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A PREMATURIDADE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19:

uma revisao integrativa da literatura

RESUMO

Objetivo: esta revisdo teve como objetivo elucidar se os indices de
prematuridade aumentaram durante a Pandemia da COVID-19.

Fontes de dados: a selecéo dos estudos foi realizado por pesquisadores
independentes, nos meses de agosto a outubro de 2021, nas seguintes bases
de dados eletronicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine
(Pubmed). Os descritores utilizados foram: “COVID-19” ¢ “SARS-COV-

2”7, “prematuridade”, “neonato” e “gravidez” e seus respectivos termos na
lingua inglesa e espanhola.

Sintese 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 3° trimestre de gestacdo, realizou parto vaginal, tinha
obesidade como comorbidade e apresentava a doenca de forma moderada.
Em relacdo 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 ventilatério ou
oxigenioterapia e 26 apresentaram RT-PCR positivo para a COVID-109.

Conclus@es: Embora ndo 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 oxigénio ou ventilatério ndo
aumentou nos recém-nascidos de gestantes com COVID-19, assim como,
o indice de transmissdo vertical é baixo. Sdo necessarios mais estudos para
o0 esclarecimento dos desfechos desta doenca.

© 2015 Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob a licenca de CC BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt)
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PREMATURITY DURING THE COVID-19 PANDEMIC:

an integrative literature review

ABSTRACT:

Obijective: 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 S&o Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)



INTRODUCAO

A COVID-19 propagou-se
rapidamente pelo mundo, 0 que gerou um
problema de salude publica infrene,
transformando-se em pandemia.’ Ela pode
apresentar-se  assintomatica ou causar
sintomas respiratérios leves a graves,
levando a internagcdo hospitalar e até ao
Obito. Devido a alta transmissibilidade e o
possivel agravamento do quadro, representa

uma ameaca mundial, principalmente para

individuos vulneraveis, como as gestantes.?

A vulnerabilidade da gestante esta
ligada ao seu sistema imune, pois a
estimulagdo dos linfocitos, que sdo células
de defesa, diminui durante a gravidez e
expde a gestante a maior risco de contagio.*
* O estudo recente de Ong e colaboradores °
sugeriu que a contaminacdo ambiental por
pacientes positivos para SARS-CoV-2, se da
por meio de goticulas respiratérias, com
isso, faz-se importante analisar as condi¢Ges
socioecondmica e sanitaria da gestante, uma
vez que as condi¢Oes de higiene influenciam

na prevencdo da infeccéo. °

Segundo Schwartz,° a infeccédo
clinica causada pela COVID-19 em
gestantes pode resultar em pneumonia
materna grave, morte materna e aborto. A
transmissdo intrauterina € uma das
complicacGes mais graves das doengas virais
gue ocorrem durante a gravidez. Além disso,
estudos ® relatam que as comorbidades
maternas como distdrbios imunoldgicos,
diabetes mellitus, diabetes gestacional,
obesidade, hipertensdo arterial sistémica,
pré-eclampsia, entre outros, demonstram ser
fator de risco para a prematuridade e
transmisséo intrauterina do SARS-CoV-2
para o feto.” Robaina-Castellanos’ relata que
infeccdo congénita e intraparto por SARS-

CoV-2 no feto é possivel, mas rara.5’

Estudos comprovam que 0 virus
SARS-Cov2 pode afetar o desenvolvimento
do feto e a funcdo da placenta,® causando
trombose nos vasos fetais e ma-perfusdo
vascular fetal e materna,” '° levando a um
inadequado suprimento de sangue e oxigénio
para a placenta, resultando em complicacGes
como aborto,

sofrimento fetal,

prematuridade, entre outras.**



A prematuridade, composta por
todo recém-nascido com menos de 37
semanas de gestacdo,? ¢ uma prioridade em
Salde Publica, pois traz inUmeros riscos
paraa vida do bebé, podendo deixar sequelas
ou até levar a obito pelo incompleto
desenvolvimento fetal.** O prematuro fica
suscetivel as infeccbes, que podem ser
agravadas por permanecer por um longo
periodo dentro da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.’* As complicacdes
relacionadas a prematuridade ** sdo uma das
principais causas de mortes neonatais *° e de
mortalidade infantil,’® além disso, a
prematuridade afeta o desenvolvimento e o
crescimento da crianga, gerando um elevado

custo para o seu tratamento.™

Diante do exposto, esta revisdo
integrativa teve como objetivo elucidar se os
indices de prematuridade aumentaram

durante a Pandemia da COVID-19.
METODOS

O estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura. Esta reviséo
objetivou responder a seguinte questdo: Os
indices de prematuridade aumentaram

durante a Pandemia da COVID-19? Apos a

escolha da pergunta norteadora foi dado
inicio a busca nas bases de dados cientificos.
A selecdo dos estudos foi realizada por
pesquisadores independentes, nos meses de
agosto a outubro de 2021, nas seguintes
bases de dados eletronicas: Biblioteca
Virtual em Salde (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 lingua inglesa e espanhola. Os
critérios de inclusdo estipulados foram:
estudos publicados no periodo de janeiro de
2020 a setembro de 2021, disponiveis online
na integra, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e com abordagem plena do
conteudo. Foram excluidos os estudos que se
apresentavam repetidos nas bases de dados,
noticias, editoriais, comentarios, cartas de
apresentacdo, revisdes sistematicas e meta-

analises.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou
em 788 publicacbes sendo: BVS (n=194),

