 0 18,18
Funcdo de Dor (b280) 8 0 3 0 0 21,27
Funcdes da Voz (b310) 9 1 1 0 0 18,18
Funcdes Cardiacas (h410) 9 1 0 1 0 18,18
Funcdes do Sistema
Hematoldgico (h430) 10 0 . 0 0 9,09
Funcdes do Sistema Imunolégico
(b435) 8 0 1 1 1 27,27
Funcbes da Respiracdo (b440) 6 3 0 1 1 45,45
Funces de Defecacdo (b525) 7 2 2 0 0 36,36
Funcbes da Manutengéo do Peso
(b530) 9 1 1 0 0 18,18
Funcdes da Mobilidade das
Avrticulacdes (b710) 10 0 0 1 0 9,09
Funcbes da Estabilidade das
Avrticulacdes (b715) 10 0 0 1 0 9,09
Funcdes da Forga Muscular
(b730) 10 1 0 0 0 9,09
Funcdes do Controle do
Movimento Voluntério (b760) 9 0 2 0 0 18,18
Funcbes dos Movimentos
Involuntérios (b765) 10 0 ! 0 0 9,09

Fonte: As autoras (2024).

Ja no componente “Atividade e Participagdo”, os resultados demonstraram que 81,81% dos
participantes apresentaram alteragdo na categoria “Vestir-se”, com 6 participantes qualificando-a como

deficiéncia moderada, e, na categoria “Falar” 45,45% (Tabela 5).

Health in Focus: Multidisciplinary Approaches
PERFIL BIOPSICOSSOCIAL DE UMA COORTE DE CRIANGAS NASCIDAS PRE-TERMO DEVIDO A COVID-19 NA GESTANTE



\

Tabela 5 — Resultados relacionadas ao componente “Atividade e Participagdo”, de acordo com o numero de participantes
que apresentaram alteragdo em relagfo a deficiéncia nos respectivos itens, Uberaba, MG, 2024.

Categorias Nenhuma Leve | Moderada | Grave Completa Frequéncia
(%)
Imitar (d130) 10 0 0 1 0 9,09
Concentrar a Atencdo (d160) 10 0 1 0 0 9,09
Comunicar e Receber Mensagens
Orais (d310) 9 0 0 2 0 18,18
Comunicar e Receber Mensagens
ndo Verbais (d315) ! 0 ! 0 3 36,36
Falar (d330) 6 1 1 0 3 45,45
Produzir Mensagens ndo Verbais
(d335) 8 0 0 27,27
Mudar a Posi¢do Basica do Corpo
(d410) 10 1 0 0 0 9,09
Andar (d450) 8 1 0 2 0 27,27
Vestir-se (d540) 2 0 6 2 1 81,81
Comer (d550) 8 1 1 1 0 27,27
Beber (d560) 10 0 0 1 0 9,09
Recreacdo e Lazer (d920) 8 0 1 1 1 27,27

Fonte: As autoras (2024).

Em relacao a facilitadores e barreiras do componente “Fatores Ambientais” (Tabela 6),
destacou-se como facilitadores as categorias “Familia proxima” (90,90%) e “Amigos” (72,72%), e
como barreira a categoria “Clima” (72,72%). Em contrapartida, a categoria “Luz” foi pontuada como
barreira para 9,09%, mas também como facilitador para 27,27%, indicando diversidade no contexto e

na realidade de cada participante.

Tabela 6 — Resultados referentes as categorias do componente “Fatores Ambientais” considerando ser facilitador ou
barreira, Uberaba, MG, 2024.

Categorias Facilitador Barreira Nenhum
Produtos e Tecnologias Destinadas a Facilitar a mobilidade e o 1 0 10
Transporte Pessoal (e120)
Arquitetura, Construcdo, Materiais e Tecnologias
Arquitetdnicas em Prédios Publicos (e150)
Clima (e225)
Luz (e240)
Som (e250)
Familia Proxima (e310)
Amigos (e320)

[EY
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Fonte: As autoras (2024).

