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RESUMO

Objetivos: Avaliar o peso ao nascer de recém-nascidos de mulheres que deram a luz
durante o contexto pandémico em uma metrdpole brasileira. Métodos: Foi realizado um
estudo transversal com dados coletados nas duas primeiras etapas de uma coorte intitulada
“Parto e Aleitamento Materno em Filhos de Maes Infectadas por SARS-CoV-2”.
Questionarios semiestruturados foram utilizados para a coleta de dados em prontuarios e
em ligacoes telefonicas. Foram abordadas informagdes sobre dados clinicos, gestacionais,
sociodemograficos e de estilo de vida, incluindo idade materna, paridade, numero de
consulta de pré-natal, diagnostico de diabetes, idade gestacional ao nascimento, peso ao
nascer, via de nascimento, sintomas de Covid-19, escolaridade, renda média do domicilio,
estado conjugal, cor de pele autodeclarada, acompanhamento com nutricionista, consumo
alimentar, atividade fisica, tabagismo e etilismo. A coleta contemplou uma amostra de
470 mulheres e foi realizada em trés maternidades publicas de uma metropole brasileira
(Belo Horizonte- MG), entre maio e julho de 2020. Foram realizadas andlises descritivas,
testes de Kolmogorov-Smirnov, correlagao de Spearman, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney,
Qui-quadrado, com corre¢ao de Bonferroni quando necessario, e regressdo multinomial.
Na regressao, com eliminagdo backward, efetuou-se ajuste segundo a idade materna,
escolaridade, tabagismo, consumo de alcool e diabetes mellitus na gestacdo. Resultados:
A maioria das participantes tinha ensino médio completo (85,3%), companheiro (62,6%)
e se autodeclarava parda (57,2%). A cesariana foi realizada em 29,6% das gestantes e a
mediana da idade gestacional ao nascimento foi de 39 semanas (IQR 2). A prevaléncia de
baixo peso ao nascer e peso insuficiente foi de 9,8% e 25,7%, respectivamente. Sintomas
de Covid-19 durante a gestagao foram reportados por 8% da amostra, sem associacdo com
0 peso ao nascer. Observou-se uma maior chance de baixo peso ao nascer em bebés
nascidos por cesariana (OR: 7,70; IC 95%: 2,33-25,4), assim como em bebés prematuros
(OR: 70,9; IC 95%: 16,4-305,8) apds ajustes. O peso insuficiente foi mais
frequentemente observado em bebés prematuros (OR: 5,59; IC 95%: 1,53-20,4) e em
bebés cujas maes ndo se exercitaram durante a gestacao (OR: 2,85; IC 95%: 1,38-5,89).
Ademais, houve menor chance de baixo peso ao nascer em bebés de mulheres com maior
ganho de peso gestacional (OR: 0,94; IC 95%: 0,90-0,99). Nao foi encontrada associa¢do
entre as categorias de peso ao nascer e¢ as demais varidveis. Conclusdo: No cenario
pandémico, houve elevada inadequacdo do peso ao nascer, que foi associada a
prematuridade, tipo de parto, menor ganho de peso gestacional e inatividade fisica
materna. Esses resultados destacam a necessidade de um pré-natal qualificado e a
promocao de um estilo de vida saudavel durante a gestacao, especialmente em periodos
de crise sanitaria, nos quais a assisténcia deve ser reorganizada para garantir suporte
adequado as gestantes.

Palavras-chave: Peso ao nascer; Covid-19; Gravidez; Consumo alimentar; Atividade

fisica.



ABSTRACT

Objectives: To assess the birth weight of newborns born to women who gave birth during
the pandemic in a Brazilian metropolis.Methods: A cross-sectional study was conducted
using data collected during the first two phases of a cohort entitled "Childbirth and
Breastfeeding in Children of Mothers Infected with SARS-CoV-2." Semi-structured
questionnaires were used to collect data from medical records and telephone interviews.
Information was gathered on clinical, gestational, sociodemographic, and lifestyle
factors, including maternal age, parity, number of prenatal visits, diabetes diagnosis,
gestational age at birth, birth weight, mode of delivery, COVID-19 symptoms, education
level, income, marital status, self-reported skin color, nutritional counseling, dietary
intake, physical activity, smoking, and alcohol consumption. The sample included 470
women, and data collection was carried out in three public maternity hospitals in a
Brazilian metropolis (Belo Horizonte, MG) between May and July 2020. Descriptive
analyses were performed, along with Kolmogorov-Smirnov tests, Spearman correlation,
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and Chi-square tests, with Bonferroni correction when
necessary, as well as multinomial regression analysis. In the regression analysis, using
the backward elimination method, adjustments were made for maternal age, education
level, smoking, alcohol consumption, and gestational diabetes mellitus. Results: The
majority of participants had completed high school (85.3%), had a partner (62.6%), and
self-identified as brown-skinned (57.2%). Cesarean delivery was performed in 29.6% of
cases, and the median gestational age at birth was 39 weeks (IQR: 2). The prevalence of
low birth weight and insufficient birth weight was 9.8% and 25.7%, respectively.
COVID-19 symptoms during pregnancy were reported by 8% of the sample, with no
association with birth weight. After adjustments, a higher likelihood of low birth weight
was observed in babies born via cesarean section (OR: 7.70; 95% CI: 2.33-25.4) and in
preterm newborns (OR: 70.9; 95% CI: 16.4-305.8). Insufficient birth weight was more
frequently observed in preterm newborns (OR: 5.59; 95% CI: 1.53-20.4) and babies
whose mothers did not engage in physical activity during pregnancy (OR: 2.85; 95% CI:
1.38-5.89). Additionally, a lower likelihood of low birth weight was found in newborns
of women with more significant gestational weight gain (OR: 0.94; 95% CI: 0.90-0.99).
No association was found between birth weight categories and other variables.
Conclusion: In the pandemic context, there was a high prevalence of inadequate birth
weight, which was associated with prematurity, mode of delivery, lower gestational
weight gain, and maternal physical inactivity. These findings highlight the need for high-
quality prenatal care and the promotion of a healthy lifestyle during pregnancy, especially
during public health crises, when healthcare services must be reorganized to ensure
adequate support for pregnant women.

