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RESUMO

Este trabalho busca realizar a andlise do perfil de internagao de recém-
nascidos com suspeita de COVID-19 internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, considerando o perfil clinico, tratamento e desfecho
para alta hospitalar do recém-nascido. Trata-se de um estudo observacional
transversal retrospectivo. Foram utilizados os dados de prontuarios de
recém-nascidos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
de COVID-19 de um hospital de referéncia na regido norte do Brasil. As
buscas se deram por meio do CID-10 com os cédigos B34.2, P220, P229,
além de busca ativa nos histéricos dos setores de internagdao durante o
periodo de margo de 2020 a outubro de 2021. Aanalise estatistica das
varidveis categoéricas e inferencial foram realizadas e o processamento
estatistico realizado nos softwares IBM SPSS, adotando nivel alfa de
significancia de 5%. 67 recém-nascidos foram incluidos, onde 55,2%
(N=37) eram do sexo masculino, com 34,7+3,87 de idade gestacional,
proveniente da regido Metropolitana de Belém (53,7%). Destes 6 casos
(8,9%) foram positivos para COVID- 19, sendo predominante o sexo
feminino (66,6%), 37,6 + 2,1 de idade gestacional, e via de contaminagao
por convivéncia familiar (83,3%). Aestratégia terapéutica mais utilizada foi
a Ventilagdo Mecanica Invasiva, com correlacdao de tempo de suporte a
idade gestacional (p- valor=0,008). O perfil de internacdo do periodo
estudado correspondeu a casos negativos a doenga, com criangas
nascidas em 2020, recém- nascidos pré-termo, provenientes da regido
metropolitana de Belém ecom desfechos de alta favoraveis.

Palavras-chave: COVID-19. Sindrome do Desconforto Respiratério do
Recém-nascido. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Perfil de
Saude.
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ABSTRACT

This work aims to analyze the hospitalization profile of newborns suspected of having
COVID-19 admitted to the Neonatal Intensive Care Unit, considering the clinical profile,
treatment, and outcome for the newborn's hospital discharge. This is a retrospective
cross-sectional observational study. Data were used from medical records of newborns
admitted to COVID-19 Neonatal Intensive Care Units of a reference hospital in the
northern region of Brazil. The searches were carried out using ICD-10 with codes B34.2,
P220, and P229, in addition to an active search in the histories of the hospitalization
sectors in the period from March 2020 to October 2021. The statistical analysis of the
categorical and inferential analysis were done. Statistical processing was carried out using
IBM SPSS software, adopting an alpha significance level of 5%. 67 newborns included,
55.2% (N=37) were male, with a gestational age of 34.7+3.87, from the Metropolitan
region of Belém (53.7%). Of these 6 cases (8.9%) were positive for COVID-19, the female
gender was predominant (66.6%), gestational age was 37.6 + 2.1, and the route of
contamination was family coexistence (83.3 %). The most used therapeutic strategy was
Invasive Mechanical Ventilation, with a correlation between support time and gestational
age (p-value=0.008). The hospitalization profile during the studied period corresponded to
negative cases of the disease, with children born in 2020, preterm newborns, coming from
the metropolitan region of Belém, and with favorable discharge outcomes.

Keywords: COVID-19. Newborn Respiratory Distress Syndrome. Neonatal Intensive Care
Units. Health Profile.

Introdugdo

O Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é o virus
caracterizado como agente da sindrome respiratéria infecciosa COVID-19, sendo
assintomatica ou leve em criancas e neonatos. Ainda, apresentando a caracterizacdo de
sintomas inespecificos e desfechos favoraveis, embora casos graves e 6bitos tenham sido
relatados. As mortes entre recém-nascidos representaram 9% de todos os Obitos
provocados pela doencaentre criancas e adolescentes, enquanto bebés com idade entre
28 dias até menos de 1 ano responderam por 28% dessas mortes (Cui et al., 2021; Hospitais
Universitarios Federais, 2021; Wald; Schmit; Gusland, 2021).

No Brasil, assim como no mundo, ainda ocorre uma busca por evidéncias cientificas
de qualidade a respeito do COVID-19 em recém-nascidos. Um ndmero significativo de
documentos sobre esse assunto foi produzido rapidamente por entidades nacionais
como a Sociedade Brasileira de Pediatria, o Ministério da Salude e o Programa de

Reanimacao Neonatal (Beozzo et al., 2020).
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Estudos realizados em paises como Argentina, China, Bélgica, Brasil, Italia,
Espanha, Estados Unidos, entre outros, mostram que as manifestacGes descritas até o
momento sdo no sistema respiratdrio e gastrointestinal. Ainda, trazem informacdes
sobre o curso da doengca como média do inicio dos sintomas, manifestacdes iniciais mais
frequentes, como: febre, vomitos, tosse, taquipneia e outros, a necessidade de
internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI), além do alerta para quadros com transmissao por exposi¢cao familiar (Giuliani et al.,
2022; Rajapakse; Dixit, 2021; Sarman;Tuncay, 2021).