PubMed (n=592) e Scielo (n=02). Apos a
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leitura do titulo e do resumo, 44 foram pré- por apresentarem casos repetidos de outros
selecionadas. Depois da analise completa e estudos, 04 por ndo apresentarem o nimero
da aplicacdo dos critérios de exclusdo, 03 de recém-nascido pré-termo, totalizando 35
estudos foram retirados por duplicacéo, 02 artigos na composicao final da amostra desta

reviséo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da selecéo

-

Ouestio norteadora:
Oz indices de prematuridade avmentarsm
/ ~ ] durante a Pandemia de COVID-197
Definigio de banco de dados, p \
descritores, critérios de inclusio e ~— | BVS | | Pubmed | | Scielo |
exclusdo; e coleta de dados. T ’ ' ’ r
\ s 104 | 592 | |02 |
- Selecio de artigos apos a lettura do | | —| — . .
titulo | s |45 | |02 |
Selecio de artigos apos a leftura dos L | 42 | |f—15 | |F|
Tesumos N L
. Selecdo de artigos completos por | | | 4 |
elegibilidade [
P ~ Razio para a exclusio dos artigos: .
/ duplicados (n=03), CA30E
repetidos  de  outros  estudos
'._ (n=02), nio apresentarem o© _.'
mimero de recém-nascido pré- y
S termo (n=4). yd
Artigos incluidos na revisio - | 15
Os dados das publicagbes foram outros sobre os dados dos recém-nascidos,
organizados e sintetizados em forma de dois com o intuito de simplificar a integracdo dos

quadros, um sobre os dados das gestantes e achados (Quadro 1 e Quadro 2).



Em relacdo aos estudos que
compuseram a amostra, 13 sdo estudos de
caso, 01 é séries de casos, 03 estudos
observacionais, 04 estudos descritivos, 04
estudos  prospectivos, 03  estudos
retrospectivos e 07 séo estudos de coorte. Os
artigos selecionados estavam nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os artigos
eram na sua maioria da China (n=4), Ird
(n=4), Estados Unidos (n=3), Espanha
(n=3), Reino Unido (n=2), Turquia (n=2) e
0s demais paises com um artigo cada,

totalizando 23 paises.

Foram analisados os dados de 3.387
gestantes, 1.935 tinham teste RT-PCR
positivo para COVID-19, a maioria estava

no 3° trimestre de gestacdo (n=1.253), a
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principais comorbidades eram obesidade
(n=367), doencas cronicas ndo especificadas
(n=64) e diabetes gestacional (n=60). Em
relacdo a gravidade da COVID-19, a maior
parte dos casos foi moderada (n=943) e

foram relatados 6 6bitos (Quadro 1).

Em relacdo 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 ventilatério (VNI/VM) ou uso de
oxigenioterapia (02). Foram relatados 11

