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A PREMATURIDADE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19:  

uma revisão integrativa da literatura 

 

      RESUMO 

Objetivo: esta revisão teve como objetivo elucidar se os índices de 

prematuridade aumentaram durante a Pandemia da COVID-19. 

Fontes de dados: a seleção dos estudos foi realizado por pesquisadores 

independentes, nos meses de agosto a outubro de 2021, nas seguintes bases 

de dados eletrônicas: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine 

(Pubmed). Os descritores utilizados foram: “COVID-19” e “SARS-COV-

2”, “prematuridade”, “neonato” e “gravidez” e seus respectivos termos na 

língua inglesa e espanhola.   

Síntese de dados: foram selecionados 35 artigos e analisados os dados de 

3.387 gestantes, 1.935 tinham teste RT-PCR positivo para COVID-19, a 

maioria estava no 3º trimestre de gestação, realizou parto vaginal, tinha 

obesidade como comorbidade e apresentava a doença de forma moderada. 

Em relação aos recém-nascidos, foram comparados os dados de 2.249 

neonatos, 487 eram recém-nascido prematuro, 132 precisaram de Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal, 109 de suporte ventilatório ou 

oxigenioterapia e 26 apresentaram RT-PCR positivo para a COVID-19.           

Conclusões: Embora não se possa afirmar que o parto prematuro tenha 

aumentado durante a pandemia de COVID-19, a necessidade de Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal e de suporte de oxigênio ou ventilatório não 

aumentou nos recém-nascidos de gestantes com COVID-19, assim como, 

o índice de transmissão vertical é baixo. São necessários mais estudos para 

o esclarecimento dos desfechos desta doença.  
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artigo Open Access sob a licença de CC BY 
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PREMATURITY DURING THE COVID-19 PANDEMIC: 

an integrative literature review 

 

ABSTRACT: 

Objective: This review aimed to elucidate whether prematurity rates 

increased during the COVID-19 pandemic. 

Data sources: The selection of studies was carried out by independent 

researchers, from August to October 2021, in the following electronic 

databases: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library 

Online (Scielo), US National Library of Medicine (Pubmed). The 

descriptors used were: “COVID-19” and “SARS-COV-2”, 

“prematurity”, “newborn” and “pregnancy” and their respective terms in 

English and Spanish. 

Data synthesis: 35 articles were selected and data from 3,387 pregnant 

women were analyzed, 1,935 had a positive RT-PCR test for COVID-

19, most were in the 3rd trimester of pregnancy, performed vaginally, 

had obesity as a comorbidity and had the disease of moderate way. 

Regarding newborns, data from 2,249 newborns were compared, 487 

were premature newborns, 132 needed a Neonatal Intensive Care Unit, 

109 needed ventilatory support or oxygen therapy and 26 had positive 

RT-PCR for COVID-19. 

Conclusions: Although it cannot be said that preterm delivery increased during the 

COVID-19 pandemic, the need for a Neonatal Intensive Care Unit and oxygen or 

ventilatory support did not increase in newborns of pregnant women with COVID-19, 

thus like, the vertical transmission rate is low. More studies are needed to clarify the 

outcomes of this disease. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© 2015 Sociedade de Pediatria de São Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an 

open access article under the CC BY license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) 

Keywords 

Prematurity, COVID-

19; SARS-COV-2. 
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INTRODUÇÃO 

 