Keywords: Birth weight; Covid-19; Pregnancy; Food intake; Exercising.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo ¢ composta por introdugdo, objetivos, métodos e suas respectivas
referéncias bibliograficas, em formato Vancouver. A apresentagdo dos resultados e
discussdo encontra-se em formato de artigo original, publicado na revista International
Journal of Environmental Research and Public
Health (Qualis Al). As consideragdes finais, os apéndices e 0os anexos complementam o
volume. O formato atende as diretrizes de Resolugao 10/2017, de 10 de agosto de 2017
do Colegiado de Pos-Graduagdao em Nutricdo e Saude da Escola de Enfermagem da
Universidade  Federal de Minas Gerais — UFMG, disponivel em:
https://www.enf.ufimg.br/index.php/resolucoes-do-colegiado-pos-nutricao/990-revoga-

a-resolucao-06-2015-que-regula-o-formato-de-dissertacoes/file.
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1. INTRODUCAO

A introdu¢do abordara o referencial tedrico que fundamenta o presente estudo,
explorando as alteragdes fisiologicas na gestacdo, o peso ao nascer e a pandemia da
Covid-19. Ao final, apresenta-se um modelo conceitual que sintetiza as principais

hipoteses e orienta o desenvolvimento desta dissertacao.

1.1 Alteragdes Fisiologicas na Gestagao

A gravidez ¢ um estado fisiologico em que diversas mudancas anatomicas,
hormonais e psicologicas ocorrem com o objetivo de garantir um ambiente favoravel ao
crescimento e desenvolvimento do feto, visando também preparar o corpo da mulher para
a gestagdo, o trabalho de parto e a lactagdo. Essas alteragdes se iniciam em resposta a

implantacio do embrido (Figura 1) !,

O sistema cardiovascular passa por importantes adaptacdes para manter a perfusao
uteroplacentaria adequada, propiciando o desenvolvimento fetal. O volume plasmatico
aumenta entre 20 e 30%, se iniciando j4 no comego da gestacdo e atingindo seu pico
proximo as 32 semanas. A frequéncia cardiaca materna aumenta entre 15 a 30% ao longo
da gravidez. Como consequéncia dessas duas alteragdes, observa-se o aumento do débito
cardiaco, que ja pode ser percebido a partir da sexta semana de gestagdo, atingindo seu
pico no terceiro trimestre gestacional. Adicionalmente, observa-se uma redugdo na
resisténcia vascular sist€émica, mediada pela acdo da progesterona e do 6xido nitrico, o

que contribui para o equilibrio hemodindmico ao longo da gestagdo™*.

O sistema respiratorio também se adapta as demandas gestacionais. Devido ao
crescimento do utero e a0 aumento da pressao abdominal, ocorre a elevagao do diafragma.
Somado a isso, temos uma reducdo da complacéncia da parede toracica ao longo da
gestagdo, resultando em uma reducdo na capacidade pulmonar total. Essa reducdo,
combinada ao aumento da demanda por oxigénio, tornam as gestantes mais suscetiveis a
hipéxia. Para otimizar as trocas gasosas o corpo materno realiza uma hiperventilagao
desde o inicio da gestacdo, provavelmente por conta da acdo da progesterona no centro
respiratdrio. Ja na parte superior do trato respiratdrio, pode-se observar que os vasos

sanguineos do nariz sofrem vasodilatacdo, resultando em congestao nasal e sangramentos
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eventuais, além de edema na laringe e faringe, que podem dificultar procedimentos como

o de intubagio em gestantes™”.

Alteragdes metabolicas sdo essenciais para conseguir suprir a demanda fetal de
nutrientes. No primeiro trimestre observam-se valores mais baixos da glicemia de jejum,
devido a hemodilui¢do e a maior secre¢do de insulina como consequéncia da hiperplasia
das células beta pancreaticas. Esse estado hipoglicémico ¢ parcialmente compensado pela
gliconeogénese hepatica aumentada. Ademais, hd uma reducao da sensibilidade a insulina
nos tecidos periféricos maternos, o que resulta em maior glicose pds-prandial,
assegurando um fluxo constante de nutrientes para o feto. Essa resisténcia a insulina
adquirida atua como uma forma de preservar a glicose a ser fornecida ao feto e pode levar
ao desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional (DMG) em individuos suscetiveis.
Diversos hormdnios apresentam-se aumentados na gestagdo como o estradiol, a
progesterona e a gonadotrofina coridnica humana (HCG). Esse, ja pode ser detectado no
soro materno a partir do 8° dia apds a ovulagdo e tem como fun¢do principal prolongar a
atividade hormonal do corpo luteo, garantindo a producao continua de progesterona ¢ a
manuten¢ao do endométrio gestacional. A progesterona mantem-se elevada durante toda
a gestacao e possui fungdes como a inibi¢do da contratilidade do ttero de forma precoce
e, junto ao cortisol e a HCG, atua suprimindo a resposta imune materna, protegendo o

embrido de uma rejei¢do tecidual mediada por linfocitos T34,

O sistema imunoldgico ¢ modulado para proteger o feto de um potencial
reconhecimento e consequente rejeicdo. A fase inicial da gestacdo requer uma resposta
inflamatéria como consequéncia da implantagcdo e placentacdo. Para o sucesso dessas
fases, o blastocisto precisa romper a camada epitelial do tUtero, danificar o tecido
endometrial e, em seguida, ocorre a substituicdo do endotélio e do musculo liso vascular
dos vasos sanguineos maternos pelo trofoblasto. Essas reacdes necessitam de um estado
inflamatoério para garantir o reparo adequado do epitélio uterino. Posteriormente, observa-
se um estado anti-inflamatério, com perfeita harmonia entre mae, placenta e feto, onde
ocorre a maior parte do crescimento fetal. Ao final da gestacdo, estabelece-se novamente
um estado inflamatério, com influxo de células imunolégicas no miométrio,