Em suma, observa-se como perfil da populagdo do estudo, o baixo nivel socioeconémico da
familia, maior incidéncia de infec¢do da mae, pelo COVID-19, no inicio do terceiro trimestre de
gestagdo, com complicacdes na gestante e repercussdes no feto e no bebé. Além disso, a pouca
interacdo social devido ao isolamento imposto pela pandemia, influenciaram significativamente no
desenvolvimento dos lactentes. Verificou-se ainda, aspectos negativos na funcionalidade (alteragdo na
atencdo, na respiracdo € em questdes emocionais), incapacidade (dificuldade no vestir-se, na

comunicagdo verbal e interagdo social) e saude (prematuridade, baixo peso ao nascer, maior tempo de
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internagdo, necessidade de reanimacao e suporte ventilatorio € maior predisposi¢cdo & sepse e ictericia)

(Figura 2).

Figura 2 — Perfil biopsicossocial dos lactentes cujas maes foram infectadas pela COVID-19 durante a gestagdo, Uberaba,
MG, 2024.
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Fonte: As autoras (2024).

4 DISCUSSAO

A identificacdo das condi¢des de risco para o desenvolvimento neurossensoriomotor, 0 mais
precocemente possivel, permite o planejamento de estratégias a fim de amenizar o impacto das
consequéncias futuras na crianga. Buscando contribuir para um olhar integral sobre a condi¢do de
satide do lactente nascido prematuro devido a COVID-19 na gestacdo, o presente estudo objetivou
delinear o perfil biopsicossocial dessa populagdo, e, para tal, utilizou a abordagem biopsicossocial por
meio do checklist da CIF.

E sabido que a prematuridade e o baixo peso ao nascimento sdo condi¢des de risco para os
recém-nascidos e lactentes, pois € necessario um maior tempo de hospitalizagdo e, consequentemente,
maior exposi¢ao a fatores externos que podem comprometer o seu desenvolvimento (Formiga; Silva;
Linhares, 2018). Tais condigdes, t€ém sido consideradas também para os nascidos devi do as

complicacdes da COVID-19 na gestagao.
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Considerando a classificagao dos prematuros segundo a OMS (2023), verificou-se no presente
estudo, que 54,54% das criangas nasceram muito prematura (com idade gestacional entre 28 e 31
semanas e seis dias) e 45,45% prematuro moderado (entre 32 e 36 semanas e seis dias). Além disso,
seis criangas apresentaram baixo peso ao nascimento (entre 2499 e 1500 gramas) e cinco apresentaram
muito baixo peso (entre 1499 e 1000 gramas) (Brasil, 2023), o que contribuiu para o maior tempo de
internacdo dos lactentes, além de maior exposi¢cao a fatores externos nocivos. Tais resultados
corroboram com o descrito na literatura sobre as consequéncias da infec¢do da gestante pela COVID-
19 no feto como: prematuridade, sofrimento fetal, baixo peso ao nascimento, necessidade ventilagao e
internagdo na UTIN (Wastnedge et al., 2021; Davila-Aliaga et al., 2021).

Em relagdo as complica¢des observadas durante a internacdo hospitalar como, ictericia
neonatal (81,81%), sepse (72,72%) e necessidade de reanimagao (45,45%), verificou-se semelhancas
com o estudo de Ferrugini e colaboradores (2022), observando a frequéncia de desfechos desfavoraveis
nas gestantes expostas ao virus, maior incidéncia de reanimacdo do RN, e ictericia. Dentre as
complicacdes observadas, destaca-se a respiratoria, havendo necessidade de suplementacdo de O2
(72,72%), de ventilagdo ndo invasiva (VNI) (63,63%), e de ventilagdo mecanica (27,27%), tais
resultados se assemelham aos observados em estudos sobre o tema, com a necessidade de suporte
ventilatdrio por meio de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), devido ao desconforto
respiratorio no recém-nascido (Gidlof et al., 2020; Diaz et al., 2020).

Referente ao periodo de contaminacao pela COVID-19 na gestante, verificou-se que em média
foi com 26,82 (£5,40) semanas de idade gestacional, ou seja, inicio do terceiro trimestre da gestagao,
periodo considerado de risco para complicagdes, entre elas o de morte fetal e do neonato, confirmando
assim, o aumento da gravidade e do risco da doenga em mulheres gravidas (Zaigham; Andersson,
2020). Dentre as complicacdes nas maes dos participantes do estudo, além do parto prematuro de
urgéncia (100%), que por si s6 ja aumenta o risco de morte materna e neonatal (Li et al., 2020), também
foi observado pré-eclampsia na mae (20%), e, no feto RCIU e bradicardia (20%), confirmando o
descrito na literatura, que tais complicagdes comprometem a oxigenagdo € o bem estar do feto
(Dashraath et al., 2020; Elshafeey et al., 2020).

