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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil clinico e suporte ventilatério dos neonatos filhos de maes
com coronavirus, em um hospital do Recife — PE. Métodos: Estudo transversal, de
carater descritivo e retrospectivo, com 71 neonatos nascidos de maes com teste RT-PCR
positivo. A coleta foi obtida através de uma busca no sistema MV de registros do IMIP,
durante o periodo de marco de 2020 a marg¢o de 2021. Dos prontudrios dos recém-
nascidos, foram coletados os dados: tipo de parto, idade gestacional (IG), sexo do
neonato, (prematuridade), APGAR no primeiro e quinto minutos de vida, diagndstico, tipo
de terapia ventilatoria, alta e Obito. Resultados: Foram verificados 71 prontudrios,
destes, 60 atenderam aos critérios de elegibilidade. Observou-se um maior percentual de
partos cesareos (83,3%), prematuros (58,3%) e do sexo feminino (56,7%), com média
da IG de 35,5 semanas (DP = + 3,2) e média de peso ao nascimento de 2.632,7 kg (DP =
+ 760,02g). Sobre a avaliagdo do APGAR, no 1° minuto, 23,3% dos RNs apresentavam
uma pontuagdo < 7, com melhora no 5° minuto, onde 93,3% obtiveram pontuagdo = 7.
Quanto ao aspecto clinico dos RNs, 56,7% apresentavam Bom Estado Geral. Do ponto
de vista respiratdrio, os diagnosticos mais prevalentes foram a Taquipnéia Transitoria
do Recém-nascido 26,7% e a Sindrome do Desconforto Respiratorio 20%, porém,
61,7% nao precisaram de suporte ventilatorio, e dentre os que precisaram, o Pressdo
Continua nas Vias Areas foi o mais utilizado (21,7%). Quanto ao resultado do teste RT-
PCR dos recém-nascidos, 21,7% testaram positivo. Conclusdo: Apesar da
prematuridade, poucos recém-nascidos apresentaram desconforto respiratério e
necessidade de suporte ventilatorio, evoluiram com sintomas leves, obtendo boas
condigoes clinicas ¢ alta.

PALAVRAS-CHAVES: coronavirus; recém-nascidos prematuros; gestantes; pandemia



ABSTRACT

Objective: To identify the clinical profile and ventilatory support of newborns born to
mothers with coronavirus, in a hospital in Recife - PE. Methods: Cross-sectional,
descriptive and retrospective study with 71 newborns born to mothers with a positive
RT-PCR test. The collection was obtained through a search in the MV system of IMIP
records, during the period from March 2020 to March 2021. From the medical records
of newborns, data were collected: type of delivery, gestational age (GA), neonate's sex,
(prematurity), APGAR in the first and fifth minutes of life, diagnosis, type of
ventilatory therapy, discharge and death. Results: 71 medical records were checked, of
which 60 met the eligibility criteria. There was a higher percentage of cesarean
deliveries (83.3%), premature (58.3%) and female (56.7%), with a mean GA of 35.5
weeks (SD = + 3.2) and mean birth weight of 2,632.7 kg (SD = + 760.02g). Regarding
the Apgar assessment, in the Ist minute, 23.3% of the NBs had a score < 7, with
improvement in the 5th minute, where 93.3% had a score > 7. As for the clinical aspect
of the NBs, 56.7% had good general condition. From the respiratory point of view, the
most prevalent diagnoses were Transient Tachypnea of the Newborn 26.7% and
respiratory distress syndrome 20%, however, 61.7% did not need ventilatory support,
and among those who did, the Continuous Airway Pressure was the most used (21.7%).
As for the result of the RT-PCR test of newborns, 21.7% tested positive. Conclusion:
Despite the prematurity, few newborns presented respiratory distress and need for
ventilatory support, evolved with mild symptoms, obtained good clinical conditions and

were discharged.