determinando as contra¢des uterinas, a expulsio do feto e da placenta®!%!!,
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Quanto as alteragdes psicoldgicas e emocionais, mulheres gravidas t€ém maior
probabilidade de sofrer transtornos de saide mental devido as mudangas fisiologicas e
psicossociais inerentes a esse periodo. Mulheres com um histdrico de psicopatologia ou
adversidades psicossociais, como o baixo suporte social e experiéncia de abuso, estdo
mais vulneraveis a essas condi¢des. Embora possa haver a percepgao de que a prevaléncia
de transtornos mentais durante a gestagdo seja menor em comparacao com adultas ndo
gravidas, essa diferenca pode ser justificada pelas menores taxas de identificagdo e
tratamento em gestantes'>!. Sabe-se que esses transtornos mentais perinatais estio
associados a resultados negativos na infancia. Um estudo realizado na China em 2020
com mais de mil mulheres demonstrou que gestantes com sintomas depressivos

apresentavam maior probabilidade de ter bebés com baixo peso ao nascer'®,

A composi¢ao corporal materna passa por importantes alteracdes para sustentar o
desenvolvimento fetal, o parto e a lactagdo. Entre essas mudangas, destaca-se um acumulo
significativo de tecido adiposo, enquanto as alteragdes na massa magra sdo discretas. Esse
acumulo de gordura corporal apresenta ampla variabilidade individual, podendo variar de
-2 kg amais de 10 kg por gestante, influenciado por fatores como etnia, estado nutricional

pré-gestacional e caracteristicas metabolicas'®.

Por fim, o ganho de peso ao longo da gestacdo aumenta a medida que a gravidez
avanga, sendo no terceiro trimestre mais relacionado ao ganho de peso fetal. Nesse
periodo, ocorrem adaptacgdes fisiologicas como o aumento do volume sanguineo, a
hipertrofia uterina e o desenvolvimento do tecido mamario. J& por parte da unidade fetal,
destaca-se o crescimento do feto, da placenta e do liquido amnio6tico®!®!7. Alteracdes fora
das diretrizes recomendadas para o ganho de peso gestacional constituem fatores de risco
significativos para desfechos adversos tanto maternos quanto infantis'®!°. O ganho de
peso acima do recomendado estad associado ao maior crescimento fetal, a riscos
aumentados de macrossomia, ao desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional e a
necessidade de cesarea de emergéncia. Por outro lado, o ganho de peso abaixo do

recomendado esté relacionado ao maior risco de baixo peso ao nascer e parto prematuro?’.

E fundamental destacar o papel do ambiente nos desfechos maternos e fetais.
Estudos pioneiros conduzidos por Barker e colaboradores®! na década de 80 evidenciaram
que condicdes adversas no ambiente intrauterino, como ma nutrigdo materna, estdo
associadas a um aumento do risco de eventos cardiovasculares na vida adulta®?. Esses

achados deram origem ao conceito das Origens Desenvolvimentistas da Saude e da
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Doenca (Developmental Origins of Health and Disease- DOHaD), que ampliou a
hipotese inicial de Barker para abranger todo o periodo do desenvolvimento, incluindo a
adolescéncia®’. Atualmente, reconhece-se que o ambiente durante a gestagdo, em sua
totalidade, desempenha um papel crucial na determinagdo da satde da crianga ao longo

da vida**%.

Diante do exposto, torna-se evidente que os mecanismos que regem a evolugao
da gestacdo desempenham um papel crucial nos desfechos materno e infantis, incluindo

0 PESO ao nascer.
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Figura 1 - Sintese das alteragdes fisioldgicas da gestacao.
Created with BioRender.com

1.2 Peso ao nascer

1.2.1 Cenario epidemioldgico do peso ao nascer no Brasil

O peso ao nascer ¢ um marcador das condi¢des de saude, refletindo o estado
nutricional materno e servindo como um preditor do estado de saude do recém-nascido,
tanto a curto quanto a longo prazo®®?’. No momento do nascimento o peso aferido é

classificado conforme descrito na Figura 2.
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Extremo baixo peso ao nascer

01. Peso de nascimento inferior a 1000 g
02 Muito baixo peso ao nascer
. Peso de nascimento inferior a 1500 g
03 Baixo peso ao nascer

Peso de nascimento inferior a 2500 g

Macrossomia
Peso de nascimento superior a 4000 g

04.

Figura 2 - Classificacdo do peso ao nascer segundo a Organiza¢do Mundial da Saude?®

Essa classificacdo baseia-se em evidéncias epidemiologicas que demonstram que
criangas com menor peso ao nascer tém maior risco de mortalidade e morbidade. Estima-
se que 15 a 20% dos nascimentos no mundo apresentam baixo peso ao nascer, 0 que
representa mais de 20 milhdes pessoas nascendo em condigdes adversas. A meta da
Organizacio Mundial da Satde (OMS) é reduzir 30% desses niimeros até 202527, Além
disso, no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, destaca-se o Objetivo
2, que visa erradicar a fome, garantir a seguranga alimentar ¢ promover a melhoria da
nutricdo. Esse objetivo ressalta a necessidade de assegurar o acesso a alimentos seguros
e em quantidade suficiente, além de eliminar todas as formas de desnutri¢do, com especial

atengdo as criangas menores de cinco anos>’.

No Brasil, o retrospecto do peso ao nascer evidencia variacdes nesse indicador,
que podem ser atribuidas a diversos fatores. Um estudo realizado em 1996, com base em
62 inquéritos demograficos de diferentes paises, apontou uma prevaléncia de 10,4% de
nascimentos com baixo peso no Brasil*’. J4 em 2005, uma pesquisa de abrangéncia
nacional, utilizando dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), indicou uma taxa de 8,1% de nascimentos com baixo peso®!. Segundo as
informagdes coletadas desse mesmo sistema, o baixo peso ao nascer representou 8,5%

dos nascimentos em 2019 e 9,5% dos nascimentos em 2023 no pais’2.
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Além do baixo peso, o nascimento com peso insuficiente (entre 2500 e 2999 g)
também pode trazer prejuizos a saude a curto e longo prazo, como atraso no
desenvolvimento e maior chance de mortalidade neonatal. Esse indicador ¢
especialmente relevante, pois representou cerca de um quarto dos nascimentos no Brasil

em 20233334,

Devido a sua natureza multifatorial e a sua importdncia como indicador das
condi¢gdes de saude de uma populacao, ¢ essencial que esse dado seja continuamente
analisado, especialmente em periodos de enfrentamento de crise sanitaria, tal como a

Covid-19.