natimortos, 13 ébitos neonatais e 4 abortos

maioria realizou parto vaginal (n=879), as (Quadro 2).
Quadro 1 - Informacdes das gestantes
Autor e ano Local Numero Gestantes Trimestre Via de Comorbidades Gravidade
Gestantes | COVID19 Infeccdo Parto COoVID19
1. | Ngetal, Malésia 1 1 3° Y Adenocarcinoma | NR
2021Y
2. | Agbontaen Reino 1 1 2° 1C 1S0 1G
etal.,, 2021* | Unido
3. | Engertetal., | Alemanha | 1 1 2° 1C 1DIG 1L
2021%°
4. | Abdullah et Emirados 2 2 3° 2C 1NR 1L
al., 20212 Arabes 2 DG 1G
5. | Engjom et Noruega 214 214 3° 20C 16 DC NR
al., 20212 28V 18 OB
6. | Carrasco et Espanha 105 105 7-2° 38C 7 OB, 2 HAS, 72L
al., 20212 67V 2 Asma, 7 DG, 32G
98- 3° 11 MSD-G, 2 IM
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7. | Farhadiet Ird 1 1 3° 1C NR 1Cr
al., 20212
8. | Angelidou EUA 250 250 3° 142V NR 226 M
et. al., 113C 23G
20212
9. | Martinez- Espanha 1.009 246 NR 55C 33 0B, 10 DC, 218 L
Perez et al., 191V 3CC,3TR, 26 M
2021% 2SD, 1 DM, 2G
12 HAS- IG,
17 DG, 8 PRE
10.| Sukhikh et Rassia 1 1 2° 1C NR 1M
al., 2021%
11.| Gasparetal., | Portugal 12 12 1-2° Vv 1SD 12L
20217 11-3° 5C 1 MSD
12.| Al-Matary et | Arabia 288 288 NR 131V 7 DM, 7 HAS, 288 M
al, 2021% Saudita 73C 7 Asma, 9 MSD,
1DCC, 1 DPC,
78 OB, 13 ANM
13.| Akbarian- Ird 23 11 NR NR NR NR
Rad et al.,
2021%°
14.| Rabieietal., | Ird 1 1 3° 1C 1 HAS, 1L
2021%° 1 MASD, 1DG,
1PRE
15. | Harahapet Indonésia | 1 1 3° 1C 1PRE 1G
al., 20213 10B
16.| Abedzadeh- Ird 150 56 4-1° 18V 9 DM, 6 HAS, 0L
Kalahroudi 8- 2° 37C 11 MSD, 33 SO, 46 M
etal., 2021% 44- 3° 14 OB
17.| Rottenstreic Israel 52 52 NR 39V 6 DG 5L
hetal., 13C 7 HAS 48 M
2021%
18.| Vielmaet. Espanha 609 59 NR 23C NR 54 M
al., 2020% 36V 5G
19.| Moreno et. Jamaica 37 19 3° 12V 2 HAS, 2 Asma, NR
al., 2020% 7C 3 DM, 15 OB
20.| Wanget. al., | China 1 1 3° 1C NR NR
2020%
21.| Vermaet. EUA 149 149 3° 113V 12 Asma, 4 DM, NR
al., 2020% 36C 10 DG, 17 HAS-
IG, 62 OB.
22.| Davila- Peru 43 43 3° 28V NR NR
Aliaga et al., 15C
202138
23.| Giavoli et. Italia 1 1 3° 1C 1 Hiperplasia 1G
al., 2021% adrenal congénita
24.| Yanget. al., China 27 27 3° 5V 3 DG, 3 DIG, 271G
2020% 18C 2 MSD, 2 HAS-
G, 1PRE, 1HP
25.| Sisman et. EUA 1 1 3° 1V 1DM NR
al., 2020* 10B
26. | Alwardi et. Ooma 1 1 3° 1C 1 TROG NR
al., 2020 1 MSD
27.| Sinaciet. al.,, | Turquia 63 48 3° v 1FFM, 1 CAT, 25L
20214 38C 14 MPC. 23M
28.| Yanet.al., China 116 116 2-2° 14V 9 DG, 5 HAS, 108 M
2020% 101C 4 PRE 7G
114- 3° 1Cr
29.| Siddhi et. Reino 1 1 3° 1C NR NR
al., 2020% Unido
30.| Zhanget. al., | China 18 18 3° 1V 3DG 1L
2020% 17C 1PRE 16 M
1G
31.| Rojasetal., Chile 9 9 3° 6V 1 DCC, 3 DG, 2L
20204 3C 1PRE, 1 MSD, 2M
3G
2Cr
32.| Schoenmake | Holanda 1 1 3° 1C NR 1G
rset. al.,

2021%
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33.| Gorodezky Brasil 6 6 3° 6C 1 DG, 1 PRE, 3L
et al., 2020% 1 HAS, 1 Asma 3G

34.| Remaeuset. | Suécia 67 67 1-1° 47V 10 DG, 14 PRE, 43L
al., 2020% 20C 14 HAS, 6 Asma, | 7M

66- 3° 19 0B 19 13G

4Cr

35.| Oncel et. al., | Turquia 125 125 3° 36V 7 DG, 6 PRE, 8Cr

2020 89C 2 HAS 19G

98 M

Sigla de abreviagdes:

V - Vaginal; C - Cesariana; L - Leve; M - Moderado; G - Grave; Cr - Critico; DIG - Distlrbios
de coagulacdo; DG - Diabetes gestacional; DC — Doengas cronicas; HAS - Hipertens&o arterial
sistémica; OB - obesidade; MSD - Hipotireoidismo; MSD-G - Hipotireoidismo gestacional; DCC
— Doenca cardiaca cronica; DM - diabetes mellitus; SD - Sindrome depressiva; HAS-IG -
Hipertensao arterial sistémica induzida pela gestacdo; TR - Trombofilia; PRE - Pré-eclampsia;
IM - Imunossupresséo; SO - sobrepeso; DPC - Doenga pulmonar cronica; TRO - Trombose; HAC
- Hiperplasia adrenal congénita; HP - Hipoproteinemia; TROG - Trombocitopenia gestacional;
CAT - Cancer da tireoide; FFM - Febre familiar o mediterraneo; MPC - Mutacédo proteina C;
ANM — Anemia; NR- N&o relata.