Dessa forma, em busca de aumentar o material com caracterizagcao da populacao
brasileira, em especial na regido Norte do pais, este estudo teve como objetivo geral realizar
a anadlise do perfil de internacdo de recém-nascidos com suspeita de COVID-19
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), considerando
particularidades como: perfil clinico e epidemiolégico, tratamento e desfecho para alta

hospitalar do recém-nascido.

1 Metodologia

Trata-se de um estudo observacional transversal retrospectivo, onde foram
utilizadosos dados de prontuarios de recém-nascidos internados em UTIN de COVID-19 em
um hospital de referéncia no atendimento de alta complexidade neonatal, os
documentos estavam arquivados no setor de Geréncia de Dados do Paciente, com
catalogacdo por numeros, no periodo de marco de 2020 a outubro de 2021, quando o
hospital inaugurou alas especificas para o perfil clinico relatado nesta pesquisa.

A pesquisa foi realizada de acordo com os aspectos éticos preconizados na
Declaracaode Helsinque e no Cédigo de Nuremberg e normas de pesquisa que envolvem
seres humanos (Resolu¢cdo CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude e teve sua
liberacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do
Pard (FSCMP) (n2 4.648.774).

A coleta efetivou-se por meio do rastreio dos prontuarios de neonatos com
histérico de internacdao em UTIN de COVID-19, que deram entrada por estarem com
sintomas de sindromes gripais ou foram registrados com CID 10 — B34.2 (Infeccdo por

coronavirus de localizacdo ndo-especificada), CID 10 — P220 (Sindrome do Desconforto

Gestdo & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.ln.1 e11949  e-ISSN 2965-4556 3



|@ ©) | DOI: 10.70368/gecs.v1i1.11949

Respiratério Agudo do recém-nascido), CID 10 — P229 (Desconforto Respiratério nao
especificado do recém-nascido), ou que possuiam mde com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19 e por busca ativa através do sistema eletrénico de prontuarios.

Ainda, ocorreu um processo de busca ativa que foi realizado como estratégia
para a reducao de possiveis perdas amostrais, haja vista que, no inicio da pandemia, o
padrdo de registro desses pacientes através do CID-10 ndo era bem estabelecido.

Os critérios de inclusdo foram todos os prontudrios de recém-nascidos
registrados demarco de 2020 a outubro de 2021 com histérico de internagao em UTIN
de COVID-19 que deram entrada por estarem com sintomas de sindromes gripais ou
possuiam mae com suspeita ou confirmagao da doenga. Foram excluidos prontuarios de
internacao em outras unidades do hospital que ndo a UTIN e de individuos com idade no
ato de internacao igual ousuperior a 28 dias. A partir de uma ficha de avaliacdo conduzida
pelo grupo de pesquisa, foram realizadas as coletas de dados dos prontuarios.

Para a anadlise estatistica, as variaveis categdricas foram apresentadas como
frequéncias e as numeéricas por meio de medidas de tendéncia central e dispersao. Na
analise estatistica inferencial foi utilizado o teste do Qui-quadrado (x2) para andlise de
uma amostra. Todo o processamento estatistico foi realizado nos softwares IBM SPSS,

adotando nivel alfa de significancia de 5% (p-valor <0,05).

2 Resultados

Do gquantitativo inicial de busca, que correspondeu a 354 prontudrios, 67
prontudriosforam selecionados por serem referentes a recém-nascidos com suspeita de
COVID-19 internados nas UTINs e que respeitavam os critérios de inclusdao. Deste
guantitativo, a distribuicdo por CID-10 foi a seguinte: B34.2 com 5 achados, 22 do P220,

P229 com 21 achados e 19 por busca ativa (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil epidemiolégico dos casos suspeitos de COVID-19.