A COVID-19 propagou-se 

rapidamente pelo mundo, o que gerou um 

problema de saúde pública infrene, 

transformando-se em pandemia.1 Ela pode 

apresentar-se assintomática ou causar 

sintomas respiratórios leves a graves, 

levando a internação hospitalar e até ao 

óbito. Devido à alta transmissibilidade e o 

possível agravamento do quadro, representa 

uma ameaça mundial, principalmente para 

indivíduos vulneráveis, como as gestantes.2  

A vulnerabilidade da gestante está 

ligada ao seu sistema imune, pois a 

estimulação dos linfócitos, que são células 

de defesa, diminui durante a gravidez e 

expõe a gestante a maior risco de contágio.3, 

4 O estudo recente de Ong e colaboradores 5 

sugeriu que a contaminação ambiental por 

pacientes positivos para SARS-CoV-2, se dá 

por meio de gotículas respiratórias, com 

isso, faz-se importante analisar as condições 

socioeconômica e sanitária da gestante, uma 

vez que as condições de higiene influenciam 

na prevenção da infecção. 5  

Segundo Schwartz,6 a infecção 

clínica causada pela COVID-19 em 

gestantes pode resultar em pneumonia 

materna grave, morte materna e aborto. A 

transmissão intrauterina é uma das 

complicações mais graves das doenças virais 

que ocorrem durante a gravidez. Além disso, 

estudos 6,7 relatam que as comorbidades 

maternas como distúrbios imunológicos, 

diabetes mellitus, diabetes gestacional, 

obesidade, hipertensão arterial sistêmica, 

pré-eclâmpsia, entre outros, demonstram ser 

fator de risco para a prematuridade e 

transmissão intrauterina do SARS-CoV-2 

para o feto.7 Robaina-Castellanos7 relata que 

infecção congênita e intraparto por SARS-

CoV-2 no feto é possível, mas rara.6,7 

Estudos comprovam que o vírus 

SARS-Cov2 pode afetar o desenvolvimento 

do feto e a função da placenta,8 causando 

trombose nos vasos fetais e má-perfusão 

vascular fetal e materna,9, 10 levando a um 

inadequado suprimento de sangue e oxigênio 

para a placenta, resultando em complicações 

como aborto, sofrimento fetal, 

prematuridade, entre outras.11 
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 A prematuridade, composta por 

todo recém-nascido com menos de 37 

semanas de gestação,12 é uma prioridade em 

Saúde Pública, pois traz inúmeros riscos 

para a vida do bebê, podendo deixar sequelas 

ou até levar a óbito pelo incompleto 

desenvolvimento fetal.13 O prematuro fica 

suscetível às infecções, que podem ser 

agravadas por permanecer por um longo 

período dentro da Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal.13 As complicações 

relacionadas à prematuridade 14 são uma das 

principais causas de mortes neonatais 15 e de 

mortalidade infantil,16 além disso, a 

prematuridade afeta o desenvolvimento e o 

crescimento da criança, gerando um elevado 

custo para o seu tratamento.15   

Diante do exposto, esta revisão 

integrativa teve como objetivo elucidar se os 

índices de prematuridade aumentaram 

durante a Pandemia da COVID-19. 

MÉTODOS   

O estudo caracteriza-se como uma 

revisão integrativa da literatura. Esta revisão 

objetivou responder à seguinte questão: Os 

índices de prematuridade aumentaram 

durante a Pandemia da COVID-19? Após a 

escolha da pergunta norteadora foi dado 

início a busca nas bases de dados científicos. 

A seleção dos estudos foi realizada por 

pesquisadores independentes, nos meses de 

agosto a outubro de 2021, nas seguintes 

bases de dados eletrônicas: Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), U.S. 

National Library of Medicine (Pubmed). Os 

descritores utilizados foram: “COVID-19”, 

“SARS-COV-2”, “prematuridade”, 

“neonato” e “gravidez” e seus respectivos 

termos na língua inglesa e espanhola. Os 

critérios de inclusão estipulados foram: 

estudos publicados no período de janeiro de 

2020 a setembro de 2021, disponíveis online 

na íntegra, nos idiomas português, inglês e 

espanhol e com abordagem plena do 

conteúdo. Foram excluídos os estudos que se 

apresentavam repetidos nas bases de dados, 

notícias, editoriais, comentários, cartas de 

apresentação, revisões sistemáticas e meta-

análises.  

