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Resumo

Objetivo. Identificar as necessidades e comorbidades do uso da ventilagdo mecanica em
recém-nascidos de gestantes positivas para a COVID-19. Método. Para a selecdo dos artigos,
foi utilizada combinagdo de termos indexados no Medical Subject Heading Terms (MeSH).
Foram utilizadas as bases de dados MEDLINE (PubMed), LILACS, SciELO, Scopus, Web of
Science, e BIREME para a selecdo de manuscritos, sem restricio de idioma, periodo e
localizagdo. A escala utilizada para avaliar os estudos foi o protocolo modificado de Pithon et
al (2015). Para complementar, foi realizada uma busca por literatura cinzenta no Google
Scholar. Resultados. Possiveis consequéncias acerca da COVID-19 e o uso de ventilacao
mecanica invasiva (VMI) nos recém-nascidos podem causar agravos no trato respiratério,
disfagia, aspiracdo, extubagdo nao programada, lesdao pulmonar induzida por ventilagcdo
mecanica e atelectasias sao citadas como gravidade acerca da SARS-CoV-2. Consideragoes
Finais. A infeccdo do virus SARS-CoV-2 pode levar a desfechos maternos e neonatais graves
como insuficiéncia respiratéria e partos prematuros. Recém-nascidos prematuros podem
contrair COVID-19 e levar a sequelas graves necessitando de internagdao e VM como no caso
clinico relatado.

Unitermos. Gestagao; Prematuridade; Respiracdo artificial; COVID-19

Abstract

Objective. To identify the needs and comorbidities of the use of mechanical ventilation in
newborns of pregnant women positive for COVID-19. Method. For the selection of articles, a
combination of terms indexed in the Medical Subject Heading Terms (MeSH) was used. The
MEDLINE (PubMed), LILACS, SciELO, Scopus, Web of Science, and BIREME databases were
used for the selection of manuscripts, without language, period and location restrictions. The
scale used to evaluate the studies was the modified protocol by Pithon et al (2015). In addition,
a search for gray literature was performed on Google Scholar. Results. Possible consequences
regarding COVID-19 and the use of invasive mechanical ventilation (IMV) in newborns can
cause harm to the respiratory tract, dysphagia, aspiration, unscheduled extubation, lung injury
induced by mechanical ventilation and atelectasis are cited as severity about SARS-CoV-2.
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Final Considerations. Infection with the SARS-CoV-2 virus can lead to severe maternal and
neonatal outcomes with respiratory failure and premature births. Premature newborns can
contract COVID-19 and lead to severe sequelae requiring hospitalization and MV as in the
reported clinical case.

Keywords. Gestacion; Premature; Artificial Respiration; COVID-19

RESUMEN

Objetivo. Identificar las necesidades y comorbilidades del uso de ventilacion mecanica en
recién nacidos de gestantes positivas a COVID-19. Método. Para seleccionar los articulos se
utilizé una combinacién de términos indexados en Medical Subject Heading Terms (MeSH).
Para la seleccidn de los manuscritos se utilizaron las bases de datos MEDLINE (PubMed),
LILACS, SciELO, Scopus, Web of Science y BIREME, sin restricciones de idioma, periodo y
ubicacion. La escala utilizada para evaluar los estudios fue el protocolo modificado de Pithon
et al (2015). Para complementar esto, se realizd una busqueda de literatura gris en Google
Scholar. Resultados. Las posibles consecuencias del COVID-19 y el uso de ventilacién
mecanica invasiva (VMI) en recién nacidos pueden provocar dafios en las vias respiratorias,
se citan como graves del SARS- disfagia, aspiracion, extubacion no programada, lesion
pulmonar inducida por ventilacion mecanica y atelectasias. CoV-2. Consideraciones finales.
La infeccidon por el virus SARS-CoV-2 puede provocar resultados maternos y neonatales graves,
como insuficiencia respiratoria y nacimientos prematuros. Los recién nacidos prematuros
pueden contraer COVID-19 y provocar graves consecuencias que requieran hospitalizacion y
VM como en el caso clinico reportado.

