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RESUMO

A prematuridade compreende 0s nascimentos ocorridos antes de 37 semanas gestacionais
completas, e seus desfechos constituem uma das principais causas de morte em criangas com
menos de 5 anos de idade. Em dezembro de 2019 o virus SARS-CoV-2 foi descrito ocasionando
a pandemia da COVID-19. Dessa forma, o presente estudo analisou a influéncia da pandemia
da COVID-19 no perfil clinico dos prematuros nascidos em um hospital publico de referéncia
em Anéapolis-GO, no periodo de 2019 a 2023. E um estudo retrospectivo, observacional e
quantitativo, realizado a partir dos dados obtidos do Livro de Parto. Foram analisados 2.158
recém-nascidos prematuros. Em 2021 ocorreram 22% do total de partos observados nesse
intervalo de 5 anos. A média de idade materna mais elevada foi de 27,6 anos (+7,0), com a
idade mais avancada de 48 anos e a menor 12 anos. Dentre as parturientes 77,4% residem em
Anépolis, e 79,6% realizaram o pre-natal em Anépolis. O principal convénio foi o Sistema
Unico de Satde, em 2019 foram 94,1% e em 2023 foram 83% (p<0,0001). Predominou o uso
da rede publica para o pré-natal, porém reduziu de 82,3% em 2019 para 71% em 2023
(p<0,0001). Em 2019 46,8% das gestantes realizaram seis ou mais consultas, em 2023 foram
52,9% (p<0,0001 — OR: 1,44 — IC 95%: 1,11 a 1,88). Em relagdo ao APGAR no quinto minuto
82,8% dos prematuros obtiveram valor >7 em todos os anos do estudo. Conclui-se que houve
uma maior prevaléncia todos os anos analisados, com um maior percentual de nascidos pré-
termo durante a pandemia. Percebe-se que a maioria dos recém-natos apresentaram APGAR no
quinto minuto maior que 7, foi possivel notar também uma estabilidade nas medidas
antropomeétrica dos recém-natos nos 5 anos analisados, a influéncia do sexo, peso e estatura na
avaliacdo do APGAR e no destino dos prematuros. Entende-se que a pandemia gerou inimeros
impactos nas gestacfes e no nascimento dos prematuros, mas muitos aspectos relacionados ao
periodo pandémico e prematuridade devem ser explorados.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro. COVID-19. SARS-CoV-2. Gravidez. Parto.



ABSTRACT

Prematurity is defined as births occurring before 37 complete weeks of gestation, and its
outcomes constitute one of the main causes of death in children under 5 years of age. In
December 2019, the SARS-CoV-2 virus was described as causing the COVID-19 pandemic.
Thus, the present study analyzed the influence of the COVID-19 pandemic on the clinical
profile of premature infants born in a public referral hospital in Anapolis-GO, from 2019 to
2023. It is a retrospective, observational and quantitative study, carried out based on data
obtained from the Birth Book. A total of 2,158 premature newborns were analyzed. In 2021,
22% of the total births observed occurred in this 5-year interval. The highest mean maternal
age was 27.6 years (£7.0), with the oldest age being 48 years and the youngest being 12 years.
Among the parturients, 77.4% reside in Anapolis, and 79.6% underwent prenatal care in
Anépolis. The main health plan was the Unified Health System, in 2019 it was 94.1% and in
2023 it was 83% (p<0.0001). The use of the public network for prenatal care predominated, but
it reduced from 82.3% in 2019 to 71% in 2023 (p<0.0001). In 2019, 46.8% of pregnant women
underwent six or more consultations, in 2023 it was 52.9% (p<0.0001 — OR: 1.44 — 95% CI:
1.11 to 1.88). Regarding the APGAR at the fifth minute, 82.8% of premature infants obtained
a value >7 in all years of the study. It is concluded that there was a higher prevalence in all
years analyzed, with a higher percentage of preterm births during the pandemic. It is noted that
most newborns had an APGAR at the fifth minute greater than 7. It was also possible to note
stability in the anthropometric measurements of newborns in the 5 years analyzed, the influence
of sex, weight and height in the APGAR assessment and in the fate of premature infants. It is
understood that the pandemic generated numerous impacts on pregnancies and the birth of
premature infants, but many aspects related to the pandemic period and prematurity should be
explored.

Keywords: Infant, Premature. COVID-19. SARS-CoV-2. Pregnancy. Parturition.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 o virus Severe AcuteRespiratory Syndrome Coronavirus-
2 (SARS-CoV-2) foi descrito pela primeira vez em Wuhan, China, sendo este responsavel
pela Coronavirus Disease-2019 (COVID-19). Em marco de 2020, com a propagacéo global do
virus e o estado de calamidade gerado por ele, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
declarou estado pandémico (WHO, 2023).

A prematuridade € caracterizada por todo nascimento gue ocorre antes de 37 semanas
gestacionais completas, e suas complicacdes constituem uma das principais causas Obito até a
primeira infancia. Ademais, esta é considerada um problema de salde publica global e de alta
complexidade, e é responsavel por 15 milhdes de partos por ano (MEDEIROS et al.,
2020). Sabe-se que os prematuros requerem um olhar holistico para suas necessidades,
entretanto, os servicos de atencdo a crianca apresentaram fragilidades que colocaram em risco
a vida das mesmas durante a pandemia, causando 61% das mortes neonatais (REICHERT et
al., 2022).

Devido a restri¢cdo de atendimentos em salde com o intuito de reduzir a propagacéo
do virus principalmente aos grupos de risco como as gestantes, foi notado uma reducédo de 44%
na taxa de procedimentos pré-natais durante a pandemia em comparacdo ao periodo pré-
pandémico, além da queda de 36% do numero das consultas, 0 que aumenta o risco de
complicacdes, dentre elas, a prematuridade (JAPIASSU; CUNHA NETO; OLIVEIRA, 2022).
Assim, em funcdo do surgimento de medidas de prevencdo e seguranga na pandemia, as
consultas pré-natais tiveram que ser adaptadas para esse contexto. (SANTQOS, 2022).

Tomando como base as informacg6es supracitadas, a analise do impacto gerado pela
pandemia nos cuidados perinatais, se mostra de extrema relevancia para o estudo do perfil
clinico dos prematuros nascidos durante esse periodo. Tal fato ocorre pela limitada gama de
informagdes e conhecimentos acerca da influéncia da pandemia da COVID-19 sobre
o0 desenvolvimento dos nascidos pré-termo. Nesse sentido, o estudo permite uma avaliagao das
principais alteracGes observadas no perfil clinico desses individuos e a sua correlagdo ao
periodo pré e p6s pandémico. Assim, diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo
analisar a influéncia da pandemia da COVID-19 no perfil clinico dos prematuros nascidos no

periodo 2019 a 2023 em um hospital puablico de referéncia em Anapolis-GO.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Prematuridade
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2015) 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 (IG) em prematuridade extrema
(menor que 28 semanas), prematuridade severa (de 28 a menos de 32 semanas) e prematuridade
moderada a tardia (de 32 a menos de 37 semanas). Dados da Escola Paulista de Medicina
(2020), apontam o Brasil como 10° pais no ranking de prematuridade mundial, com nascimento
de 340 mil prematuros por ano, ou seja, 11,5% dos RNs (MIYOSHI; OLIVEIRA;
GUINSBURG, 2020). A prematuridade esta intimamente relacionada a morbimortalidade
infantil, € uma das principais causas de morte no periodo neonatal e suas complicacdes sdo a
principal causa de mortes neonatais e em criangas antes dos 5 anos de idade em todo o mundo.
(NAMAZZ] et al., 2020)

No cenario brasileiro, um estudo realizado em 2016 pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), coordenado pela pesquisadora Brasileira Maria do Carmo Leal, ressalta que no
Brasil, a prematuridade é o maior fator de risco para 6bitos em RN e que ocasiona maiores
complicacgdes durante a infancia e vida adulta (FIOCRUZ, 2016). A prematuridade, pode ser
definida a partir da historia obstétrica, data provavel do parto a partir da tltima menstruacéo,
ultrassom fetal e parametros fisicos pos-natais. A idade gestacional pode ser calculada a partir
da data da ultima menstruacdo, pela ultrassonografia, mais precisa quando realizada no 1°
trimestre de gestacéo, pelas correlagdes clinicas fisicas e neuroldgicas apds o nascimento
(BALEST, 2022).

Além disso, alguns métodos sdo utilizados para caracterizar o individuo ao nascer,
dentre esses o Capurro é uma forma de avaliar a idade gestacional através de critérios fisicos e
neuroldgicos do RN que variam conforme a maturidade fetal. Essas caracteristicas incluem a
firmeza progressiva do pavilhdo da orelha, volume crescente do tecido mamario, diminuicéo
dos pelos de lanugem e a reducédo da opacidade da pele (BRASIL, 2012). Ademais, para anélise
de risco e perfil clinico, a escala de APGAR é utilizada de acordo com o ténus muscular,
resposta a estimulos e reflexos, cor da pele, batimentos cardiacos entre outros (BRASIL, 2012;
AMORIM et al., 2018).