VARIAVEIS ACHADOS Fi'(=N) Fr2(=%)
Sexo Feminino 30 44,7%
Masculino 37 55,2%

Ano de nascimento 2020 36 53,7%
2021 31 46,2%

Raga/cor Branco 8 11,9%
Pardo 59 88%
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Pré-termo 49
Idade Gestacional Termo 18
Média de idade 34,7+3,87

Marajé
Metropolitana de Belém
Nordeste Paraense
Sudoeste Paraense
Sudeste Paraense

Procedéncia

Incidéncia de Positivo
COVID-19 Negativo
N3do-testado
Desfecho para alta Vivo
Obito

Legenda: Frequéncia absoluta; 2Frequéncia relativa
Fonte: elaborado pelos autores.

DOI: 10.70368/gecs.v1i1.11949

73,1%
26,8%

5 7,4%
36 53,7%
15 22,3%

4 5,9%

7 10,4%

6 8,9%
55 82%

6 8,9%
59 88%

8 11,9%

Os usos da Ventilacdo Mecanica Invasiva e do Oxigénio suplementar representaram a

maioria quando comparado a outras formas de suporte, tanto em sua incidéncia de uso

guanto ao tempo médio de aplicabilidade (Tabela 2).

Tabela 2. Uso de suporte ventilatério.

Suporte Ventilatério Fi' (=N)
Ventilagao Mecanica Invasiva 39
Ventilagao Mecanica Nao-Invasiva 30
Oxigénio 50
Oxido Nitrico 1

Legenda: Frequéncia absoluta; 2Frequéncia relativa
Fonte: elaborado pelos autores.

Fr? (=%) Tempo médio
em dias
58,2% 4,13
44,7% 1,53
74,6% 3,4
1,4% 0,05

Foram analisados aspectos como perfil de idade gestacional do recém-nascido quanto

ao uso de VMI e tempo de internagcdo em UTIN (Tabela 3) para a compreensao de influéncia

desses fatores na caracterizacdo de permanéncia hospitalar desses individuos.

Gestao & Cuidado em Saude

Fortaleza — CE v.ln.1

e11949  e-ISSN 2965-4556 5



|@ ©) | DOI: 10.70368/gecs.v1i1.11949

Tabela 3. Relagdo entre idade gestacional, Ventilagdo Mecanica Invasiva e tempo de
internacao de recém-nascidos com suspeita de COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.
VARIAVEIS IDADE GESTACIONAL (semanas)
24 -36 37-41 Valordep £
N % N %
vmli'
Sim 34 70,8 5 26,3 0,008*
Ndo 14 29,2 14 73,7
Tempo de internagcao
Até 14 dias 29 60,4 12 63,2 0,091
15 a 30 dias 12 25,0 1 5,3
30 dias ou mais 7 14,6 6 31,6
Total 48 71,6 19 28,4

Legenda:" Ventilagdo Mecénica Invasiva; £ Qui-Quadrado; *valor de p < 0,05
Fonte: elaborado pelos autores.

Do grupo de inclusdo deste estudo, 67 (55,2%) recém-nascidos eram do sexo
masculino, com idades gestacionais de 34,7+3,87 e a regido Metropolitana de Belém foi a que
apresentou a maior quantidade de individuos, com 53,7%.

No que corresponde ao perfil de casos positivos, obteve-se 6 casos positivos, sendo
8,9% do total do total de casos. A predominancia de casos no sexo feminino (66,6%) e

nascimento com idade média de 37,6 £ 2,1, além de contaminacdo em ambiente familiar

(Tabela 4).
Tabela 4. Perfil clinico dos casos positivos.
VARIAVEIS ACHADOS Fi'(=N) Fr? (=%)
Idade gestacional Pré-termo 2 33,3%
Termo 4 66,6%
Média da idade 37,6+2,1 -

Peso Baixo peso 1 16,6%
Normal 5 83,3%

Sexo Masculino 2 33,3%
Feminino 4 66,6%

Sintomas Secrecao pulmonar 4 66,6%
Febre 4 66,6%

Ictericia 3 50%
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[OMom

Hipoatividade 2 33,3%

Desconforto respiratério 2 33,3%

Raio-x Infiltrados 2 33,3%
Opacidade 1 16,6%

Sem achados anormais 3 50%

Testes Teste rapido 3 50%

RT-PCR 3 50%

Forma de contaminagdo Convivéncia familiar 5 83,3%
Parto cesareo 1 16,6%

Legenda: Frequéncia absoluta; 2Frequéncia relativa
Fonte: elaborado pelos autores.

3 Discussao
O estudo propds realizar a analise do perfil de internacdao de 67 recém-nascidos

com suspeita de COVID-19 internados em UTIN, onde houve 6 (8,9%) casos positivos,
semelhante ao encontrado em um estudo paralelo, realizado em S3ao Paulo, onde dos 49
neonatos, 3 foram casos positivos, correspondendo a 6,1%. Esse estudo também trouxe
informacoes semelhantes relacionadas ao perfil clinico desses pacientes (Beozzo et al.,
2020; Pavao et al., 2020).