Palabras clave: El embarazo; Prematuro; Respiracion artificial; COVID-19
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INTRODUCAO

No final de 2019, comegou a propagacao do virus
COVID-19, e em marco de 2020, foi declarado um estado de
pandemial. Esse virus pode apresentar desde sintomas
leves, como febre, tosse e dores musculares, até
manifestacdbes que afetam o sistema nervoso,
cardiovascular, digestivo e renal, deixando sequelas que
variam de leves a graves no sistema respiratorio e
cardiovasculart. No Brasil, em abril de 2020, as gestantes
e puérperas foram incluidas no grupo de risco da COVID-19
devido as mudancas fisioldgicas que as tornam vulneraveis
ao virus, resultando em possiveis consequéncias, como parto
prematuro, citado como uma das primeiras ocorréncias da

doenca nessa populacdo. O estudo de Alfaraj et al. (2019)>6
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demonstrou a possibilidade de transmissao vertical da
COVID-19.

No entanto, estudos recentes demonstram que o
potencial de transmissao vertical intrauterina da COVID-19
nos primeiros e segundos trimestres ainda nao é
compreendido’®. Foram levantadas hipdteses, como aborto
espontaneo, obito neonatal e sindrome respiratéria grave,
quando a doenca foi adquirida no terceiro trimestre de
gestacao. O termo "prematuro" € utilizado para descrever
um recém-nascido (RN) cuja gestacdo foi concluida antes da
3738 semana gestacional. E importante considerar trés
categorias de prematuridade: a prematuridade extrema, que
abrange gestagcbes com menos de 28 semanas; a
prematuridade intermediaria, entre 28 e 32 semanas; e o0s
chamados prematuros tardios, entre 34 e 37 semanas?®.

Anualmente, ocorrem aproximadamente 135 milhoes
de nascimentos em todo o mundo, dos quais cerca de 15
milhdes sao classificados como prematuros. Esses numeros
revelam que a cada 10 nascimentos vivos, um é prematuro,
resultando em uma alarmante estimativa de cerca de um
milhdo de O&bitos neonatais atribuidos a prematuridade a
cada ano!l. No contexto brasileiro, a média anual de
prematuros é de 340.000, correspondendo a
aproximadamente 11,5% do total de nascidos, colocando o
Brasil em 10° lugar no ranking global de prematuridade!?:13,
Vale ressaltar que o risco de complicacdes neonatais esta
inversamente relacionado a idade gestacional, de modo que

quanto mais prematuro o neonato, maiores sdo as chances
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de apresentar um desenvolvimento neurofuncional
comprometido e, consequentemente, de vivenciar
complicacdbes mais graves!*. Dentre as principais
complicacOes enfrentadas pelos recém-nascidos prematuros,
destacam-se as doencas pulmonares, uma vez que o pulmao
alcanca seu completo desenvolvimento apenas préoximo as
35 semanas de gestacdo, além de complicagdes neuroldgicas
e cardiacas!>!’,

Em determinadas situagboes, devido a complicacoes
neonatais, pode ser necessario realizar a intubacdo de
recém-nascidos prematuros. A intubacdo pode ser feita de
forma endotraqueal, por meio da boca ou do nariz, com o
objetivo de fornecer ventilagdo mecanica (VM), e em alguns
casos, € recomendado que recém-nascidos com peso inferior
a 1.000g sejam intubados ainda na sala de parto!®. Além
disso, existe uma opgao cirdrgica chamada tragqueostomia,
na qual € realizada uma abertura e exteriorizacdo da
traqueia, evitando assim as vias aéreas superiores. Essa
técnica proporciona menor resisténcia respiratoria e facilita
a remocao de secrecoes traqueobronquicas?®.

A Ventilagcdo Mecanica possui como objetivo primordial
otimizar as trocas gasosas, preservar a musculatura
respiratéria a fim de prevenir a fadiga, reduzir o consumo de
oxigénio e viabilizar a administracdo de medicamentos de
forma alternativa?®. No ambito da prematuridade, &
fundamental distinguir dois tipos de ventilagdo mecéanica: a
invasiva e a nao invasiva. A aplicacao da VM em prematuros

é frequentemente indispensavel para diminuir a taxa de
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mortalidade. Esse procedimento se torna necessario para
promover o0 restabelecimento de um desenvolvimento
pulmonar adequado, nos casos de anomalias
cardiovasculares ao nascimento, presenca de liquido nos
pulmodes ao nascer, bem como para organizar e controlar a
respiragao em virtude da imaturidade do sistema
respiratério?!.

