=
_ rematu rl dade Moura, M. A. P, Sousa, A. C. S., Dantas, A. L. B., Costa, R. S.
Impacto da pandemia por COVID-19 na prevaléncia de casos de prematuridade

Impacto da pandemia por COVID-19 na
prevaléncia de casos de prematuridade

RESUMO | Objetivo: analisar a prevaléncia da prematuridade no contexto da pandemia. Método: estudo transversal, retrospectivo
e descritivo, desenvolvido na maternidade de referéncia do estado do Piaui. Resultados: 46,7% dos prontudrios foram do ano
de 2020 e 53,3% do ano de 2021. Houve 79% para gravidez Unica, parto cesareo 59,1% e liquido amniético claro 53%. O
perfil clinico do RN em relacao ao sexo, 47% eram do sexo feminino e 35 % do masculino. Médias: peso de 2462g, perimetro
cefélico 34.36cm, toracico 32.58 cm, e comprimento de 48.02 cm. Considerando essa analise no ano de 2020 e 2021 foram
contabilizados 21,1% RN com idade gestacional identificando uma prematuridade ao nascer e, 78,9% com idade gestacional
dentro dos valores para pos termo. Conclusao: Os indices de prematuridade estdo acima do esperado (21,1%), novas pesquisas
com amostras mais importantes e melhor delineamento de métodos sao necesséarias para ampliar o escopo da discussao.

Descritores: COVID-19; Recém-Nascido Prematuro; Nascimento Prematuro; Trabalho de Parto Prematuro; Estudos de prevaléncia.

ABSTRACT | Objective: to analyze the prevalence of prematurity in the context of the pandemic. Method: a cross-sectional,
retrospective and descriptive study, carried out at a reference maternity hospital in the state of Piaui. Results: 46.7% of the
medical records were from 2020 and 53.3% from 2021. There were 79% for singleton pregnancy, cesarean delivery 59.1% and
clear amniotic fluid 53%. The clinical profile of the NB in relation to sex, 47% were female and 35% male. Averages: weight
of 24629, head circumference 34.36cm, thoracic circumference 32.58cm, and length of 48.02cm. Considering this analysis, in
2020 and 2021, 21.1% of newborns with gestational age were identified as prematurity at birth, and 78.9% with gestational
age within the values for post-term. Conclusion: Prematurity rates are higher than expected (21.1%), new research with more
important samples and better method design are necessary to broaden the scope of the discussion.

Keywords: COVID-19; Premature Newborn; Premature Birth; Premature Labor; Prevalence studies.

RESUMEN | Objetivo: analizar la prevalencia de la prematuridad en el contexto de la pandemia. Método: estudio transversal,
retrospectivo y descriptivo, desarrollado en la maternidad de referencia del estado de Piaui. Resultados: El 46,7 % de los registros
fueron del afio 2020 y el 53,3% del afo 2021. Hubo un 79% por embarazo Unico, parto por cesarea un 59,1% vy liquido
amnidtico claro un 53%. El perfil clinico del RN en relacién al sexo, el 47% eran del sexo femenino y el 35% del masculino.
Promedios: peso de 2462 g, perimetro cefdlico 34,36 cm, perimetro toracico 32,58 cm y longitud de 48,02 cm. Considerando
este andlisis, en 2020 y 2021, el 21,1% de los recién nacidos con edad gestacional fueron identificados como prematuros al
nacer, y el 78,9% con edad gestacional dentro de los valores para postérmino. Conclusién: Las tasas de prematuridad son mas
altas de lo esperado (21,1 %), se necesitan nuevas investigaciones con muestras mas importantes y un mejor disefio de métodos
para ampliar el alcance de la discusion.