2.2 Alteracdes clinicas mais frequentes nos prematuros
O nascimento prematuro pode gerar diferentes consequéncias para o0 RN, uma vez

que seu desenvolvimento gestacional ndo foi completado. As principais alteracOes estdo
relacionadas ao sistema respiratorio e alteragdes no desenvolvimento neurolégico (OLIVEIRA,
2015). No contexto das alteracdes neuroldgicas, 0os motivos estdo relacionados a hipdxia do
tecido nervoso, que pode decorrer das alteracBes respiratorias (ARAUJO; EICKMANN;
COUTINHO, 2013), podendo estar, também, associada ao atraso da maturacdo do sistema
nervoso, atraso do processo de mielinizacdo, presenca de hidrocefalia ou microcefalia (SILVA,
2017). Outras repercussdes do RN pré-termo sao a hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, anemia,
sepse, edema e taxas mais elevados de reinternacdo (COSTA et al., 2015).

Os efeitos da prematuridade sdo mais notdrios na avaliacao do sistema respiratério
do neonato. Isso ocorre, pois, 0 desenvolvimento intrauterino do trato respiratério esta
diretamente relacionado ao crescimento fetal e a duracdo da gestacdo. Além disso, o
desenvolvimento continua ap6s o nascimento e, portanto, é dificil identificar a causa das
anomalias respiratorias, em virtude do uso de intervencBes ventilatorias durante o periodo
neonatal (TEDESCO et al., 2018).

Além disso, criancas prematuras possuem a funcdo pulmonar diminuida, com
aumento do espaco morto, da frequéncia respiratoria, menor complacéncia e maior resisténcia,
apresentando maior risco de evolucdo para a Sindrome de Dificuldade Respiratoria (SDR). A
SDR neonatal é a maior causa de morbimortalidade em prematuros e € uma condicdo a qual
eleva a necessidade do uso de ventilagdo mecénica pelo neonato (BARBOSA, 2015). Os
prematuros extremos sao mais vulneraveis as intercorréncias respiratorias devido a imaturidade
fisiologica observada neste grupo (FERREIRA et al., 2023).

2.3 Servigo neonatal
O preparo para o atendimento do recém-nascido no servi¢o neonatal inicia-se na

sala de parto, onde a realizacdo de anamnese materna, disponibilidade do material para
atendimento e presenca de equipe treinada em reanimacdo devem garantir a assisténcia a
crianca (BRASIL, 2012). Dentre os primeiros cuidados, constam a classificagdo 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 servi¢o neonatal, outros servigos
sdo oferecidos pela equipe, como o programa de triagem com testes populacionais em recém-
nascidos para diagnésticos pré-sintomatico de possiveis distarbios metabolicos nos primeiros

dias de vida, a assisténcia humanizada ao recém-nascido que preconiza a estreita relagdo entre
9



pais, bebé e a equipe de saide, como forma de reducdo dos efeitos negativos gerados pela
internacdo mediante a aplicacdo do método canguru e promocéo do aleitamento (PINHEIRO et
al., 2022).

No entanto, o0 manejo adequado do RN e as precaucdes contra a infeccdo por
COVID-19, suscitaram mudancgas nos servigos neonatais. As medidas de isolamento e novas
orientacGes voltadas a rotina de cuidados exigiram mudancas nos protocolos de atencdo
humanizada (BRASIL, 2020). Assim, houve a descontinuidade do método canguru devido as
medidas restritivas, o que afetou o estabelecimento de vinculo afetivo entre pais e filhos, e 0s
tracos do neurodesenvolvimento principalmente dos recém-nascidos pré-termo bem como a
dificuldade no manejo de amamentacdo (ROCHA; DITTZ, 2021). Portanto, a pandemia
ocasionou a suspensdo temporaria dos cuidados dos servicos humanizados, estabelecendo

restri¢Oes e intervencdes no parto e durante acompanhamento do RN (ARANHA et al., 2022).

2.4 Prematuridade em um cendrio pré e pos-pandemia da COVID-19
Sabe-se que as pacientes gravidas com SARS-CoV-2 estdo mais propensas a

desenvolver um quadro mais grave da doenca e possuem uma chance elevada de parto
prematuro 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 infectada por COVID-19 (BHERING et al., 2021). O manejo de pacientes
prematuros envolve uma alta demanda de cuidados especiais e acompanhamento do
desenvolvimento com o intuito de promover uma alta hospitalar o mais precoce possivel
(REICHERT et al., 2021).

A transicdo do ambiente hospitalar para o lar com um RN prematuro configura um
obstaculo extremamente complexo, carregado de medo, incertezas e culpa para 0s responsaveis,
e esse fendmeno foi amplificado durante a pandemia. Percebe-se ainda que o estado emocional
dos genitores foi ainda mais afetado pelo medo constante da possivel contaminacdo e
transmissao, imaturidade imunoldgica e incertezas sobre evolugdo e sobrevivéncia de seus
filhos nascidos prematuramente (GALEANO; MAYA, 2021). A exposicdo a informagdes
falsas circulantes nas midias sociais e noticias sobre 0 aumento do nimero de contaminados,
de mortos e possibilidades de novas ondas de contagio reforcaram esse panico e inseguranca
(CANABARRO et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 afetou o funcionamento de diversos servicos de saude,
e 0 acompanhamento de criangas nascidas prematuras foi um desses acontecimentos. Percebe-

se que a analise do crescimento e do desenvolvimento infantil em ambulatorios e maternidades
10



foram transferidas para a Atencdo Primaria a Satde (APS), e devido as fragilidades do sistema,
manteve 0 acompanhamento apenas para criancas de alto risco, 0 que ocasionou a
descontinuidade do cuidado, tendo em vista a necessidade de uma atencdo mais vigilante no
primeiro ano de vida dessas (PARANA, 2020).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar a influéncia da pandemia da COVID-19 no perfil clinico dos prematuros
nascidos no periodo de 2019 a 2023 em um hospital publico de referéncia em Anapolis-GO.

3.2 Objetivos especificos
e Tragcar o perfil clinico dos prematuros nascidos em um hospital publico de referéncia em
Anépolis-GO.
e Identificar as principais alteracdes observadas nos prematuros nascidos nesse periodo.
e Correlacionar os dados do perfil clinico com o periodo pré (2019), pandémico (2020 - 2022)

e pés-pandemia (2023).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional de corte transversal e analitico, o qual realiza

a anélise de dados coletados ao longo de um determinado periodo.

4.2 Local da pesquisa
Foram coletados dados retrospectivos referente aos prematuros nascidos no setor

de neonatologia do Hospital Santa Casa Anapolis (HSCA), que é um hospital geral, mantido
pela Fundacdo de Assisténcia Social de Anapolis (FASA), que ha 75 anos se dedica a prestacao
de servigos de assisténcia a salide para a populagdo do Estado de Goias. Sendo assim, a escolha
do local se deu por se tratar de um hospital de referéncia em neonatologia na cidade de Anapolis
e regido e que possui certificacdo de Hospital Amigo da Crianca. Se trata da segunda maior
maternidade do estado de Goids, sendo referéncia para gestacdo de alto risco em mais de 60
municipios, com emergéncia obstétrica 24h, Unidade de Terapia Intensiva para gestante e duas
Unidades de Terapia Intensiva Neopediatricas.

4.3 Populacao de estudo
O estudo foi realizado a partir dos dados de neonatos prematuros (nascidos com 37

semanas ou menos de gestacdo) obtidos do Livro de Parto que € preenchido pela equipe do
Centro Obstétrico. De acordo com informagdes da diretoria do hospital, cerca de 400 partos

prematuros sdo realizados, em média, por ano naquele hospital.

4.4 Critérios de incluséo
Foram incluidos todos o0s neonatos prematuros nascidos com 37 semanas de

gestacdo ou menos semanas, admitidos no HSCA, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro

de 2023, que tiveram seus dados disponiveis e preservados.

4.5 Critérios de exclusdo
Foram excluidos os neonatos com mais de 37 semanas de gestacao, ou puérperas,

dos quais as informacdes disponiveis se encontravam insuficientes para atender a pesquisa ou
cujos dados registrados no Livro de Parto se encontravam ilegiveis ou incompreensiveis,

impossibilitando assim sua incluséo no estudo.
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4.6 Coleta de dados
O Livro de Parto é um registro de dados referentes a méae e ao recém-nascido,

disponivel na Sala do Parto da instituicdo e registra informacdes, sendo essas referenciadas em
livro fisico e planilhas digitais (apéndice 1). A coleta foi realizada utilizado um instrumento
préprio para obtencdo apenas os dados necessarios para o presente estudo (apéndice 2). Tal
instrumento foi transcrito em um formuléario da plataforma Google Forms®, e as informagGes
relevantes foram preenchidas preservando a identidade e anonimato dos pacientes
(identificados apenas por um codigo alfanumérico).