KEYWORDS: coronavirus; premature newborns; pregnant women; pandemic



I. INTRODUCAO

Um surto de coronavirus (COVID-19) registrado em Wuhan, provincia de Hubei,
em dezembro de 2019, atingiu 30 cidades na China, incluindo Pequim e Xangai,
espalhando-se posteriormente em 40 paises de diferentes continentes como Asia,
América, Europa e Oceania. Em 30 de janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) declarou como pandemia e emergéncia médica. '

Tendo em vista este cenario, entre as complicacdes mais graves causadas pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) foi a
mais prevalente, afetando grande parte da populacdo mundial, principalmente alguns
grupos vulneraveis e portadores de comorbidades. A gravidez, por exemplo, diminui a
resposta imune do organismo da mulher, tornando-a vulnerdvel, porém, com curso
clinico mais arriscado e com resposta inflamatoéria exacerbada, portanto, em decorréncia
das especificidades das gestantes e dos recém nascidos (RNs), a Organizacdo Mundial
de Satde (OMS) classificou-os como grupo de risco para COVID-19 devido ao
aumento da morbimortalidade durante o periodo pandémico, sendo necessaria uma
atengdo especial sobre o impacto desta infecgio. *°

Gestantes infectadas pelo COVID-19, podem apresentar um quadro clinico com
sintomas leves, como febre e tosse seca, algumas mantendo-se assintomaticas, porém, a
depender das comorbidades associadas a gestagdo, como diabetes, obesidade,
cardiopatias, entre outras, o risco de desenvolverem a forma grave da doenga aumenta,
com sintomatologias variadas. > * Além disso, alguns estudos relatam o aumento da
prevaléncia de pré-eclampsia, ruptura prematura da membrana placentaria e o aumento

dos indices de partos cesareos e nascimentos prematuros, elevando as chances de
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internamento nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e comparando-se as gravidas
ndo infectadas, ocorre maior incidéncia de morte fetal intrauterina. *°

Durante a pandemia, o IMIP acolheu muitas pacientes gestantes que
apresentavam um quadro de sindromes gripais, sugestivo para o coronavirus, tornando o
Instituto de Medicina Professor Fernando Figueira referéncia no Estado de Pernambuco
para atendimentos de gestantes, puérperas ¢ RNs suspeitos ou confirmados para o
COVID-19.

Levando em consideragdo o risco aumentado das complicacdes pelo COVID-19
no periodo gravidico, despertou-se um alerta para a importancia e a necessidade de um
acompanhamento especializado através de profissionais capacitados. Desta maneira, foi
necessario estabelecer os protocolos preconizados pela OMS, como a regularidade da
realizacdo dos exames pré-natais e orientagdes sobre as diretrizes nacionais para
cuidados pés-natais de rotina, assim como informagdes sobre a amamentagdo. > °

Este foi um periodo de muitas incertezas em relagdo a permanéncia dos bebés
junto as puérperas com COVID-19, porém, a maior parte das diretrizes internacionais e
nacionais recomendam que ocorra o contato pele a pele ', desde que utilizando-se de
equipamento de protecdo individual apropriado (mascara cirurgica), realizadas
higienizacdo das mamas, maos e que a mae esteja em bom estado clinico, desejando
realizar a pratica humanizada e aleitamento materno, pensando nos beneficios deste ato
sobre o recém nascido. ® Apesar de alguns estudos relatarem que o leite materno contém
a presen¢a do coronavirus, apés a deteccdo do RNA viral através do teste RT-PCR,
constataram que ndo ha infectividade. ®

Entretanto, filhos de maes com COVID-19 estdo sujeitos a transmissdo vertical

intrauterina do virus e de anticorpos, mesmo que esta seja uma condi¢do incomum. Até
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os dias atuais as pesquisas ndo foram suficientes para elucidar como ocorre a
transmissdo transplacentaria deste virus. *°

De um modo geral recém-nascidos pré-termos (RNPTs) sdo predispostos a
desenvolverem a Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) ou outras patologias
respiratorias devido a imaturidade e, consequentemente aumentam as chances de
necessitarem de suporte ventilatorio ndo invasivo ou invasivo. ' ' > > Além disso,
deve-se considerar que a doenga do COVID-19 nos recém-nascidos, pode evoluir para
forma mais grave, mas, na maioria das vezes cursa com quadro leve ou assintomatico e
os desfechos neonatais geralmente sdo bons. '* O objetivo dessa pesquisa foi identificar

o perfil clinico e suporte ventilatorio dos neonatos filhos de maes com COVID-19.
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II. METODOS

