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RESUMO 

Introdução: A COVID-19 é potencialmente mais grave em gestantes quando 

comparada a não gestantes, especialmente naquelas com fatores de risco prévios. 

No Brasil a doença foi responsável por um excessivo número de óbitos, resultados 

perinatais adversos em gestantes e puérperas, trazendo com isso grande 

preocupação. Objetivo: Avaliar a incidência e os desfechos neonatais associados de 

recém-nascidos pequenos para idade gestacional (PIG) em gestantes infectadas pelo 

COVID-19. Método: Trata-se de uma análise secundária da Rede REBRACO, um 

estudo de coorte prospectivo realizado em 15 maternidades do Brasil, antes da 

implementação da vacinação contra COVID-19 (fevereiro de 2020 a fevereiro de 

2021). Foram analisados os dados demográficos das gestantes com testagem para 

COVID-19, desfechos neonatais considerando as gestantes com COVID-19 positivo 

e COVID-19 negativo, que tiveram recém-nascidos PIG. Resultados: Foram incluídas 

729 gestantes sintomáticas para COVID-19. Destes, 198 tiveram COVID-19 

confirmado, 176 negativo e 107 sem informação confirmada – estavam sem testagem 

ou exame de investigação. A incidência de PIG em mulheres com COVID-19 positivo 

foi de 22,4% e a incidência de PIG em mulheres com COVID-19 negativo foi de 14,8%, 

sem diferença estatística. Os recém-nascidos PIG, em gestantes COVID-19 positivas 

tem chance 1,6 vezes maior de apresentar desfechos adversos (aborto, 

prematuridade, óbito fetal, óbito neonatal e admissão em UTI neonatal) quando 

comparados aos não PIG [OR = 1,655 (1,145 – 2,394); P=0,017]. Em recém nascidos 

PIG daquelas gestantes com infecção por COVID-19 positiva quando comparadas 

aquelas com infecção por COVID-19 negativa, observamos que o uso de ventilação 

mecânica teve relação com infecção confirmada pela COVID-19. Conclusão: A maior 

incidência de recém-nascidos PIG e maior associação com prematuridade em 

gestantes com infecção confirmada por COVID-19 torna a infecção por COVID-19 um 

importante fator de morbimortalidade neonatal.  

 

Palavras-chave: COVID-19, complicações na gravidez, saúde materna, 

recém-nascido pequeno para a idade gestacional. 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 is potentially more serious in pregnant women when 

compared to non-pregnant women, especially in those with previous risk factors. In 

Brazil, the disease was responsible for an excessive number of deaths, adverse 

perinatal outcomes in pregnant and puerperal women, bringing with it great concern. 

Objective: To assess the incidence and associated neonatal outcomes of small-for-

gestational-age (SGA) newborns in pregnant women infected with COVID-19. Method: 

This is a secondary analysis of the REBRACO Network, a prospective cohort study 

carried out in 15 maternity hospitals in Brazil, before the implementation of vaccination 

against COVID-19 (February 2020 to February 2021). Demographic data of pregnant 

women tested for COVID-19 were analyzed, neowborn outcomes considering 

pregnant women with positive COVID-19 and negative COVID-19, who had SGA 

fetuses. Results: 729 symptomatic pregnant women for COVID-19 were included, and 

the covid test was obtained in 374 women. The incidence of SGA in women with 

COVID-19 was 22.4%, in contrast the incidence of SGA in women who tested negative 

for COVID-19 was 14.8%. SGA newborns in COVID-19 positive pregnant women are 

1.6 times more likely to have adverse outcomes (abortion, prematurity, stillbirth, 

neonatal death, and admission to a neonatal ICU) when compared to non-SGA 

newborn [OR = 1.655 (1.145 – 2.394) ); P=0.017]. In SGA new borns of pregnant 

women with positive COVID-19 infection when compared to those with negative 

COVID-19 infection, we observed that the use of mechanical ventilation was related to 

confirmed COVID-19 infection. Conclusion: The higher incidence of SGA newborns 

and greater association with prematurity in pregnant women with confirmed COVID-19 

infection makes COVID-19 infection an important factor in neonatal morbidity and 

mortality. 

Keywords: COVID-19, pregnancy complications, maternal health, small-for-

gestational-age newborn. 
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INTRODUÇÃO 

 

A pandemia de COVID-19 teve um grande impacto na saúde da população 

mundial. Seu espectro é amplo, variando de assintomático a gravemente doente, 

geralmente causando sintomas como: tosse, febre, mialgia, dor de garganta, dor de 

cabeça e, em casos graves, pode levar a pneumonia, choque séptico e falência de 

múltiplos órgãos. Com isso, populações especiais mereciam atenção e destaque por 

parte dos profissionais de saúde, inclusive as gestantes ((Mahalmani et al., 2020); 

(Wiersinga et al., 2020)).  

Grande parte das gestantes infectadas pelo coronavírus evoluem bem, sem 

complicações, porém, sabe-se que há maior morbimortalidade materna e fetal em 

decorrência da COVID-19 ((Dashraath et al., 2020), (Zaigham & Andersson, 2020); 

(Zeng et al., 2020)).    

Em particular, há preocupação com a infecção durante a gravidez e seu 

potencial para complicações perinatais (Juan et al., 2020); (Pirjani et al., 2020); (C.-L. 

Wang et al., 2021)), embora alguns estudos não tenham identificado essa associação 

((Metz et al., 2021); (Ferrara et al., 2022)). No entanto, merece atenção especial 

devido à sua potencial influência na alteração do desenvolvimento infantil ((Strauss & 

Dietz, 1997)). Alguns dos principais resultados adversos que o COVID-19 pode levar 

são: aborto, trabalho de parto prematuro, crescimento intrauterino restrito e morte fetal 

((Gordijn et al., 2016); (Di Mascio et al., 2020); (Lees et al., 2020); (Gallego et al., 

2020); (Nohuz et al., 2020); (Aghaamoo et al., 2021); (Melamed et al., 2021)(Mullins 

et al., 2021)).  

A literatura diverge quanto à possibilidade de a infecção por COVID-19 afetar o 

crescimento fetal e, embora haja uma teoria robusta para isso, alguns estudos não 

demonstram esse achado ((de Vasconcelos Gaspar & Santos Silva, 2021); (Rizzo et 

al., 2021)). O peso ao nascer é um parâmetro que reflete as condições imediatas de 

saúde e pode ser correlacionado com a morbidade neonatal e ao longo do 

desenvolvimento infantil ((Victora et al., 2008)) merecendo especial atenção. 



 

Portanto, a infecção por COVID-19 pode afetar a saúde e o desenvolvimento 

de crianças por toda uma geração, com consequências imprevisíveis, exigindo um 

sistema de saúde capaz de atender a essa demanda. 