1.2.2 Interagdes multifatoriais na defini¢do do peso ao nascer

Desfechos adversos no peso ao nascer, como baixo peso € macrossomia, sao
determinantes importantes para a mortalidade e morbidade neonatal. Por conta de sua
dinamica multifatorial, ¢ essencial abordar os aspectos ambientais, sociais e fisiologicos,

de maneira integrada’>-3¢,

O peso ao nascer elevado pode trazer consequéncias para a saude da crianga, como
obesidade (infantil e adulta), risco aumentado para o desenvolvimento de diabetes e
eventos cardiometabdlicos®. Essas consequéncias podem, em parte, serem atribuidas a
exposicao excessiva e¢ a alta carga de glicose transferida ao feto, o que estimula um
aumento na secre¢do de insulina fetal’’. Estudo observacional realizado no nordeste
brasileiro contemplando 500 criangas mostrou que aquelas nascidas com o peso superior
a 3.500g apresentavam mais chances de evoluir para um quadro de sobrepeso ou
obesidade na infancia®®. Em outra investigagio nacional, houve correlagio direta entre o

peso ao nascer ¢ o Indice de Massa Corporal (IMC) aos seis anos de idade’”.

J& o baixo peso ao nascer esta relacionado a maior mortalidade infantil, falhas no
crescimento, resultados cognitivos adversos e maior risco de desenvolver doencas
cronicas na vida adulta®®*?. Ele pode resultar de duas causas principais: parto prematuro

e a restricdo do crescimento fetal*’.

Na literatura, sdao descritos como potenciais influenciadores dos desfechos

perinatais, incluindo o peso ao nascer, fatores como idade materna, baixa escolaridade,
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doencas infecciosas durante a gestagdo, baixa condi¢do socioecondmica, complicagdes

gestacionais, baixa diversidade alimentar e pratica insuficiente de atividade fisica *+4%

51,53,54,57

A idade materna avancada desempenha um papel significativo nos desfechos
perinatais. Um estudo brasileiro de 2018 apontou uma maior protecdo para o baixo peso
ao nascer em gestantes com idades entre 18 e 35 anos*’. Uma revisdo sistemética com
metanalise também identificou a idade materna de 35 anos como um fator de risco para o
BPN*. Além disso, uma coorte mexicana confirmou que ter filhos apos os 35 anos esta
associado ao risco de baixo peso ao nascer*’. Com o crescente nimero de mulheres que
optam por ter filhos apos essa idade, impulsionadas pelo planejamento familiar e pelos
avangos na reproducao assistida, ¢ essencial considerar os impactos dessa tendéncia nos
desfechos perinatais. No entanto, alguns fatores associados a idade materna podem atuar
como protetores contra desfechos adversos. Uma pesquisa nacional demonstrou que
mulheres mais velhas (>41 anos) tinham maior probabilidade de ter filhos com baixo peso
ao nascer, mas esse risco foi atenuado quando a mae possuia mais de 12 anos de

escolaridade™®.

A educagdo pode atuar como um determinante de melhores resultados na saude
materno-infantil. No Brasil, embora o acesso a educagdo tenha apresentado uma curva
ascendente nos ultimos anos®!, desafios significativos ainda estdo presentes, como altas
taxas de evasdo escolar ao final da vida escolar, baixa valorizagdo dos professores e
questdes relacionadas a qualidade do ensino. Um estudo brasileiro demonstrou que
mulheres com escolaridade inferior a esperada para sua faixa etdria apresentam duas
vezes mais chances de terem partos prematuros>2. Além disso, ja foi visto uma taxa maior
de mortalidade neonatal em criangas nascidas de mulheres com baixo nivel de
escolaridade, em comparacdo com niveis de escolaridades mais altas>®. Esses dados
evidenciam o papel protetor da educacdo materna sobre os resultados perinatais
possivelmente em virtude dos efeitos na melhoria da situagdo socioecondmica, além de

uma maior aquisicdo e a compreensio de informagdes recebidas durante o pré-natal®!3.

Ainda entre os determinantes sociais de saude, destaca-se a influéncia da renda
familiar nos desfechos gestacionais. Uma analise baseada em quatro estudos transversais,
utilizando dados de entrevistas perinatais de coortes de nascimento da cidade de Pelotas,
no sul do Brasil, revelou que bebés de familias situadas nos trés quintis mais pobres

apresentaram prevaléncias de muito baixo peso ao nascer cerca de duas vezes maiores em
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comparacao aos bebés de familias pertencentes ao quintil mais rico. Esse achado pode ser
atribuido ao melhor acesso aos servicos de satide pelas pessoas com maior poder

aquisitivo>*.

A alimentagdo materna ¢ um outro fator de risco importante para prevenir
desfechos adversos na gestacdo, visto que a fonte de nutrientes para o desenvolvimento
fetal se origina das reservas nutricionais e também pela ingestao alimentar da mae. Em
Taiwan, foi demonstrado que o baixo peso ao nascer esteve associado ao consumo de
uma dieta materna rica em carnes fritas, carnes e aves processadas, graos refinados, doces,
fast food, salgadinhos, refrigerantes e bebidas adogadas®. No contexto brasileiro, o
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados foi associado a uma redugdo
significativa na ingestao de nutrientes essenciais, como proteinas, fibras, magnésio, ferro,
potassio, zinco, selénio, folato e vitaminas D e E. Ademais, observou-se uma diminuicao
no consumo de alimentos tradicionais da populagdo brasileira, como arroz, feijdo, raizes
e tubérculos, impactando negativamente o estado nutricional materno®. A dieta da
gestante antes da concepgdo também exerce influéncia sobre o peso ao nascer. Uma
coorte prospectiva revelou que uma maior adesdao a um padrao alimentar baseado em fast
food e doces antes da gravidez aumentou as chances de nascimentos de bebés grandes
para a idade gestacional, destacando a importancia de intervengdes nutricionais precoces

para melhorar os resultados perinatais®’.