As manifesta¢des clinicas mais frequentes encontradas nesses neonatos foram:
secrecao pulmonar, febre, ictericia, hipoatividade e sinais de desconforto respiratério.
Fato que corrobora com o quadro clinico da COVID-19 neonatal encontrado em outras
pesquisas, onde deu-se a apresentacdao predominante de individuos assintomaticos ou
com sintomas leves a moderados (Bentlin et al., 2020; Chen et al., 2020).

Os achados de caracterizacdo de contaminacao foram através de convivéncia
familiar, apontado como 83,3% dos casos. Isto explica-se a partir de que uma das
principais fontes de infeccdo é o contato com goticulas respiratdrias de pessoas
infectadas pelo virus 2019-nCoV,sintomaticos ou ndo. Ainda, o contato préximo, como a
convivéncia familiar, é uma fonte detransmissao importante, uma vez que traz riscos de
toque em regides como nariz e conjuntiva ocular, através das maos e objetos contaminados
(Santos et al., 2022; Smith et al., 2020).

Houve um recém-nascido que teve contato apenas com a mae durante o parto
cesdreo, a genitora nao foi testada para caso de COVID-19, porém apresentava sintomas
de sindrome gripal, podendo representar um caso de transmissdao vertical ou de
contaminacdo por aerossoéis produzidos pela genitora, profissionais de salide ou outras

fontes no ambiente hospitalar.
Gestao & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.ln.1 el1949  e-ISSN 2965-4556 7
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No que diz respeito a transmissdo e tipo de via de parto, sendo esse cesarea ou
vaginal, existem evidéncias crescentes (MOTTA et al., 2024) que sugerem uma baixa
correlacdo entrea transmissao vertical e via de parto, corroborando com outros autores
gue sugerem que aspectos como fixa¢do tardia do cordao umbilical, contato pele a pele,
método de alimentacdo ou alojamento conjunto também tem baixa transmissao
(Kostenzer et al., 2021; Vardhelli et al., 2021).

Os sintomas neonatais, como dificuldade respiratéria leve e transitdria, observados
em outros estudos (Motta et al., 2024) demonstraram que havia maior correlacdo com a
prematuridade tardia ou cesarianas eletivas advindas de condicdes maternas graves, e
ndao com infeccdo neonatal vinculada a COVID-19. Sugerindo que, de maneira geral, os
recém- nascidos de maes diagnosticadas com COVID-19 nascem em boas condigdes.

Neste artigo, 73,1% dos nascidos eram prematuros, com idade gestacional média
de 34 semanas e 1 dia. Um estudo transversal realizado na Europa Ocidental, em 2021,
trouxe dados semelhantes, onde a maioria dos participantes eram pais de Recém-Nascidos
Pré-Termo (RNPT), somando cerca de 71% (Kostenzer et al., 2021). Corroborando com a
revisdo integrativa que relacionou a prematuridade com a COVID-19, cuja idade gestacional
média de nascimento foi de 30 semanas e 2 dias (Colleti Junior et al., 2020; Pontual et al.,
2021).

O RNPT sao todas as criancas nascidas antes das 37 semanas e 6 dias de gestacao
(BLENCOWE et al., 2013; GRUENDING et al., 2023). Essa populacdo, em decorréncia de
sua imaturidade pulmonar, pode apresentar deficiéncia de surfactante nos alvéolos,
fato que compromete a funcao pulmonar. A baixa tensdo alveolar causada por falta de
surfactante facilita atelectasias pulmonares e dificuldades de manutencao do conforto
respiratorio (Yue et al., 2021).

O neonato pode apresentar diferentes niveis de desconforto respiratdrio,
dependendo da idade gestacional e do grau de doeng¢a pulmonar da membrana hialina,
ocasionando uma maior necessidade de suporte respiratdrio (Almeida et al., 2022;
Araujo et al., 2021). Essacondicdo também pode causar dificuldade na diferenciacdao de
diagndstico da COVID-19, quando o recém-nascido apresentar fator de risco, como mae
gue possua diagndstico confirmado de COVID-19 (Da Silva et al., 2021).