Foi realizado um estudo transversal, de carater descritivo, durante o periodo de
mar¢o de 2020 a margo de 2021, com neonatos nascidos de maes infectadas pelo
COVID-19, como pesquisa continuada do trabalho das autoras AMORIM, J.W.C et al,
intitulado: Caracteristicas Clinicas e Ventilatérias de neonatos filhos de maes infectadas
pelo COVID-19 atendidas em um hospital de referéncia do Recife-PE em 2022.

Através de uma busca nos bancos de dados no sistema MV de registros de
identificacdo de pacientes, nos setores do IMIP: UTI obstétrica, UTI COVID e
Enfermaria COVID gestante, foram selecionados os registros de gestantes com teste
positivo para o SARS-COV-2 que tiveram seus partos realizados no IMIP. Apos esta
identificacdo, a coleta de dados desta pesquisa foi desenvolvida através de informacdes
dos prontudrios dos seus recém nascidos.

Foram incluidos na pesquisa recém nascidos de ambos os sexos admitidos no
IMIP, filhos de puérperas diagnosticadas com COVID-19, confirmadas através do
exame de reacdo da Transcriptase Reversa seguida de reacdo em cadeia polimerase
(RT-PCR) por esfregago de orofaringe. Foram excluidos da pesquisa aqueles neonatos
que ndo nasceram no IMIP, possuiam dados incompletos ou ilegiveis, aqueles em que
ndo foi possivel acessar o prontuario, os que ndo tiverem a confirmagao ou localizacdo
do teste RT-PCR materno.

As varidveis investigadas nos prontuarios dos RNs incluiram os seguintes dados:
tipo de parto, idade gestacional (IG), prematuridade, sexo do neonato, APGAR no
primeiro e quinto minuto de vida, diagndstico, tipo de terapia ventilatoria, alta e dbito. Os
dados obtidos foram transcritos para um banco de dados utilizando-se o software

Microsoft Excel 2017. Foram realizadas analises descritivas através de distribuigdes de
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frequéncias, absolutas e relativas, das varidveis qualitativas. Para as varidveis
quantitativas foram calculados média e desvio padrdo, além de valores minimos e
maximos. Todo o tratamento e anélise dos dados foram feitos no software ©IBM SPSS
Statistics Viewer — version 19.

A coleta de dados iniciou apés a aprovagio da pesquisa no Comité de Etica sob o
namero de CAAE 51827421.1.0000.5201, de acordo com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, assegurando a confidencialidade com relagdo a identidade

dos pacientes.
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I11. RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram identificados um total de 1.415 registros de
pacientes admitidas nos seguintes setores do IMIP: UTI Obstétrica, UTI COVID e
Enfermaria COVID gestante. Destes, foi realizado uma triagem, obtendo-se um
subgrupo de 641 gestantes que tiveram seus partos realizados no IMIP. Seus prontudrios
foram analisados quanto a lista de checagem para inclusdo no estudo, sendo um critério
importante para esta pesquisa, a localiza¢do do exame RT-PCR que confirma a infecgdo
pelo COVID-19. Destas, 139 gestantes foram identificadas com teste positivo para o
coronavirus.

A estratégia de busca para localizar os prontuarios dos recém nascidos foi a partir
do nome materno, obtendo 66 prontuarios. Destes, 11 foram excluidos da pesquisa por
ndo atenderem os critérios de elegibilidade, resultando em 55 prontudrios de neonatos.

A amostra final deste trabalho considera um total de 60 prontuarios elegiveis,
sendo 55 da pesquisa atual, acrescidos de 05 obtidos por AMORIM, J.W.C ef al. Apesar
deste primeiro estudo apresentar um N = 22 prontudrios, foram excluidos 17 por
incompatibilidade com os critérios para realizagdo do tratamento estatistico deste
estudo. O fluxograma de captagcdo dos participantes desta pesquisa estd apresentado na
Figura 1.