Um estilo de vida saudéavel, além da alimentagdo, inclui a prética regular de
atividade fisica e oferece beneficios significativos para a saide materna e fetal durante e
apos a gestacdo. Um ensaio clinico randomizado feito na Espanha revelou que gestantes
sedentarias tdm uma probabilidade duas vezes maior de dar a luz bebés macrossdmicos>®.
Além disso, uma revisdo sistematica demonstrou que mulheres com gestacdes de alto
risco que participaram de interven¢des combinadas de aconselhamento nutricional e
exercicios apresentaram uma reducdo de 15% no risco de macrossomia®. No entanto,
muitas mulheres j& praticam atividade fisica de forma inadequada antes da gestacao e
tendem a reduzir ainda mais a atividade durante a gravidez, o que pode ser atribuido aos
efeitos colaterais tipicos desse periodo, como fadiga e nauseas, além de preocupacgdes
com possiveis danos ao feto®. Esse cendrio destaca a importincia de fornecer

informacdes claras sobre os beneficios da atividade fisica para a saude materno-infantil.
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Além dos fatores sociais e estilo de vida, os eventos ocorridos durante a gestagao
e o parto também podem influenciar o peso ao nascer. O diagnodstico de diabetes, por
exemplo, pode influenciar significativamente os resultados obstétricos. Mulheres com
hiperglicemia durante a gestacdo enfrentam um risco aumentado de desfechos adversos,
como a macrossomia. Em 2021, estimou-se que 21,1 milhdes (16,7%) dos nascimentos
do mundo foram afetados por algum tipo de hiperglicemia gestacional, com 80,3% desses
casos resultantes de DMG, enquanto o restante foi atribuido ao diabetes tipo 1 ou tipo 2.
Niveis elevados de hemoglobina glicada no primeiro trimestre foram associados a um
maior risco de bebés grandes para a idade gestacional, prematuridade e maior prevaléncia
de partos cesareos®!"%3. Ja em relagdo ao parto, a via escolhida pode estar relacionada a
desfechos desfavoraveis no nascimento. A cesariana, quando indicada corretamente, pode
beneficiar tanto a saude da mae quanto a do bebé. No entanto, estudos indicam que a
incidéncia de baixo peso ao nascer € maior entre os bebés nascidos por esse tipo de parto
do que entre aqueles nascidos por via vaginal. Essa associacdo pode ser explicada por
praticas iatrogénicas, como as cesarianas eletivas realizadas antes do inicio do trabalho
de parto, ou ainda por complicagdes gestacionais preexistentes, como descolamento
placentdrio e distiirbios hipertensivos, que justificam a necessidade da cirurgia®®’. Esses
achados ressaltam a importancia de um controle adequado do diabetes durante a gestagao,
e de uma assisténcia adequada ao parto, o que pode promover desfechos obstétricos e

perinatais mais favoraveis.

Esses aspectos tratados acima ressaltam a importancia do ambiente no qual a
gestante esta inserida e sua influéncia em diversos desfechos, como o peso ao nascer.
Nesse contexto, eventos que promovem mudancas significativas nos habitos de vida,
como observado durante a pandemia de Covid-19, podem resultar em um impacto
expressivo na saide materno-infantil. A crise sanitdria resultou, por exemplo, em
isolamento social, diminui¢do da renda familiar, aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados e reducao da pratica de atividades fisicas, afetando negativamente a
saude geral da populagdo. Esse cenario evidencia a necessidade de estudos que
investiguem as consequéncias dessa crise sobre a satde das gestantes e de seus filhos,

fornecendo subsidios para o enfrentamento desses desafios.

1.3 Pandemia de Covid-19
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Em dezembro de 2019 surgiram os primeiros casos de uma pneumonia de
etiologia desconhecida em Wuhan, capital da provincia de Hubei na China.
Posteriormente um virus foi identificado e denominado Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A doenga de ripida transmissdo foi
denominada Covid-19. Em janeiro de 2020 ela foi considerada uma grave crise de Satude

Publica e em marco a OMS elevou o estado de contaminagio a pandemia‘®%°.

O primeiro caso confirmado da doenga no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro
de 2020 e a Portaria GM/MS n. © 454 declarou o estado de transmissdo comunitaria do
novo coronavirus em todo o territdrio nacional ja no més de margo. Ao final do referido

ano, mais de 7 milhdes de casos foram registrados, com evolugdo para 6bito em mais

de 190 mil”.

Os principais sintomas apresentados pelos individuos infectados eram febre,
fadiga e tosse seca, podendo evoluir em casos mais graves para Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG). Em geral, o periodo de incubagido da Covid-19 era de 5 a 6 dias,
podendo chegar até 14 dias’'72. E importante ressaltar que alguns estudos observaram a
transmissao pré-sintomatica. Uma meta-analise de 94 estudos em 2022 sugeriu que a
infec¢do assintomatica representava 32% (IC 95% 25,3-39,5%) de todas as infec¢des por

SARS-CoV-2, com 20% dos individuos permanecendo assintomaticos’>,

Com os estudos disponiveis no inicio da pandemia, a apresentacdo clinica da
Covid-19 durante a gravidez e/ou puerpério, bem como os resultados perinatais ainda nao
eram bem estabelecidos. No entanto, o histérico de outras doengas respiratdrias ja era
conhecido e associado a aborto, ruptura prematura de membranas, parto prematuro,

restricdo de crescimento intrauterino e morte materna’>’¢.

