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RESUMO 

​ A pandemia de COVID-19 promoveu mudanças significativas na organização dos 

sistemas de saúde e no comportamento populacional, impactando diretamente os desfechos 

perinatais. O parto prematuro, definido como aquele ocorrido antes de 37 semanas de 

gestação, e a mortalidade neonatal, importante indicador de qualidade da assistência em 

saúde, são eventos sensíveis a alterações nas condições assistenciais e sociais. Este estudo 

teve como objetivo investigar as variações nas taxas de parto prematuro e mortalidade 

neonatal antes e durante a pandemia da COVID-19, com ênfase nos efeitos indiretos 

relacionados às mudanças assistenciais e aos determinantes sociais da saúde. Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, baseada em estudos publicados entre 2020 e 2024, obtidos nas 

bases PubMed, Scopus e Web of Science. Os resultados demonstraram impacto heterogêneo 

da pandemia. Estudos apontam redução nas taxas de prematuridade em alguns contextos, 

especialmente em partos iatrogênicos e em regiões com maior rigor nas medidas de 

mitigação. Em contrapartida, não foram observadas mudanças significativas na mortalidade 

neonatal após ajuste por tendências temporais. Além disso, evidências indicam aumento de 
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complicações maternas e morbidade neonatal, possivelmente relacionadas à sobrecarga dos 

serviços de saúde e à redução do acesso ao pré-natal. Conclui-se que os efeitos da pandemia 

não foram uniformes, estando fortemente associados aos determinantes sociais e à 

organização dos sistemas de saúde, reforçando a necessidade de garantir a continuidade da 

assistência materno-infantil em cenários de crise. 

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

Neonatal; Prematuridade. 

INTRODUÇÃO 

A pandemia de COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, configurou-se como 

uma das maiores crises sanitárias globais do século XXI, impactando significativamente os 

sistemas de saúde e os indicadores de morbimortalidade. Desde sua emergência, a doença tem 

sido associada a quadros clínicos de elevada gravidade, incluindo maior risco de 

hospitalização, admissão em unidade de terapia intensiva e mortalidade, inclusive a longo 

prazo, quando comparada a outras infecções respiratórias virais (Bajema et al., 2025). 

No contexto da saúde materno-infantil, a COVID-19 apresenta impacto relevante, uma 

vez que a gestação envolve adaptações imunológicas e fisiológicas que tornam as mulheres 

mais suscetíveis a complicações respiratórias graves. Evidências demonstram que gestantes 

infectadas apresentam maior risco de hospitalização, necessidade de suporte ventilatório e 

complicações obstétricas, incluindo pré-eclâmpsia, sofrimento fetal e parto prematuro (Egloff 

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

Além dos efeitos diretos da infecção, a pandemia promoveu alterações na organização 

dos serviços de saúde e nos determinantes sociais, afetando o acesso ao pré-natal e à 

assistência ao parto. Medidas como distanciamento social e reorganização dos fluxos 

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

Nesse cenário, a literatura descreve o “paradoxo da prematuridade”, caracterizado pela 

redução das taxas de parto prematuro em alguns países de alta renda, especialmente em partos 

iatrogênicos, possivelmente relacionada à diminuição de intervenções obstétricas e mudanças 

no estilo de vida materno (Yao et al., 2022; Hawco et al., 2022). No entanto, esses achados 

não foram uniformes, sendo observada importante heterogeneidade entre diferentes contextos. 



 
Em países com sistemas de saúde sobrecarregados e maiores desigualdades sociais, 

observou-se aumento de desfechos perinatais adversos, frequentemente relacionados à 

interrupção do pré-natal e limitações estruturais dos serviços de saúde (Kumar, 2021). Dessa 

forma, compreender os impactos da pandemia sobre a prematuridade e mortalidade neonatal 

torna-se fundamental para o fortalecimento da assistência materno-infantil em cenários de 

crise. 

METODOLOGIA 

​ Trata-se de uma revisão 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 e Web of Science, utilizando os seguintes descritores: “parto prematuro”, 

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

Foram incluídos estudos originais, revisões sistemáticas e meta-análises publicados 

em língua inglesa que abordaram desfechos perinatais nos períodos pré e durante a pandemia 

da COVID-19. Foram excluídos artigos que não apresentavam relação direta com o tema ou 

que não incluíam análise comparativa entre os períodos estudados. 