4.7 Metodologia de analise de dados
Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel

Office XP 2019®. Os dados foram trabalhados por estatistica descritiva em forma de frequéncia
absoluta e relativa, média, desvio padrdo e correcdo. Para analises das variaveis foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS verséo 16.0), adotando o Teste qui-
quadrado e corre¢do de Pearson para analise de variaveis categdricas, e ANOVA para variaveis
ndo categoricas. Foi adotado como critério de significancia p<0,05.

O ano de 2019 foi caracterizado como ano controle, por se tratar do periodo pré-
pandemia, na auséncia de restri¢cfes associadas a COVID-19. Os anos de 2020 a 2022 foram
considerados como o periodo pandémico, devido a ampla disseminacdo da pandemia de
COVID-19 e as mudancas substanciais nas dindmicas sociais, econémicas e sanitarias. Ja 0 ano
de 2023 foi classificado como pds-pandemia, marcado pelo relaxamento das medidas de
restricdo e pelo retorno gradual das condi¢cdes sanitarias de salde. Assim, o periodo total
analisado permite uma ampla comparacgéo entre 0s cenarios pré, durante e pos-pandemia. Os
dados obtidos foram avaliados e classificados quanto:

1. InformacgGes sociodemogréaficas da mée: idade, cidade de residéncia da mée, cidade onde o
pré-natal foi realizado, tipo de convénio, local do pré-natal, nimero de consultas pré-natal.

2. Historico obstétrico materno: nimero de gestacdes, partos vaginais, cesarianas e abortos.

3. Dados inerentes ao parto do recém-nascido prematuro: tipo de parto, tipo de anestesia e teste
de HIV.

4. Dados referentes ao recém-nascido prematuro: sexo, Capurro, APGAR no minuto 5, peso,

estatura, perimetro cefalico e destino apds o nascimento.

14



4.8 Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Evangélica de Goias — UniEVANGELICA (Certificado de Apresentacio de Apreciacéo Etica
- CAAE 75162423.4.0000.5076).
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5. RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo os dados de 2.158 recém-nascidos prematuros. Foram
excluidos 58 recém-nascidos prematuros devido a dados ilegiveis ou insuficientes no livro de
parto. Observou-se que em 2019 ocorreram 423 partos prematuros analisados. A maior
prevaléncia de partos prematuros nesse intervalo de 5 anos, ocorreu em 2021 com 475 partos,

correspondendo a 22% do total de partos (Figura 1).

Figura 1. Distribui¢do dos partos prematuros entre os anos de estudo.
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Fonte: autores.

E a distribuicdo dos partos em cada més analisado entre 0s anos de estudo mostrou
gue em janeiro de 2019 foi 0 més com maior numero de partos prematuros (14,2%). No més
em que foi decretada a pandemia no Brasil, em margo de 2020 foram 13% seguido por maio
com 12,2% ja com decreto estabelecido (Figura 2).

Figura 2. Distribuicéo dos partos prematuros entre meses e anos de estudo.

—g=—=72019 7020 =—g=—=12021

2022 === 2023 seesess Linear (2019)

Fonte: autores.
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No que se refere a idade materna, observou-se que a média de idade mais elevada
ocorreu em 2023 (27,6 £7,0). A idade materna mais avancada foi de 48 anos em 2020, e a menor
foi de 12 anos observada nos anos de 2020 e 2023 (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da idade materna observada em cada ano de estudo.

2019 2020 2021 2022 2023 p
Média (DP) 26,9 (£6,9) 27,5 (£6,8) 27,1 (x7,2) 27,5 (£6,8) 27,6 (£7,0) 0,474
Mediana 26 27 26 27 27
Menor 14 12 13 14 12
Maior 45 48 46 44 44

DP — desvio padrdo, Teste ANOVA.

Por ser um hospital de referéncia em neonatologia, este recebe pacientes de outras
cidades além de Anapolis. Todos os dados a seguir foram detalhados na tabela 2.

Dentre as parturientes analisadas 77,4% residem em Anapolis, enquanto 22,6%
residem em outras cidades do estado de Goias, sendo a maioria em regides vizinhas ao
municipio de Anapolis. Na comparacao entre os dados de cada ano verificou-se que entre 2019
e 0s anos de 2021 e 2022 houve uma diferenca significativa (p<0,0001), ¢ o mesmo foi
observado comparando 2019 a 2023 (p=0,001).

Em relacdo a cidade onde o pré-natal foi realizado 79,6% ocorreram em Anapolis.
Na comparacao entre os dados de cada ano constatou-se que entre 2019 e os anos de 2021, 2022
e 2023 houve uma diferenca significativa (p<0,0001).

O principal convénio utilizado por essa populagdo foi o Sistema Unico de Satide
(SUS), seguido por planos de saude e o atendimento particular. Foi observada uma redugédo
relativa dos pacientes atendidos pelo SUS, visto que em 2019 foram 94% e em 2023 foram
83%. Na comparacdo entre os dados de cada ano constatou-se que entre 2019 e os anos de 2021,
2022 e 2023 houve uma diferenca significativa (p<0,0001).

Essa reducdo também foi observada avaliando o local do pré-natal, no qual
predominou a rede publica, porém reduziu de 82,3% em 2019 para 71% em 2023. Na
comparacao entre os dados de cada ano averiguou-se que entre 2019 e os anos de 2021 e 2023
houve uma diferenga significativa (p<0,0001).

E ainda, sobre a quantidade de consultas pré-natal realizadas, em 2019 46,8% das
gestantes realizaram seis ou mais consultas, ja em 2023 52,9% das gestantes atendidas
realizaram seis ou mais consultas, evidenciando um aumento no nimero de consultas realizadas

pela gestante. Na comparacao entre os dados de cada ano constatou-se que entre 2019 e 0s anos
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de 2021, 2022 e 2023 houve uma diferenca significativa (p<0,0001). Na comparagdo entre os
dados de cada ano verificou-se que entre 2019 e 2021 houve uma diferenca significativa
(p=0,006). Entre 2019 e 2022 (p=0,007), e entre 2019 e¢ 2023 (p<0,0001) também foram
observadas as diferencas significativas. Para essa variavel sobre o numero de consultas o Odds
Ratio (OR — uma medida de associacao) foi de 1,44 (intervalo de confianga — IC 95%: 1,11 a
1,88), ou seja, gestantes que fazem menos consultas tem 1,4 mais chances de ter um parto

prematuro.

Tabela 2. Distribuicdo das informacdes sociodemogréficas maternas observada em cada ano de estudo.

2019 2020 2021 2022 2023 Total p
Cidade de residéncia
Anépolis 297(70,2)  336(718) 388(8L7) 287(84,4) 363(80.3) L671(774) . o0
Outros 126 (29,8) 132(28,2) 87(183) 53(156) 89(19,7) 487 (226) P~
Cidade do pré-natal
Anapolis 307 (72,6) 355(75,9) 392(82,5) 284(835) 378(83,6) 1.716(79,6) <0.0001
Outros 116 (27,4)  113(24,1) 83 (175) 56 (165) 74 (16,4) 442 (204) P=%
Convénio
SUS 398(94,0) 439(93,8) 411(865) 296 (87,1) 375(83,0) 1.919(88,9)
Plano de satide 17 (4,0) 15 (3,2) 20 (42)  34(10,00 23(51) 109 (5,1) £0.0001
Particular 06 (1,5) 13 (2,8) 44 (9,3) 10(2,9) 54 (11,9) 127 (5,9) P=
N4o informado 02 (0,5) 01 (0,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 03 (0,1)
Local do pré-natal
Publico 348(82,3) 367(78,4) 335(70,5) 275(80,9) 321(71,0) 1.646 (76,3)
Privado 48 (11,3) 68 (14,5)  126(26,6) 48(14,1) 125(27,7) 415(19,2)  p<0,0001
N4o informado 27 (6,4) 33(7,1) 14 (2,9) 17 (5,0) 06 (1,3) 97 (4,5)
Consultas pré-natal
0a5 225(53,2)  229(48,9) 209 (44,0) 144 (42,5) 172 (47,1) 979 (45,4) £0.0001
6 ou mais 198 (46,8) 239(51,1) 266(56,0) 196 (57,5) 280(52,9) 1.179(54,6) P=Ys

n (%), Teste Qui-quadrado.

Detalhando o historico obstétrico dessas mulheres, observou-se que 91,6% das
parturientes tiveram de uma a quatro gestacdes. Em relagdo ao parto vaginal 97,4% das mées
relataram que tiveram entre zero e quatro partos vaginais (p=0,021). Na comparacéo entre 0s
dados de cada ano verificou-se que entre 2019 e 2021 houve uma diferenca significativa
(p=0,007; IC 95% 0,06 a 0,56), e 0 mesmo foi observado comparando 2019 a 2023 (p=0,006;
IC 95% 0,07 a 0,58).