Considerando o exposto, esta revisao sistematica tem
como objetivo apresentar evidéncias cientificas sobre
identificar as necessidades e comorbidades do uso da
ventilacgdo mecanica em recém-nascidos de gestantes

positivas para a COVID-19.

METODO
Protocolo e registro

A presente revisao foi conduzida conforme as
recomendacdes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses)??. As buscas por
artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados eletronicas MEDLINE
(Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e
BIREME, sem restricdo de idioma, periodo e localizacdao. A
pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS, que
representa um acronimo para Populacdao alvo, a
Intervencao, Comparacao e "Outcomes” (desfechos), “S”
studies. Populacdo de interesse ou problema de saude (P)
corresponde a recém-nascidos; intervencao (I): ventilagao

mecanica; comparacdao (C): COVID-19; outcome (0O):
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prematuridade; Studies (S): estudo retrospectivo, estudo
prospectivo e relato de caso.
As caracteristicas principais das pesquisas selecionadas

para este estudo encontram-se expostas na Tabela 1.

Tabela 1. Descrigdo dos componentes do PICOS.

Acronimo Definicdo

P Recém-nascidos

I Ventilagdo mecanica

C COVID-19

o Prematuridade

S Relato de caso
Estudo prospectivo
Estudo retrospectivo

Estratégia de pesquisa

Os descritores foram selecionados a partir dos
vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), haja vista
a sua grande utilizacdo pela comunidade cientifica para a
indexacao de artigos na base de dados PubMed. Utilizou-se
como estratégia de busca a combinacdo de descritor e
operador booleano: (premature) and (artificial respiration)
and (covid-19). A busca ocorreu de forma concentrada em
fevereiro de 2022. Para complementar, foi realizada uma

busca por literatura cinzenta no Google Scholar.
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Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos sem restricdo de idioma,
periodo e localizacao. A Tabela 2 representa os critérios de
inclusao e exclusao desenvolvidos nesta pesquisa. O estudo
obteve pontuacao 12 no protocolo modificado de Pithon et

al. (2015)23 para avaliacao da qualidade dos mesmos.

Tabela 2. Sintese dos critérios de inclusdo/exclusao.

Critérios de Inclusdo

Delineamento Estudos de casos e controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte
Estudos em triagem
Estudos observacionais

Localizagao Sem Restrigdo

Idioma Sem restrigao

Critérios de Exclusdao

Delineamento Cartas ao editor
Diretrizes
Revisdes de literatura
RevisGes sistematicas
Meta-analises

Preprint
Estudos Estudos pouco claros
Mal descritos ou inadequados
Forma de Apenas resumo
publicacao

Risco de viés

A qualidade dos métodos utilizados nos estudos
incluidos, foi avaliada pelo revisor de forma independente,
de acordo com a recomendacdo PRISMA?2, A avaliacao
priorizou a descricao clara das informacoes. Neste ponto, a
revisao foi realizada as cegas, mascarando os nomes dos
autores e revistas, evitando qualquer viés potencial e conflito

de interesses.
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Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos publicados nos formatos de
cartas ao editor, preprint, diretrizes, revisdes de literatura,
revisdes narrativas, revisdes sistematicas, metanalises e
resumos. Estudos indisponiveis na integra, também foram

excluidos (Tabela 2).

Analise dos dados

A extracao dos dados para o processo de elegibilidade
dos estudos foi realizada utilizando-se uma ficha propria para
revisao sistematica elaborada por dois pesquisadores em
Programa Excel®, na qual os dados extraidos foram
adicionados por um dos pesquisadores e, entao, conferidos
por outro pesquisador. Inicialmente foram selecionados de
acordo com o titulo; em seguida, os resumos foram
analisados e apenas os que fossem potencialmente elegiveis
foram selecionados. Com base nos resumos, artigos foram
selecionados para leitura integral, foram admitidos os que

atendiam a todos os critérios pré-determinados.