Quadro 2 - Informagdes dos neonatos

Autor e N° N° N° Classificagdo | Sexo UTIN Uso de 02
ano RN RNPT RNPT + RNPT RNPT VNI/VM
COVID-
19

1. Ng et al., 1 1 1 1PM M 1 1VNI/ VM
20217

2. Agbontaen 1 1 NR 1PM M 1 1 VNI/ VM
etal., 102
20218

3. Engert et 1 1 0 1PT NR NR 1 VNI/ VM
al., 2021%°

4, Abdullah et | 2 1 NR 1PT M NR NR
al., 2021%

5. Engjom et 217 12 NR 12 PT NR 7 NR
al., 2021%

6. | Carrascoet | 107 32 0 NR NR 12 2 VNI/ VM
al., 20217 902

7. Farhadi et 1 1 1 1PT F 1 1 VNI/' VM
al., 2021%

8. Angelidou 255 62 5 NR NR NR 49 VNI/ VM
et. al., 402
2021

9. Martinez- 85 85 NR NR NR 41 NR
Perez et al.,

2021%

10. | Sukhikh et 1 1 1 1PE M 1 NR
al., 2021%

11. | Gaspar et 1 1 NR 1PT NR NR NR
al., 20217

12. | Al-Matary 200 31 0 31PT NR NR 14 VNI/ VM
et al, 2021%

13. | Akbarian- 11 3 NR 2PT 1 NR NR NR
Rad et al., PM
2021%

14. | Rabiei et 3 3 1 3PM NR NR NR
al., 2021%




15. | Harahapet 2 2 0 2PT NR 2 0
al., 20213

16. | Abedzadeh- | 118 31 NR NR 28 F 29 NR
Kalahroudi 2TM
et al.,2021%

17. | Rottenstreic | 26 26 0 26 PT NR 6 NR
hetal.,
2021%

18. | Vielma et. 597 65 5 NR NR 5 5 VNI/ VM
al., 2020

19. | Moreno et. 21 8 0 8 PT NR NR 0
al., 2020%

20. | Wang et. 1 1 0 1PM M 1 0
al., 2020%

21. | Vermaet. 149 16 1 NR NR NR 10 VNI/ VM
al., 2020%

22. | Davila- 43 5 1 5PT NR 2 2 VNI/ VM
Aliaga et
al., 2021%

23. | Giavoli et. 1 1 0 1PT F NR NR
al., 2021%

24.| Yang et. 24 1 0 1PM NR 1 NR
al., 2020

25. | Sisman et. 1 1 1 1PT F 1 102
al., 20204

26. | Alwardiet. | 3 3 3 3PT 1F 3 1 VNI/' VM
al., 2020% 2M

27. | Sinaci et. 49 17 3 NR NR 3 NR
al., 2021%

28. | Yanet. al., 100 21 0 21 PT NR NR 2 VNI/ VM
20204

29. | Siddhi et. 1 1 1 1PT NR 1 1 VNI/' VM
al., 2020%

30. | Zhang et. 18 3 0 3PT NR NR NR
al., 2020%

31. | Rojasetal, | 9 1 NR 1PT NR 1 NR
2020%

32. | Schoenmak | 1 1 0 1PM F 1 1 VNI/' VM
ers et. al.,
20214

33. | Gorodezky | 6 2 0 2PT NR NR NR
etal.,
2020%

34. | Remaeus 68 13 0 13 PE NR 12 NR
et. al.,
2020%°

35. | Oncel et. 125 33 2 NR 56 F NR 4 VNI/ VM
al., 2020% 69 M

Sigla de abreviagdes:
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RN- recém-nascido; RNPT- recém-nascido prematuro; UTIN- unidade de terapia intensiva
neonatal; PE - Prematuro extremo; PM - Prematuro moderado; PT - Prematuro tardio; NR - Ndo
relata; F — Feminino; M — Masculino; VNI/VM — Ventilagdo ndo-invasiva e ventilacdo mecénica;

02 — Oxigenioterapia.



DISCUSSAO

Baseado na revisdo integrativa dos
estudos que compuseram esta pesquisa ndo
h& como afirmar o aumento do nimero de
partos prematuros, pois a maioria dos artigos
sdo do tipo estudo ou série de casos e ndo
comparam 0s partos prematuros em

gestantes com e sem COVID-19.

Os resultados mostraram que alguns
casos criticos de COVID-19 materna
influenciaram  na  classificacdo  da
prematuridade dos bebés. ** Corroborando
com os estudos de Chi*> e Robaina-
castellanos’ que afirmam que a pneumonia
pela COVID-19, associada as comorbidades

maternas, também sdo agravantes na

classificacdo da prematuridade.