Quanto ao parto cesariano 77,2% tiveram entre zero e um parto desse tipo
(p<0,0001). E 31,9% dessas mulheres ja passaram por um ou mais abortos (p<0,0001). Na
comparacao entre os dados de cada ano verificou-se que entre 2019 e 2022 houve uma diferenca
significativa (p<0,0001; IC 95% 0,22 a 0,63), ¢ o mesmo foi observado comparando 2019 a
2023 (p<0,0001; IC 95% 0,12 a 0,50).

18



Sobre a ocorréncia de abortos observou-se que 31,9% das mulheres analisadas ja
passaram por essa situacdo obstétrica (p<0,0001). Na comparagdo entre os dados de cada ano
verificou-se que entre 2019 e 2022 houve uma diferenga significativa (p<0,0001; IC 95% 0,27
a 0,61), e 0o mesmo foi observado comparando 2019 a 2023 (p<0,0001; IC 95% 0,33 a 0,65).
Todos esses detalhes foram descritos na tabela 3.

Tabela 3. Historico obstétrico das parturientes.

2019 2020 2021 2022 2023 Total p
Gestacdes
0-4 388 (91,7) 425(90,8) 434(91,4) 314(92,4) 414(91,6) 1.975(91,6) 0.958
5 ou mais 35(8,3) 43(9,2) 41 (8,6) 26 (7,6) 38 (8,4) 183 (8,4) '
Partos vaginais
0-4 413 (97,6) 459(98,1) 453 (954) 331(97,4) 446(98,6) 2.102(97,4) 0021
5 ou mais 10 (2,4) 09 (1,9) 22 (4,6) 09 (2,6) 06 (1,4) 56 (2,6) '
Cesarianas
0-1 315(74,5) 336(71,8) 347(73,1) 294(86,5) 375(83,0) 1.667(77,2) <0.0001
2 ou mais 108 (25,5) 132(28,2) 128(26,9) 46 (13,5) 77 (17,0) 491 (22,7) P=Y,
Abortos
0 329 (77,8) 362 (77,4) 370(77,7) 173(50,9) 235(52,0) 1.469 (68,1) <0.0001
1 ou mais 94 (22,2) 106 (22,6) 105(22,3) 167 (49,1) 217(48,0) 689 (31,9 P=Y

n (%), Teste ANOVA.

Em relacdo ao tipo de parto do recém-nascido prematuro, o parto cesareo foi
predominante em todo periodo analisado. Em 2019 foram 61,5% partos cesareos, sendo 0
menor percentual observado em 2021 (57,9%) e o maior em 2023 (62,2%).

Sobre o tipo de anestesia, a raquidiana foi a mais prevalente em todos os anos do
estudo (p<0,0001). Na comparagdo entre os dados de cada ano verificou-se que entre 2019 e
2021 houve uma diferenca significativa (p=0,006), e 0 mesmo foi observado comparando 2019
a 2023 (p=0,003).

E no teste HIV realizado antes do parto, 91% das gestantes foram ndo reagentes ao
virus da Imunodeficiéncia Humana (p<0,0001). No entanto, 2,5% das mulheres analisadas
foram reagentes para esse virus. No ano de 2020 houve um valor expressivo de parturientes
reagentes ao HIV (8,5%). Entretanto, houve um nimero importante de mulheres (6,5%) que
ndo realizaram o teste durante o pré-natal ou ndo teve a verificacdo do resultado do teste rapido
antes do parto. Na comparacdo entre os dados de cada ano verificou-se que entre 2019 e todos
os demais anos de pesquisa houve uma diferenca significativa (p<0,0001). Todos os detalhes

estdo disponiveis na tabela 4.

Tabela 4. Dados referentes a mée e relacionados ao parto do recém-nascido prematuro.
2019 2020 2021 2022 2023 Total p

19



Tipo de

parto

Normal 163 (38,5) 182 (38,9) 200 (42,1) 129 (37,9) 171 (37,8) 845 (39,2) 0.67
Cesérea 260 (61,5) 286 (61,1) 275 (57,9) 211 (62,1) 281 (62,2) 1.313 (60,8) !
Tipo de

anestesia

Raquidiana 253 (59,8) 285 (60,9) 270 (56,8) 211 (62,0) 289 (63,9) 1.308 (60,6)

Local 67 (15,8) 76 (16,2) 48 (10,2) 37 (10,9) 37 (8,2) 265 (12,3) <0.0001
Geral 01(0,2) 0(0,0) 03 (0,6) 1(0,3) 04 (0,8) 09 (0,4) P=Y,
Nenhuma 102 (24,2) 107 (22,9) 154 (32,4) 91 (26,8) 122 (27,0) 576 (26,7)

Teste de

HIV

rNech)ente 328 (77,5) 414 (88,5) 445 (93,7) 331 (97,4) 446 (98,7) 1.964 (91,0)

Reagente 06 (1,4) 40 (8,5) 04 (0,8) 02 (0,6) 03(0,7) 55 (2,5) p<0,0001
Aguarda

teste rapido 89 (21,1) 14 (3,0) 26 (5,5) 07 (2,0) 03 (0,6) 139 (6,5)
n (%), Teste Qui-quadrado.

Ainda sobre o parto do prematuro, outras informacdes sobre a episiotomia, se houve
laceracdo e gestacdo de risco poderiam ter sido analisadas. No entanto, no livro de parto de
2019 ndo havia essas informacdes registradas, o que impediu as analises comparativas. E nos
anos de 2020 e 2021 muitos dados ndo foram preenchidos.

Todos as andlises a seguir foram detalhadas na tabela 5. Quanto aos dados referentes
ao recém-nascido prematuro, em relacdo ao sexo do bebé observou-se que a maioria dos
nascimentos foram do sexo masculino (53,3%) (p=0,027). Isso também foi observado entre 0s
anos de 2019 e 2022. Todavia, a comparacao entre 0s anos nédo evidenciou nenhuma diferenca
estatisticamente significante. Em 2023 foram predominantes 0s nascimentos do sexo feminino
(52,9%). E importante destacar que foram identificados dois nascimentos com genitélia
ambigua em 2023.

Os recém-natos foram categorizados quanto ao peso, sendo 0s prematuros com
<1.000g classificados com extremo baixo peso, <1.500g muito baixo peso, <2.500g baixo peso,
2.500g a 4.000g peso normal ¢ >4.000g macrossdmico. Assim, observou-Se que a maioria dos
prematuros estavam na categoria de baixo peso (47,6%), sendo mais prevalente em 2023
(54,2%). Houve um aumento significativo de prematuros com extremo baixo peso em 2023
(10,6%) comparado aos demais anos. Na categoria muito baixo peso, em 2022 foram 14,4%
dos prematuros. E foi observada uma diferenca significativa na comparacdo entre 0s anos
(p=0,001). Na comparacdo entre os dados de cada ano verificou-se que entre 2019 e 2022 houve
uma diferenca significativa (p=0,006), e 0 mesmo foi observado comparando 2019 a 2023
(p=0,001).
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O método Capurro foi utilizado para classificacdo da prematuridade de acordo com
a idade gestacional avaliada pelos sinais fisicos e caracteristicas neuroldgicas dos recém-natos.
Dessa forma, foi observada uma prevaléncia de nascidos na classificacdo de prematuridade
moderada/tardia (>32 semanas <37 semanas) em 84,2% dos casos. Nascidos antes da 28"
semana foram 11,5% em 2022, com maior risco de morte, internacdo na UTI neonatal e
pediatrica, além de complicagdes apds o nascimento. Contudo, a comparagao entre 0s anos nao
evidenciou nenhuma diferenca estatisticamente significante.

Em relacdo ao APGAR no quinto minuto, essa variavel foi categorizada em valores
maiores ou iguais a sete, sendo este um indicativo de boas condigdes gerais para o recém-nato;
ou menores que sete indicando que o neonato apresentou alguma dificuldade no nascimento,
seja ela leve, moderada ou grave. Verificou-se que 82,8% dos prematuros nasceram em Otimas
condi¢des, apresentando valor >7 em todos os anos do estudo. Em 2019 correspondeu a 85,6%
dos nascimentos, e 0 APGAR< 7 ocorreu no ano de 2020 (20,7%). Entretanto, a comparagéo
entre 2019 e 2020 evidenciou uma diferenca estatisticamente significante (p=0,014).

No que se refere ao destino do recém-nascido, verificou-se que a maioria dos
prematuros (44,5%) foram direcionados para o alojamento conjunto. Em 2019 41,8% dos
prematuros foram destinados @ UTI neonatal, e esse numero caiu em 2020 e nos demais anos
(p<0,0001). Na comparagdo entre os dados de cada ano verificou-se que entre 2019 e 2020
houve uma diferenca significativa (p=0,012). E na comparagdo entre 2019, 2021, 2022 e 2023

houve uma diferenca significativa (p<0,0001).

Tabela 5. Dados dos recém-nascidos prematuros.