REVISÃO DA LITERATURA 

 

1 Estratégias para localizar e selecionar as informações  

A busca de artigos para a revisão da literatura foi realizada no PubMed com as 

seguintes palavras-chave: (Fetal Growth Retardation[mh] OR Fetal Growth 

Retardation[tw] OR Fetal Growth Restriction[tw] OR Intrauterine Growth Restriction[tw] 

OR Intrauterine Growth Retardation[tw]) AND ("covid 19"[all] OR "covid 19"[mh] OR 

"covid 19 vaccines"[all] OR "covid 19 vaccines"[mh] OR "covid 19 serotherapy"[all] OR 

"covid 19 serotherapy"[NM] OR "covid 19 nucleic acid testing"[all] OR "covid 19 nucleic 

acid testing"[mh] OR "covid 19 serological testing"[all] OR "covid 19 serological 

testing"[mh] OR "covid 19 testing"[all] OR "covid 19 testing"[mh] OR "sars cov 2"[all] 

OR "sars cov 2"[mh] OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2"[all] OR 

"ncov"[all] OR "2019 ncov"[all] OR ("coronavirus"[mh] OR "coronavirus"[all] OR 

"cov"[all]). Ao cruzar esses termos foram encontrados 48 artigos.  

 

2 Mapa Conceitual 

 

 



 

Foram realizados testes de COVID-19, diferenciando os grupos, a fim de identificar 

gestantes que apresentaram sintomas respiratórios. Foi avaliado alterações de 

crescimento em recém nascidos em ambos grupos, na medida em que pode ocorrer 

em diferentes cenários. Após a identificação de alteração de crescimento nos recém 

nascidos, foi analisado se houve diferença nos desfechos neonatais. 

 

 

3 COVID-19 

 

O COVID-19 é uma pandemia que vem afetando o mundo causando um 

aumento significativo de internações hospitalares com morbimortalidade variável. 

Pode cursar com doença respiratória aguda e multissistêmica.  Seu espectro é amplo, 

variando de assintomática até gravemente doente. Comumente pode causar tosse, 

febre, mialgia, dor de garganta e cefaléia, cursando em casos graves com pneumonia, 

choque séptico e falência múltipla de órgãos ((Mahalmani et al., 2020); (C. Wang et 

al., 2020); (Wiersinga et al., 2020)).  

O vírus se liga às células alvo, ao endotélio do epitélio nasal, brônquico e 

pneumócitos, desencadeando a proliferação viral, gerando a resposta inflamatória 

viral, resposta imune inata e adaptativa, levando a linfopoiese e aumento de taxas de 

apoptose de linfócitos. Em estágios avançados da doença, perde-se a integridade 

endotelial epitelial, acarretando em infecção das células endoteliais dos capilares 

pulmonares, acentuando a resposta inflamatória, aumentando o influxo celular de 

monócitos e neutrófilos, resultando em disfunção alvéolo-capilar e, por conseguinte, 

difusão de oxigênio. Em casos severos, pode ocorrer a ativação de coagulação e 

consumo de fatores plaquetários, levando a coagulação vascular disseminada. 

Ademais, células endoteliais pulmonares inflamadas podem gerar micro-trombos, 

contribuindo para o surgimento de doenças tromboembólicas. A sua disseminação 

ocorre via gotículas pela fala, tosse e espirros, podendo ser transmitido por paciente 

sintomáticos assintomáticos que irão desenvolver sintomas. O papel do aerossol e do 

contato em superfícies são outros possíveis meios de disseminação ((Dashraath et 

al., 2020);(Wiersinga et al., 2020) 

A infecção por COVID-19 pode ser assintomática em até 75% das gestantes. 



 

Ela pode ser classificada de acordo com a gravidade dos sintomas em leve, moderada 

e grave. A maioria dos casos são assintomáticos e quando da ocorrência de sintomas, 

esses são leves. Aproximadamente 15% evoluem para formas graves. As gestantes 

ainda apresentaram maiores taxa de hospitalização quando comparadas a não 

gestantes ((Zambrano et al., 2020)).  

Grande parcela das gestantes infectadas pelo coronavírus evolui bem, sem 

complicações, todavia, é sabido a maior morbimortalidade materna e fetal em 

decorrência do COVID-19. Dessa forma, deve-se manter uma vigilância atenta para 

essa população específica ((Rasmussen et al., 2020); (Zaigham & Andersson, 2020); 

(Zeng et al., 2020)).  

Os desfechos maternos e fetais causados pelo coronavírus têm se mostrado 

piores em comparação com gestantes não infectadas, porém, ainda se fazem 

necessários estudos amplos e aprofundados para uma avaliação adequada e melhor 

entendimento desta relação ((Juan et al., 2020); (Pirjani et al., 2020); (C.-L. Wang et 

al., 2021)).  

Não sabemos se a pandemia de COVID-19 alterou o risco de resultados 

adversos da gravidez para todas as mulheres, ou se o risco de tais resultados foi 

conferido apenas a mulheres que adquiriram infecção por SARS-CoV-2 ((Son et al., 

2021)). Uma recente metanálise descreveu que gestantes infectadas pelo COVID-19 

tem risco aumentado para pré-eclâmpsia, parto prematuro e outros desfechos 

adversos ((Wei et al., 2021)).  

 

4 Alterações no Crescimento e Desenvolvimento Fetal 

 

4.1 Restrição de Crescimento Fetal 

A definição de restrição de crescimento fetal intraútero (CIUR), ainda passível 

de discussão, é definida atualmente como: fetos abaixo do percentil dez para idade 

gestacional com alterações ao exame de ultrassonografia com Doppler ou abaixo do 

percentil três para idade gestacional ((Gordijn et al., 2016); (Lees et al., 2020); (Nohuz 

et al., 2020); (Gallego et al., 2020); (“Fetal Growth Restriction: ACOG Practice Bulletin, 

Number 227.,” 2021); (Melamed et al., 2021)).  



 

Após esse diagnóstico, há outra classificação importante para definição de 

seguimento e manejo desses pequenos definidos como restritos: precoce e tardio. Os 

conceptos com diagnóstico abaixo de 32 semanas são considerados precoces e os 

acima desta idade gestacional são considerados tardios ((Lees et al., 2020); (Gallego 

et al., 2020); (“Fetal Growth Restriction: ACOG Practice Bulletin, Number 227.,” 

2021)).   

