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RESUMO

A pandemia de COVID-19 promoveu mudangas significativas na organiza¢ao dos
sistemas de saude e no comportamento populacional, impactando diretamente os desfechos
perinatais. O parto prematuro, definido como aquele ocorrido antes de 37 semanas de
gestagdo, e a mortalidade neonatal, importante indicador de qualidade da assisténcia em
saude, sdo eventos sensiveis a alteragdes nas condigdes assistenciais e sociais. Este estudo
teve como objetivo investigar as variacdes nas taxas de parto prematuro e mortalidade
neonatal antes e durante a pandemia da COVID-19, com énfase nos efeitos indiretos
relacionados as mudancas assistenciais ¢ aos determinantes sociais da saude. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, baseada em estudos publicados entre 2020 e 2024, obtidos nas
bases PubMed, Scopus e Web of Science. Os resultados demonstraram impacto heterogéneo
da pandemia. Estudos apontam reducdo nas taxas de prematuridade em alguns contextos,
especialmente em partos iatrogénicos e em regides com maior rigor nas medidas de
mitigacdo. Em contrapartida, ndo foram observadas mudancas significativas na mortalidade

neonatal apds ajuste por tendéncias temporais. Além disso, evidéncias indicam aumento de
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complicacdes maternas e morbidade neonatal, possivelmente relacionadas a sobrecarga dos
servicos de saude e a redugdo do acesso ao pré-natal. Conclui-se que os efeitos da pandemia
ndo foram uniformes, estando fortemente associados aos determinantes sociais € a
organizacdo dos sistemas de saude, reforcando a necessidade de garantir a continuidade da

assisténcia materno-infantil em cenarios de crise.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-Natal; COVID-19; Desfechos Perinatais; Mortalidade

Neonatal; Prematuridade.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, configurou-se como
uma das maiores crises sanitarias globais do século XXI, impactando significativamente os
sistemas de satude e os indicadores de morbimortalidade. Desde sua emergéncia, a doenga tem
sido associada a quadros clinicos de elevada gravidade, incluindo maior risco de
hospitalizagdo, admissdo em unidade de terapia intensiva e mortalidade, inclusive a longo

prazo, quando comparada a outras infec¢des respiratorias virais (Bajema et al., 2025).

No contexto da saide materno-infantil, a COVID-19 apresenta impacto relevante, uma
vez que a gestacdo envolve adaptacdes imunologicas e fisioldgicas que tornam as mulheres
mais suscetiveis a complicagdes respiratorias graves. Evidéncias demonstram que gestantes
infectadas apresentam maior risco de hospitalizagdo, necessidade de suporte ventilatorio e
complicacdes obstétricas, incluindo pré-eclampsia, sofrimento fetal e parto prematuro (Egloft

et al., 2020; Liu et al., 2021).

Além dos efeitos diretos da infec¢do, a pandemia promoveu alteragdes na organizagao
dos servigos de saude e nos determinantes sociais, afetando o acesso ao pré-natal e a
assisténcia ao parto. Medidas como distanciamento social e reorganizacdo dos fluxos

hospitalares influenciaram tanto o cuidado quanto o estilo de vida das gestantes.

Nesse cenario, a literatura descreve o “paradoxo da prematuridade”, caracterizado pela
redugdo das taxas de parto prematuro em alguns paises de alta renda, especialmente em partos
iatrogénicos, possivelmente relacionada a diminuicdo de intervengdes obstétricas e mudancgas
no estilo de vida materno (Yao et al., 2022; Hawco et al., 2022). No entanto, esses achados

nao foram uniformes, sendo observada importante heterogeneidade entre diferentes contextos.
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Em paises com sistemas de saude sobrecarregados e maiores desigualdades sociais,
observou-se aumento de desfechos perinatais adversos, frequentemente relacionados a
interrupcao do pré-natal e limitagdes estruturais dos servigos de saude (Kumar, 2021). Dessa
forma, compreender os impactos da pandemia sobre a prematuridade e mortalidade neonatal
torna-se fundamental para o fortalecimento da assisténcia materno-infantil em cendrios de

crise.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, baseada em estudos publicados entre os
anos de 2020 e 2024. Foi realizada uma busca sistematizada nas bases de dados PubMed,
Scopus ¢ Web of Science, utilizando os seguintes descritores: “parto prematuro”,

“mortalidade neonatal”, “desfechos perinatais” e “pandemia de COVID-19”.

Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas e meta-analises publicados
em lingua inglesa que abordaram desfechos perinatais nos periodos pré e durante a pandemia
da COVID-19. Foram excluidos artigos que nao apresentavam relacao direta com o tema ou

que ndo incluiam andlise comparativa entre os periodos estudados.