RESULTADOS  

A busca nas bases de dados resultou 

em 788 publicações sendo: BVS (n=194), 

PubMed (n=592) e Scielo (n=02). Após a 
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leitura do título e do resumo, 44 foram pré-

selecionadas. Depois da análise completa e 

da aplicação dos critérios de exclusão, 03 

estudos foram retirados por duplicação, 02  

por apresentarem casos repetidos de outros 

estudos, 04 por não apresentarem o número 

de recém-nascido pré-termo, totalizando 35 

artigos na composição final da amostra desta 

revisão (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os dados das publicações foram 

organizados e sintetizados em forma de dois 

quadros, um sobre os dados das gestantes e  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

outros sobre os dados dos recém-nascidos, 

com o intuito de simplificar a integração dos 

achados (Quadro 1 e Quadro 2). 

 

Figura 1 – Fluxograma da seleção 

dos artigos. 
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Em relação aos estudos que 

compuseram a amostra, 13 são estudos de 

caso, 01 é séries de casos, 03 estudos 

observacionais, 04 estudos descritivos, 04 

estudos prospectivos, 03 estudos 

retrospectivos e 07 são estudos de coorte. Os 

artigos selecionados estavam nos idiomas 

português, inglês e espanhol. Os artigos 

eram na sua maioria da China (n=4), Irã 

(n=4), Estados Unidos (n=3), Espanha 

(n=3), Reino Unido (n=2), Turquia (n=2) e 

os demais países com um artigo cada, 

totalizando 23 países.   

Foram analisados os dados de 3.387 

gestantes, 1.935 tinham teste RT-PCR 

positivo para COVID-19, a maioria estava 

no 3º trimestre de gestação (n=1.253), a 

maioria realizou parto vaginal (n=879), as 

principais comorbidades eram obesidade 

(n=367), doenças crônicas não especificadas 

(n=64) e diabetes gestacional (n=60). Em 

relação a gravidade da COVID-19, a maior 

parte dos casos foi moderada (n=943) e 

foram relatados 6 óbitos (Quadro 1). 

Em relação aos recém-nascidos, 

foram analisados e comparados os dados de 

2.249 neonatos, 487 eram recém-nascidos 

prematuros (RNPT), destes 26 casos tinham 

RT-PCR positivo para a COVID-19, a 

maioria era do sexo masculino (n=103), 132 

RNPT precisaram de Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN), 109 precisaram 

de suporte ventilatório (VNI/VM) ou uso de 

oxigenioterapia (O2). Foram relatados 11 

natimortos, 13 óbitos neonatais e 4 abortos 

(Quadro 2).  

 

Quadro 1 - Informações das gestantes  

 Autor e ano Local 

 

Número 

Gestantes 

Gestantes 

COVID19 

Trimestre 

Infecção 

Via de 

Parto 

Comorbidades Gravidade 

COVID19 

1. 1

7 

Ng et al., 

202117 

Malásia 1 1 3° 1 V Adenocarcinoma  

 

NR 

2. 1

8 

Agbontaen 

et al., 202118 

Reino 

Unido 

1 1 2° 1 C  1 SO 1 G 

3. 1

9 

Engert et al., 

202119 

Alemanha 1 1 2° 1 C 1 DIG 1 L 

4. 2

0 

Abdullah et 

al., 202120 

Emirados

Árabes  

2 2 3°  2 C  1 NR 

2 DG 

1 L 

1 G 

5. 2

1 

Engjom et 

al., 202121 

Noruega 214 214 3° 20 C  

28 V 

16 DC  

18 OB  

NR  

6. 2
2 
Carrasco et 
al., 202122 

Espanha 105 105 7- 2° 
 

98- 3° 

38 C  
67 V  

7 OB, 2 HAS, 
2 Asma, 7 DG, 

11 MSD-G, 2 IM 

72 L   
32 G 
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7. 2

3 

Farhadi et 

al., 202123 

 Irã 1 1 3° 1 C NR 1 Cr  

8. 2

4 

Angelidou 

et. al., 

202124 

EUA 250 250 3° 142 V 

113 C 

NR 226 M 

23 G  

9. 2

5 

Martinez-

Perez et al., 

202125 

Espanha 1.009 246 NR  55 C 

191 V  

33 OB, 10 DC,  

3 CC, 3 TR,  

2 SD, 1 DM, 
12 HAS- IG, 

17 DG, 8 PRE  

218 L 

26 M  

2 G  

10. 2

6 

Sukhikh et 

al., 202126 

Rússia 1 1 2°  1 C  NR 1 M 

11. 2

7 

Gaspar et al., 

202127 

Portugal 12 12 1- 2° 

11- 3° 

7 V  

5 C  

1 SD  

1 MSD 

12 L 

12. 2

8 

Al-Matary et 

al, 202128 

Arábia 

Saudita 

 