Palabras claves: COVID-19; Premature Newborn; Premature Birth; Premature Labor; Prevalence studies.
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(COVID-19) é uma doenga in-

fecciosa causada pelo virus Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Co-
ronavirus 2 (SARS-CoV-2), comumente
conhecido de novo Coronavirus, esse
virus causa manifestacdes clinicas le-
ves, como resfriado ou, em casos mais
graves, evoluem para sindrome de des-
conforto respiratério que pode exigir a
necessidade de cuidados em unidades
de terapia intensiva (UTI)'2. Em margo
de 2020, a Organizagdo Mundial da
Satide (OMS) declarou pandemia de-

nar além volumes residuais e funcio-
nais por conta da elevagao diafragma-
tica, edema de vias aéreas, aumento
do consumo de oxigénio, estado de
hipercoagulacao e imunidade celular
alterada, podem tornar as mulheres
gravidas propensas a infecgdes pulmo-
nares com piores desfechos *.

Em relacdo ao trabalho de par-
to prematuro, também é denomina-
do trabalho de parto prematuro (PP),
e corresponde ao trabalho de parto
(TP) que ocorre ap6s 20 ou 22 sema-
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nas do inicio da gestagdo ou antes da
37% semana de gestacdo. Sendo assim,
considerando que as complicagcdes
relacionadas ao parto prematuro sao
consideradas responsaveis por mais de
75% da mortalidade e morbidade neo-
natal, este é considerado um importan-
te problema obstétrico °.

A nivel estadual, a Secretaria Esta-
dual da Saude do Piaui (SESAPI), alerta
para o nimero de prematuros nasci-
dos. De acordo com dados da secreta-
ria, enquanto o Brasil estd com a média
de prematuridade de 11,5%, no Piauf
a média é de 11,1%. Logo, conforme
estatisticas em 2020 nasceram 4.890
bebés com menos de 22 semanas a 36
semanas, ou seja, RN (recém-nascido)
considerados prematuros °.

A experiéncia de gravidez com in-
fecgao por COVID-19 tem provocado
grande preocupacdo devido ao risco
elevado de aborto espontaneo, parto
prematuro, morbidade ou mortalidade
no feto e no recém-nascido’.

Desse modo, considerando que a
pandemia associada ao SARS-Cov-2
expOs gestantes a um novo cendrio
epidemiolégico e a necessidade de for-
mulacdo de planos para respostas ra-
pidas a disseminacdo da doenca, esta
pesquisa, tem como objetivo analisar
a prevaléncia da prematuridade no
contexto da pandemia da COVID-19
bem como caracterizar o perfil social e
clinico da mée, além do perfil clinico
do RN.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, de natureza descritiva. A
pesquisa foi desenvolvida na Materni-
dade de referéncia do estado do Piauf,
para atendimento a alta complexidade
obstétrica e neonatal e oferece atendi-
mento a pacientes do Sistema Unico
de Sautde (SUS). Sendo assim, a maior
do Estado do Piaui em referéncia de
alta complexidade e, segue refor¢ando
medidas preventivas contra casos de

€6
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pacientes com COVID-19 que venham
a chegar a institui¢ao®.

Para fim de prevaléncia, foram uti-
lizados os dados disponibilizados nas
estatisticas vitais da plataforma DATA-
SUS TABNET. No ano de 2019 houve
nascimentos de 13.624 criancas em
Teresina (Pl), sendo 1.592 com tempo
inferior a 36 semanas, deste modo uma
prevaléncia de 11,68 %°.

Para o estudo foi utilizado a média
do ndmero de nascimento de crian-
cas registradas na Maternidade, ou
seja, no ano de 2020 houve um total
de 6.977 partos, com uma média de
581 por més. Utilizou-se o calculo de
amostras para populacdo finita, estra-
tificado por proporgdo. A quantidade
em média por ano foi de 581 pacientes
(prontudrios), sendo assim, uma amos-
tra de 125 (prontudrios) com um erro
amostral de 5% e um nivel de confian-
¢a de 95%. Desse modo, a pesquisa foi
desenvolvida utilizando uma amostra
finita por proporgao.