Um estudo publicado em junho de 2021 apontou que as gestantes infectadas por
SARS-CoV-2 apresentavam maior chance de admissdo em unidade de terapia intensiva
(39,5% vs 17,0%; p < 0,01) e ventilagdo mecanica (26,3% vs 10,6%; p = 0,22), quando
comparadas a mulheres nio gravidas’’. Conforme ja mencionado, o sistema imunolégico
da gestante sofre alteragdes ao longo da gestagdo, com oscilagcdes entre um estado
inflamatorio e anti-inflamatorio. Parte dessas alteragdes acontece para proteger o feto de
uma possivel rejei¢ao. No entanto, a resposta inflamatéria estimulada pela infeccdo pode
comprometer a tolerdncia imunoldgica fetal, agravando o estado inflamatorio,

principalmente no primeiro e ltimo trimestre, € a gravidade da doenga’’.
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As medidas de isolamento para conten¢do da doenca modificaram drasticamente
o estilo de vida e contribuiram deterioracdo do bem-estar geral. Ao avaliar o impacto
psicoldgico da pandemia durante a gravidez, um estudo italiano analisou dados de marco
de 2020 e constatou que mais de dois ter¢os das gestantes relataram uma ansiedade maior

178

que o normal’®. Uma revisao sistematica apontou que eventos estressantes durante a

gestacdo, como uma pandemia, podem aumentar o risco baixo peso ao nascer’’.

Em relagdo ao peso de nascimento, a literatura mostrou divergéncias. Alguns
achados ndo demonstraram associacdo entre a pandemia e o peso de nascimento®*®!. Por
outro lado, uma revisdo sistematica observou um aumento significativo de 15 g no peso
médio ao nascer no periodo da pandemia em comparacdo com o periodo anterior,
provavelmente pelo fato dos estudos incluidos contemplarem mais paises desenvolvidos.
Nesses paises, supde-se que houve uma reestruturagdo mais rapida dos sistemas de
saide®. J4 em uma meta-anélise publicada em 2023, as mulheres gravidas com infec¢io

por SARS-CoV-2 tiveram maior probabilidade de ter filho com baixo peso ao nascer®’.

Diante da crise sanitaria enfrentada, em que as gestantes foram classificadas como
grupo de risco®* devido a maior suscetibilidade a desfechos adversos, e considerando que
o Brasil, ¢ um pais marcado por profundas desigualdades e tende a enfrentar
consequéncias mais severas durante uma pandemia, torna-se fundamental a realizagao de

estudos que avaliem os resultados das gestagdes ocorridas nesse contexto.

1.4 Modelo Conceitual

O referencial tedrico apresentado fomentou a elaboragdo de um modelo conceitual
para essa dissertacdo (Figura 3). Tal modelo ¢ pautado em algumas das variaveis
utilizadas neste estudo, reconhecidas na literatura por influenciarem o peso ao nascer, o

principal desfecho aqui analisado.

O peso ao nascer ¢ considerado um dos melhores indicadores de saude materno-
infantil, pois reflete ndo apenas a nutricdo materna durante o periodo gestacional, mas

também antes dele?>%6. Além disso, esta associado a condi¢des sociodemograficas, como

51-53.

renda e escolaridade®'™?; a habitos de vida, como pratica de atividade fisica®®6%85,

alimenta¢do®>7 e consumo de 4lcool®; e a eventos de satude ao longo da gestacdo e do

parto, como o desenvolvimento de diabetes gestacional®'-®3,
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Episodios de crise sanitaria como a pandemia de Covid-19, que teve inicio no
Brasil em 2020%7!, geram impactos significativos em diversas areas. No contexto da
gestacdo, essa crise colocou as gestantes em situagdo de maior vulnerabilidade, em razao
das maultiplas alteragdes fisiologicas caracteristicas da gestacdo e sua interacdo com as
mudancas desencadeadas pela infec¢ao, potencialmente associadas a desfechos perinatais
adversos’’387, Diante desse cendrio, buscamos investigar se o peso ao nascer foi um

desfecho perinatal influenciado pela crise sanitdria na metropole estudada.

Hipotetizou-se que a pandemia possa ter contribuido para mudanga dos modos de
vida, incluindo alimentagao e atividade fisica, com piora desses parametros, e influéncia
direta no ganho de peso gestacional. O inadequado ganho de peso, seja excessivo ou
insuficiente, pode gerar consequéncias graves para a saude materna e fetal. Dentre as
possiveis repercussoes, destaca-se o aumento do risco de complicagdes obstétricas, com
a necessidade de intervengdes médicas mais invasivas, como a cesariana; o baixo peso ao
nascer ou a macrossomia, ambos com implicac¢des significativas para a satde do recém-

nascido!®1921,

Além dos impactos diretos na saide materno-infantil, a crise sanitaria também
pode ter gerado repercussdes socioecondmicas importantes. O aumento do desemprego,
por exemplo, pode ter afetado a renda das familias, limitando o acesso a recursos
essenciais, como alimentos de qualidade e servigos de satide adequados. O isolamento
social, por sua vez, pode ter dificultado o acesso das gestantes ao pré-natal, aumentando
o risco de desfechos adversos, como a falta de acompanhamento adequado e a ndo

deteccao precoce de complicagdes gestacionais.

Considerando as multiplas influéncias sobre o peso ao nascer, desde fatores
biologicos até determinantes socioecondmicos, somado ao contexto pandémico, espera-
se que este estudo contribua para a compreensao das possiveis alteracdes ocorridas nesse

indicador.
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1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o peso ao nascer de recém-nascidos de mulheres que deram a luz durante o contexto

pandémico em uma metrdpole brasileira.

2.2. Objetivos especificos

o Caracterizar o peso ao nascer de recém-nascidos durante o contexto pandémico;

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas das mulheres que deram a luz durante o
contexto pandémico e relaciona-las ao peso ao nascer;

e Avaliar a associa¢do do peso ao nascer com os fatores clinicos relacionados a gestacao;

e Avaliar a associagdo entre a presenca dos sintomas de Covid-19 e o peso ao nascer;

o Identificar as associacdes entre o estilo de vida (atividade fisica, consumo alimentar,

tabagismo e etilismo) e o peso ao nascer no contexto pandémico.