288 288 NR  131 V 

73 C 

7 DM, 7 HAS, 

7 Asma, 9 MSD,  

1 DCC, 1 DPC, 

78 OB, 13 ANM 

288 M 

13. 2

9 

Akbarian-

Rad et al., 

202129 

Irã 23 11 NR NR NR NR 

14. 3

0 

Rabiei et al., 

202130 

Irã 1 1 3°  1 C  1 HAS,  

1 MASD, 1DG,  
1 PRE 

1 L 

15. 3

1 

Harahapet 

al., 202131 

Indonésia 1 1 3°  1 C 1 PRE 

1 OB 

1 G 

16. 3
2 
Abedzadeh-
Kalahroudi 

et al., 202132 

 Irã 150 56 4- 1°   
8- 2°  

44- 3°  

18 V 
37 C  

9 DM, 6 HAS,  
11 MSD, 33 SO, 

14 OB 

10 L  
46 M 

17. 3
3 
Rottenstreic
h et al., 

202133 

Israel 52 52 NR  39 V  
13 C 

6 DG  
7 HAS 

5 L 
48 M  

18. 3

4 

Vielma et. 

al., 202034 

Espanha 609 59 NR 23 C 

36 V  

NR 54 M   

5 G 

19. 3
5 
Moreno et. 
al., 202035 

Jamaica  37 19 3°  12 V  
7 C  

2 HAS, 2 Asma, 
3 DM, 15 OB 

NR 

20. 3

6 

Wang et. al., 

202036 

China 1 1 3°  1 C NR NR 

21. 3

7 

Verma et. 

al., 202037 

EUA 149 149 3°  113 V  

36 C  

12 Asma, 4 DM, 

10 DG, 17 HAS-

IG, 62 OB. 

NR 

22. 3

8 

Dávila-

Aliaga et al., 

202138 

Peru 43  43 3°  28 V  

15 C  

NR NR 

23. 3

9 

Giavoli et. 

al., 202139 

Itália 1 1 3°  1 C 1 Hiperplasia 

adrenal congênita 

1 G 

24. 4

0 

Yang et. al., 

202040 

China 27 27 3°  5 V  

18 C  

3 DG, 3 DIG,  

2 MSD, 2 HAS-

G, 1 PRE, 1 HP 

27 G 

25. 4

1 

Sisman et. 

al., 202041 

EUA 1 1 3°  1 V  1 DM  

1 OB 

NR 

26. 4

2 

Alwardi et. 

al., 202042 

Omã  1 1 3°  1C  1 TROG 

1 MSD 

NR 

27. 4

3 

Sinaci et. al., 

202143 

Turquia 63 48 3°  10 V  

38 C 

1 FFM, 1 CA T, 

14 MPC. 

25 L 

23 M  

28. 4

4 

Yan et. al., 

202044 

China 116 116 2- 2 °  

 

114- 3°  

14 V 

101 C  

9 DG, 5 HAS,  

4 PRE  

108 M 

7 G  

1 Cr 

29. 4

5 

Siddhi et. 

al., 202045 

Reino 

Unido 

1 1 3°  1 C  NR NR 

30. 4

6 

Zhang et. al., 

202046 

China 18 18 3° 1 V 

17 C 

3 DG  

1 PRE  

1 L 

16 M  

1 G  

31. 4

7 

Rojas et al., 

202047 

Chile 9 9 3°  6 V  

3 C  

1 DCC, 3 DG, 

1 PRE, 1 MSD,  

2 L 

2 M 

3 G  

2 Cr 

32. 4

8 

Schoenmake

rs et. al., 

202148 

Holanda 1 1 3°  1 C  NR 1 G 
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33. 4