Considerou-se neste trabalho alguns aspectos da histéria pregressa das gestantes
com COVID-19 internadas no IMIP, evidenciando-se os fatores socioculturais e
acompanhamento gestacional conforme descrito na Tabela 1.

Dentre os 60 prontuérios verificados dos RNs, 53,3% nasceram pré-termo tardios;
40 % a termo, 1,7% pds termo, e 5% pré-termo extremo. O tipo de parto mais

prevalente foi o cesareo com 83,3%; e o sexo predominante entre os recém nascidos foi
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o feminino, 56,7%. A média da IG foi de 35 semanas e 5 dias (DP = + 3,2), ¢ a média
do peso ao nascer (PN) foi de 2.632,7 g (DP =+ 760,02g); em relagdo ao APGAR, no 1°
minuto, 23,3% dos RNs apresentavam uma pontuagdo < 7, com melhora no 5° minuto,
onde 93,3% obtiveram pontuacdo = 7. (Tabela 2)

Levando em considera¢do os achados sobre os aspectos clinicos, constatou-se que
46,7% desenvolveram ictericia neonatal; 8,3% sofreram tocotraumatismo e 5%
nasceram com algum tipo de anomalia. Em relag¢do ao diagndstico dos recém-nascidos,
20% tiveram a Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR), 26,7% Taquipnéia
Transitoria do Recém-nascido (TTRN) e 8,3% nasceram com Sifilis Congénita.
(Tabela 3)

Quanto ao suporte ventilatorio, observou-se que dos 60 RNs incluidos na
pesquisa, apenas 38,3% necessitaram de suporte ventilatorio, destes, 13,3% utilizaram a
assisténcia da ventilagdo mecanica invasiva (VMI), 3,3% ventilagdo de pressdo positiva
intermitente nasal (NIPPV) e 21,7% pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP);
cerca de 5% dos RNs precisaram de droga vasoativa e 5% de sedagdo. (Tabela 4) Ao
todo, 88,3% RN tiveram alta hospitalar e 8,3% foram a obito.

Diante dos resultados dos testes RT-PCR para o COVID-19 dos RNs, observou-se
que 21,7% testaram positivo, 41,7% testaram negativo e 36,6% nao foram testados.

(Tabela 5)
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IV. DISCUSSAO

A infeccdo por coronavirus traz grandes riscos e repercussoes para as gestantes e
seus bebés, como pré-eclampsia, pneumonias, sofrimento fetal intrauterino,
prematuridade fetal, abortos espontineos e partos prematuros. > Além disso, algumas
condi¢cdes maternas podem contribuir para o surgimento destas complicagdes. No
estudo atual, identificou-se que 45% das maes haviam realizado o minimo de 6
consultas pré-natais recomendadas pela OMS e 15% ndo haviam realizado nenhuma
consulta. '®

Em relagdo aos dados sociodemograficos, observou-se que metade da amostra
eram do lar e apenas 6,7% possuiam o ensino superior completo. Supde-se que esta
baixa escolaridade e as condi¢des socioecondmicas encontradas na populagdo estudada
possam estar relacionadas a um certo grau de dificuldade acerca dos cuidados com a
satide durante o periodo gestacional.'” Ademais, este cendrio pode predispor ao
desenvolvimento de comorbidades como: hipertensdo, pré-eclampsia, doencas
sexualmente transmissiveis, diabetes; que quando associadas ao COVID-19, podem
agravar o quadro clinico das mesmas. '

Um estudo realizado na Espanha com 78 pacientes gravidas, demonstrou que 41
mulheres (53%) que estavam infectadas com o COVID-19 deram a luz via parto vaginal
e 37 (47%) foram submetidas ao parto cesariano '*. Grande parte da amostra desta
pesquisa nasceu de partos cesareos (83,3%) e identificou-se que 58,3% nasceram de
partos prematuros, corroborando com os achados de BOUACHBA et.al, que relataram
uma predominancia de partos prematuros em mulheres infectadas pelo coronavirus.'’