Essa classificação torna-se importante pois a partir dela diferenciamos as 

distintas características do padrão de etiologia, seguimento e comportamento da 

restrição de crescimento. Figuram como fatores de risco para crescimento intrateurino 

restrito: idade, raça, doenças hipertensivas, diabetes pré-gestacional, doenças 

autoimunes, síndrome do anticorpo antifosfolipídio, desnutrição materna e uso de 

tabaco ((Suhag & Berghella, 2013)).  

A gravidade do COVID-19 tem forte correlação com outros desfechos, como 

pré-eclâmpsia e diabetes ((Gordijn et al., 2016)). O COVID-19 e suas complicações 

clínicas podem levar a desfechos neonatais adversos como aborto, trabalho parto 

prematuro, crescimento intrauterino restrito e morte fetal ((Di Mascio et al., 2020); 

(Aghaamoo et al., 2021); (de Vasconcelos Gaspar & Santos Silva, 2021); (Mullins et 

al., 2021)).  A placenta parece ter um papel nesse mecanismo, na medida em que 

rege o mecanismo de resposta imune na gestação. O vírus ultrapassa a barreira 

placentária através de receptor especifico, ACE2, uma proteína transmembrana, tem 

sua expressão aumentada na gravidez, podendo levar a disfunção placentária 

((Aghaamoo et al., 2021)). Contudo, há dúvidas quanto ao papel exato da placenta na 

infecção por COVID-19 e possível proteção fetal, na medida em que tem se visto que 

sinciciotrofoblastos estão infectados, porém, nem todos conceptos o são ((Komine-

Aizawa et al., 2020)).  

De maneira geral, essas alterações descritas podem acarretar prejuízo na 

perfusão materno-placentária, gerando consequências fetais. Tem-se visto alterações 

histopatológicas nas placentas de gestantes infectados pelo COVID-19 que levam má 

vascularização. Essas alterações placentárias ocorrem mesmo em gestantes 

assintomáticas ou sintomáticas leves ((Jaiswal et al., 2021); (Rebutini et al., 2021)). 

Um trabalho recente comparou fetos de gestantes infectados com COVID-19 e 

controles com ultrassom e Doppler, não tendo diferenças significativas entre ambos 



 

os grupos ((Soto-Torres et al., 2021)).  

Há divergência na literatura quanto a possibilidade de CIUR, ainda que haja a 

teoria para a mesma, alguns dos mais recentes estudos não observaram esse achado 

nas populações estudadas ((Pirjani et al., 2020); (de Vasconcelos Gaspar & Santos 

Silva, 2021); (Jaiswal et al., 2021); (Rizzo et al., 2021)). Recentemente um estudo de 

coorte, envolvendo mais de trezentas e quarenta mil mulheres, não encontrou achado 

significativo para baixo peso e crescimento fetal restrito ((Gurol-Urganci et al., 2021)).  

 

4.2 Pequeno para Idade Gestacional 

 

O recém-nascido cujo peso de nascimento é inferior ao de 90% dos recém-

nascidos com a mesma idade gestacional (abaixo do 10º percentil) é considerado 

pequeno para a idade gestacional. Outra classificação se faz quando avaliam-se fetos 

abaixo do percentil 10 para idade gestacional sem alterações no exame com Doppler 

a cores. O intuito dessa classificação é prever riscos perinatais e, se necessário, agir 

de forma preventiva. Em muitos conceptos é difícil avaliar se o baixo peso é em 

decorrência de imaturidade fetal ou déficit nutricional como nas restrições de 

crescimento. A mortalidade e comorbidades aumentam na proporção em que o peso 

fetal diminui, de forma que a vigilância pré-natal se modifica segundo cada condição 

((Lauro Araujo Ramos, 2005)). (Barreto et al., 2021) 

Estima-se a incidência de 27% de nascidos vivos em países em 

desenvolvimento, são PIG; uma coorte Brasileira estimou que 12% dos nascidos vivos 

no país são PIGs. É sabido que recém-nascidos PIG, no período neonatal e primeira 

infância, tem risco maior de morte ao serem comparados com recém-nascidos 

adequados para idade gestacional. Ademais, tem risco aumentado para 

comorbidades ao longo da vida, maior risco de doenças crônicas como diabetes tipo 

2, hipertensão arterial sistêmica, obesidade e doenças cardiovasculares 

((Schlaudecker et al., 2017)).  

Há diversos fatores de riscos maternos e fetais para o desenvolvimento de fetos 

PIG, como extremos de idade materna, hipertensão arterial sistêmica, doença renal, 

doença pulmonar, lúpus, anemias graves, desnutrição, gestação múltipla, uso de 

drogas e infecções fetais. Além disso, para o sucesso da gestação e crescimento fetal 



 

adequado se depende de um rigoroso balanço imunológico, a evidência atual indica 

que a placenta controla essa regulação imunológica. Alterações na resposta imune 

materna podem alterar esse ambiente controlado pela placenta, afetando a 

angiogênese adequada e, por conseguinte, comprometer o desenvolvimento fetal 

((Fest et al., 2007); (Schlaudecker et al., 2017)).  

 

5 COVID-19 e Alteração no Crescimento Fetal 

As gestantes são particularmente suscetíveis a infecções virais e complicações 

respiratórias como pneumonias graves devido às alterações imunológicas e 

fisiológicas inerentes a gestação. Essas alterações podem deixar suscetível ao 

patógeno viral. Estudos prévios observaram que, infecções por outros vírus que levam 

a síndrome respiratória aguda grave, aumentaram o risco para alterações de 

crescimento fetal ((Bahrami et al., 2021)). Essas alterações inatas da gestação podem 

intensificar a apresentação clínica da COVID-19, promovendo disfunção endotelial, 

ativação do sistema complemento e um efeito pró-trombótico nas gestantes, 

acarretando maior morbimoratalidade materno e fetal.  