2019 2020 2021 2022 2023 Total p
Sexo
Masculino 227 (53,7) 254 (54,3) 242(50,9) 194 (57,1) 211(46,7) 1.128(53,3)
Feminino 196 (46,3) 214 (45,7) 233(49,1) 146(42,9) 239(52,9) 1.028 (47,6) 0,027
Genitalia ambigua 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 02 (0,4) 02 (0,1)
Peso
Extremo baixo peso 38 (9,0) 41 (8,8) 43(9,1) 22 (6,5) 48 (10,6) 192 (8,9)
Muito baixo peso 39 (9,2) 45 (9,6) 45 (9,5) 49 (14,4) 22 (4,9) 200 (9,3)
Baixo peso 181 (42,8) 213 (455) 219(46,1) 170(50,0) 245(54,2) 1.028 (47,6) 0,001
Normal 164 (38,8) 166 (35,5) 167 (35,2) 97 (28,5) 135 (29,9) 729 (33,8)
Macrossémico 01(0,2) 03 (0,6) 01 (0,2) 02 (0,6) 02 (0,4) 09 (0,4)
Capurro
Prematuridade
extrema (>28 39 (9,2) 35 (7,5) 28 (5,9) 39 (11,5) 45 (10,0) 186 (8,7)
semanas)
Prematuridade
severa (28 a 32 27 (6,4) 40 (8,5) 42 (8,8) 17 (5,0) 28 (6,2) 154 (7,1) 0.050
semanas) '

Prematuridade
moderada/tardia
(>32 semanas <37
semanas)

357(84,4) 393(84,0) 405(853) 284 (83,5) 379(83,8) 1.818(84,2)
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APGAR 5

<7 61(144)  O7(07)  87(183)  52(153)  74(164) 371D .06
>7 362(85,6) 371(79,3) 388(81,7) 288(84,7) 378(836) 1.787 (82.8) '
Destino do RN

ggj!ﬁnmtgmo 219 (51,8) 237(50,6) 215(45,3) 128 (37,6) 159(355) 958 (44,5)

Apartamento 0(0) 1(0,2) 21 (4,4) 29 (8,5) 29 (6,5) 80 (3,7)

UTI

neonatalipedidtrica 177 (4L8)  167(357) 184(387) 127(374) 146(327) 801(372)  p<0.0001
Isolamento 0(0) 01 (0,2) 01(02) 02 (0,6) 0(0) 04 (0,2)

SVO 24(57)  56(120)  35(7.4) 20 (5,9) 34 (7.6) 169 (7,9)

Outros 03 (0,7) 06 (1,3) 19(40)  34(100) 79177  141(65)

n (%), SVO - servico de verificagdo de 6bito, Teste Qui-quadrado.

Sobre as medidas antropomeétricas, a media geral da estatura dos prematuros foi de
42,9 (£5,0) centimetros (p=0,007). A menor estatura foi de 22cm em 2019 e 2023. A maior
estatura foi de 54cm observada em 2023. A média geral do perimetro cefalico foi de 31,1 (+3,8)
centimetros (p=0,007). O menor perimetro cefalico medido foi de 15cm, e o0 maior foi de 55cm
todos observados em 2023 (Tabela 6).

Tabela 6 - Dados antropométricos do recém-nascido prematuro.

2019 2020 2021 2022 2023 p
Estatura (cm)
Meédia (DP) 43,4 (+4,8) 433 (+4,7) 42,7 (#54) 42,5 (+4,3) 42,5 (+5,3) 0,007
Mediana 45 44 44 43 44
Menor 22 25 24 27 22
Maior 53 53 52 51 54
Perimetro cefalico (cm)
Média (DP) 31,4 (x3,6) 31,5(%3,8) 30,8 (¢4,2) 30,9 (¢3,4) 30,8(%4,3) 0,007
Mediana 32 32 32 31 32
Menor 18 18 17 20 15
Maior 46 46 39 46 55

n (%), cm — centimetros, DP — desvio padréo, Teste ANOVA.

Ainda sobre outros dados relacionados ao p6s-nascimento do prematuro como: se
teve contato com a pele assim que nasceu, se 0 bebé mamou na primeira hora, como foi
clampeamento do corddo umbilical (precoce ou tardio), essas informagdes poderiam ter sido
analisadas. No entanto, no livro de parto de 2019 e 2020 n&o havia essas informacdes

registradas, o que impediu as analises comparativas.
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6. DISCUSSAO

O perfil clinico das parturientes adultas, com idade média entre 26,9 e 27,6 anos,
permaneceu consistente com o observado em anos anteriores, sendo um fator prevalente nesse
grupo. Entretanto, a pandemia trouxe alteragdes importantes, como a reducdo no nimero de
consultas de pré-natal, que passou de 94% de cobertura pelo SUS em 2019 para 83% em 2023,
além de uma diminuicdo no nimero de consultas realizadas, impactando diretamente o
acompanhamento das gestacdes. J& 0s numeros de abortamentos tiveram uma ascensdo
significativa em 2022, chegando a 130% em 2023.

No que se refere aos recém-nascidos, os parametros clinicos como peso, estatura,
perimetro cefalico e APGAR mantiveram-se dentro dos padrfes esperados, apesar das
dificuldades impostas pela pandemia. Nas medidas antropomeétricas notou-se aumento de 48%
dos prematuros com extremo baixo peso nascidos no ano de 2023. Na categoria baixo peso
observou-se 54,2% dos RN em 2023. A média das estaturas dos prematuros decaiu, sendo
menor nos anos de 2022 e 2023, igualmente, tem-se que o perimetro cefalico também decaiu
ao longo dos anos.

Em relacdo a idade materna, a presente pesquisa identificou maior prevaléncia de
parturientes adultas, com média de idade variando de 26,9 a 27,6 anos; o estudo realizado por
Moura et al. (2022) que também avaliou o impacto da pandemia na prevaléncia de partos
prematuros, registou maior prevaléncia (77%) de mées com idade entre 20 e 59 anos, e média
de 26,5 anos. Dados semelhantes foram observados nos estudos de Penalva; Schwartzman
(2006), Ferreira Junior et al. (2018) e Dias et al. (2019), todos evidenciaram maior prevaléncia
de parturientes adultas em suas analises sobre partos prematuros. Tal prevaléncia pode estar
associada ao maior acesso aos servigos de saude nas ultimas décadas, bem como ao aumento
do nivel de escolaridade (LEAL, 2018). Também deve se considerar que a idade materna é um
fator relacionado a desfechos perinatais desfavoraveis, principalmente em casos de gestacdo de
alto risco (ALMEIDA, 2018).

Dentre as parturientes avaliadas 77,4% residem na cidade onde esta localizado o
hospital do estudo. No entanto, os dados oferecidos pelo livro de parto do presente estudo ndo
permitiram a discriminacéo de mulheres residentes em areas urbanas ou rurais.

O hospital de referéncia no qual os dados foram coletados para este estudo realiza
partos tanto pela rede publica, quanto pela rede privada. Em um estudo realizado na regido

metropolitana de Sdo Paulo, observou que a rede SUS foi responsavel por 62,6% dos nascidos
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vivos e a rede privada pelos outros 37,4% (SILVA et al., 2010). Porém, no hospital de
referéncia foi observado que 88,9% dos partos foram pelo SUS, enquanto os demais foram por
plano de salde ou particular.

Ja no estudo de Neumann (2000) realizado na cidade de Criciima — SC, retrata uma
adesdo ao SUS no acompanhamento do pré-natal de 74,5% e de 81% na realiza¢do do parto.
Em conformidade com isso, a presente pesquisa retratou uma cobertura média de pré-natal de
88,9% em um hospital de referéncia em Anapolis — GO. Todavia, foi observado uma
reducéo relativa de pacientes atendidos pelo SUS durante a pandemia, visto que em 2019 foram
94% e em 2023 foram 83% (p<0,0001).

Um estudo que utilizou dados da Pesquisa Nacional de Satude (PNS) entre os anos de
2011 e 2013, registrou que 72,5% das consultas pré-natais foram realizadas pelo SUS
(MARIO, etal., 2019). De forma semelhante, no presente estudo também houve prevaléncia do
pré-natal pela rede publica, sendo de 80,2% em 2019, com pico de 80,9% em 2022 e reduzindo
para 71,0% em 2023.

O estudo de Alberton, Rosa e Iser (2023), destaca uma associacéo significativa entre
a quantidade de consultas de pré-natal e a prevaléncia de partos prematuros. De acordo com a
pesquisa, diversos fatores contribuem para uma maior incidéncia de partos prematuros, e a
reducdo no nimero de consultas de pré-natal € um desses fatores importantes. Em 2022, o
Ministério da Saude passou a indicar a quantidade minima de seis consultas pré-natal para as
gestantes (BRASIL, 2022). Porém, no presente estudo notou-se uma reducéo na quantidade de
consultas no ano de 2023 (52,9%), visto que desde 2019 o indice de gestantes que realizaram
seis ou mais consultas estava em ascenséo, saindo de 46,8% em 2019 para 57,6% em 2022
(p<0,007).