A comparacdao de idade gestacional e tempo de interna¢ao, neste estudo, nao

apresentou a significancia estatistica proposta, entretanto, puderam exprimir que os
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RNPTs possuem maior tempo de internacdao quando comparados aos termos. Artigos
que abordam sobre as intercorréncias maternas mostraram que complicagdes na
gestacdo tanto podem favorecer a prematuridade e suas condi¢cdes clinicas quanto
aumentar o tempo de hospitalizacao, enfatizando que, diante de instabilidades clinicas
da m3e, o feto pode entrarem sofrimento e receber menos nutrientes e oxigénio (Albert
Eistein, 2023; De Freitas; Alves; Gaiva, 2020).

No que tange o uso de VMI nos neonatos, encontrou-se 58,2% dos casos com
necessidade desse tipo de assisténcia ventilatdria. Esse resultado difere do encontrado
por Oncel et al. (2021), onde a taxa foi de somente 6,4%, de um total de 125 neonatos e
da pesquisa de Vardhelli et al. (2021), 2% de 692 recém-nascidos. Em relagdo ao seu
tempo de uso, encontrou-se uma média de 4 dias.

No comparativo entre os neonatos a termo e os RNPTs, tem-se uma maior taxa de
usode suporte ventilatdrio invasivo, 70,8% (p=0,008) por recém-nascidos pré-termo. Os
dados vdo ao encontro de outros como o de Lima et al. (2015), realizado no mesmo
hospital referéncia, onde foi apresentado que o perfil de internacdo de recém-nascidos
apontou a prematuridade como a principal causa de internagao em UTIN e que 69,1%
dos casos necessitaram de VMI e 92,1% de assisténcia fisioterapéutica.

Em 2021, o estudo realizado em um hospital referéncia em atendimento materno
infantil na China analisou o uso ventilagdo mecanica em RNPTs hospitalizados, encontrou
que33,5% dos prematuros precisaram de VMI, apresentando a imaturidade pulmonar e
neural como principais fatores de risco a vida desses pacientes (Yue et al., 2021).

Quanto ao uso de oxigénio suplementar, a taxa subiu para 74,6%, com média de
uso de 3 dias. Essas altas porcentagens podem ser explicadas pelas causas relacionadas
a prematuridade (Lima et al., 2015; Oncel et al., 2021; Vardhelli et al., 2021). Diante
disso, éimportante ressaltar que, até o momento, ndo ha clareza sobre a seguranca de
estratégias de cuidados de suporte respiratorio, bem como risco de mortalidade.

A escolha da terapéutica, quanto ao suporte respiratdrio deve basear-se na fisiologia
e fisiopatologia do recém-nascido, seguindo as melhores evidéncias disponiveis nos
cuidados intensivos neonatais de acordo com as diretrizes internacionais (De Freitas;
Alves; Gaiva, 2020).

O tratamento clinico geral de recém-nascidos positivos é sintomatico e de

suporte, envolvendo manutencao da homeostase, acompanhamento préximo do exame
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de sangue, radiografia de tdrax, prevengcdo e tratamento de complicacbes e
inicializacdao do suporte respiratério, se necessario. Nesse sentido, uma das prioridades
é a deteccdo de disturbios respiratérios agudos neonatais, de modo a classificar a
gravidade clinica e oferecer suporte ventilatério seguindo as diretrizes e melhores
evidéncias disponiveis (Santos; Barros; Delduque, 2019).

O presente estudo possui algumas limitacdes. Embora tenha sido realizado na
maior unidade de referéncia materno-infantil do Estado do Par3, o fato de ser apenas um
centro de atendimento especializado limitou o quantitativo da pesquisa, pois havia
outros hospitais recebendo este perfil de pacientes. Além disso, o artigo focou em
internagdes de alta complexidade, logo, houve possiveis perdas amostrais de neonatos
com sintomas mais leves. Ademais, os nascidos de mae com sindrome gripal, porém de

resultado negativo para COVID- 19, foram mantidos na pesquisa sendo um risco de viés.

Consideragoes finais

As descobertas deste estudo trazem que o perfil de internagdao de recém-nascidos
com suspeita de COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em um hospital de
referéncia no Estado do Pard entre 2020 e 2021 corresponde a casos negativos da
doenca, recém- nascidos pré-termo, provenientes da regido metropolitana de Belém e
com desfechos de altafavoraveis.

Os resultados obtidos permitem um recorte temporal do processo de acometimento
e caracteristicas da doenca junto a populacdo neonatal de um dos hospitais de
referéncia do Estado do Pard. Além de demonstrar uma representacao da regidao norte do
Brasil, que tem de caracteristicas geograficas peculiares, suscita a possibilidade de
abrangéncia a outros centrosde referéncia no Brasil e ao redor do mundo, permitindo

gue os dados sobre a populacdo neonatal se tornem cada vez mais robustos.
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