Forma de selecao dos estudos

Inicialmente o revisor de elegibilidade foi calibrado para
a realizacao da revisdao sistematica. Apds a calibracao e
esclarecimentos de duvidas, os titulos e resumos foram
examinados pelo revisor de elegibilidade, de forma
independente, os quais nao estavam cegos para o nome dos
autores e das revistas. Aqueles que apresentaram um titulo

dentro do ambito, mas os resumos nao estavam disponiveis,
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também foram obtidos e analisados na integra. Foram
excluidos estudos fora do ambito proposto, cartas ao editor
e/ou editorial, revisdbes de literatura, preprint, indices,
resumos e revisao sistematica, metanalise. Posteriormente,
os estudos elegiveis preliminarmente tiveram o texto

completo obtido e avaliado.

Dados Coletados

Apdés a triagem, o texto do artigo selecionado foi
revisado e extraido de forma padronizada por dois autores
sob a supervisao do terceiro juiz, identificando-se ano de
publicacao, local da pesquisa, idioma de publicacao, tipo de

estudo, amostra, método, resultado e conclusao do estudo.

Resultado clinico

O resultado clinico de interesse consistiu em
apresentar evidéncias cientificas sobre a necessidade e
possiveis sequelas quanto ao uso de ventilagdo mecanica
como forma de tratamento em recém-nascidos prematuros
de gestantes positivas para COVID-19. Aqueles gque nao
utilizaram a abordagem definida nao fizeram parte da

amostra da revisao.

RESULTADOS

Inicialmente  foram  selecionados 76  artigos,
dimensionado para 49 apds exclusao por repeticdo; em
seguida, os titulos e resumos foram analisados e 27

trabalhos foram excluidos, pois ndo estavam no escopo da
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proposta da pesquisa. Sendo entdao admitidos para a analise
final cinco artigos, no qual todos estes foram admitidos. Os
desenhos do estudo selecionado foram do tipo relato de
caso, estudo prospectivo e estudo retrospectivo como
descrito na Figura 1. Quanto a amostra de estudos incluidos,
0 numero de amostra correspondeu a (n=76) individuos,
sendo este dividido entre gestantes e prematuros.

A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados
foram consultados e foram obtidos o0s resultados

disponibilizados na Tabela 3.

Desenho dos estudos

Yang 2020%* realizou um estudo prospectivo referente
ao més de janeiro de 2020, no qual foram selecionados
(n=7) recém-nascidos de maes diagnosticadas no teste de
Proteina C-reativa (PCR) para SARS-CoV- durante a
gestacao. O estudo teve como objetivo investigar as
caracteristicas clinicas que poderiam ser apresentadas nos
recém-nascidos. Como resultado, dos sete recém-nascidos,
quatro nasceram prematuros tardios e trés a termo. Ja& dois
dos recém-nascidos prematuros apresentaram desconforto
respiratério, nos quais foram tratados com VMNI. Trés dos
recém-nascidos tiveram radiografia do térax, onde dois

apresentaram Sindrome do Desconforto Ventilatério.
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Figura 1. Fluxograma de identificacao, elegibilidade e inclusao dos artigos.

Identificagao de

novos estudos Identificacdo de novos
{ Estudos J atraves das bases estudos através de
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Preliminares Estudos Sites (n=0)
(n=76) Preliminares (n=76) Organizacgoes (n=0)

= =

4 0

Estudos
Estudos Removidos por recuperados

identificados : duplicacdo (n=49) (n=0)

U s

Estudos incluidos na revisao

(n=4)
Relato de caso (n=2)
Estudo prospectivo (n=1) Estudos nao
Estudo retrospectivo (n=1) recuperados (n=0)

&

Estudos excluidos:
Razdo 1 (n=0)
Razdo 2 (n=0)

Sentilhes 20202%° realizou um estudo retrospectivo com
todas as gestantes diagnosticadas com COVID-19 ou
suspeitas admitidas no Hospital Universitario de
Estrasburgo, na Franca, no més de marco de 2020. O estudo

teve como objetivo analisar as caracteristicas maternas e
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neonatais e os seus desfechos clinicos devido a infeccao
materna de COVID-19. Foram incluidas no estudo, (n=54)
gestantes, onde houve um aborto espontaneo, 32 gestacoes
em andamento e 21 nascidos vivos. Como resultado, a
infeccao de COVID-19 na gestacao acarretou o parto

prematuro e VM nos neonatos.

Tabela 3. Classificacdo das referéncias obtidas nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Lilacs, Web Of Science e Scopus.