Como critérios de inclusdao para a
pesquisa sera a temporalidade supra-
citada, ou seja, do més de Janeiro de
2020 a Margo de 2020, semelhante-
mente, do més de Janeiro a Marco de
2021, considerando esta a temporali-
dade mais critica da pandemia. Com
relacdo aos critérios de exclusdo fo-
ram prontuarios com informagdes nao
correspondentes a pesquisa, ou seja,
aqueles de gestantes que estiveram
internadas para tratamento de inter-
corréncias clinicas, além disso, foram
desconsiderados prontuarios com situ-
agoes em que a gestagao resultou em
6bito do RN. Desse modo, sendo com-
pativeis com o objetivo da pesquisa to-
talizou um ndmero de 90 prontudrios.

Inicialmente, foram escolhidas por
sorteio pacientes admitidas no hospi-
tal na temporalidade supracitada, ou
seja, o primeiro trimestre dos anos de
2020 e 2021. Ap6s essa selegao foram
disponibilizados pela coordenadora
do Servico de Arquivamento Médico
e Estatistico (SAME) da Maternidade
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os prontudrios fisicos para a obtencao
dos dados.

Foram realizadas andlises descri-
tivas para verificar a consisténcia dos
dados e comparagdes envolvendo as
varidveis sociodemograficas das puér-
peras. Para as variaveis foram utiliza-
dos a frequéncia absoluta e relativa,
além disso, a média de desvio padrao.

Para andlise inferencial foi utiliza-
do o teste qui-quadrado para estudar
a associacdo entre os dados sociode-
mograficos e a prematuridade dos nas-
cidos. Em comparagdo dos momen-
tos (trimestres), foi utilizado o Teste T,
quando a amostra apresentar norma-
lidade, caso contrario utilizou-se um
Teste ndo paramétrico (teste U - U de
Mann- Whitney). Para todas as anali-
ses, foi considerado nivel de signifi-
cancia <5%. Os dados foram inseridos
em planilha eletrénica e analisados
utilizando-se o Software Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS),
versdo *°.

A pesquisa cumpriu com todas as
exigéncias que regem as pesquisas
com seres humanos. Com isso, foi
submetido e aprovado com parecer de
Certificado de Apresentacdo de Apre-
ciacdo Ftica (CAAE) n° 5.086.132.

Portanto, a pesquisa possuiu 0s
seguintes beneficios: possibilidade de
planejamento frente a tematica, ade-
mais, elaboracdo de estratégias novas
em relagdo ao novo coronavirus nos
casos de neonatais prematuros, além
disso, constituiu como principal dos
beneficios acrescer conhecimento
cientifico para drea. Em relagdo aos
riscos estes foram os minimos possiveis
tendo em vista que foi uma pesquisa
realizada através de contato indire-
to ao paciente, ou seja, por meio dos
prontudrios.

RESULTADOS

A tabela 01 descreve a caracteriza-
cdo social e clinico materna além de
contemplar o perfil clinico do RN em
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Tabela 01. Caracterizacao do perfil social e clinico materno e perfil clinico do

RN atendidos na maternidade de referéncia do Estado do Piaui. Teresina-PI.

Faixa Etaria

Jovem (219 anos)
Adulto (20|-/59 anos)
Escolaridade
Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior
Incompleto

Ensino Superior
Completo

Estado Civil
Unido Estavel
Solteira
Casada

Raca

Parda

Preta

Branca
Habitos
Cigarro
Alcool

Alcool e Cigarro
Nenhum

|G (Idade Gestacional)

Tipo de Gravidez
Unica

Multipla

Tipo de Parto
Cesareo

Natural

Liquido Amnidtico
Meconial

Claro

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

N(%)

13(14.4)
77(85.6)

17(29.3)
31(53.4)

7(12.7)

3(5.2)

37(45.1)
31(37.8)
14(17.1)

39(75.0)

79(90.8)
8(9.2)

52(59.1)
36(40.9)

13(19.7)
53(80.3)

(n=90),2022.