É sabido que o vírus do COVID-19 possui receptores placentários ACE2 que 

por meio dessas proteínas transmenbranas pode atravessar a barreira placentária 

((Todros et al., 2020); (Aghaamoo et al., 2021)). Dessa forma, supõe-se uma relação 

entre infecção pela COVID-19 e CIUR, pois a presença de lesões placentárias pode 

ser causada por coagulopatias relacionadas à COVID-19. Ainda que controverso, 

alguns estudos demonstraram a capacidade da infecção viral acarretar insuficiência 

placentária e poderia levar a alteração do crescimento fetal, dentre outras 

complicações. (Patberg et al., 2021) Patberg e colaboradores evidenciaram alterações 

sugestivas de má-perfusão fetal em gestantes COVID-19 positivas ((Patberg et al., 

2021); (Bahrami et al., 2021); (Seymen, 2021)). Ademais, estudos que avaliaram 

placentas de pacientes infectadas por COVID-19, identificaram alterações vasculares 

e evidencias de trombose na circulação fetal (Shanes et al., 2020)(Baergen & Heller, 

2020). As alterações placentárias em decorrência da hipoxemia materna ocorre tanto 

na fase aguda, quanto na fase de convalescência da doença; é provável que as 

alterações na placenta sejam oriundas da resposta inflamatória materna e não efeito 

direto do vírus(Mahyuddin et al., 2020). Esses achados placentários, associam-se a 



 

desfechos perinatais adversos (Rozycki & Kotecha, 2020). Gestantes com COVID-19, 

podem evoluir com hipoxemia de variados graus, que poderiam acarretar desfechos 

fetais adversos, tais como prematuridade, restrição de crescimento intrauterino, 

aborto, além do baixo peso. (Elshafeey et al., 2020) 

O diagnóstico e seguimento de casos de alteração de crescimento fetal nas 

gestações de gestantes com COVID-19 são os mesmos dos quadros habituais, sendo 

o monitoramento da vitalidade fetal, a definição do momento e da via de parto, de 

acordo com a indicação obstétrica. Alterações de crescimento fetal podem ser 

rastreadas através da altura de fundo uterina abaixo do esperado para idade 

gestacional, contudo, o melhor método, aquele considerado padrão ouro para o 

diagnóstico é o ultrassom através do peso fetal estimado pela biometria fetal. Outros 

parâmetros podem ainda auxiliar o monitoramento fetal e definir a conduta, como o 

líquido amniótico, o estudo de Doppler fluxometria dos vasos fetais, o perfil biofísico 

fetal e a morfologia fetal. As gestantes representam um grupo vulnerável a qualquer 

surto de doenças infecciosas devido ao seu estado fisiológico alterado e 

suscetibilidade a infecções, como citado inicialmente, assim, a vigilância de alteração 

de crescimento fetal na gestante com infecção por SARS-CoV-2 é fortemente 

recomendada ((Bahrami et al., 2021)). (Barreto et al., 2021) 

A relação entre alteração de crescimento fetal e COVID-19, apesar da 

plausibilidade, ainda necessita de mais estudos. O seguimento clínico destas 

pacientes, porém, não difere dos protocolos obstétricos atuais, sendo o ultrassom 

obstétrico com doppler fluxometria a ferramenta mais importante para o diagnóstico, 

acompanhamento e definição de condutas.
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JUSTIFICATIVA 

 

Em decorrência da grande prevalência de recém nascidos PIG no Brasil, que 

chega em torno de 12% e os riscos que isso apresenta por sua alta morbimortalidade; 

é importante avaliar se a pandemia do COVID-19 pode ter aumentado a incidência 

desse grupo e se acarreta morbimortalidade ainda maior. 
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HIPÓTESES 

 

Nula: Infecção por COVID-19 não aumenta a incidência de recém-nascidos 

PIG. 

Alternativa: Infecção por COVID-19 aumenta a incidência de recém-nascidos 

PIG. 
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OBJETIVOS 

 

Principal 

Avaliar a incidência e fatores associados de recém-nascidos PIG em gestantes 

infectadas pelo COVID-19. 

 

Secundários 

Analisar as características demográficas e clínicas de acordo com a adequação 

de peso do recém-nascido nas gestantes com COVID-19 confirmado; 

Avaliar diferentes desfechos gestacionais em gestantes sintomáticas sem 

confirmação de COVID-19; 

Avaliar desfechos neonatais entre gestantes COVID-19 positivas. 

Comparar desfechos neonatais em gestantes com COVID-19 positivo e 

negativo, que tiveram recém-nascidos PIG. 
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Introduction: COVID-19 is potentially more serious in pregnant women when 

compared to non-pregnant women, especially in those with previous risk factors. In 

Brazil, the disease was responsible for a great number of deaths, adverse perinatal 

outcomes in pregnant and puerperal women, bringing with it great concern. Objective: 

To assess the incidence and associated neonatal outcomes of small-for-gestational-

age (SGA) newborns  in pregnant women infected with COVID-19. Method: This is a 

secondary analysis of the REBRACO Network, a prospective cohort study carried out 

in 15 maternity hospitals in Brazil, before the implementation of vaccination against 

COVID-19 (February 2020 to February 2021). Demographic data of pregnant women 

tested for COVID-19 were analyzed, fetal outcomes considering pregnant women with 

positive COVID-19 and negative COVID-19, who had SGA fetuses. Results: 729 

symptomatic pregnant women for COVID-19 were included, of these, 198 had 

confirmed COVID-19, 176 negative and 107 without confirmed information - they were 

without testing or investigational examination. The incidence of SGA in women with 

COVID-19 was 22.4%, in contrast the incidence of SGA in women who tested negative 

for COVID-19 was 14.8%. SGA newborns in COVID-19 positive pregnant women are 

1.6 times more likely to have adverse outcomes (abortion, prematurity, stillbirth, 

neonatal death, and admission to a neonatal ICU) when compared to non-SGA 

conceptuses [OR = 1.655 (1.145 – 2.394); P=0.017]. In SGA newborns of pregnant 

women with positive COVID-19 infection when compared to those with negative 

COVID-19 infection, we observed that the use of mechanical ventilation was related to 

confirmed COVID-19 infection. Conclusion: The higher incidence of SGA newborns 

and greater association with prematurity in pregnant women with confirmed COVID-19 

infection makes COVID-19 infection an important factor in neonatal morbidity and 

mortality. 

Keywords: COVID-19, pregnancy complications, maternal health, small-for-

gestational-age newborn.
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Introduction 

The Covid-19 pandemic had a major impact on the health of the world 

population. Its spectrum is wide ranging from asymptomatic to seriously ill, commonly 

causing cough, fever, myalgia, sore throat, and headache, and in severe cases it can 

lead to pneumonia, septic shock, and multiple organ failure. As a result, special 

populations deserved attention and prominence from health professionals, including 

pregnant women (Wiersinga et al., 2020),(Mahalmani et al., 2020). A large proportion 

of pregnant women infected with the coronavirus evolve well, without complications; 

however, it is known that there is higher maternal and fetal morbidity and mortality as 

a result of COVID-19 (Dashraath et al., 2020) (Zeng et al., 2020) (Zaigham & 

Andersson, 2020). In particular, there is concern about infection during pregnancy and 

its potential for perinatal complications (Juan et al., 2020),(Pirjani et al., 2020), (C.-L. 

Wang et al., 2021), although some studies have not identified this relationship (Ferrara 

et al., 2022) (Metz et al., 2021), however, it deserves special attention given its 

potential in altering child development (Strauss & Dietz, 1997).  