Descritores N° total de Referéncias Motivo da exclusao Selecionado Banco de dados
artigos excluidas
I
Excluidos por titulo PUBMED, (MEDLINE)
(premature) and 29 24 (19) 5
(artificial Excluidos por resumo
respiration) and (4)
(covid-19) Excluidos por
repeticao (1)
I
(premature) and 17 17 Excluidos por titulo 0 BIREME
(artificial (2)
respiration) and Excluidos por
(covid-19) repeticdo (15)
I
(premature) and 0 0 0 0 LILACS
(artificial
respiration) and
(covid-19)
I
(premature) and 0 0 0 0 SCIELO
(artificial
respiration) and
(covid-19)
I
(premature) and 17 17 Excluidos por titulo 0 SCOPUS
(artificial (2)
respiration) and Excluidos por
(covid-19) repeticdo (15)
I
(premature) and 1 1 Excluidos por 0 WEB OF SCIENCE
(artificial repeticao (1)
respiration) and
(covid-19)
I 1
Total 76 71 Excluidos por titulo 4 PubMed, Bireme, Lilacs,
(24) Scielo, Scopus, Web of
Excluidos por resumo Science
(4)

Excluidos por
repeticdo (49)

Rev Neurocienc 2024;32:1-24.
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Agbonataen 20212° relatou um caso clinico do Hospital
Chelsea e Westminster na Inglaterra, onde uma gestante de
24 semanas recebeu o diagndstico positivo para COVID-19,
O estudo teve como objetivo verificar as intercorréncias
durante a longa internacao da gestante, pois permaneceu
com VMI por 32 dias. Os autores constataram que gestantes
positivas para COVID-19 podem apresentar maior indice de
parto prematuro e complicagdoes maternas e neonatais.

Mufioz 20202%7 relatou o caso de um recém-nascido a
termo que com trés semanas de vida apresentou taquipneia,
hipotensao, hipotermia e taquicardia, resultantes do
diagnodstico de infeccdo de SARS-CoV-2. O neonato entao foi
entubado para receber VMI e terapéutica medicamentosa
como hidroxicloroquina e azitromicina. Apds 5 dias de
assisténcia de VMI, o neonato foi entao extubado e ficou em

observacao por nove dias para liberacao de alta para casa.

Principais Achados dos estudos

Cerca de trés recém-nascidos, no total de sete,
realizaram radiografia de térax. Um nasceu sem
intercorréncias e dois apresentaram Sindrome do
Desconforto Respiratério. Os resultados do RT-PCR
mostraram que entre 0s seis neonatos, quatro nao
detectaram fragmentos de acido nucleico do SARS-CoV-2 no
liguido amnidtico, sangue do cordao umbilical e swabs
faringeos ao nascimento. Dois casos apenas com deteccao

de swabs faringeos foram também negativos?*.
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Sentilhes 2020%° realizou um estudo com todas as
gestantes positivas e sintomaticas para COVID-19 admitidas
entre 19 de marco a 3 de abril de 2020 no Hospital
Universitario de Estrasburgo, na Franca. A idade das (n=54)
gestantes variou entre 19 e 37 anos. Entre elas, (n=13)
necessitam de suporte de oxigénio, sendo que (nh= 3)
fizeram uso de VMI. Durante a coleta, apenas (n=21)
gestantes deram a luz, nos quais todos os recém-nascidos
testaram negativos para SARS-CoV-2, sendo que (n=5)
nasceram prematuros extremos, e (n=3) foram induzidos ao
parto pois havia condicdes maternas graves relacionadas a
SARS-CoV-2, e (n=1) sofreu aborto espontaneo. Somente os
3 neonatos prematuros extremos foram induzidos a VMI
endotraqueal.

Agbonataen 20212%% relatou que a gestante apresentou
taquipneia necessitando de oxigénio por meio de uma
mascara, na qual ndo tolerou o uso. Devido sua continuidade
de sintomas e piora das trocas gasosas foi decidido a
intubacao e VMI por meio da traqueostomia, para tratar sua
Sindrome do Desconforto Ventilatério. Durante sua
internagcd@ao, a paciente apresentou infeccao bacteriana
Serratia Marcescens, consequentemente comecou a
apresentar sintomas graves além de necessitar de
ressuscitacdo volémica agressiva. Apds a estabilizacdo da
gestante, foi decidido a necessidade da realizagcdo de uma
cesariana com anestesia geral, portanto apdés 32 dias de
admissao da gestante, nasceu o neonato prematuro de 29

semanas com baixo peso ao nascer, imediatamente
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entubado e ventilado apdés o parto e administrado
surfactante, permaneceu-se assim por dois dias onde foi
extubado e persistiu apenas com suporte de oxigénio por
canula nasal.