Em relagdo a via de parto, o estudo
aponta que a maioria das gestantes realizou
parto vaginal, sendo o parto cesariana a
escolha nos casos criticos de médes com
COVID-19. Saccone e colaboradores™ e
Gorodezki e colaboradores™ apontaram em
seus estudos que a via de parto cesariana foi
a opcdo de escolha em decorréncia das
complicacBes maternas, decisdo essa tomada

pela equipe de salde. Golden e
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colaboradores®, Farhadi e colaboradores® e
Abedzadeh-kalahroudi e colaboradores®,
relatam que essas gestantes contaminadas
com SARS-CoV-2 apresentaram maior
suscetibidade ao aborto  esponténeo,
sofrimento fetal, morte perinatal, partos
prematuros e mortalidade em casos graves e

criticos.

Apesar da maioria dos partos de
gestantes com COVID-19 acontecerem via
vaginal, foram poucos 0os RNPT positivos
para a COVID-19, o que vai ao encontro
com o estudo de Ng e colaboradores'’ que
relataram que ha probabilidade da
transmissdo vertical, porém, além de baixa,
ela é de dificil diagnostico. Esses achados
corroboram com os achados de Farhadi e
colaboradores? que relataram em seu estudo
que a transmissdo vertical é possivel 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 % que é de 10,6%.
Corroborando com os achados desse estudo,

Angelidou e colaboradores® relataram que



24% dos RN de maes com COVID-19,

nasceram com baixo peso ou prematuros.

Dos 132 prematuros que precisaram
de UTIN, s6 26 eram COVID-19 positivo,
ou seja, o que leva o RNPT a UTIN é a
prematuridade e ndo a COVID-19, assim, a
COVID-19 em RNPT ndo aumentou a
necessidade de UTIN. Corroborando com os
achados do estudo, Yan e colaboradores*
apontam em seu estudo que os RNPT que
deram entrada na UTIN foram para
tratamento posterior relacionados a prdpria
prematuridade, ndo relacionados a COVID-

19.

De todos os 132 RNPT gue estavam
na UTIN, 109 RNPT precisaram de O2 ou
VN/VM, sendo que s6 26 eram positivos
para COVID-19, ou seja, assim como ha
UTIN, a COVID-19 ndo aumentou a
necessidade de suporte de oxigénio ou
ventilatorio, esses dados, corroboram com o
estudo de Angelidou e colaboradores®
relatando que a maior indicagdo de suporte
ventilatorio estdo relacionados aos RNPT de
mées que realizaram parto induzido pelo
agravamento da COVID-19 materna e ndo

por relagdo direta com a COVID-109.
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Uma das limitagBes do estudo estd
na maioria dos artigos serem de estudo/série
de casos ou estudo observacional. Outra
limitacdo esta relacionada ao tipo de estudo
realizado, visto que, por ser do tipo revisdo
integrativa, ndo permite estabelecer uma
relacdo causal clara como em outros
delineamentos de estudos, como por
exemplo um estudo transversal. Em virtude
disso, ndo é possivel inferir se houve ou ndo
aumento de partos prematuros durante a

pandemia da COVID-19.

Uma das vantagens do estudo esta
em mostrar experiéncias internacionais em
relacio a COVID-19, gestacdo, parto
prematuro e comorbidades maternas. Além
de ressaltar a importancia de haver mais
estudos que apontem uma relacao entre maes
com COVID-19 e mées sem COVID-19 e 0
parto prematuro. Sendo assim, fazem-se
necessarios os estudos randomizados com
grupo controle e maior numero de
participantes, para que se possa avangar no

conhecimento dos desfechos desta infeccéo.

CONCLUSAO

Visto que nédo se pode afirmar que o

nimero de partos prematuros tenha



aumentado durante a pandemia de COVID-
19, faz se necessario mais estudos de cunho
epidemioldgico para que haja
acompanhamento longitudinal das maes
com SARS-CoV-2 durante os diferentes
estagios da gravidez e seus recém-nascidos,
para que assim, seja possivel compreender o
impacto do SARS-CoV-2 nesta populacéo

especifica.
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ANEXO NORMAS DA REVISTA

Revista Paulista de

PEDIATRIA

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Paulista de Pediatria ¢ uma publicagio trimestral da
Sociedade de Pediatria de Sio Paulo (SPSP). Desde 1982, desti-
na-se 3 publicacio de artigos originais, de revisio e relatos de casos
dinicos de investigagio metodolégica com abordagem na drea da
satide ¢ pesquisa de doengas dos recém-nascidos, lactantes, criangas
¢ adolescentes. O objetivo ¢ divulgar pesquisa de qualidade met-
odolégica relacionada a temas que englobem a satde da crianga ¢
do adolescente. Os artigos estio disponiveis na integra em portu-
gués ¢ inglés, em formato eletrdnico ¢ acesso aberto. Estd indexada
nas bases Pubmed Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta
Medica Database), SciELO {Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide), Index Medicus Latino-Americano (IMLA) BR. Sumirios de
Revistas Brasileiras ¢ Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América
Latina y d Caribe, Espafia y Portugal Scientific Information System).