Some of the adverse outcomes that COVID-19 can lead to are: abortion, 

premature labor, restricted intrauterine growth and fetal death (Lees et al., 2020) 

(Nohuz et al., 2020) (Melamed et al., 2021) (Gallego et al., 2020) (Gordijn et al., 2016) 

(Aghaamoo et al., 2021) (Mullins et al., 2021) (de Vasconcelos Gaspar & Santos Silva, 

2021) (Di Mascio et al., 2020) (Zeng et al., 2020). The literature differs as to the 

possibility that COVID-19 infection affects fetal growth and, although there is a robust 

theory for it, some studies do not demonstrate this finding (Pirjani et al., 2020) (de 

Vasconcelos Gaspar & Santos Silva, 2021) (Rizzo et al., 2021). Birth weight is a 

parameter that reflects  immediate health conditions and can be correlated with 

neonatal morbidity and throughout child development (Victora et al., 2008). 

Therefore, COVID-19 infection can affect the health and development of 

children for a whole generation, with unpredictable consequences, requiring a health 

system capable of meeting this demand. The present study aims to evaluate the 

incidence and associated factors of small of gestational age (SGA) newborns  in 

pregnant women infected with COVID-19. 

Methods 



 

This study was a secondary analysis of the Brazilian REBRACO Network, a 

national multicenter study that aimed to understand the impact of COVID-19 during 

pregnancy in a Brazilian obstetric population. Pregnant women with suspected and/or 

confirmed infection by COVID-19 were followed and maternal and perinatal data were 

collected in public and private hospitals comprising 15 maternity centers throughout 

the country. Data for outpatient and hospitalized women were collected from 01 

February 2020 to 28 February 2021, before the implementation of vaccination against 

COVID-19 infection.  

Eligibility criteria included pregnant women who attended obstetrical services of 

the participating centers presenting flu-like symptoms and confirmed COVID-19 

infection.  

Flu-like symptoms considered were fever, cough, shortness of breath, sputum 

production, nasal or conjunctival congestion, difficulty swallowing, sore throat, runny 

nose, and clinical signs of respiratory distress or effort, such as O2 saturation <95%, 

signs of cyanosis, flapping of the nose, intercostal retraction, dyspnea, diarrhea, 

anosmia, and dysgeusia. 

The COVID-19 was confirmed by laboratory and/or radiological pulmonary 

findings. Other symptomatic COVID-19 infection criteria included coughing, fever, 

nausea, vomiting, tachypnea, dyspnea, and chest pain. Participants (presenting with 

at least one of the symptoms mentioned above) were tested for SARS-CoV-2 infection 

according to local availability of testing and were submitted to laboratory exams and/or 

CT scans following local clinical protocols. 

Women who were not tested, were not considered eligible for the study. For the 

evaluation of pregnancy outcomes, only women who tested for COVID-19 and whose 

follow-up was considered successful (childbirth information and COVID-19 status 

available) were included in the analysis. Women with unavailable late pregnancy 

outcomes (unknown mode of delivery and gestational age at delivery), postpartum 

women at enrollment, and women with an ongoing pregnancy at the time of this 

analysis were not considered. 

We collect information on characteristics of sociodemographic, pregnancy,  

medical history and on the initial clinical presentation of COVID-19. After the clinical 



 

presentation of a case of COVID-19, the women were followed until childbirth and 

postpartum. 

Study data were collected and managed using REDCap®15 (Research 

Electronic Data Capture) tools hosted at CAISM/Unicamp server, the coordinating 

center. Research collaborators had hierarchical and clustered access to the system; 

data was properly anonymized, and personal contact information was kept confidential. 

The definition of small for gestational age is for conceptuses with birth weight 

below the tenth percentile  (Melamed et al., 2021) (Gordijn et al., 2016). We will use 

the GROW Birthweight Centile growth table (Gardosi et al., 2018). We evaluate the 

potential risk factors for SGA according to those identified for the Brazilian population, 

including age, race, hypertensive diseases, pre-gestational diabetes, autoimmune 

diseases, antiphospholipid antibody syndrome, maternal malnutrition and tobacco use 

(Souza et al., 2020). The large gestacional age sizes will be considered and non SGA 

For weight definitions, weight was used as recorded on a prenatal card. The 

Maternal BMI was classified as  underweight (< 18.5 kg/m2), normal weight (18.5–24.9 

kg/m2), overweight (25.0–29.9 kg/m2) and obesity (≥ 30.0 kg/m2). 

We will analyze the incidence of SGA within the study population, distinguishing 

Covid-19 infected and Covid-19 uninfected. The history between population and  SGA 

will be compared in  Covid-19 infected We compare SGA fetuses with non-SGA 

fetuses. For this comparison, it will be analyze the variables risk of cesarean delivery, 

prematurity, Apgar <7 (5th minute), admission to the Neonatal ICU, use of mechanical 

ventilation and neonatal Death 



 

Statistical analysis and data management 

We report the number of women with positive COVID-19 infection, the 

proportion of cases investigated (COVID-19 tests carried out), and the cases confirmed 

for all participants in the period considered. 

We compared sociodemographic (age, education, marital status, pre-

gestational body mass index - BMI, region), pregnancy conditions (multiple 

pregnancies, parity, planned or unplanned pregnancy, type of prenatal insurance), and 

medical condition characteristics (alcohol use, asthma, chronic kidney disease, 

diabetes, hypertension, and smoking) women who attended public and private 

hospitals for childbirth. For descriptive purposes, the North and Northeast Brazilian 

regions were grouped. To assess obstetric outcomes, the following variables were 

evaluated: mode of birth, miscarriage, fetal death, prematurity (any childbirth <37 

weeks), pre-eclampsia (new onset of hypertension, blood pressure higher or equal to 

140x90mmHg in two or more measures, after 20 weeks of gestation with proteinuria 

or other laboratory or clinical signs of organ dysfunction), birth weight (adequacy of 

birth weight according to gestational age according to the GROW customized chart), 

Apgar score (below 7 at 5 minutes), respiratory distress, admission to NICU (neonatal 

intensive care unit), and neonatal death.   

 Information on the severity of COVID-19 infection included severe acute 

respiratory syndrome (SARS), admission to the ICU, need for intubation and prone 

position, renal impairment, maternal death, and any severe maternal outcomes. 

Severe maternal outcomes (SMO) were defined as having any of the following: SARS, 

admission to ICU, or maternal death. 

Women were divided into two groups, with SGA and AGA      concepts. For 

comparisons using qualitative variables, Chi-squared or Fisher's Exact tests were used 

when appropriate to assess statistical significance between groups according to the 

number of subjects. For the analysis of quantitative variables,  Pearson and Spearman 

correlations were used according to the distribution of normality. To determine the 

association of COVID-19 infection with pregnancy outcomes in SGA and non-SGA 

concepts, we estimated unadjusted risk ratios with their 95% confidence intervals.   