1C-95% Média (1C-95%)

Perfil Social -Mae
26.49
(25.15+27.82)
(8.3-22.8)
(77.2-91.7)

(18.8-41.8)
(40.7-65.9)

(5.6-22.2)

(1.5-13.2)

(34.7-55.9)
(27.9-48.6)
(10.1-26.3)

(62.1-85.2)
(3.8-19.8)
(7.6-26.9)

(0.6-9.4)
(1.3-11.6)
(0.2-6.9)
(82.2-96.1)
Perfil Clinico-Mae

37.84
(37.06+38.62)

(83.4-95.6)
(4.4-16.6)

(48.7-68.9)
(31.1-513)

(11.5-30.5)
(69.5-88.5)
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uma maternidade de alta complexida-
de do Estado do Piaui, considerando
importancia dos principais fatores pes-
quisados.

Inicialmente, de modo geral, foram
caracterizados os participantes do es-
tudo na tabela 1. Desse modo, obser-
vou-se que em relagdo as maes hou-
veram mais pacientes adultas 85,6%,
cursando o ensino médio 53,4%, em
unido estavel 45,1%, pardas 75% e,
em sua maioria sem ter habitos de al-
cool, cigarro ou demais 90,9%, o tipo
de gravidez foi de 79% para gravidez
Unica, parto cesdreo 59,1% e com
apresentacao de liquido amnidtico
claro em 53%.

Com relagdo ao perfil clinico do
RN identificou-se 47% nascidos com
sexo feminino e 53 % do sexo mas-
culino. Por fim, obteve-se, respectiva-
mente, as seguintes médias: peso de
2462g (2234+2689), perimetro cefa-
lico 34.36cm (33.94+34.79), tordcico
32.58 cm (32.05+33.12), e compri-
mento de 48.02 cm (47.44+48.61).

A distribuicdo de bindémino mae
e filho pesquisados, segue ilustrado,
apontando os respectivos quantitati-
VOs.

No estudo foram analisados 90
prontudrios compativeis com o obje-
tivo da pesquisa. Dessa forma, em re-
lacdo a distribuicao dos participantes
(mde e recém-nascido) atendidos na
maternidade observou-se que 46,7%
correspondiam ao ano de 2020 e
53,3% do ano de 2021 (grafico 1).

Considerando a associacdo entre
os anos em uma maternidade de refe-
réncia, serd exposto os dados na tabela
a seguir:

Em 2020 observou-se que eram
mais adultos (88,1%), cursando ensi-
no médio (40,6%), em unido estavel
(58,3%), pardas (85,2%), sem nenhum
habito de alcool ou fumo (85,3%). A
média da idade gestacional em 2020
foi de 38.03+£3.11, o tipo de gravi-
dez Unica 92,7%, tipo de parto cesa-
reo 61,9%, liquido amniético claro
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Perfil Clinico-RN

Sexo

Feminino 31(47.0) (35.3-58.9)

Masculino 35(53.0) (41.1-64.7)

Peso ao nascer (g) (22 3241622 689) 1087
Perimetro cefalico (cm) (33 931332 79 1.67
Perimetro toracico (cm) (32 0352+5383 12) 2.10
Comprimento (cm) 7 jfﬁém) 2.29

Fonte: pesquisa direta, dados do autor 2022.

Grafico 01. Distribui¢do dos bindmios mée e recém-nascidos atendidos em uma

maternidade de referéncia do Estado do Paiui-2020/2021. Teresina-PI. n=90, 2022.

= 2020

Fonte: pesquisa direta, dados do autor 2022.

87,5%, RN do sexo feminino 51,4% e
masculino 48,6%.