ACESSO ABERTO

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial
desta revista, serd publicado em acesso aberto, o que significa que
o artigo estard disponivel gratuita no mundo via Internet
de maneira perpérua. Nio hi cobranga aos autores. Todos os
artigos serio publicados sobre a seguinte licenca: Creavive
(& Attribution 4.0 Inter / (CC-BY), que orienta
sobre a reutilizagio do artigo.

PROCESSO DE REVISAO

Cada artigo submetido é encaminhado a0 editor-chefe, que verifica
se 0 mesmo obedece a0s padres minimos especificados nas nor-
mas de publicagio e se estd enquadrado nos objetivos da Revista.
A seguir, 0 artigo ¢ enviado a dois revisores, especialistas na drea,
cegos em relacio 3 autoria do artigo a ser examinado, acompanhado
de formulirio especifico para revisio. Uma vez feita esta revisio,
os editores da Revista decidem se 0 artigo vai ser aceito sem mod-
ificaches, se deve ser recusado ou se deve ser enviado aos autores
para modificacbes e posterior reavaliagio. Diante desta dltima
opgio, o artigo ¢ reavaliado pelos editores para posterior decisio
quanto 3 aceitacio, recusa ou necessidade de novas modificagbes.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS
*  Artigos originais: incluem principalmente estudos epide-

ser aceitos, mas ndo sio o foco principal da Revista.

*  Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos rela-
tos de pacientes portadores de doengas raras ou inter-
vengbes pouco freq ou inovad

*  Artigos de revisio: anilises criticas ou sistemdricas da
literatura a respeito de um tema selecionado enviados,
de forma espontinea, pelos

*  Cartas a0 editor: refletem o ponto de vista do missiv-
ista a respeito de outros artigos publicados na Revista.

+  Editoriais: encomendados pelos editores para discutir um
tema ou algum artigo original ¢ cloui
sante ¢/ou de tema relevante, a ser publicado na Revista.

FORMA E PREPARACAO
DE MANUSCRITOS

NORMAS GERAIS

O artigo deveri ser digitado em formato A4 (210x297mm),
com margem de 25 mm em todas as margens, espago duplo em
todas as segbes. Empregar fonte Times New Roman tamanho
11, piginas numeradas no canto superior direito ¢ processa-
dor de textos Microsoft Word”. Os manuscritos deverio con-
ter, no maiximo:

*  Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo,
abstracy, tabelas, grificos, figuras e referéncias bibli-
ogrificas) e até 30 referéncias.

*  Revisbes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract,
tabelas, grificos, figuras ¢ referéncias bibliogrificas) e
até 55 referéncias.

*  Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo,
abstract, tabelas, grificos, figuras e referéncias bibli-
ogrificas) e até 25 referéncias.

*  Cartas a0 editor: 400 palavras no miximo. As car-
tas devem fazer referéncia a artigo publicado nos seis
meses anteriores 3 publicagio definitiva; até 3 aurores
¢ 5 referéncias; conter no miximo 1 figura ou uma
tabela. As cartas estdo sujeitas i editoracio, sem con-
sulta 20s autores.

Observagso

Ensaios dinices s6 serio aceitos mediante apresentacio de niimero
de registro e base de cadastro, seguindo a normatizagio de ensaios
clinicos da PORTARIA N¢ 1.345, DE 2 DE JULHO DE 2008,
Ministério da Satide do Brasil. Acessivel em: hurp//bvams saude.

gov.be/bvs/saudelegis/gm/ 2008/prel 345_02_07_2008 heml
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Para registro, acessar: hup://www.ensaiosclinicos. gov.br/about/
*  Informacio referente a0 apoio is politicas para registro
de ensaios dlinicos: Segundo resolucio da ANVISA -
RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC
39/2008, odos os estudos clinicos fases I II, 11 e IV,
devem apresentar comprovante de registro da pesquisa
clinica na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) (hutp://www.ensaiosclinicos.gov.be),
estudos dinicos em setes humanos, financiados de modo
piblico ou privado, conduzidos no Brasil. O nimero de
registro deve constar entre parénteses ao final do dltimo
resumo, antes da introducio do artigo (O nimero de
registro do caso dlinico é: -site). Para casos anteriores
a Junho de 2012, serio aceitos comprovantes de out-
ros registros primdrios da Internacional Clinical Trials
Registration Pladform (ICTRP/OMS). (hep:/fwww
Lllmulru.l\,g-)\).