We use SPSS 26.0 (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp) for statistical analysis.  



 

The study protocol followed the Declaration of Helsinki amended in 1964 and it 

was approved by the Institutional Review Board (IRB) of the coordinating center and 

by each participating center (Approval number 31591720.5.3005.5330). The 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 

guidelines were followed for the implementation and reporting of the study. All included 

women received detailed information about the study and provided informed consent 

to their participation prior to enrollment. 

  



 

Figura 1. Flowchart of study participants 

 

  



 

Results 

This sample consisted of 729 pregnant women initially symptomatic of COVID-

19. Those in which the delivery had not occurred, until the closing of the data, or in 

which the delivery information was not available (missing information about the event 

or loss of follow-up), were therefore listed for analysis. Known, totaling 481 women. Of 

these, 198 had confirmed COVID-19, 176 negative and 107 without confirmed 

information - they were without testing or research examination. The incidence of SGA 

in COVID-19 positive women was 22.4% and the incidence of SGA in COVID-19 

negative women was 14.8%. 

 

Table 1 - Demographic data of pregnant women tested for COVID-19 

 

Variables  

Testing for Covid-19  

Positive Negative 

n (%) n (%) P 

Age  

≤19 9 (4.5) 19 (10.8) 
.03

7 
20-35 143 (72.2) 127 (72.2) 

>35 46 (23.2) 30 (17.0) 

Ethnicity    

white 112 (57.4) 95 (54.6) .58

3 Non-white 83 (42.6) 79 (45.4) 

Marital status    

With partner 131 (67.2) 101 (58.0) .07

0 Without partner 64 (32.8) 73 (42.0) 

 

Country Regions 

 

North, Northeast 28 (14.1) 6 (3.4) 
.00

0 
Southeast 125 (63.1) 149 (84.7) 

South 45 (22.7) 21 (11.9) 



 

Health Service  

public 154 (77.8) 156 (88.6) .00

5 private 44 (22.2) 20 (11.4) 

Education    

Primary or lower 44 (27.2) 67 (42.1) .00

5 Secondary or higher 118 (72.8) 92 (57.9) 

Body Mass Index 

(BMI) 

   

Low weight(<18.50) 1 (0.7) 4 (3.8) 

.06

4 

eutrophic (18.50-

24.99) 
41 (28.9) 34 (32.7) 

overweight (25.00-

29.99) 
50 (35.2) 23 (22.1) 

obese(≥30) 50 (35.2) 43 (41.3) 

 . 

 

 

An analysis similar to the one above was performed only with the group of 

pregnant women who had confirmed COVID-19, the data are presented below in Table 

2, in this stratification no statistically significant difference was found between the 

groups for the variables tested. 

 

Table 2 - Demographic and clinical characteristics according to newborn weight 

adequacy - pregnant women with confirmed COVID-19 

Variables 
SGA Non SGA  

n (%) n (%) P 

Age  

≤19 2 (4.8) 5 (3.4) 
.909 

20-35 30 (71.4) 107 (73.8) 



 

>35 10 (23.8) 33 (22.8) 

Ethinicity    

White 21 (50.0) 86 (59.7) 
.262 

Non White 21 (50.0) 58 (40.3) 

Marital status    

With partener 29 (69.0) 95 (66.9) 
.794 

Without partner 13 (31.0) 47 (33.1) 

Country regions  

North/ northeast 10 (23.8) 16 (11.0) 

.007 Southeast 29 (69.0) 89 (61.4) 

South 3 (7.1) 40 (27.6) 

Health servisse  

Public 36 (85.7) 109 (75.2) 
.149 

Private 6 (14.3) 36 (24.8) 

Pre natal care    

Public 30 (81.1) 102 (72.9) .307 

private / health 

insurance / mixed 
7 (18.9) 38 (27.1) 

 

Education    

Primary or lower 13 (37.1) 29 (24.4) 
.136 

Secondary or higher 22 (62.9) 90 (75.6) 

Number of gestations    

nulliparous 14 (33.3) 45 (31.2) 
.799 

Miltiparous 28 (66.7) 99 (68.8) 

Body Mass Index 

(BMI) 

   

Low weight (<18.50) 1 (3.7) 0 (0) 

.163 eutriphic (18.50-

24.99) 
8 (29.6) 29 (26.9) 



 

overweight (25.00-

29.99) 
7 (25.9) 41 (38.0) 

Obese (≥30) 11 (40.7) 38 (35.2) 

Pregnancy trimester – manifestation of symptoms 

1º trimester 7 (16.7) 12 (8.3) 
0.28

1 
2º trimester 10 (23.8) 36 (24.8) 

3º trimester 25 (59.5) 97 (66.9) 

Ssmoking    

Yes 0 (0) 1 (0.7) 0.58

9 No 42 (100.0) 144 (99.3) 

Asthma (pre-existing)    

Yes 3 (7.1) 10 (6.9) 0.95

6 Nos 39 (92.9) 135 (93.1) 

Chronic Hypertension (pre-existing) 

Yes 1 (2.4) 17 (11.7) 0.07

1 No 41 (97.6) 128 (88.3) 

Pre eclampsia    

Yes  4 (9.5) 17 (12.0) 0.66

1 no 38 (90.5) 125 (88.0) 

Presence of 

overweight/obesity 
  

 

Yes 18 (66.7) 79 (73.1) 0.50

3 No 9 (33.3) 29 (26.9) 

Gestacional Diabetes     

Yes 0 (0) 2 (1.4) 0.44

4 no 42 (100.0) 143 (98.6) 

MEOWS    

≥4 18 (54.5) 49 (45.0) 0.33

4 <4 15 (45.5) 60 (55.0) 



 

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 

Yes 8 (19.0) 19 (13.1) 0.33

4 No 34 (81.0) 126 (86.9) 

ICU indication    

Yes 10 (23.8) 22 (15.2) 0.19

1 no 32 (76.2) 123 (84.8) 

 

When analyzing exclusively in symptomatic pregnant women the adequacy of 

the newborn's weight (SGA and NON SGA), relating it to some of the outcomes at 

birth, we observed that cesarean delivery was not related to the risk of low birth weight 

for gestational age at birth, which, as expected, prematurity interferes with this weight 

adjustment, such as admission to the neonatal ICU and the use of mechanical 

ventilation. Apgar scores lower than seven at the fifth minute of life and the occurrence 

of neonatal death did not have this relationship in the sample under study.   