9 

Gorodezky 

et al., 202049 

Brasil 6 6 3°  6 C  1 DG, 1 PRE,  

1 HAS, 1 Asma 

3 L 

3 G 

34. 5

0 

Remaeus et. 

al., 202050 

Suécia 67 67 1- 1° 

 

66- 3°   

47 V  

20 C  

10 DG, 14 PRE, 

14 HAS, 6 Asma, 

19 OB 19 

43 L 

7 M  

13 G  

4 Cr 

35. 5

1 

Oncel et. al., 

202051 

Turquia 125 125 3°  36 V  

89 C  

7 DG, 6 PRE, 

2 HAS 

8 Cr  

19 G  

98 M 

 

Sigla de abreviações:  

V - Vaginal; C - Cesariana; L - Leve; M - Moderado; G - Grave; Cr - Crítico; DIG - Distúrbios 

de coagulação; DG - Diabetes gestacional; DC – Doenças crônicas; HAS - Hipertensão arterial 

sistêmica; OB - obesidade; MSD - Hipotireoidismo; MSD-G - Hipotireoidismo gestacional; DCC 

– Doença cardíaca crônica; DM - diabetes mellitus; SD - Síndrome depressiva; HAS-IG - 

Hipertensão arterial sistêmica induzida pela gestação; TR - Trombofilia; PRE - Pré-eclampsia;  

IM - Imunossupressão; SO - sobrepeso; DPC - Doença pulmonar crônica; TRO - Trombose;  HAC 

- Hiperplasia adrenal congênita; HP - Hipoproteinemia; TROG - Trombocitopenia gestacional; 

CAT - Câncer da tireoide; FFM - Febre familiar o mediterrâneo; MPC - Mutação proteína C; 

ANM – Anemia; NR- Não relata.   

 

Quadro 2 - Informações dos neonatos  

 Autor e 

ano 

N° 

RN 

N° 

RNPT 

 

N° 

RNPT + 

COVID-

19 

Classificação 

RNPT 

Sexo 

RNPT 

UTIN Uso de 02  

VNI/VM 

1. 1

7 

Ng et al., 

202117 

1 1 1 1 PM M  1 1VNI/ VM  

2. 1

8 

Agbontaen 

et al., 

202118 

1 1 NR  1 PM  M 1 1 VNI/ VM          

1 O2 

3. 1

9 

Engert et 

al., 202119 

1 1 0 1 PT   NR NR 1 VNI/ VM 

4. 2

0 

Abdullah et 

al., 202120 

2 1 NR  1 PT  M  NR NR 

5. 2

1 

Engjom et 

al., 202121 

217 12 NR 12 PT  NR 7  NR 

6. 2

2 

Carrasco et 

al., 202122 

107 32 0  NR NR 12  

 

2 VNI/ VM          

9 O2  

7. 2

3 

Farhadi et 

al., 202123 

1 1 1 1 PT  F  1 1 VNI/ VM 

8. 2

4 

Angelidou 

et. al., 

202124 

255 62 5 NR NR NR 49 VNI/ VM          

4 O2 

9. 2

5 

Martinez-

Perez et al., 

202125 

85 85 NR NR NR 41 

 

NR 

10. 2

6 

Sukhikh et 

al., 202126 

1 1 1  1 PE  M 1 NR 

11. 2

7 

Gaspar et 

al., 202127 

1 1 NR 1 PT  NR NR NR 

12. 2

8 

Al-Matary 

et al, 202128 

200 31 0  31 PT  NR NR 14 VNI/ VM 

 