O prematuro apresentou enterocolite necrosante,
necessitando de uma resseccao de intestino delgado de
10cm com ileostomia e formacao de fistula mucosa, além do
mais, apresentou também Doenca Pulmonar Crodnica
Neonatal e Sepse de Inicio Tardio. Gestantes infectadas por
COVID-19 podem apresentar agravos, uma vez que as
mudancas fisioldgicas durante a gravidez, como adaptacoes
do sistema respiratorio deixam as gestantes mais
vulneraveis a infecgbes virais graves e descompensacao
rapida, visto que existe uma reducao da complacéncia da
parede toracica e imobilizacdo diafragmatica. Além das
adaptacoes respiratorias, existem as alteracoes
imunoldgicas e imunorreguladoras que podem provocar
respostas inesperadas?®.

No estudo de Munoz 2020?%’, swabs nasais também
foram obtidos para teste da COVID-19 para sindrome
respiratéria aguda grave. A radiografia de térax realizada
apds a intubacao mostrou infiltracdes bilaterais e colapso
parcial do lobo superior direito. O ecocardiograma
transtoracico mostrou anatomia e funcao cardiaca normais e
os niveis de marcadores inflamatdrios estavam elevados. O
paciente foi extubado no quinto dia e transferido para fora
da UTI. Os resultados do teste de reacao em cadeia de

transcriptase reversa-polimerase para detectar SARS-CoV-2
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na admissdo foram positivos no sétimo dia. O paciente
completou o curso de 5 dias de hidroxicloroquina e
azitromicina e recebeu alta no dia 9, sem necessidade de
oxigénio suplementar.

As caracteristicas principais das pesquisas selecionadas

para este estudo, encontram-se expostas na Tabela 4.

DISCUSSAO

Desde o inicio do surto de SARS-CoV-2 alega-se que
mulheres gestantes e os neonatos sao a populacao com
maior risco de infeccao grave pela doenca. Estudos
descreveram que essas mulheres sao possiveis pacientes a
necessitarem do uso de VMI, enfrentando ainda o risco de
morte materna?8. Agbontaen 20212% descreveu o sucesso do
tratamento de uma mulher de 44 anos, gravida de 24
semanas, com COVID-19, no qual incluiu VMI prolongada,
com parto adiado por 32 dias, sem comprometimento fetal.
Este estudo também demonstrou que a COVID-19 causa
aumento da gravidade da doenca em mulheres gravidas,
embora a doenca tenha demonstrado nao causar aumento
de resultados neonatais adversos. Os autores reconheceram
a vulnerabilidade do publico gestante para com a doenca,
por isso, reforcam a importancia de nao excluir gravidas das
pesquisas.

O estudo de Mufioz 20202’ cita uma crianga do sexo
masculino nascido com 36 semanas de gestacao apds a mae
ter recebido tratamento pré-natal para estreptococos do