 

It was observed that SGA newborns, in symptomatic pregnant women, have a 

1.9 times greater chance of presenting adverse outcomes (abortion, prematurity, fetal 

death, neonatal death and admission to the neonatal ICU) when compared to non-

SGA ones [OR = 1.938 (1.472 – 2.552); P<0.000]. 

When analyzing, exclusively, in pregnant women confirmed for COVID-19 (data 

presented in Table 3), the adequacy of the newborn's weight (SGA and NON SGA), 

relating it to some of the outcomes at birth, we observe again that only prematurity has 

interference in this weight adequacy, such as admission to the neonatal ICU and the 

use of mechanical ventilation. The risk of cesarean section, Apgar score lower than 

seven at the fifth minute of life and the occurrence of neonatal death did not have this 

relationship in the sample under study. 

   

Table 3 - Neonatal outcomes among COVID-19 positive pregnant women 

Variables 
SGA Non 

SGA 

RR (IC 

95%)* 
P 



 

(%) (%) 

risk of cesarean 

delivery 
71.4 64.1 

1.114 

(.888-1.397) 

.46

1 

Prematurity 
50.0 24.8 

2.014 

(1.331-3.048) 

.00

4 

Apgar <7 (5th 

minute) 

7.7 4.2 1.846 

(.483- 7.050) 

.40

4 

Admission to the 

Neonatal ICU 

47.4 22.1 2.139 

(1.355-3.378) 

.00

4 

Use of 

mechanical ventilation 
30.8 9.5 

3.243 

(1.611-6.526) 

.00

3 

Neonatal Death 10.3 2.2 
4.718 

(1.102-20.197) 

.04

3 

*RR – relative risk; CI – confidence interval. 

 

 

It was observed that SGA newborns, in COVID-19 positive pregnant women, 

have a 1.6 times greater chance of presenting adverse outcomes (abortion, 

prematurity, fetal death, neonatal death and admission to the neonatal ICU) when 

compared to non-SGA ones [OR = 1.655 (1.145 - 2.394); P=0.017]. 

When analyzing in the group of symptomatic pregnant women, the SGA 

newborns of those with positive COVID-19 infection (n=42) and those with negative 

COVID-19 infection (n=24), relating to some of the outcomes at birth, we again observe 

that only the use of mechanical ventilation was related to confirmed COVID-19 

infection. All other outcomes were not associated, as shown in Table 4. For this 

analysis, the total n was 66 women. 

 

Table 4 – Outcomes: pregnant women with positive and negative COVID-19, 

who had SGA newborns. 



 

Variables 

SGA 

(COVID +) 

SGA 

(COVID -) 
RR (IC 

95%)* 
P 

(%) (%) 

risk of cesarean 

delivery 
71.4 79.2 

.902 

(.682-1.194) 
.569 

Prematurity 
50.0 33.3 

1.500 

(.790-2.849) 
.210 

Apgar <7 (5th 

minute) 

7.7 4.5 1.692 

(.187-15.304) 

1.00

0 

Admission to the 

Neonatal ICU 

47.4 47.8 .990 

(.576-1.704) 

1.00

0 

Use of 

mechanical ventilation 
30.8 0.0 

.692 

(.562-.853) 
.002 

Neonatal Death 10.3 0.0 
.897 

(.807-.998) 
.287 

*RR – relative risk; CI – confidence interval. 

 

It was observed that in the group of SGA newborns-, of COVID-19 positive 

pregnant women, there is a 1.07 times greater chance of presenting adverse outcomes 

when compared to the SGA conceptus of COVID-19 negative pregnant women, but 

without statistical significance. 

When evaluating the trimester of pregnancy for COVID-19 infection, we did not 

identify a statistically significant difference in terms of outcomes, however, it is 

important to emphasize that this may be due to our “n”. 

 

Discussion  

 

The incidence of SGA newborns was 22,4% in our study, higher when 

compared to national data. This higher incidence of small-for-gestational-age fetuses 

may be due to flu-like syndrome and not exclusively due to covid-19. In the group of 

symptomatic pregnant women, without differentiating confirmation of COVID-19, it was 



 

observed that SGA fetuses are more likely to be born prematurely, need a neonatal 

ICU and use mechanical ventilation, factors that are expected (or predicted) in the face 

of prematurity  (Sharma et al., 2004). SGA preterm infants have a higher neonatal 

morbidity and mortality rate when compared to premature AGA infants. An important 

point to be questioned is whether these were SGA as a result of COVID-19 infection 

or as a result of premature births and consequently did not reach their adequate growth 

potential. 

When we analyzed pregnant women with confirmed COVID-19, prematurity was 

once again associated with weight gain, as was admission to the neonatal ICU and the 

use of mechanical ventilation. Likewise, SGA newborns from pregnant women with 

confirmed COVID-19 are at higher risk of having an adverse result (Di Mascio et al., 

2020). Both groups did not differ in terms of cesarean section rate. These data 

corroborate studies that evaluated fetuses from mothers symptomatic of COVID-19, 

demonstrating that they have a higher risk of adverse effects (Di Mascio et al., 2020). 

When evaluating the data of symptomatic pregnant women, comparing the groups with 

confirmation of COVID-19 and negative for COVID-19, it is observed that the SGA 

newborns originated from infected pregnant women had a higher risk for the use of 

mechanical ventilation, but without an increased risk for prematurity , as observed by 

Mascio et al. (Di Mascio et al., 2020) 

More broadly, it should be noted that the impact of COVID-19 is low when 

observed through the focus on obstetric and neonatal outcomes, and there seems to 

be no greater risk of fetal growth restriction in the studied population, nor a greater 

incidence of small-for-gestational-age conceptuses. Data from this population 

corroborate previous studies, which recorded a low impact of COVID-19 on obstetric 

and neonatal outcomes (Crovetto et al., 2021).  

It is noteworthy that the present study did not assess the severity of the infection 

during pregnancy, which seems to be strongly related to the worst obstetric and 

neonatal outcome (Oncel et al., 2021). Our study did not evaluate infection in neonates, 

but there is evidence of evidence that suggests potential for transplacental 

transmission (Vivanti et al., 2020) (Sisman et al., 2020), thus speculating the greater 

need for mechanical breathing in conceptuses originating from confirmed COVID-19 



 

pregnancies, due to the presence of respiratory complications of COVID-19 that 

potentiate the controlled stress common to the neonatal period(Oncel et al., 2021). 

On the other hand, our findings did not show higher cesarean rates, in line with 

previous data (Di Mascio et al., 2020) (Oncel et al., 2021) (Jafari et al., 2021) . The 

medical indication for cesarean section, in a large number of studies, proved to be a 

consequence of maternal complications of COVID-19, including pneumonia (Jafari et 

al., 2021). It should be noted that the prior lack of knowledge about the COVID-19 

infection and its maternal and fetal effects may have triggered an iatrogenic increase 

in the rate of prematurity and cesarean section. 