13. 2

9 

Akbarian-

Rad et al., 

202129 

11 3 NR 2 PT       1 

PM 

NR NR NR 

14. 3

0 

Rabiei et 

al., 202130 

3 3 1 3 PM  NR NR NR 
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15. 3

1 

Harahapet 

al., 202131 

2 2 0 2 PT  NR 2 0  

16. 3

2 

Abedzadeh-

Kalahroudi 

et al.,202132 

118 31 NR NR 28 F            

27 M  

29 NR 

17. 3

3 

Rottenstreic

h et al., 

202133 

26 26 0 26 PT NR 6 NR 

18. 3

4 

Vielma et. 

al., 202034 

597 65 5 NR NR 5 5 VNI/ VM 

19. 3

5 

Moreno et. 

al., 202035 

21 8 0 8 PT NR NR 0 

20. 3

6 

Wang et. 

al., 202036 

1 1 0 1 PM M 1 0  

21. 3

7 

Verma et. 

al., 202037 

149 16 1 NR  NR NR 10 VNI/ VM 

22. 3

8 

Dávila-

Aliaga et 

al., 202138 

43 5 1 5 PT  NR 2 2 VNI/ VM 

23. 3

9 

Giavoli et. 

al., 202139 

 1 1 0 1 PT F NR NR 

24. 4

0 

Yang et. 

al., 202040 

24 1 0 1 PM   NR 1 NR 

25. 4

1 

Sisman et. 

al., 202041 

1 1 1 1 PT   F 1 1 O2  

26. 4

2 

Alwardi et. 

al., 202042 

3 3 3 3 PT  1 F                

2 M 

3 1 VNI/ VM 

27. 4

3 

Sinaci et. 

al., 202143 

49 17 3 NR NR 3 NR 

28. 4

4 

Yan et. al., 

202044 

100 21 0 21 PT  NR NR 2 VNI/ VM 

29. 4

5 

Siddhi et. 

al., 202045 

1 1 1 1 PT NR 1 1 VNI/ VM 

30. 4

6 

Zhang et. 

al., 202046 

18 3 0 3 PT    NR NR NR 

31. 4

7 

Rojas et al., 

202047 

9 1 NR 1 PT   NR 1 NR 

32. 4

8 

Schoenmak

ers et. al., 

202148 

1 1 0 1 PM   F 1 1 VNI/ VM 

33. 4

9 

Gorodezky 

et al., 

202049 

6 2 0 2 PT  NR NR NR 

34. 5

0 

Remaeus 

et. al., 

202050 

68 13 0 13 PE    NR 12 NR 

35. 5

1 

Oncel et. 

al., 202051 

125 33 2 NR 56 F            

69 M 

NR 4 VNI/ VM 

 

Sigla de abreviações:  

RN- recém-nascido; RNPT- recém-nascido prematuro; UTIN- unidade de terapia intensiva 

neonatal; PE - Prematuro extremo; PM - Prematuro moderado; PT - Prematuro tardio; NR - Não 

relata; F – Feminino; M – Masculino; VNI/VM – Ventilação não-invasiva e ventilação mecânica; 

O2 – Oxigenioterapia. 
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DISCUSSÃO  

Baseado na revisão integrativa dos 

estudos que compuseram esta pesquisa não 

há como afirmar o aumento do número de 

partos prematuros, pois a maioria dos artigos 

são do tipo estudo ou série de casos e não 

comparam os partos prematuros em 

gestantes com e sem COVID-19.  

Os resultados mostraram que alguns 

casos críticos de COVID-19 materna 

influenciaram na classificação da 

prematuridade dos bebês. 44 Corroborando 

com os estudos de Chi52 e Robaina-

castellanos7 que afirmam que a pneumonia 

pela COVID-19, associada as comorbidades 

maternas, também são agravantes na 

classificação da prematuridade. 