+  Eobrigatério o envio de carta de submissio assinada por
todos os autores. Nessa carta, 0s autores devem referir
que o artigo ¢ original, nunca foi publicado e nio foi
ou nio serd enviado a outra revista enquanto sua pub-
licagdo estiver sendo considerada pela Revista Paulista
de Pediatria. Além disto, deve ser declarado na carta
qual foi o papel de cada autor na elaboragio do estudo ¢
do artigo e que todos concordam com a versio enviada
para a publicagio. Deve também citar que nio foram
omitidas informacbes a respeito de financiamentos para
a pesquisa ou de ligacio com pessoas ou companhias que
possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo
ou caso. Finalmente, deve conter a indicacio de que os
autores sio responsiveis pelo contetddo do manuscrito.

*  Transferéncia de direitos autorais: a0 submeter 0 manu-
scrito para o processo de avaliagio da Revista Paulista de
Pediatria, todos os autores devem assinar o formulirio
disponivel no site de submissio, no qual os autores recon-
hecem que, a partir do momento da aceitacio do artigo
para publicacio, a Associagio de Pediatria de Sio Paulo
passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito.

* Todos os documentos obrigatérios estio disponiveis

em: hup:/iwww.rpped.com. br/documents-requireds

ATENCAO

Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo
1) Carta de submissio; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

da Instituicio; 3) Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pigina de

rosto; 5) Documento principal com os resumos em portugués e

tabelas, figuras e grificos — Nio colocar 0s nomes dos autores neste
arquivo; 6) Arquivo suplementares quando pertinente.

*  Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacio
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicio onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista
de Pediatria adota a resolugio 196/96 do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Saide, que apro-
vou as “Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos™ (DOU 1996 Out
16; 0201, segio 1:21082-21085). Somente serio aceitos
os trabalhos elaborados de acordo com estas normas.

*  Para relato de casos também € necessirio enviar a aprovacio
do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade
de identificacio do paciente, enviar copia do consentimento

*  Para revisbes de literatura, cartas a0 editor ¢ editori-
ais, ndo hi necessidade desta aprovagio.

A Revista Paulista de Pediatria execura verificacio de pligio.

NORMAS DETALHADAS

O contetido completo do artigo original deve obedecer aos
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (disponivel em hup/ fwwwicmie ong). Cadauma
e palavras-chave em portugués; abstnect e key-words, texto; agradec-
imentos e referéncias bibliogrificas. As tabelas ¢ figuras devem ser
numeradas em algarismos aribicos e colocadas a0 final do texto.
Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo ¢ as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO
Formatar com os seguintes itens:

*  Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no
miximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no
miximo 60 caracteres incluindo espacos).

* Titulo do artigo em inglés, no miximo 20 palavras;
seguido do titulo resumido (no miximo, 60 caracteres
incluindo espacos).

*  Nome COMPLETO de cada um dos autores, nimero do
ORCID (essa informagcio é obrigatéria - a falta da mesma
impossibilitari a publicacio do artigo), acompanhado do
nome da instituicio de vinculo empregaticio ou académico
a0 qual pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado
e pais. Os nomes das instituiches e programas deverio ser
apresentados, preferencialmente, por extenso e na lingua
¢ latina (Por exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).
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nsirugdes aas aufores
*  Autor correspond definir o autor correspondente aprovacio dos procedimentos pelo Comité de Etica em
e colocar enderego completo (endereco com CEP. tele- Pesquisa da instituicio); Resultados (dlaros e objetivos - o
fone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletrdnico). autor nao deve repetir as informacdes contidas em tabelas

* Dedaracio de conflito de interesse: descrever qualquer
ligacio de qualquer um dos autores com empresas ¢ com-
panhias que possam ter qualquer interesse na divulgacio
do manuscrito submetido 3 publicacio. Se nao houver
nenhum conflito de interesse, escrever “nada a declarar™.

+  Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho rece-
beu apoio fimanceiro, qual a fonte (por extenso), o pais, eo
nimeso do processo. Nao repetir 0 apoio nos agradecimentos.

+  Niimero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstrace,
agradecimento, referéncias, tabelas, grificos e figuras),
no resumo e no abstract. Colocar também o niimero rotal
de tabelas, grificos e figuras ¢ 0 nimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT
Eles devem ser estruturados de acordo com as seguintes orientaces:
*  Resumo de artigo original: deve conter as segies: Objetivo,
Meérodos, Resultados e Conclusées (Abstract: Objective,
Methods, Results and Conclusions).
*  Resumo de artigos de reviso: deve conter as secbes: Objetivo,
Fontes de dados, Sintese dos dados e Conclusdes (Abstntct:
* Resumo de relato de casos: deve conter as secdes:
Objetivo, Descricio do caso ¢ Comentirios (Abstratcr:
Objective, Case description and Comments).