No ano de 2021 observou-se que
eram adultos 83,3(%), cursando ensi-
no médio (69,2%), em unido estavel
(34,8%), pardas (64%), sem nenhum
habito de alcool ou fumo (96,9%). A
média da idade gestacional em 2020
foi de 37.68+3.92, o tipo de gravi-
dez Unica 89,1%, tipo de parto cesa-
reo 56,5%, liquido amnidtico claro

Revista Nursing,

2021

73,5%, RN do sexo feminino 41,9% e
masculino 58,1%. Considerando a di-
ferenga nos anos em associagdo hou-
ve uma redugao de 38.03 para 37.68
no valor da média do 1G configuran-
do que a diminuigao nesse pardmetro
corrobora com o aumento de nascidos
prematuros.

Em relagdo as intercorréncias na
gravidez das maes participantes do
estudo, identificou-se consideravel di-
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Tabela 03. Andlise de associacdo entre o perfil social e clinico materno e a caracterizacao clinica do RN atendido em uma
maternidade de referéncia do Estado do Piaui - 2020/2021. Teresina-PI. n=90, 2022.

27.76+6.48 25.38+6.14 0.521

Jovens (=19 anos) 40(83.3)

Escolaridade 6(23.1)

Ensino Médio 13(40.6) 27.7)

Ensino Superior 3(9.4) 0.072!
Completo

Unido Estavel 21(58.3) 22(47.8)

Casada 6(16.7) 0.175

Parda 23(85.2) 4(16.0)

Branca 3(11.1) 0.342"

Cigarro 2(5.9) 1(3.1)

Alcool e Cigarro 102.9) 31(96.9)

IG (Idade Gestacional) 38.03+3.11 37.68+3.92 0.9963

Unica 38(92.7) 38(92.7) 41(89.1)

Tipo de Parto 0.608!

Natural 16(38.1) 16(38.1) 20(43.5)

Meconial 4(12.5) 4(12.5) 9(26.5)

Sexo 0.441

Masculino 17(48.6) 17(48.6) 18(58.1)

. . DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25291p8646-8661 [(G) (® |
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Peso a0 nascer (g)
Perimetro cefalico (cm)
Perimetro toracico (cm)
Comprimento (cm)

"Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
ZTeste T de Student, ao nivel de 5%.

3Teste U de Mann-Whitney, ao nivel de 5%.
Fonte: pesquisa direta, dados do autor, 2022.

versidade entre os dados pesquisados.

As intercorréncias mais frequentes
foram ITU (infeccdo do trato urindrio),
pré-eclampsia e vulvovaginite sendo
assim, respectivamente, 26 gravidas
com ITU, 22 com quadro clinico de
pré-eclampsia, além de 8 participantes
do estudo apresentaram vulvovaginite.
Em relagdo a nenhuma intercorréncia
contabilizou-se um nidmero de 12 pa-
cientes, ou seja, paciente com o desen-
volvimento da gravidez sem alteracdes
patolégicas.

Por fim, a tabela a seguir analisa
os prematuros do Estado do Piaui em
2020/2021:

A andlise da quantidade de prema-
turos no ano de 2020 correspondeu
a 16,7% RN com idade gestacional
identificando uma prematuridade ao
nascer, e no ano de 2021 houve uma
porcentagem de 25%. Em contrapar-
tida, 83,3% ndo eram prematuros no
ano de 2020 e 75% em 2021 nao cor-
respondia a valores de RN prematuros
(tabela 3).

Considerando essa andlise no ano
de 2020/2021
21,1% RN com idade gestacional
identificando uma prematuridade ao
nascer e, 78,9% com idade gestacio-

foram contabilizados

nal dentro dos valores para pés-termo
(tabela 3).

DISCUSSAO

O estudo presente identificou que
a maioria das participantes (77%) eram
adultas, ou seja, entre 20 a 59 anos.
Assim, a redugdo na ocorréncia de gra-
videz entre adolescentes, assim como

2570+1097
34.37+1.96
32.74+2.48
47.95+2.39
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2366+1080 0.5162
34.35+1.36 0.8202
32.42+1.67 0.6143
48.10+2.23 0.4463

Grafico 02. Distribuigoes das intercorréncias na gravidez. Teresina-Pl. n=90, 2022,

Cuirz: I

Nenhuma HEESS— |2

Internacic mmm 2
Oligedramniz EE—— 3
Sangramento E—— 4

DM Gestacional me— 3
Vulvovaginite m—— 3

PreEclimpsia I D
ITU .