Em relação a via de parto, o estudo 

aponta que a maioria das gestantes realizou 

parto vaginal, sendo o parto cesariana a 

escolha nos casos críticos de mães com 

COVID-19. Saccone e colaboradores53 e 

Gorodezki e colaboradores50 apontaram em 

seus estudos que a via de parto cesariana foi 

a opção de escolha em decorrência das 

complicações maternas, decisão essa tomada 

pela equipe de saúde. Golden e 

colaboradores8, Farhadi e colaboradores23 e 

Abedzadeh-kalahroudi e colaboradores32, 

relatam que essas gestantes contaminadas 

com SARS-CoV-2 apresentaram maior 

suscetibidade ao aborto espontâneo, 

sofrimento fetal, morte perinatal, partos 

prematuros e mortalidade em casos graves e 

críticos.  

Apesar da maioria dos partos de 

gestantes com COVID-19 acontecerem via 

vaginal, foram poucos os RNPT positivos 

para a COVID-19, o que vai ao encontro 

com o estudo de Ng e colaboradores17 que 

relataram que há probabilidade da 

transmissão vertical, porém, além de baixa, 

ela é de difícil diagnóstico. Esses achados 

corroboram com os achados de Farhadi e 

colaboradores23 que relataram em seu estudo 

que a transmissão vertical é possível em 

casos graves da COVID-19 materna.  

Os 487 RNPT deste estudo nascidos 

das 1.935 gestantes com COVID-19 

representam 25% dos RN da amostra, 

superando a taxa mundial de prematuridade 

relatado pela OMS 54 que é de 10,6%. 

Corroborando com os achados desse estudo, 

Angelidou e colaboradores24 relataram que 
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24% dos RN de mães com COVID-19, 

nasceram com baixo peso ou prematuros. 

Dos 132 prematuros que precisaram 

de UTIN, só 26 eram COVID-19 positivo, 

ou seja, o que leva o RNPT a UTIN é a 

prematuridade e não a COVID-19, assim, a 

COVID-19 em RNPT não aumentou a 

necessidade de UTIN. Corroborando com os 

achados do estudo, Yan e colaboradores44 

apontam em seu estudo que os RNPT que 

deram entrada na UTIN foram para 

tratamento posterior relacionados a própria 

prematuridade, não relacionados a COVID-

19. 

De todos os 132 RNPT que estavam 

na UTIN, 109 RNPT precisaram de O2 ou 

VN/VM, sendo que só 26 eram positivos 

para COVID-19, ou seja, assim como na 

UTIN, a COVID-19 não aumentou a 

necessidade de suporte de oxigênio ou 

ventilatório, esses dados, corroboram com o 

estudo de Angelidou e colaboradores24 

relatando que a maior indicação de suporte 

ventilatório estão relacionados aos RNPT de 

mães que realizaram parto induzido pelo 

agravamento da COVID-19 materna e não 

por relação direta com a COVID-19. 

Uma das limitações do estudo está 

na maioria dos artigos serem de estudo/série 

de casos ou estudo observacional. Outra 

limitação está relacionada ao tipo de estudo 

realizado, visto que, por ser do tipo revisão 

integrativa, não permite estabelecer uma 

relação causal clara como em outros 

delineamentos de estudos, como por 

exemplo um estudo transversal. Em virtude 

disso, não é possível inferir se houve ou não 

aumento de partos prematuros durante a 

pandemia da COVID-19.    

Uma das vantagens do estudo está 

em mostrar experiências internacionais em 

relação a COVID-19, gestação, parto 

prematuro e comorbidades maternas. Além 

de ressaltar a importância de haver mais 

estudos que apontem uma relação entre mães 

com COVID-19 e mães sem COVID-19 e o 

parto prematuro. Sendo assim, fazem-se 

necessários os estudos randomizados com 

grupo controle e maior número de 

participantes, para que se possa avançar no 

conhecimento dos desfechos desta infecção. 

CONCLUSÃO 

Visto que não se pode afirmar que o 

número de partos prematuros tenha 
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aumentado durante a pandemia de COVID-

19, faz se necessário mais estudos de cunho 

epidemiológico para que haja 

acompanhamento longitudinal das mães 

com SARS-CoV-2 durante os diferentes 

estágios da gravidez e seus recém-nascidos, 

para que assim, seja possível compreender o 

impacto do SARS-CoV-2 nesta população 

específica.  
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