Os estudos selecionados foram analisados quanto às principais tendências observadas, 

diferenças nos desfechos perinatais e possíveis fatores explicativos associados às variações 

nas taxas de prematuridade e mortalidade neonatal. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 ​ A meta-análise de Yao et al. (2022) demonstra que, em nível global, a pandemia de 

COVID-19 esteve associada à redução das taxas de parto prematuro (OR = 0,96) e de 

prematuridade extrema (OR = 0,92). Os autores sugerem que fatores como a diminuição da 

exposição a infecções sazonais e mudanças no estilo de vida materno, especialmente em 

países de alta renda, contribuíram para esse fenômeno. De forma semelhante, Hawco et al. 

(2022) não observaram redução global significativa da prematuridade, mas identificaram 

diminuição em subgrupos específicos, principalmente em partos iatrogênicos e em regiões 

com maior rigor nas medidas de mitigação . 



 
Entretanto, a aplicação desses achados ao contexto brasileiro deve ser realizada com 

cautela, considerando a heterogeneidade no acesso aos serviços de saúde e as fragilidades 

estruturais das redes de atenção materno-infantil. Em contraste com países de alta renda, o 

Brasil enfrentou importantes desafios durante a pandemia, incluindo a interrupção do 

acompanhamento pré-natal, a sobrecarga dos serviços de saúde e o receio das gestantes em 

buscar atendimento hospitalar (Kumar, 2021). 

Nesse cenário, evidências indicam que a COVID-19 em gestantes brasileiras esteve 

associada ao aumento de complicações maternas graves e maior frequência de partos 

prematuros por indicação médica, relacionados à deterioração do quadro clínico. Esse achado 

é reforçado por Gulersen et al. (2022), que observaram aumento de condições como 

pré-eclâmpsia e diabetes gestacional durante a pandemia, fatores que podem contribuir para a 

indicação de parto prematuro. 

Além disso, estudos clínicos demonstram que gestantes infectadas por SARS-CoV-2 

podem apresentar complicações obstétricas relevantes, como hipóxia materna, sofrimento 

fetal e necessidade de cesariana de emergência, o que também contribui para o aumento de 

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

No que se refere à mortalidade neonatal, Shukla et al. (2024), em um estudo 

populacional com mais de 18 milhões de nascimentos nos Estados Unidos, não identificaram 

diferenças significativas entre os períodos pré e pandêmico após ajuste por tendências 

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

Por outro lado, em países de baixa e média renda, observou-se aumento da 

mortalidade neonatal e da natimortalidade, associado principalmente à redução do acesso ao 

pré-natal e à assistência intraparto. Nesse sentido, Kumar (2021) destaca que a escassez de 

recursos, a falta de equipamentos de proteção individual e a sobrecarga dos serviços 

contribuíram para piora dos desfechos neonatais . 

Dessa forma, os achados evidenciam que os efeitos da pandemia sobre a 

prematuridade e mortalidade neonatal não foram uniformes, estando fortemente relacionados 

aos determinantes sociais da saúde, à organização dos sistemas de saúde e às políticas 

públicas adotadas em cada contexto. A pandemia evidenciou fragilidades nos sistemas de 



 
atenção materno-infantil, mas também trouxe reflexões relevantes sobre fatores ambientais, 

sociais e assistenciais que influenciam os desfechos gestacionais. 

CONCLUSÃO 

A pandemia de COVID-19 evidenciou que a saúde neonatal é altamente sensível tanto 

a fatores ambientais quanto à organização e estabilidade dos sistemas de saúde. Os resultados 

demonstram que, embora em alguns contextos o isolamento social e as mudanças no estilo de 

vida tenham sido associados à redução da prematuridade, especialmente em partos 

iatrogênicos, esses efeitos não foram uniformes entre diferentes populações. 

Em cenários marcados por desigualdades sociais e fragilidade dos serviços de saúde, 

observou-se impacto negativo sobre os desfechos perinatais, incluindo aumento da morbidade 

neonatal e potencial elevação da mortalidade neonatal evitável, frequentemente relacionados à 

redução 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 estão predominantemente relacionados a fatores indiretos, refletindo a 

importância dos determinantes sociais da saúde e da qualidade da assistência. Assim, torna-se 

fundamental fortalecer as redes de atenção pré-natal e neonatal, garantindo acesso contínuo, 

equitativo e de qualidade aos serviços de saúde, além de desenvolver políticas públicas que 

aumentem a resiliência dos sistemas de saúde frente a futuras emergências sanitárias. 
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