] 1] 10

Fonte: pesquisa direta, dados do autor 2022.

15 20 23 30

Tabela 03 - Analise de associagdo entre partos prematuros em uma maternidade de

referéncia do Estado do Piaui -2020/2021. Teresina-Pl. n=90, 2022.

Parto Prematuro 2020
Nao 35 (83.3%)
Sim 7(16.7%)

Fonte: pesquisa direta, dados do autor 2022.

o aumento entre mulheres de maior
idade, atribui-se principalmente ao
maior acesso a servicos de saddel0 e
ao aumento do nivel de escolaridade’.
Na gestacao de alto risco, a idade ma-
terna é um fator associado a desfechos
perinatais desfavordveis'.

No que concerne o estado civil
da gravida estar solteira aponta para
desfechos de nascimentos prematuros,
pois talvez isso ocorra em virtude da
falta de um companheiro para dividir
ou compartilhar as dificuldades e res-

@ (®  |DOL: https:/doi.org/10.36489/nursing. 2022v25i291p8646-8661
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2021 2020/2021
36 (75.0%) 71(78.9%)
12 (25.0%) 19 (21.1%)

ponsabilidades dessa fase, o que pode
levar a uma gestagdo mais estressan-
te, desencadeando um parto antes do
tempo previsto”. Na pesquisa identifi-
cou que a maioria das gravidas 45,1%
estavam em unido estavel, no entanto,
as literaturas ndo referem associacao
entre esse parametro com o conse-
quente desfecho para partos prematu-
ros.

Identificou-se que 59,1% dos par-
tos que aconteceram foram por cesa-
rea isso pode ser observado no Brasil
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pelo fato de que conforme um estudo
relatou que a ocorréncia da episioto-
mia, as cesdreas também sdo realiza-
das principalmente por médicos, cuja
pratica se caracteriza pelo excesso de
intervencoes obstétricas'.

Assim como qualquer cirurgia,
uma cesarea acarreta riscos imediatos
e a longo prazo. Esses riscos podem se
estender muitos anos depois de o parto
ter ocorrido e afetar a satde da mu-
Iher e do seu filho, podendo também
comprometer futuras gestagdes. Esses
riscos sao maiores em mulheres com
acesso limitado a cuidados obstétricos
adequados'.

No presente estudo, a prevalén-
cia da prematuridade foi de 21,1%,
ou seja, porcentagem superior as ta-
xas estimadas para gestantes descritas
em estudo no Brasil: entre 7,7%16. e
11,1%17. Essa prevaléncia é, aproxi-
madamente, o dobro do observado em
paises europeus18. No entanto, este
fato era esperado, pois a maternidade
estudada é referéncia ao parto de alto
risco.

Além do mais, um estudo sobre
prevaléncia de prematuridade na Di-
namarca a taxa de partos prematuros
durante o periodo de confinamento
em 2020 foi significativamente mais
baixa do que a média dos periodos
correspondentes dos anos anteriores,
ou seja, houve uma queda de cerca de
90% na taxa de nascimento de bebés
extremamente prematuros durante o
periodo de confinamento. Para as ou-
tras categorias de idade gestacional
ao nascimento nao foram observadas
diferencgas estatisticamente significan-
tes entre os periodos estudados para o
ano do confinamento e os anos ante-
riores'.

Em um estudo anterior ao periodo
da pandemia, realizado no Hospital
Santa Cruz, Santa Cruz do Sul/RS, no
periodo de dezembro de 2013 a junho
de 2014 a prevaléncia de partos pre-
maturos encontrada nesse estudo foi
de 11,65%,

resultado semelhante
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a taxa do Estudo Nascer no Brasil
(2015), as taxas estaduais de 2013 e
2014, porém acima das taxas mu-
nicipais®.