No que se refere ao nimero de gestagdes, no ano de 2020 o indice de parturientes que
afirmaram ter tido cinco ou mais gestacdes (9,2%) foi maior do que 0s outros anos referidos,
com destaque para o ano de 2022 no qual apenas 7,6% afirmaram ter cinco ou mais gestacdes.
Fica evidente o declinio de fecundidade no ano de 2022 quando comparado com os demais.
Todavia, nota-se que a populagdo de parturientes foi reduzida no ano de 2022 (n=314), contudo,
sem diferenga significativa (p=0,958).

Em um estudo realizado nos municipios com populacdo maior que 100.000 habitantes
no estado de Minas Gerais, relatou uma queda de 0,0534 filho por mulher entre 2020 e 2021
guando comparado com 2019 e 2020 (p<0,000) (ROCHA, 2023). Além disso, a caréncia de
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estudos que avaliem os impactos da pandemia na fecundidade no Brasil limitou a discussdo
dessa temaética.

Quanto aos tipos de parto, no estudo de Guimaraes et al. (2021) a taxa de cesareas
registradas no Brasil foi de 48,7% entre 2008 e 2018, valor que foi aumentando com o passar
dos anos. No presente estudo, a taxa em 2019 foi de 61,5%, nimero acima da média brasileira,
e que poderia ser justificada por se tratar de um estudo apenas sobre partos pré-termo. No
entanto, Dias (2021) observou que a taxa de cesareas em 2017 de partos a termo foi superior
aos prematuros, demonstrando que a prematuridade por si s6 ndo explica a alta quantidade de
cesareas. A OMS recomenda que o0s partos cesareos sejam realizados apenas sob indicacao e
prevé que o valor ideal esteja entre 10% e 15% do total de partos realizados (WHO, 2015).

De acordo com a pesquisa de Mendonca et al. (2023), conduzida em um hospital de
referéncia em Goiania — GO, observaram que no periodo de 2018 a marco de 2020 (periodo
pré-pandemia), a frequéncia de cesarianas foi de 61,6%. De maneira equivalente, o presente
estudo realizado em Anapolis — GO, ndo identificou impacto relevante nas vias de parto ao
comparar o periodo anterior e durante a pandemia da COVID-19.

Além disso, Mendonca et al. (2023) ao analisar mulheres com COVID-19 gestacional,
observaram que o percentual de cesarianas foi superior (68,9%). Contudo, essa comparagdo néo
pode ser conduzida no presente estudo, pois a analise da presenca do virus na populacéo
estudada foi uma limitacdo, uma vez que esse dado ndo estava disponivel no instrumento
fornecido para a realizacdo do trabalho, o livro de parto, e a anélise de prontuério de forma
individual tornou-se inviavel, devido ao tamanho da populacdo estudada e a dificuldade de
acesso a esses no referido hospital.

Ao analisar as gestantes que ja tiveram um ou mais abortamentos, o presente estudo
evidenciou um aumento de 77,6 % do nimero de abortos no ano de 2022 (p<0,0001) e de
130,8% no ano de 2023 (p<0,0001) quando comparados com o periodo que precede a pandemia
da COVID-19 (ano de 2019, no presente estudo). Contudo, ndo foram encontrados estudos que
correlacionem o numero de abortos com o periodo pré e o periodo pandémico, como feito neste.

O estudo de Amthauer e Cunha (2022) menciona que o diagnéstico de HIV em
parturientes € uma das condi¢fes menos frequentes quando se avalia o perfil clinico de mées e
recém-natos pré-termo. De acordo os dados de Leite et al. (2019), determinadas doengas como
a infeccao por HIV foram mais frequentes entre os bebés nascidos a termo, quando avaliados
os dados gestacionais e obstétricos das maes e bebés prematuros e ndo prematuros, o que revela
pouca relagdo com a prematuridade.
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Em outro estudo realizado em um hospital pablico no Sul do Brasil, com 142 pacientes,
foi avaliado o perfil clinico de criancas expostas ao HIV, e apenas 17% (n=24) dos recém-
nascidos nasceram antes da 372 semana de gestacao e foi percebida uma baixa transmissao
vertical (STEFLI, 2023). Na presente pesquisa foi analisada uma percentagem de 2,5% (n=54)
de mde se que tiveram contato com o virus, de acordo com os dados do livro de parto. No
entanto, ndo foi especificado se houve contato antes ou durante a gestacdo e se ocorreu
transmissdo vertical. Além disso, cerca de 137 mulheres nao fizeram a triagem no pré-natal ou
ndo receberam o resultado do teste rapido no pré-parto, dificultando a andlise de influéncia da
infeccdo na prematuridade.

No que se refere ao sexo dos recém-nascidos, um estudo realizado em 2019 descreveu
o perfil clinico dos prematuros internados na unidade de terapia intensiva neonatal, e relata
distribuicéo similar entre os sexos, sendo 45,5% do sexo feminino e 47,7% masculino (DIAS et
al., 2019). Fato comparével a variavel analisada no presente estudo que também mostrou maior
prevaléncia para 0 sexo masculino. Também houve predominio para o sexo masculino no
estudo de Ferreira Junior et al. (2018), no qual 53,3% dos neonatos foram do sexo masculino e
46,7% sexo feminino.

Deve-se destacar que o sexo masculino j& foi identificado como fator de risco
independente para um pior desenvolvimento neuroldgico em lactentes prematuros, estando este
relacionado a pior resposta adaptativa ao estresse pré-natal, estado pré-oxidativo da placenta e
a algumas caracteristicas morfoldgicas cerebrais (MACEDO et al., 2019). Por este motivo,
deve-se redobrar a atencdo aos prematuros do sexo masculino, principalmente por
representarem a maioria tanto no presente estudo, quanto em outros registrados na literatura
(FERREIRA JUNIOR et al., 2018; DIAS et al., 2019; MACEDO et al., 2019).

Segundo a avaliacdo da idade gestacional pelo método de Capurro, de acordo com o
estudo realizado por Costa, Lopes e Oliveira (2022), também durante o periodo pandémico,
observou-se um aumento significativo nas taxas de prematuridade, corroborando os achados
deste estudo. De forma semelhante, no presente estudo houve um maior valor de prematuros
durante e apds a pandemia, com um maior percentual de prematuros tardios. Uma pesquisa
conduzida em um hospital de referéncia de Recife — PE em 2020, houve um maior nimero de
nascidos pré-termo com idade gestacional entre 32-37 semanas, correspondendo a uma média
de 33,4 semanas, semelhante aos dados colhidos nessa pesquisa (MORAES; SILVA, 2023).
Em outro estudo realizado em 2006, verificou uma média de 33,1 semanas (PENALVA;
SCHWARTZAMAN, 2006).
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No que se refere a avaliacdo do indice de Apgar, os resultados demonstraram maioria
significativa de prematuros com valor maior que 7 no APGAR de 5 minutos. As pesquisas de
Lin etal. (2022) e Suir et al. (2022), relatam que dentre os bebés prematuros avaliados a maioria
deles apresentam APGAR maior que 7, ndo apresentando nenhum fator que influenciasse
significativamente no desenvolvimento motor, embora tenha sido observado em ambos os
estudos uma influéncia de baixo peso corporal em prematuros com APGAR menor de 7 no
quinto minuto. No estudo de Dias et al. (2019), a maioria dos bebés nascidos entre 2010 e 2018
apresentaram um indice satisfatério do APGAR no 5° minuto.

Em 2019, no presente estudo, esse indice correspondeu a 85,5% entre 0s recém-
nascidos prematuros. Em rela¢do ao ano de 2020, considerado como primeiro ano da pandemia
de COVID-19, houve um expressivo valor de APGAR menor ou igual a 7. Em contrapartida,
em um hospital de referéncia de Recife — PE no mesmo periodo, observou valores melhores em
relacdo as condicBes dos 71 prematuros analisados, sendo que 93,3% deles apresentaram
APGAR maior que 7 (MORAES; SILVA, 2023).

Sdo varias as causas de morte do RN, no entanto, o baixo peso ao nascer, ou seja, peso
inferior a 2.500g, responde cerca de 40% a 70% das mortes neonatais (Giglio et al.,2005). O
presente estudo observou um aumento de 48% dos prematuros com extremo baixo peso
nascidos no ano de 2023 comparado a 38% da mesma categoria no ano de 2019.

Um estudo realizado com prematuros em um hospital universitario no Espirito Santo
avaliou os dados antropométricos inerentes a estes entre 2020 e 2021, incluindo estatura, que
variou de 29 a 42cm, e perimetro cefélico variando de 21,5 a 29,4cm (Tupy et al., 2024). A
média de estatura observada pelos autores do estudo citado acima foi de 36,7cm, e perimetro
cefalico de 26,4cm; variaveis relativamente inferiores quando comparadas a presente pesquisa
na qual a estatura média variou de 42,4 a 43,4 cm, e o perimetro cefalico médio 30,8 a 31,5 cm.