Most of the growth restrictions come from placental dysfunction  (Miller et al., 

2008), the COVID-19 virus has affinity for angiotensin-converting enzyme 2 receptors, 

and this receptor is widely expressed in the placenta (Vivanti et al., 2020) (Sisman et 

al., 2020). Thus, it is assumed that placental dysfunction could occur due to the 

presence of the virus, leading to obstetric complications such as abortion and growth 

restriction, and even premature labor(Jafari et al., 2021). However, in the current 

literature, there was no evidence of increased fetal growth restriction in positive 

COVID-19 patients (Crovetto et al., 2021) 

Birth weight is an important factor that determines perinatal morbidity and 

mortality, which can lead to changes in metabolic, respiratory and immune 

development. Being an important criterion to be evaluated in all pregnancies, 

especially in pregnant women with comorbidities, including COVID-19 (Sharma et al., 

2004). 

COVID-19 has been associated with greater maternal adverse outcomes and 

neonatal outcomes when compared to pregnant women without the infection (Antoun 

et al., 2020). Even if a slight impact was observed in pregnant women infected (Pirjani 

et al., 2020), this population should be considered at high risk and be kept under 

surveillance during their prenatal care. A study carried out in low-income countries can 

have its results extrapolated to the Brazilian reality due to its financial disparity. Burt 

and collaborators (Burt et al., 2021), evaluated the indirect results of public policies in 

relation to the pandemic and restriction of care, limiting access to newborn and 

postnatal care. Therefore, the neonatal and pediatric results may present a worse 

outcome than the one initially evaluated. 



 

Consistently, it is seen that the infection by COVID-19 has a greater association 

with prematurity (Mullins et al., 2021), being an important factor in the increase of 

neonatal morbidity and mortality. Even late preterm infants have significantly higher 

morbidity and mortality and impairment in long-term neuropsychomotor development 

when compared to full-term fetuses (Beinder, 2011). Iatrogenic preterm delivery 

corresponds to approximately 25% of preterm deliveries(Goldenberg et al., 2008). 

Thus, much of the increased risk of prematurity and SGA newborns may have come 

from iatrogenesis due to lack of medical knowledge in a disease that reached alarming 

rates. In view of this, the prenatal care of these pregnant women, maternal and fetal 

surveillance, general vaccination guidance and pregnancy planning are important 

measures to be taken in order to reduce risks. 

It is important to point out that some limiting factors in our study include the 

evaluation of fetal growth, not the investigation of infection in newborns. More studies 

are needed for the long-term evaluation of these SGA newborns from patients infected 

with COVID-19. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O peso ao nascer é um fator importante que determina a morbimortalidade 

perinatal, podendo levar a alterações no desenvolvimento metabólico, respiratório e 

imunológico. Sendo um critério importante a ser avaliado em todas as gestações, 

principalmente em gestantes com comorbidades, inclusive a COVID-19. Observamos 

em nosso estudo que gestantes que apresentaram sintomas respiratórios, isto é, 

infecção por COVID-19 ou qualquer outro tipo de infecção as vias respiratórias, 

quando adequado ao do peso do recém-nascido (PIG e NÃO PIG), recém nascidos  

pequenos tiveram maior risco de prematuridade, internação em UTI e necessidade de 

ventilação mecânica; assim como, a população com confirmação de infecção por 

COVID-19. 

Foi verificado em nosso trabalho que a infecção por COVID-19 aumenta a 

incidência de PIGs, porém sem significância estatística. Contudo, a infecção por 

COVID-19 tem sido associada a maiores resultados adversos maternos e neonatais 

quando comparada a gestantes sem a infecção. Mesmo que um leve impacto tenha 

sido observado em gestantes infectadas, essa população deve ser considerada de 

alto risco e mantida sob vigilância durante seu pré-natal. Nosso estudo não verificou 

diferenças quanto as características demográficas e clínicas da população estudada 

quando realizada a comparação de adequação do peso de nascimento. Assim, deve-

se atentar aos mesmos parâmetros vigiados no pré-natal regular.  

Observou-se que no grupo de recém nascidos PIG, de gestantes positivas para 

COVID-19, há 1,07 vezes mais chance de apresentar desfechos adversos quando 

comparados aos PIG de gestantes negativas para COVID-19, mas sem significância 

estatística. Um estudo realizado em países de baixa renda pode ter seus resultados 

extrapolados para a realidade brasileira devido à sua disparidade financeira. Burt e 

colaboradores, avaliaram os resultados indiretos de políticas públicas em relação à 

pandemia e restrição de cuidados, limitando o acesso aos cuidados neonatais e pós-

natais. Portanto, os resultados neonatais e pediátricos podem apresentar um desfecho 

pior do que o inicialmente avaliado. 



 

Consistentemente, vê-se que a infecção por COVID-19 tem maior associação 

com a prematuridade, sendo um fator importante no aumento da morbimortalidade 

neonatal. Mesmo prematuros tardios apresentam morbimortalidade significativamente 

maior e prejuízo no desenvolvimento neuropsicomotor de longo prazo quando 

comparados aos fetos a termo. O parto prematuro iatrogênico corresponde a 

aproximadamente 25% dos partos prematuros. Assim, muito do aumento do risco de 

prematuridade e de recém nascidos PIG pode ter vindo da iatrogenia devido ao 

desconhecimento médico em uma doença que atingiu índices alarmantes. Diante 

disso, o pré-natal dessas gestantes, a vigilância materno-fetal, as orientações gerais 

sobre vacinação e o planejamento da gravidez são medidas importantes a serem 

tomadas a fim de reduzir os riscos. 
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PERSPECTIVAS 

Diante a realização deste estudo, de todos os dados revisados e levantados 

com ele, e ainda, baseado em seus resultados finais, é possível sugerir que 

futuramente estas populações – gestantes e seus fetos – tenham cuidado suplementar 

e atenção ao longo do pré-natal quando acometidos por COVID-19. A intenção 

principal é de evitar a infecção, ressaltando os reforços quanto as formas de 

prevenção, mas também de se estimular a vacinação de forma adequada e segura e 

de se, em caso de infecção, adicionar cuidados e rastreio continuo para amenizar e/ou 

evitar os efeitos deletérios da doença e suas futuras consequências.  

É desejável que estudos de longo prazo, com acompanhamento periódico da 

população em questão, sejam realizados para que se possa, com mais destreza, 

entendermos as consequências de longo prazo e assim criar-se protocolos clínicos de 

cuidados especiais a este grupo. 
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