Entretanto, ¢ importante considerar o estudo publicado no The Lancet em 2018,

no qual sugere uma epidemia de partos cesarianos na América Latina, quando
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comparados com outros paises, nos quais a taxa de partos vaginais é bem maior. * No
Brasil existe um numero elevado de partos cesarianos e prematuros, classificando-o
como o 10° pais no ranking mundial em relagdo ao niimero de partos prematuros, indo
de encontro as normativas da OMS que recomenda no méaximo 15% de partos
cesarianos. '° Esta estatistica provoca preocupagio devido ao elevado risco de
morbimortalidade mée-bebé."”

A IG parece ser menor em neonatos nascidos de maes infectadas pelo COVID 19
devido ao aumento da incidéncia de partos prematuros e a necessidade de cuidados
intensivos. '* A média da IG encontrada foi de 35 semanas ¢ 5 dias (DP = + 3.2),
classificando-os como RNPT tardio.

O peso ao nascimento, categoriza-se como: RNPT de baixo peso (PN <2.500 g),
RNPT de muito baixo peso (PN < 1.500 g), e RNPT de extremo baixo peso (PN < 1.000
g), sendo estes dois Ultimos grupos mais suscetiveis ao obito, principalmente quando

: 8, 12
advindos de partos prematuros. =

Durante o estudo, identificamos que a média do
peso ao nascer (PN) foi de 2.632,7 g (DP = + 760,02¢g) sugerindo um progndstico mais
favoravel a sobrevida.

O resultado obtido neste estudo, em relag@o a avaliagdo do APGAR, foi que no
1° minuto, 23,3% dos RNs apresentavam uma pontuagdo menor que sete, com melhora no
5° minuto, onde 93,3% obtiveram pontuagdo maior ou igual a 7. Concordando com esta
pesquisa, um estudo realizado em Nova York com 149 neonatos, filhos de maes
diagnosticadas com COVID-19, encontraram um escore de APGAR = 8 pontos em toda
a amostra estudada, tanto no 1° minuto quanto no 5° minuto, apontando que
independente do tipo de parto e da infeccdo materna pelo COVID-19, os RNs nasceram
20,21,22

com boa vitalidade.

Quanto aos aspectos clinicos dos RNs, observou-se que em alguns casos houve
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o desenvolvimento de ictéria neonatal. Do ponto de vista respiratorio, constatou-se que
os diagnosticos mais prevalentes foram de TTRN e SDR, relacionando-se no presente
estudo com o elevado indice de prematuridade (58,3%) e a baixa idade gestacional (IG
< 37 semanas). Além disso deve-se considerar que a infectividade pelo virus do
COVID-19 foi moderada, afetando principalmente as  vias
respiratdrias, por possuir um material genético do RNA de fita simples, que tende a
infectar o epitélio respiratdrio pela ativagdo da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2), levando a tempestade de citocinas (interleucinas 6) e consequentemente
desencadeando o processo inflamatério. ’

Observou-se que grande parte dos RNs ndo precisou de suporte ventilatorio, e
quando necessario, a pressdo continua nas vias aéreas (CPAP) foi a mais utilizada
(61,7%). Os que evoluiram com maior gravidade, utilizaram o tubo orotraqueal (TOT)
(9,1%) para promover melhora da oxigenagdo e ventilagdo adequada. Estes achados
relacionam-se com as boas condi¢des ao nascimento, demonstrado pelo APGAR = 7 em
grande parte da amostra, por poucos RNs de extremo baixo peso e pela média de 1G
acima de 35 semanas. Um estudo realizado por Verma S. et.al, com uma amostra de
149 recém-nascidos, relatou que, apenas 3% necessitaram de ventilagdo mecanica,
corroborando com nossos achados e demonstrando que apesar da infeccdo materna pelo
coronavirus, os RNs evoluiram de forma satisfatoria. **