Para o abstract, é importante obedecer is regras gramaticais
da lingua inglesa. Deve ser feito por alguém fuente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS
Fornecer, abaixo do resumo em porrugués e inglés, 3 2 6 descri-
tores, que auxiliario 2 inclusio adequada do resumo nos bancos
de dados bibliogrificos. Empregar exclusivamente descritores
da lista de “Descritores em Ciéncias da Saide” elaborada pela
BIREME e disponivel no site herp://decs byvs b/ Esta lista mos-
tra os termos correspondentes em portugués e inglés.

TEXTO .
*  Artigo original: dividido em Introducio (sucinta com 4 2

6 parigrafos, apenas para justificar o trabalho e contendo

no final os objetivos); Método (especificar o delineamento

do estudo, descrever a populacio estudada e os métodos

de selecio, definir os procedimentos empregados, detal-

har o método estatistico. E obrigatéria a dedlaracio da

¢ grificos no corpo do texto); Discussio (interpretar os
resultados e comparar com os dados de literatura, enfadi-
zando os aspectos importantes do estudo e suas impli-
caches, bem como as suas limitacdes - finalizar esta secio
com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

*  Artigos de revisio: nio obedecem a um esquema rigido
de segbes, mas sugere-se que tenham uma introducio
para enfatizar 2 importincia do tema, a revisio propri-
amente dita, seguida por comentirios ¢, quando perti-
nente, por recomendacées.

* Relatos de casos: divididos em Introducio (sucinta
com 3 a 5 parigrafos, para ressaltar 0 que ¢ conhecido
da doenca ou do procedimento em questio); Descricio
do caso propriamente dito (ndo colocar dados que pos-
sam identificar o paciente) e Discussio (na qual ¢ feita
2 comparacio com outros casos da literarura e a per-

spectiva inovadora ou relevante do caso em questio).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES
E permitido no miximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustragbes, entre
figuras e grificos. Devem ser submetidas no mesmo arquivo do
artigo. Em caso de aprovacio, serio solicitadas figuras e grifi-
cos com melhor resolugio.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizonual, a Revista Paulista
de Pediatria recomenda que os autores usem no mdiximo 100
caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a tabela tiver
duas ou mais colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha.
Ex: Se river duas colunas, o autor deve usar no mdximo 95,
se tiver trés, 90 e assim por diante. E permitido até 4 wbelas
por artigo, sendo respeitado os limites de uma lauda para cada
uma. As explicagbes devem estar no rodapé da tbela e nio no
titulo. Nio usar qualquer espaco do lado do simbolo +. Digitar
as tabelas no processador de rextos Word, usando linhas e col-
unas - nio separar colunas como marcas de abulacio. Nio
importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.

Grdficos

Numerar os grificos de acordo com a ordem de aparecimento
no texto e colocar um titulo abaixo do mesmo. Os grificos
devem ter duas dimensaes, em branco/preto (nio usar cores)
¢ feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do
texto: nio importar os grificos para o texto. A Revista Paulista
de Pediatria nio aceita grificos digitalizados.
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Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento
do texto. As explicagdes devem constar na legenda (mandar
legenda junto com o arquive de texto do manuscrito, em
pagina separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem
indicar esta condigio na legenda e devem ter a permissio por
escrita da fonte para sua reproducio. A obtencio da permissao
para reproducio das imagens ¢ de inteira responsabilidade
do autor. Para fotos de pacientes, estas nio devem permitir
a identificacio do individuo - caso exista a possibilidade de
identificacio, é obrigatéria carta de ¢ imento d
pelo individuo forografado ou de seu responsivel, liberando
a divulgacio do material. Imagens geradas em compurador
devem ser anexadas nos formatos _jpg, .gif ou tif, com res-
olugio minima de 300 dpi. A Revista Paulista de Pediatria nio
aceita figuras digitalizadas.

FINANCIAMENTO
Sempre antes da Declaracio de Conflitos de Interesse. Em apoios
da CAPES, CNPq e outras institui¢hes devem conter o nome

por extenso ¢ o pais. Nio repetir o apoio nos agradecimentos.
Se nio houve, deixar: O estudo nio recebeu financiamento.

DECLARACAO DE

CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligacio dos autores com empresas € com-
panhias que possam ter qualquer interesse na divulgacio do
manuscrito submetido 3 publicacio. Se nio houver nenhum
conflito de interesse, escrever: Os autores declaram nio haver
conflitos de interesse. Essa declaracio deveri constar na pigina
de rosto, antes do financiamento.

AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinua a pessoas ou instituigdes que con-
tribuiram para o estudo, mas que nio sio autores. Os agra-
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