Conforme a Federagdo Brasilei-
ra das Associagoes de Ginecologia e
Obstetricia- FEBRASGO, infecgado uri-
ndria é a segunda causa de mortalida-
de prematura de fetos, perdendo ape-
nas para alteragdes cromossdmicas®'.
Em relagdo a ITU na amostra de uma
pesquisa realizada em uma maternida-
de publica de Imperatriz-MA nao hou-
ve associagdo estatisticamente signifi-
cante entre ITU com o nascimento de
prematuros®*. Os dados do estudo refe-
rem que essa intercorréncia foi a mais
evidente configurando 26 pacientes
com a presenga da ITU na gestagao.

No Brasil, a prevaléncia informada
de candidiase vulvovaginal durante a
gravidez foi de 11,8%%, em mulhe-
res argentinas foi de 28%?*, em turcas
constatou-se a prevaléncia de 37,4%%°.

Portanto, mesmo com as limitages
metodoloégicas supracitadas, esta pes-
quisa foi importante para que os profis-
sionais de salde locais e das adjacén-
cias conhegam os principais fatores de
risco na gravidez e, além disso, que
podem desenvolver uma prematurida-
de que acometem essa regido.

Nesse cendrio de pandemia, as es-
tratégias programadas para o estudo na
pratica tiveram que ser ressignificadas.
Em relacdo a isso, as limitagGes encon-
tradas relacionam-se a coleta de dados
nos prontuarios que em algumas situ-
agOes apresentavam informagoes in-
completas, sendo necessarias analises
e diagndsticos mais detalhados para
obter os dados necessarios. Somado
a isso, o periodo esperado para aceite
do comité de pesquisa foi um dos prin-
cipais limitadores, no entanto, isto foi
contornado da melhor forma buscan-
do tornar a coleta o mais agil possivel
para que o trabalho fosse concluido.
Por fim, a temporalidade e a quantida-
de analisada necessitam de uma am-
pliacdo em estudos para averiguar de

forma mais geral o comportamento das
situagdes que possuem como desfecho
a prematuridade.

Os dados e andlises apresentados
permitem uma reflexdo sobre o atual
cenario sanitdrio e, além disso, permi-
tem visualizar este tema afim de for-
mular novas estratégias relacionadas
ao novo coronavirus nos casos de pre-
maturos inseridos neste ambiente de
novidades e desafios global. Da mes-
ma forma, o estudo contribuiu para
aumentar o conhecimento cientifico
e promover reflexdes diante do traba-
lho da assisténcia de enfermagem que
configura como essencial para o bom
desenvolvimento na area de Pediatria
e Neonatologia.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo, apesar de
considerar que as pesquisas cientifi-
cas ainda estdao em desenvolvimento a
cerca do cenario diante da COVID-19
pouco se sabe sobre as repercussoes
desta situacdo para os processos que
envolvem a gravidez e seus desfechos.
No entanto, a pesquisa evidenciou
que os indices de prematuridade estao
acima do esperado e que alteracdes
fisiolégicas da gestacdo predispde a
um risco aumentado do surgimento de
complicagdes e piores condicdes cli-
nicas materno- fetais, como restricao
de crescimento intrauterino, aborto
espontaneo e morte perinatal, além do
parto prematuro.

No entanto, no nascimento prema-
turo espontaneo, é impossivel supor
que apenas um fator cause o nasci-
mento prematuro, mas tratd-lo como
um fato com miltiplas causas indepen-
dentes ou interdependentes. Portanto,
novas pesquisas com amostras mais
importantes e melhor delineamento
de métodos sdo necessarias no Brasil
para ampliar o escopo da discussao e
fornecer novos esclarecimentos sobre
o tema.
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