Embora alguns neonatos tenham necessitado de ventilagdo assistida apds o
nascimento e consequentemente o internamento por dificuldades respiratdrias, estes
recém-nascidos ndo apresentaram quadros sintomaticos com gravidade, conseguindo
boa evolugdo clinica e rapida recuperacio, sendo compativel com os dados obtidos nas

outras pesquisas. Essas ocorréncias possivelmente estdo relacionadas as boas condigdes
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do nascimento prematuro (IG e peso), ndo tendo relacdo diretamente com o virus do
COVID-19. *>*

Uma pequena parte da amostra desta pesquisa apresentou RT-PCR positivo para o
SARS-COV-2, no entanto ainda existem poucas evidéncias sobre a possibilidade de
transmissio vertical da doenga. *° Vivanti et al relataram a comprovagio de um unico
caso de transmissdo vertical do virus, ocorrido em Paris por via placentaria, *° ndo
havendo transmissido do virus pelo leite materno. ** Contudo, segundo estudos, uma
orientacdo importante que os pesquisadores recomendam ¢, que afim de evitar a
passagem do sangue periférico da gravida e liquido amniotico, deve-se realizar
rapidamente o corte e clampeamento do corddo umbilical. **2°

Ja o estudo de Brito et al realizado em Portugal, identificou que apenas 5% dos
RNs filhos de maes com COVID-19 apresentaram RT-PCR positivo, sendo 2 nas
primeiras 24 horas e 2 com pesquisa inicial negativa e positiva as 48 horas. Neste

estudo 21,7% dos RNs apresentaram RT-PCR positivo, entretanto, ressalta-se que nao

: , . . 30
foi possivel definir o tempo entre o nascimento e a testagem.
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IV. CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa sugerem uma evolug¢ao clinica satisfatoria nos RNs que
nasceram de maes infectadas pelo COVID-19, na qual apesar de existir um elevado
indice de prematuridade houveram poucas complicagdes ventilatorias e apenas 05
neonatos foram a obito. Sendo assim, faz-se necessario ampliar os estudos sobre as
repercussdes clinicas e ventilatorias da infeccdo pelo COVID-19, nos RNs e nas
gestantes.

Apesar da boa evolugdo clinica inicial, pouco se sabe das futuras sequelas que
possam vir a ocorrer com o desenvolvimento destes neonatos. Por esta razdo, ¢
relevante considerar que ndo apenas a infeccdo pelo COVID-19, mas, também, as
condi¢des maternas devem ser consideradas nos estudos clinicos e epidemiologicos.
Outro aspecto a ser analisado ¢ a evolucdo destas criancas durante os primeiros 02 anos
de vida, assim como ampliar a amostra dos estudos para gestantes e neonatos com

COVID-19, promovendo  uma  abordagem  preventiva  mais  eficaz.
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FIGURA 1.

Pacientes admitidas entre margo de 2020 a marco de 2021
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TABELA 1: Caracterizacdo das mdes com COVID-19 internadas no IMIP

DESCRICAO N =60 P (%)
Idade
A média da idade das gestantes fo1 27,6 anos com (DP =+ 5.8.)
Cor
Parda 52 86,7%
Branca 5 8.3%
Preta 3 5,0%
TOTAL 60 100,0%
Estado civil
Solteira 33 55,0%
Casada 7 11,7%
Unido estavel 16 26.,7%
Sem informacao 4 6,6%
TOTAL 60 100,0%
Consultas pré-natais

Realizaram até 6 consultas 27 45,0%
Realizaram mais de 6 consultas 24 40,0%
N3o realizaram nenhuma consulta 9 15,0%
TOTAL 60 100,0%

Gestantes primiparas

22 gestantes primiparas (36,7%)

Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 25 41,7%
Pré - eclampsia 22 36,7%
Diabetes 9 15,0%
Tabagistas 8 3,3%
Vulvoganitine 6 10,0%
Sifilis 7 11,7%

Dentre as 60 gestantes, apenas 12 apresentavam um tipo de comorbidade.
As demais, possuiam mais de 1 comorbidade associada.