Foi observado que a média das estaturas dos prematuros decaiu ao longo do periodo
analisado, sendo a maior média referente a 2019 com 43,4 cm e a menor aos anos de 2022 e
2023, ambos com meédia de 42,4 cm. Igualmente, tem-se que o perimetro cefalico também
decaiu ao longo dos anos, com discreto aumento entre os anos de 2019 e 2020, e entre 2021 e
2022,

O estudo sobre o destino dos recém-nascidos prematuros revela dados significativos
sobre as mudancas ocorridas ao longo dos anos, especialmente antes e depois da pandemia de

COVID-19. Em uma analise geral 44,4% dos prematuros foram destinados ao alojamento
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conjunto (ALCON), um percentual semelhante ao estudo de Rabello e Barros (2011), que
registrou 45,5%. Isso indica um bom prognéstico para esses recém-nascidos.

No entanto, ao analisar os dados individualmente, observa-se uma queda significativa
nos anos de 2022 e 2023, com apenas 37,6% e 35,2% dos prematuros sendo encaminhados ao
ALCON, respectivamente; em comparac¢do com 51,8% em 2019. Além disso, a necessidade de
internacdo em UTI para recém-nascidos prematuros diminuiu de 41,8% em 2019 para 31,2%
entre 2020 e 2023. Isso contrasta com os dados de Rabello e Barros (2011), que indicaram que
54,5% dos recém-nascidos foram encaminhados para a UTI neonatal.

Por outro lado, o indice de 6bitos neonatais aumentou significativamente, 114,3% em
2020 em comparagdo a 2019. A média de 6bitos nos anos analisados no presente estudo foi de
7,8%, em comparagao a 3,7% no estudo de Rabello e Barros (2011). E importante observar que
0 estudo de Rabello e Barros foi realizado em uma populacdo 11,42 vezes menor que o estudo
atual (n=2153). Além disso, a variavel de destino dos recém-nascidos apresentou diferenca
significativa (p<0,0001) no presente estudo.

As principais limitacdes encontradas durante a coleta de dados foram: informacdes
fragmentadas ou ilegiveis no livro de parto, o que impossibilitou sua inclusdo na pesquisa;
dados preenchidos de forma errénea, o que pode ter levado a inconstancias na analise de dados
e nos resultados da pesquisa. A configuracdo do livro de parto sofreu modificagdes de um livro
para outro, visto que esses sdo anuais, 0 que prejudicou de forma significativa a conducéo do
estudo. Por exemplo, varidveis como destino da mée apds o parto, indicacdo de cesérea,
comorbidades da mae e classificagdo do parto como sendo “de risco” foram retiradas da analise
devido a inconstancia de sua presenca nos livros, comprometendo a incluséo desses dados para
analises na pesquisa.

Outras variaveis que poderiam ter contribuido de forma significativa para o estudo,
como a testagem para COVID-19 realizada na gestante, esse dado ndo era registrado no livro
de parto. Analise individual dos prontuarios tornou-se inviavel devido a logistica do hospital e
o tamanho da populacéo a ser analisada. A escassez de artigos sobre o tema também dificultou
a fundamentacdo da discussao no presente estudo.

No entanto, um dos pontos positivos do trabalho foi a exploragéo de um tema pouco
abordado ndo s6 no pais como mais localmente, em um hospital de referéncia em neonatologia,
respondendo a uma lacuna cientifica. Especialmente considerando o contexto pandémico e suas

diversas repercussoes, as quais ainda carecem de estudos mais aprofundados, o presente estudo
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conseguiu analisar dados referentes a 5 anos para tracar a influéncia da pandemia da COVID-
19 no perfil clinico dos prematuros nascidos no periodo de 2019 a 2023.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias apresentadas no presente estudo mostram 0s impactos gerados pela
da pandemia da COVID-19 no perfil clinico dos prematuros nascidos entre os anos de 2019 e
2023, em um hospital de referéncia do municipio de Anapolis. Ocorreu maior prevaléncia de
prematuros tardios em todos os anos analisados, havendo um maior nimero de recém-nascidos
pré-termo durante e apds a pandemia. A maioria dos recém-nascidos apresentaram Otimas
condi¢des ao nascer, mesmo durante o periodo pandémico. Percebe-se uma estabilidade nas
medidas antropométrica dos recém-natos nos 5 anos analisados, mas foi possivel inferir a
influéncia do sexo, peso e estatura na avaliacdo do APGAR e no destino dos prematuros.

Os efeitos gerados pela pandemia influenciaram a procura das gestantes para a
realizacdo do pré-natal, havendo uma oscilagdo no nimero de consultas. Portanto, sabe-se que
a pandemia gerou inameras interferéncias nas gestacGes e no nascimento dos nascidos pré-
termo. Embora o Sistema Unico de Saude seja o plano mais utilizados pelas parturientes, é
perceptivel o aumento da procura de planos particulares entre os anos de 2022 e 2023.

No entanto, muitos aspectos ligados a pandemia e a prematuridade dos recém-
nascidos ndo foram explorados devido as limitacGes encontradas, como o ndo preenchimento
correto do livro de parto ou a auséncia de informacGes. Recomenda-se capacitacdes voltadas
para os profissionais de salde para orientar sobre a importancia do preenchimento correto dos
dados colhidos da mae e recém-nascidos, assim como novos estudos epidemioldgicos mais

abrangentes.
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APENDICE - |

Dados registrados no Livro de Partos na unidade de neonatologia - UTIneo.

1. NUmero de ordem

2. Data do parto

3. Nome da parturiente

4. |dade da mae

5. Convénio

6. Cidade de residéncia da mae

7. NUmero de consultas pré-natal

8. Local do pré-natal

9. Cidade do pré-natal

10.

NUmero de gestacGes

11. NUmero de partos vaginais 12. NUmero de Cesario

13. NUmero de abortos 14. Tipo de parto

15. Posigdo do parto 16. Tipo de anestesia

17. Episiotomia? 18. Laceracao (grau)?

19. Gestacdo de alto risco? Se sim, motivo 20. Teste de HIV?

21. Acompanhante? 22. Destino da mée pds-parto
23. Hora do nascimento 24. Sexo do recém-nascido
25. APGAR 1 26. APGAR 5

27. Capurro 28. Peso

29. Estatura 30. Perimetro cefalico

31. Contato pele a pele? 32. Mamou na primeira hora de vida?

33.

Clampeamento do cordao umbilical

34.

Destino do recém-nascido
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APENDICE - II
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS PARA AVALIACAO DO PERFIL
CLINICO DOS PREMATUROS

Perfil Clinico

Data do parto

Idade da mae

Nimero de gestagdes:

Nimero de partos vaginais:

NUmero de abortos:

NUmero de cesareas:

Tipo de anestesia:

Tipo de parto

Posicdo do parto:

Episiotomia:

Laceracéo:
Teste HIV:

Numero de consultas pré-natais:

Cidade do pré-natal:

Cidade de residéncia da mae:

Destino da mée pos-parto:

Gestacéo de alto risco:

Local do pré-natal

Convénio:
Sexo do RN:
APGAR 1:
APGAR 5:

Capurro:

Peso:

Estatura:

Perimetro cefalico:

Contato com a pele:

Mamou na primeira hora de vida:

Clampeamento do corddo umbilical:
Destino do RN:
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APENDICE — 111

Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA w'p

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: PERFIL CLIMICO DOS PREMATUROS NASCIDOS NO PERIODO 2019 A 2023 EM
Uk HOSPITAL PUBLICO DE REFEREMCIA EM AMAPOLIS-GOD

Pesquisador: JALSI TACOM ARRUDA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 75162423 .4.0000.5076

Instituigdo Proponente: Universidade Evangélica de Goias

Patrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: §.514.783

Apresentagao do Projeto:
Informagoes retiradas do PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2230444.pdl & 1_projeto_
INFLUENCIA_DA_PAMDEMIA_DA_COVID_19_PREMATUROS docx

Rasumo

A prematuridade & compreandida por todo nascimanio acorrido antes de 37 samanas gesiacionais
completas, & seus desfachos constituem uma das principais causas de morte em criangas com menos de 5
anos da idade. Em dazambro de 2019 o virus SARS-CoV-2 responsavel pala COVID-19 fai dascnla pala
primaira vaz, garanda um asiado da calamidade mundial. A gasiacao & considarada um fabor de nsco para a
doanca e as reparcussias causadas pelo virus nesse pariodo ginda ndo 580 amplameanta compreandidas.
Dassa forma, o presente estudo analisara a influéncia da pandemia da COVID-19 no perfil clinico dos
pramaturcs nascidos em um hospital pdblico de referéncia em Andpolis-G0 no pariodo de 2019 a 2023.
Trata-sa de um estudo cbsarvaconal, transversal e retrospectivo, realizado a partir dos dados cdinicos das
parturantes & dos recém-nascidas obtidos do Livro da Parta da instituigao, uliizando um instrumeanto praprio
para a colata confeccionado palas autoras da pesquisa. Assim, aspera-s8 que sa8j3 possivel avaliar o parfil
clinico dos prematuros nascidos no raferante pericdo, bem como analisar as repercussbes clinicas e sociais
da COVID-19 sobra essa populagao.

Palavras-chave: COVID-18. Gravidez. Parto. Recam-MNascido Pramaturo. SARS-CoV-2.