grupo B.
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Tabela 4. Sintese dos artigos incluidos.
Autor/Ano/ Objetivo Amostra Método Resultados Conclusdo Nota dos
Local de (n) estudos
publicacdo incluidos
Sentilhes Relatar as 54 Estudo retrospectivo Suporte de oxigénio foi A doenga por coronavirus 10
caracteristicas (sexo com 54 gestantes com necessario para 13 de 2019 na gravidez foi
20192 maternas e feminino) doenga de coronavirus 54 mulheres (24,1%), associada a morbidade
desfechos clinicos confirmada ou suspeita incluindo oxigénio de materna e parto
Franca de gestantes com (de acordo com a alto fluxo (n=2), prematuro
doenga por diretriz de ventilagdo mecénica
coronavirus 2019 gerenciamento chinesa ndo invasiva (n=1) e
independente da idade invasiva (n=3) e
gestacional no oxigenagao por
diagndstico membrana
extracorpérea (n=1)
|
Mufoz Relato de caso de 1 Menino de 3 semanas Os resultados do teste Embora as criangas sejam 9
sepse neonatal de (sexo apresentou historia de de reagdo em cadeia menos propensas do que
2020%7 inicio tardio em masculino) 2 dias de congestdo de transcriptase os adultos a ter COVID-19
paciente com nasal, taquipneia e reversa-polimerase grave, este caso ilustra
Estados COVID-19 do sexo alimentagao reduzida. para detectar SARS- que isso pode ocorrer e
Unidos da masculino, Recebeu anteriormente CoV-2 na admissdo pode ser gerenciado com
Ameérica nascido com 36 um curso de 48 horas foram positivos no dia sucesso com protocolos
semanas de de antibidticos para 7. O paciente recebeu padrdo de UTIP
gestagdo suspeita de sepse alta no dia 9 sem
neonatal devido a oxigénio suplementar
febre, mas a
investigagdo para
sepse foi negativa e
recebeu alta para casa
|
Yang Relatar 7 Coleta e analise 4 dos 7 recém- Os dados atuais mostram 9
caracteristicas (4 do sexo prospectiva de nascidos eram que a infecgdo por SARS-
20204 clinicas dos masculino e 3 caracteristicas clinicas, prematuros tardios CoV-2 em gestantes
recém-nascidos do sexo dados laboratoriais e com idade gestacional tardias ndo causa
China nascidos de feminino) resultados de 7 recém-  entre 36 semanas e 37 desfechos adversos em
gestantes nascidos de mulheres semanas, e os outros seus recém-nascidos,
infectadas com gravidas infectadas 3 eram nascidos a porém, é necessario
SARS-CoV-2 com SARS-CoV-2 no termo. Todos os separar os recém-nascidos
Hospital Zhongnan da recém-nascidos das maes imediatamente
Universidade de nasceram sem asfixia. para evitar as potenciais
Wuhan durante 20 de Nao houve resultado ameagas.
janeiro a 29 de janeiro positivo de acido
de 2020 nucleico de SARS-CoV-
2 em todos os casos
|
Agbontaen Descrever o 1 (sexo O manejo deste caso Foi demonstrado que o Embora o COVID-19 tenha
sucesso do feminino) complexo exigiu COVID-19 causa demonstrado ndo causar
20212 tratamento de um colaboragédo aumento da gravidade aumento de resultados
paciente de 24 multidisciplinar e da doenga em neonatais adversos, os
Reino Unido semanas incluiu ventilagéo mulheres gravidas, e médicos devem estar
mecanica invasiva certas adaptagdes cientes de que os dados
fisioldgicas mostram aumento do
parto prematuro em

gravida, mulher
de 44 anos com
COVID-19

prolongada e
posicionamento em
decubito ventral. A
cesariana foi adiada

por 32 dias, sem
comprometimento fetal
monitorado, enquanto

estabilizava a mae

relacionadas a
gravidez que ocorrem
podem ajudar a
explicar essa
associagdo

mulheres gravidas

sintomaticas, aumentando
assim a chance de

complicagbes relacion
a prematuridade

adas

O menino, com suspeita de sepse neonatal devido a

febre, foi exposto a antibioticos por 48 horas, mas acabou

sendo liberado apds investigacao ser negativa para sepse.
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Na sua volta ao hospital, o mesmo apresentou hipotensao,
taquicardia, hipotermia e taquipneia, temperatura era de
36,1°C; pressao arterial de 89/63mmHg, frequéncia
respiratéria de 40 respiracdes por minuto e a saturacao de
oxigénio de 87%. Positivado para COVID-19, a crianca foi
entubada, necessitando de VM por cinco dias. O paciente foi
liberado apenas apds trés dias sem necessidade de oxigénio
suplementar. Oito contatos familiares do menino foram
contatados, e, apesar de nenhum ter sido testado para
SARS-CoV-2, havia uma mulher de 49 anos sintomatica.