Escolaridade

Curso superior completo 4 6,7%
Superior incompleto 3 5,0%
Ensino médio (antigo 2 grau) 31 51,7%
Ensino fundamental 2 (5 - 8 serie) 14 23.3%
Ensmo fundamental 1 (1 - 4 serie) 4 6,7%
Sem mformacao | 6,6%
TOTAL 60 100,0%

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados consultados.
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TABELA 2: Caracterizagdo das condigdes ao nascimento (prematuridade, tipo de
parto, sexo, Idade Gestacional (IG), peso e APGAR).

DESCRICAO N=60 P (%)

Prematuridade

RN pré-termo tardio 32 53.3%

RN termo 24 40,0%

RN péds termo 1 1,7%

RN pré-termo extremo 3 5.,0%

TOTAL 60 100%
Tipo de parto

Vaginal 10 16,7%

Cesarea 50 83.3%

TOTAL 60 100,0%

Sexo

Feminino 34 56,7%

Masculino 26 43.3%

TOTAL 60 100,0%

Idade Gestacional (IG)

A média da IG fo1 de 35 semanas e 5 dias (DP = + 3.2)

Peso

A média do peso ao nascimento (PN) fo1 de 2.632,7 kg (DP = + 760,02g).

APGAR 1° minuto
APGAR >7 46 76,7%
APGAR <7 14 23.3%
TOTAL 60 100,0%
APGAR 5° minuto
APGAR >7 56 93.3%
APGAR <7 4 6.,7%
TOTAL 60 100,0%

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados consultados.
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TABELA 3: Principais aspectos clinicos e diagnosticos dos RNs

DESCRICAO N =60 P (%)
Aspectos clinicos

Ictericia
Apresentavam 28 46,7%
Naio apresentavam 32 53.3%
TOTAL 60 100,0%
Tocotraumatismo
Apresentavam 5 8.3%
Nao apresentavam 55 91.7%
TOTAL 60 100,0%

Algum tipo de anomalia

Apresentavam 3 5.0%

Nao apresentavam 57 95.0%

TOTAL 60 100,0%
Diagnosticos

SDR

Apresentavam 12 20,0%

Nao apresentavam 48 80,0%

TOTAL 60 100,0%

TTRN

Apresentavam 16 26,7%

Nao apresentavam 44 73.3%

TOTAL 60 100,0%

Sifilis congeénita

Portadores 5 8.3%

Nao eram portadores 55 91.7%

TOTAL 60 100,0%

Legenda: TTRN - Taquipneia Transitéria do Recém Nascido; SDR - Sindrome
do Desconforto Respiratorio;

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados consultados.
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TABELA 4: Suporte ventilatdrio, tipo de assisténcia ventilatoria, necessidade de droga

vaosativa e sedac@o.

DESCRICAO N =60 P (%)
Suporte ventilatorio
Utilizaram suporte ventilatorio 23 38.,3%
Nao precisaram de suporte ventilatorio 37 61,7%
TOTAL 60 100,0%
Tipo de assisténcia ventilatéria
VMI/TOT 8 13,3%
NIPPV /mascara 2 3,3%
CPAP / pronga nasal 13 21,7%
Nao precisaram de nenhum tipo de assisténcia ventilatoria 37 61,7%
TOTAL 60 100,0%
Uso de droga vasoativa
Precisaram 3 5,0%
Nao precisaram 57 95,0%
TOTAL 60 100,0%
Uso de sedacao

Precisaram 3 95.,0%
Naio precisaram 57 5,0%
TOTAL 60 100,0%

Legenda: VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva; TOT - Tubo Orotraqueal; NIPPV -
Ventilagdo de Pressdo Positiva Intermitente Nasal; CPAP - Pressdo Positiva Continua nas Vias

Aéreas;

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados consultados.

TABELA 5 - Resultado do exame RT-PCR dos neonatos

DESCRICAO P (%)

RN Covid-19
Positivo 21.7%
Negativo 41,7%
N3o testados 36,6%
TOTAL 100,0%

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados consultados.

pag. 26