Os estudos selecionados foram analisados quanto as principais tendéncias observadas,
diferencas nos desfechos perinatais e possiveis fatores explicativos associados as variagdes

nas taxas de prematuridade e mortalidade neonatal.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A meta-andlise de Yao et al. (2022) demonstra que, em nivel global, a pandemia de
COVID-19 esteve associada a reducdo das taxas de parto prematuro (OR = 0,96) e de
prematuridade extrema (OR = 0,92). Os autores sugerem que fatores como a diminui¢ao da
exposicdo a infec¢des sazonais e mudangas no estilo de vida materno, especialmente em
paises de alta renda, contribuiram para esse fendmeno. De forma semelhante, Hawco et al.
(2022) nao observaram redugao global significativa da prematuridade, mas identificaram
diminuicdo em subgrupos especificos, principalmente em partos iatrogénicos e em regides

com maior rigor nas medidas de mitigacao .
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Entretanto, a aplicagdo desses achados ao contexto brasileiro deve ser realizada com
cautela, considerando a heterogeneidade no acesso aos servigos de saude e as fragilidades
estruturais das redes de atencdo materno-infantil. Em contraste com paises de alta renda, o
Brasil enfrentou importantes desafios durante a pandemia, incluindo a interrup¢do do
acompanhamento pré-natal, a sobrecarga dos servigos de saude e o receio das gestantes em

buscar atendimento hospitalar (Kumar, 2021).

Nesse cendrio, evidéncias indicam que a COVID-19 em gestantes brasileiras esteve
associada ao aumento de complicagdes maternas graves e maior frequéncia de partos
prematuros por indicagdo médica, relacionados a deterioragcao do quadro clinico. Esse achado
¢ reforcado por Gulersen et al. (2022), que observaram aumento de condigdes como
pré-eclampsia e diabetes gestacional durante a pandemia, fatores que podem contribuir para a

indicagdo de parto prematuro.

Além disso, estudos clinicos demonstram que gestantes infectadas por SARS-CoV-2
podem apresentar complicagdes obstétricas relevantes, como hipdxia materna, sofrimento
fetal e necessidade de cesariana de emergéncia, o que também contribui para o aumento de

desfechos perinatais adversos (Liu et al., 2021).

No que se refere a mortalidade neonatal, Shukla et al. (2024), em um estudo
populacional com mais de 18 milhdes de nascimentos nos Estados Unidos, ndo identificaram
diferencas significativas entre os periodos pré e pandémico apos ajuste por tendéncias

temporais, reforcando a heterogeneidade dos impactos da pandemia sobre esse desfecho .

Por outro lado, em paises de baixa e média renda, observou-se aumento da
mortalidade neonatal e da natimortalidade, associado principalmente a redugdo do acesso ao
pré-natal e a assisténcia intraparto. Nesse sentido, Kumar (2021) destaca que a escassez de
recursos, a falta de equipamentos de protecdo individual e a sobrecarga dos servigos

contribuiram para piora dos desfechos neonatais .

Dessa forma, os achados evidenciam que os efeitos da pandemia sobre a
prematuridade e mortalidade neonatal ndo foram uniformes, estando fortemente relacionados
aos determinantes sociais da saude, a organizacao dos sistemas de saude e as politicas

publicas adotadas em cada contexto. A pandemia evidenciou fragilidades nos sistemas de
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atencdo materno-infantil, mas também trouxe reflexdes relevantes sobre fatores ambientais,

sociais e assistenciais que influenciam os desfechos gestacionais.

CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 evidenciou que a saide neonatal ¢ altamente sensivel tanto
a fatores ambientais quanto a organizagdo e estabilidade dos sistemas de satde. Os resultados
demonstram que, embora em alguns contextos o isolamento social e as mudangas no estilo de
vida tenham sido associados a redu¢do da prematuridade, especialmente em partos

iatrogénicos, esses efeitos ndo foram uniformes entre diferentes populacdes.

Em cenarios marcados por desigualdades sociais e fragilidade dos servigos de saude,
observou-se impacto negativo sobre os desfechos perinatais, incluindo aumento da morbidade
neonatal e potencial elevacdo da mortalidade neonatal evitavel, frequentemente relacionados a

reducdo do acesso ao pré-natal, atraso no atendimento e sobrecarga dos sistemas assistenciais.

Dessa forma, conclui-se que os efeitos da pandemia sobre a prematuridade e
mortalidade neonatal estdo predominantemente relacionados a fatores indiretos, refletindo a
importancia dos determinantes sociais da saude e da qualidade da assisténcia. Assim, torna-se
fundamental fortalecer as redes de atencdo pré-natal e neonatal, garantindo acesso continuo,
equitativo e de qualidade aos servigos de saude, além de desenvolver politicas publicas que

aumentem a resiliéncia dos sistemas de saude frente a futuras emergéncias sanitarias.
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