Os sintomas mais frequentes relatados pelas maes no presente estudo foram, dificuldade de
respirar, tosse seca, febre e cefaleia, e apenas uma mae apresentava comorbidade associada. Os
mesmos sintomas também foram observados do estudo de Costa e colaboradores (2022), destacando
como primeiros sintomas a cefaleia seguida de tosse, e aproximadamente 85% das gestantes ndo
tinham comorbidades associadas.

De acordo com a condigcdo socioecondmica, observou-se a maioria dos participantes se

enquadrando na Classe C2, confirmando a associa¢do entre o baixo nivel socioecondmico e a
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incidéncia de parto prematuro (Cascaes et al., 2008; Almeida et al., 2012), somado ao maior risco de
contrair a COVID-19 devido vulnerabilidade social.

Outro fator importante ¢ o grau de escolaridade materna, o qual pode estar relacionado com a
estruturacdo de um ambiente favoravel ao desenvolvimento motor infantil (Corsi et al., 2016). De
acordo com Dinkel, Snyder e Cacola (2017), existe correlagdo entre o fator econdomico, o nivel de
instrugdo dos pais, o numero elevado de partos prematuros, a predisposicdo as alteragdes
neuromotoras, e, consequentemente, atraso no desenvolvimento motor, sendo assim, importante
entender os fatores contextuais ao desenvolvimento da crianga, para o estabelecimento de estratégias
em relacdo a atengdo infantil. No presente estudo, apesar da classificagao socioecondmica das familias,
observou-se, que 60% das maes apresentavam o ensino médio completo ou superior incompleto, o que
pode ter contribuido para maiores cuidados e prevengao de atrasos nos lactentes do estudo.

Considerando que o isolamento social, foi entre outras medidas, a mais adotada para o controle
da transmissdo do COVID-19, é perceptivel a repercussdo da proximidade da crianca com os
familiares, bem como, o distanciamento de amigos, impactando significativamente no
desenvolvimento motor infantil (Da-Mata et al., 2020). Repercussdes essas, também observadas no
nosso estudo, onde 90,90% das respostas indicaram a proximidade com a familia um facilitador para
a vida e, como barreira, 27,27% consideraram a falta de contato com amigos.

Vale ressaltar que mudangas comportamentais infantis podem ser observadas e atribuidas a
pouca interacdo social imposta pela pandemia, destacando-se entre essas, a dificuldade de
concentragdo, alteracdo no padrao do sono e alimentacdo, maior apego aos pais, irritabilidade e maior
exposicao as telas (Da-Mata et al., 2020). Tais mudangas também foram observadas no presente
estudo, onde 27,27% dos participantes relataram alteracdo em relagdo ao sono e 45,45% em relagdo a
aten¢do e a fala, resultados semelhantes aos observados no estudo de Evaristo, Queiroga e Capellini
(2023).

Com base nos resultados observados, apesar da limitacdo devido ao pequeno numero de
participantes no estudo, ¢ possivel afirmar a importancia da vigilancia continua do desenvolvimento
das criancas nascidas durante a pandemia da COVID-19 cujas maes foram infectadas pelo virus, pois
existem diversos fatores que podem contribuir para atraso no desenvolvimento global, além da

prematuridade e do baixo peso.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitiram verificar um perfil de risco para atrasos no desenvolvimento
neurossensoriomotor, da populacdo estudada, justificando a necessidade e a importancia da ampliagao
de politicas publicas em saude para o neonato e lactente de risco devido a exposi¢do a COVID-19. A

identificacdo de possiveis riscos, norteia o planejamento precoce e personalizado de estratégias,
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considerando a individualidade, o contexto familiar e social, buscando amenizar e/ou prevenir os
impactos no desenvolvimento e, também, implementar medidas de acompanhamento e intervencao

precoce.
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