Metodos
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2. METODOS

3.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés maternidades publicas na cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais: Hospital Sofia Feldman, Hospital Risoleta Tolentino Neves e Hospital Julia
Kubitschek. Duas dessas instituicdes integram a rede publica estadual, enquanto o Hospital
Sofia Feldman ¢ uma instituicdo filantropica. Todas atendem exclusivamente o publico
proveniente do Sistema Unico de Satde (SUS) e sdo reconhecidas como referéncia na

assisténcia ao parto e nascimento.

O Hospital Sofia Feldman, fundado em 1974, ¢ uma instituigao filantropica, referéncia
no cuidado materno-infantil e urgéncia ginecologica (Figura 4). Atualmente, assiste a uma
populagdo de aproximadamente 600 mil habitantes na cidade, mas também ¢ considerado
referéncia para algumas cidades do interior do estado de Minas Gerais. A estrutura do hospital
conta com 211 leitos, sendo 97 obstétricos, 50 em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), 45 em Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), 15 em
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) e 4 de outras clinicas. A
maternidade realiza cerca de 900 partos ao més e possui o titulo de hospital Amigo da Crianga

desde 199788,

Figura 4 - Fachada do Hospital Sofia Feldman, Belo Horizonte, Minas Gerais.

O Hospital Risoleta Tolentino Neves teve sua estrutura inaugurada em 1998 e em 2007

foi implantada a Linha de Cuidado Materno Infantil (Figura 5). Sua maternidade conta com
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leitos 31 leitos obstétricos e 16 Unidades de Cuidados Progressivos Neonatal (UCP), realizando
cerca de 200 partos ao més. Em 2022 foi reconhecido pelo Ministério da Saude como referéncia
para atendimentos de gestacdo de alto risco. O hospital tem seus atendimentos 100% SUS e ¢
gerenciado pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) por meio da Fundacao de

Desenvolvimento da Pesquisa (Fundep)®.

Figura S - Fachada do Hospital Risoleta Tolentino Neves, Belo Horizonte, Minas Gerais

O Hospital Julia Kubitschek foi inaugurado em 1958 com enfoque para o tratamento da
tuberculose (Figura 6). Na década de 1990, foi inaugurada a sua maternidade, consolidando-se
como referéncia no cuidado materno-infantil. Desde 2013, a institui¢ao detém o titulo de
Hospital Amigo da Crianga, reforcando seu compromisso com a humanizagdo do parto e a
promocao do aleitamento materno. Atualmente, realiza, em média, 200 partos por més, além de
550 atendimentos ambulatoriais em ginecologia e 355 consultas de pré-natal. A unidade
também dispde da Casa da Gestante, Bebé e Puérpera, um espacgo dedicado ao acolhimento e

assisténcia especializada as mulheres e seus recém-nascidos’®!,
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Figura 6 - Fachada do Hospital Julia Kubitschek, Belo Horizonte, Minas Gerais

3.2 Delineamento e amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal com dados coletados nas duas primeiras etapas de
uma coorte intitulada “Parto e aleitamento materno em filhos de maes infectadas por SARS-
CoV-2”. A coleta de dados dessa coorte teve inicio em 2020 e seu objetivo era avaliar
repercussoes da infec¢do por SARS-CoV-2 no trabalho de parto, parto, nascimento e na

9293 incluindo

manutencdo do aleitamento materno. Essa coorte ja resultou em alguns trabalhos
um artigo que comparou os dados obtidos com a pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito
sobre o Parto e Nascimento”. A coorte foi estruturada em trés pontos de acompanhamento:
coleta de dados em prontudrio, ligacdes telefonicas realizadas entre 6 € 11 meses apos o parto,
e ligacdes telefonicas realizadas entre 12 e 24 meses ap6s o parto. O presente estudo contemplou

dados dos dois primeiros pontos de acompanhamento.

A partir dos dados coletados nos prontuarios das mulheres que deram a luz nos hospitais
mencionados, foram incluidas no estudo as mulheres maiores de 18 anos que deram a luz entre
os meses de maio e julho, que apresentavam idade gestacional de nascimento > 22 semanas’?,
que deram a luz a recém-nascidos com peso superior a 500g, que possuiam fluéncia na lingua
portuguesa, que ndo apresentavam deficiéncia intelectual, que ndo apresentavam deficiéncia
auditiva e que nao eram moradoras de rua ou condenadas por decisdo judicial. Foram excluidos
os recém-nascidos que nao tiveram o peso informado (n=10) e as mulheres com gestacdo

gemelar (n=8).

O célculo do tamanho amostral foi baseado em uma propor¢ao esperada de 31% de

recém-nascidos com baixo peso ao nascer e peso insuficiente no Brasil, com base em dados de
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um periodo pré-pandémico®?. Para a estimativa, foram considerados o intervalo de confianca
de 95% e margem de erro de 5%. A amostra inicialmente estimada foi de 330 participantes,

sendo a amostra final composta por 470 participantes.
3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos (Figura 7).

Coorte Parto e aleitamento materno em filhos de maes
infectadas por SARS-CoV-2

Etapa 01 Etapa 02

Levantamento de dados por

Levantamento de dados por meio de ligacdes telefonicas

meio de prontuario (entre 6 e 11 meses e 29 dias
apos o parto)

Dados da mae: idade,

| paridade, nimero de consultas

de pré-natal e diagnodstico de
diabetes

Dados da mae: informacodes
sociodemograficas, atividade
fisica, tabagismo, etilismo,

——  acompanhamento com
nutricionista, ganho de peso,
consumo alimentar e sintomas
de Covid-19.