Mais resultados podem ser observados no estudo de
Yang 202024, os quais relataram caracteristicas clinicas dos
neonatos de gestantes infectadas com SARS-CoV-2.
Segundo os autores, das sete amostras, todas as maes
apresentaram tosse, febre e outros sintomas respiratoérios,
seguidos de dores, diarreia e demais sintomas
gastrointestinais. Cerca de quatro das sete realizaram parto
prematuro e seguiram sendo observadas pelos médicos para
evitar transmissao aos filhos. Seis amostras apresentaram
sintomas de infeccao viral. Em relagao aos neonatos, todos
0s sete nasceram prematuros, todos com aparéncia normal,
porém dois neonatos apresentaram sintomas de desconforto
respiratorio ao nascer.

Nos recém-nascidos sintomaticos de maes infectadas
pela COVID-19, foram observados sintomas como sindrome
do desconforto ventilatério, disfuncdao intestinal e
cardiovascular e instabilidade térmica®. No entanto, os

neonatos manifestaram dispneia em 60% dos casos, cianose
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em 30% dos casos e rash cutdaneo em 30% dos casos,
vomitos e febre em 20% dos casos e taquicardia em 10%
dos casos?®. Considerando o estado clinico dos recém-
nascidos internados pela COVID-19, entende-se que o uso
de intubacdo e ventilacgio mecanica pode-se fazer
necessario®’. Alteracdes devem ser realizadas no manejo do
ventilador mecanico, pois o ventilador mecanico causa a
dispersdao de aerossois expirados pelo neonato, como por
exemplo aerossois de neonatos infectados com COVID-193%,

A VMI e a VMNI em neonatos podem ocasionar
disturbios da degluticao como a disfagia, em razdo de que a
VM dificulta a realizacdao da apneia espontanea durante a
degluticdo, pois o responsavel para a realizacdo da
coordenacao respiracao/degluticao neste caso € o ventilador.
Outra alteracao de degluticao pode ser causada pelo peso
gue o equipamento gera, reduzindo a mobilidade da elevacao
laringea, acarretando maiores probabilidades de aspiragcao3?.
Podera também sofrer de dessensibilidade os pacientes com
intubacao prolongada33.

Um estudo apontou que de 40% a 60% dos pacientes
entubados apresentam agravos no trato respiratério, como
alteracbes das pregas vocais, hemorragia da mucosa,
estenose da traqueia e/ou laringe, edemas e processos
infecciosos que podem evoluir ao ébito neonatal**. As lesdes
traqueais e no trato respiratério podem originar-se também
a partir de uma extubagao nao programada, dessa forma
pode ter como consequéncias a reintubacdo, acréscimo de

exposicao a VM que causara maior tempo de internagao na
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UTIN, atelectasia, hipoxemia, pneumonia associada a VM,
parada cardiaca e entre outros3>.

Em virtude da imaturidade pulmonar, os prematuros
tém mais chances de desenvolver atelectasias, por
possuirem menor numero de alvéolos com pouca sintese de
surfactantes o qual ocasiona uma diminuicao da
complacéncia pulmonar3®, pois ela gera alteracoes
pulmonares onde ocorrem um colapso das unidades
alveolares, causando a reducao do volume pulmonar que
desequilibra o vinculo entre ventilacdo e perfusdo3’, é
geralmente diagnosticada por radiografias®. A VM é um dos
principais causadores de atelectasia em recém-nascidos
prematuros, assim como DBP, extubacao acidental,
pneumonia bacteriana, mau posicionamento da canula e
dentre outros3°.

Observa-se que a relacao entre a prematuridade e o
baixo peso ao nascimento pode gerar presenca de
morbidades, como disfungdes no desenvolvimento sensorial
e neuropsicomotor, por exemplo epilepsia, paralisia cerebral,
déficit de atencdo, alteracdes comportamentais e entre

outros?9,

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o inicio da pandemia do virus SARS-CoV-2
estudou-se a importancia do uso de ventilacdo mecanica
invasiva em neonatos prematuros, pois de acordo com
estudos, recém-nascidos prematuros quando infectados pelo

virus podem apresentar sequelas graves necessitando de
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internacao em UTIN para uso de VMI. Assim como, a
presenca da infeccao por COVID-19 nas gestantes, pode
causar insuficiéncia respiratéria, parto prematuro, aborto
espontaneo, além de intensificar as possibilidades de
desenvolvimento de comorbidades maternas e neonatais.
Visto que variagles fisioldgicas que ocorrem na mulher
durante a gestacao podem acentuar a intensidade dos

sintomas causados pela contaminagao de COVID-19.
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