Enderego:  Av. Universitaria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitria CEP: 75.083-515
WE: =0 Municipio: ANAPCOLIE
Telefone:  (62)3310-6736 Fax: (B2)35310-6636 E-mail: cepEunimvangsica.edu br
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Coninuacio & Pannoe: §514.T83

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo cbservacional ransversal, o gual trabalha a analise dos dados coletados durante um
determinado periodo. Serdo coleiados dados retrospectivos de uma populagio amostral no setor da
necnatologia do Hospital Santa Casa Andpolis (HSCA), gus @ um hospital geral, mantido pela Fundagao da
Assisténcia Social de Anapolis (FASA), gue ha 75 anos 52 dedica 3 prestagio de servicos de assisténcia 3

salde para a populagao do Estado de Goias.

Populagao da astudao

0 estudo sera realizado & partir dos dados coletsdos do Livro da Pario, preenchido pela equips na unidade
de terapia intensiva neonatal do hospital, referente aos neonatos prematuros (nascidos com 37 semanas ou
menos de gestagdo). De acordo com informagdes da direioria do hospital, carca de 150 partos pramaturos
530 realizados, em meadia, por ano naguele hospital. Assim sendo, pretende-sa coletar todos os dados
disponiveis dos pramaturos nascidos nesse periodo (2015 a 2023). compondo assim um amosira mais
fidedigna. Sara uma amostragem por conveniéncia, visto que alguns dados podem ter se perdido duranie a

ocasido da pandemia. Portanto, estima-se obter dados de 600 neonatos pramaturos registrados na wnidade.

Coleta da dados

O Livro de Parto & um regisiro de dados referentes a mae e ao recém-nascido. Fica disponivel na Sala do
Parto da instituigdo e registra as informagdes, sendo essas referenciadas em lvro fisico e planilhas digitais
{apéndice I).

Visitas da equipe de pesquisadores envolvidos no presante projeto serdo realizadas no HSCA para a
coletado dos dados necessarios. As informagtes relevantes serdo anotadas no instrumento de coleta,
preservando a identidade e anonimato dos pacientes (identificados apanas por um codigo alfanumeérica).
Todavia, serd utilizado um instrumento proprio para coleta apenas dos dados necessarios para o presanta
estudo. destacados no quadro 1 (apéndice I1).

Critérios de inclusao
Serdo incluidos todos os neonatos prematwros nascidos com 37 semanas ou menos de gestagSo, admitidos
na unidade de terapia intensiva neonatal no HSCA. no pericdo de 2019 a 2023, que tiveram seus dados

preservados e disponiveis para consulta.

Enderego: A Universitiro, Km 35

Baimo: Cidade Universiana CEP: 75083.515
WF: G0 Mumicipio: AMAPOLIE
Telefone: (821351 0-6738 Fax: (B2i33010-5535 E.mail: Dcp@l.nm:lngnh:.:.nﬂ.l.tr
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Criterios de exclus3o
Maonatos com mais da 37 semanas de gestagdo, ou puérparas, dos quais n3o s8ja possivel obier os dados

para o instrumanto de coleta, serao axcluidos da amostra.

Aspactos eticos

0 estudp seguira de acordo com a Resolugao CNS 466/2012 da Comissao Macional de Efica em Pesquisa
{COMEP). sendo respeitados fodos os aspectos de autonomia, nao maleficéncia, bensficéncia e justica. O
projeto serd submetido a Plataforma Brasil para Avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Evangélica de Goias — UniEVANGELICA. Todas as coletas serdo realizadas apenas apos a assinatura da
Daclaragao da Instituigéo Coparbicipante, Termo de Autorizagao para Uilizagao e Manuseio de Dados pela
instituicao (apéndice 1l & IV), @ aprovagao definitiva pelo CEP institucional.

As informagies somente serdo coletadas mediante autorizagdo do responsavel da instituigio em guestao.
Ainda, para garantir o sigilo referente os dados coletados e a InstituigEo, o nome da unidade de saude sera
mencionado como Hospilal de Referéncia em Neonaiologia da Rede de Sadde em Anapaolis-G0.

Analise de dados

A andlise dos dados obltidos sera realizada por meio de tabulagEo eam planilhas Excel®, e uso do software
estatistico SPSS 20. Esses dados estio sendo trabalhados atraves de estatistica descritiva em forma de
fraguéncia absoluta e relativa {frequéncia, media, desvio padrao e cormecao) e expostos em forma de tabalas

alou graficos, sendo adotado como critério de significancia p=0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar a influéncia da pandemia da COVID-18 no perfil clinico dos prematuros nascidos no periodo 20159 a
2023 em um hospital pablico de referéncia em Anapolis-G0.

Ohbjetivos aspecificos

Tragar o perfil clinico dos prematuros nascidos em um hospatal pablico de referéncia em Anapolis-GO0.
Identificar as principais alieracies observadas nos prematuros nascidos nesse periodo.
Correlacionar os dados do perfil clinico com o periodo pré (2019) @ pas pandemia (2020 a 2023).

Enderego:  Aw. Universitdria, Km 3.5

Bairro: Cidade Unieersitana CEP: 75.083-515
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos & como minimiza-lo

(O risco da pesquisa envolve a guebra de sigilo da parturiente. Para minimizar esse fato, serdo garantidas a
confidencialidade & a privacidade das informagtes prestadas, ndo expondo a identidade & os dados
pessoais descrtos, garantindo o sigilo & anonimato. Menhum nome ou qualquer outro tipo de identificacao
da passoa sera colhido nesta pesquisa. As informagbes obfidas s8o0 confidenciais, mantendo em sigilo os

dados qua sardo transformados em ndmearos e utilizados para fins cientificos.

Beneficios

O beneficio relacionado a essa pasqguisa sardo os resultados obtidos apos as analises. Essas informagies
s8rao repassadas aos diretores tanio do HSCA, bam como aos responsaveis palo servigo de neonaiologia,
para gue tenham conhecimenio sobre o perfil dos recém-nascidos pramaturos e as causas identificadas pala
pesquisa, tomando-sa um beneficio indireto a toda a populagdo ali atendida. Além disso, os resultados da
pesquisa serao divulgados em congressos e publicagoes cientificas a fim de incentivar intervencoes a carca
deste problema =ocial. Tais dados obtidos poderdo servir como farramantas para profissionais da sadde e o

poder piblico desenvolveram novas condutas clinicas e Politicas de Sadde Poblica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projetc de Pesquizsa proposto pelo curso de madicina da Universidade Evangalica de Goias -
UniEVANGELICA, zab a orientagdo da Profa. Jalsi Tacon Armuda. Discentes: Beatriz Rocha Rizzo, Amanda
Esiephane da Costa Pinto, Ana Clara Rosa de Andrade Bianca Rafasla de Sousa Sa e Mathalia da Mata
Cardoso.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

De acordo com as recomendagfies previstas pela RESOLUCAD CNS Mo, 466/2012 e demais
complamantares o protocolo permitiv a realizagao da analise etica. Todos os documentos listados abaixo

foram analisados.

Recomendagies:

MNao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O pesguizador responsavel atende todas as orientacoes para construgao de um projelo de pesguisa e da

Rasolugdo CHS 486112 a complamantares.

Enderego:  Av. Universitdria, Km 3.5
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

o™

Solicitamos ao pesguizador respansavel o envie do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucdo apresentado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

TDnmmanm Arguiva ﬁ'clsta.gﬂm Autor E‘tuagﬁn
Informagoes Basicas| FE_INFORMAGUES _BASICAS DO P | 23/10/2023 Acailn
do Projeto ROJETO 2230444 pdf 11:20:26

Folha da Rosto 1_FOLHA_ROSTO_prematuros. pdf 23102023 |JALSI TACON Acaito

11:1%:33  [ARRUDA

TCLE i Termos de  (1_DISPEMSA_DE_TERMO_DE_CONS | 23M02023 [JALSI TACON Araitn
Assentimanio / ENTIMENTO_LIWRE_E_ESCLARECID 11:1234  [ARRUDA

Justificativa de O pdf

Ausdncia

Declaragio de 1_DECLARACAD DA_INSTITUICAD_C] 231072023 [JALSI TACON Acaito
concordancia OPARTICIPANTE pedf 11:11:12 | ARRUDA

Daclaragao de 1_dedaracao_pesquisadora_JALS]_202] 2302023 |JALSI TACON Acaito
Pesguisadores 3. pdf 11:02:28  |ARRLUDA

Projeto Detalhado /! (1_projeio INFLUENCIA_DA_PANDEMI | 231072023 [JALSI TACON Acaito
Brochura & DA _COVID_19 PREMATURDS. docx 11:02:12 |[ARRUDA

nvastigador

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

AMAPOLIS, 21 de Movembro da 2023
Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva
{Coordenador{a))

Enderego:  Aw. Universiliria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitara CEP: 75.083-515

UF: GO Municipioc: ANAPOLES

Telefome:  (825310-68736 Fax: (62)3310-66:36 E-mail: cepiEunievangelica.edu br
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