Dados do recém-nascido:
idade gestacional de
nascimento, peso ao nascer e
via de nascimento

Figura 7 - Etapas da coleta de dados
Fonte: Elaborado pela autora
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Na primeira etapa, realizou-se a coleta de dados dos prontuarios por profissionais
capacitados, com um questionario semiestruturado (Anexo 01) adaptado da pesquisa “Nascer
em Belo Horizonte: Pesquisa de Parto e Nascimento” (Parecer n. CAAE — 0246.0.203.000—11).
Foram obtidos os prontuarios das gestantes que deram a luz nas maternidades selecionadas,
durante os trés primeiros meses de alta incidéncia de Covid-19 no ano de 2020 (maio, junho e
julho)®®. Foram registrados dados clinicos e gestacionais incluindo idade materna, paridade,
numero de consulta de pré-natal, diagnodstico de diabetes, idade gestacional de nascimento, peso

ao nascer e via de nascimento.

Na segunda etapa, entre 6 ¢ 11 meses e 29 dias ap0s o parto, foram realizadas liga¢des
telefonicas para as mulheres incluidas na primeira etapa. O contato telefonico foi feito por pelo
menos 5 tentativas em horarios diversos. Caso ndo houvesse sucesso ou no caso de negativa
pela puérpera, a mesma seria excluida do estudo. Nesse momento, coletaram-se dados
sociodemograficos, informagdes sobre estilo de vida (tabagismo, etilismo e pratica de atividade
fisica), gestacdo (acompanhamento com o profissional nutricionista, ganho de peso gestacional
total), sintomas de Covid-19 e sobre consumo alimentar. Para essa etapa também foi utilizado

um questiondrio semiestruturado (Anexo 02).

3.3.1 Dados sociodemograficos

Foram investigados os seguintes dados sociodemograficos: idade materna, escolaridade,
estado conjugal, renda e cor de pele autodeclarada. A idade foi apresentada como uma variavel

quantitativa e as demais variaveis foram organizadas em categorias (Quadro 1).
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Quadro 1 - Informagdes sociodemogréficas e suas respectivas caracterizacdes

Variavel Tipo Categorias
Idade materna Quantitativa -
Escolaridade® Categorica Até o ensino médio completo

Acima do ensino médio completo

Estado conjugal Categorica Com companheiro

Sem companheiro

Renda média do domicilio® Categorica Sem renda/ Até 1 salario minimo/ de 1 a 3
salarios minimos/ de 3 a 5 salarios minimos/
acima de 5 salarios minimos/ Nao soube
responder

Cor de pele autodeclarada® Categorica Branca/ Preta/ Parda/ Amarela/ Indigena

*Brasil, 1996°%, *O salario minimo no Brasil no momento da pesquisa era R$1.045,00 (mil e quarenta e cinco
reais). ‘Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,2013%

Fonte: Elaborado pela autora

3.3.2 Dados da gestacao e do parto
As informagdes sobre a gestagdo e parto incluiram o peso ao nascer, registrado

9.9  Também foram coletados dados sobre a via de

quantitativamente e categorizado
nascimento (vaginal ou cesarea), ganho de peso gestacional total quantitativo, idade gestacional
de nascimento (prematuro ou termo), paridade (1 filho e 2 ou mais filhos); niamero total de
consultas de pré-natal (menos que 6 consultas e 6 ou mais consultas'®) e se houve

acompanhamento com o profissional nutricionista (sim ou nao) (Quadro 2).
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Quadro 2 - Informagdes da gestacdo e do parto e suas respectivas caracterizagdes

Variavel Tipo Categorias
Peso ao nascer (g)* Categorica Baixo peso: <2.500g

Peso insuficiente: entre
2.500g e 3.000g

Peso adequado: > 3.000g

Via de nascimento Categorica Vaginal
Cesarea
Ganho de peso gestacional Quantitativa -
total (kg)
Idade gestacional de Categorica Prematuro
nascimento (semanas)
Termo
Paridade Categorica 1 filho

2 filhos ou mais

Consultas de pré-natal® Categorica las
>6
Acompanhamento com o Categorica Sim

profissional nutricionista .
Nao

*WHO, 19952, Viana K de J, Taddei JA de AC, Cocetti M, Warkentin S*°; *Brasil, 2012!%,

3.3.3 Sintomas de Covid-19

Para avaliagdo da presenca de Covid-19 optou-se pela analise dos dados referentes a
apresentacao de sintomas durante a gestacao (sim ou ndo) como febre, tosse e dor de garganta;
de acordo com o “Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na Aten¢do Priméria a satde”,

em virtude da baixa testagem no Brasil em 2020'%",

3.3.4 Estilo de vida
Foram coletados dados sobre tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica durante a

gestacdo, no entanto, sem considerar a frequéncia ou a quantidade (Quadro 3).
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Quadro 3 - Informagdes sobre o estilo de vida e suas respectivas caracterizagdes

Variavel Tipo Categorias
Tabagismo Categorica Sim
Nao
Estilismo Categorica Sim
Nao
Pratica de atividade fisica Categorica Sim
Nao

Fonte: Elaborado pela autora

3.3.4.1 Consumo alimentar

Aplicou-se um questionario com a frequéncia de marcadores de consumo alimentar

102103 & paquelas com

compreendendo o periodo gestacional, pautado em pesquisas nacionais
enfoque no consumo alimentar durante a pandemia no Brasil'®. Foram incluidas 9 categorias:
alimentos preparados fora de casa que venham prontos para o consumo; feijao, ervilha, grao de
bico ou leguminosas; fruta in natura (em sua forma natural, ndo foram considerados os sucos
de frutas); verduras e/ou legumes (ndo foram considerados a batata, mandioca, aipim,
macaxeira, card e inhame); embutidos (hamburguer, presunto, mortadela, salame, linguiga,
salsicha); bebidas adogadas (suco de fruta com agucar, refrigerante, suco de caixinha, suco em
po, agua de coco de caixinha, xarope de guarand/groselha); macarrdo instantaneo, salgadinho

de pacote ou biscoitos salgados; biscoito recheado e doces (bombom/bala, chiclete, gelatina,

brigadeiro, tortas doces); e por fim, carne de boi, porco, frango ou peixe.

105. “in natura

Esses alimentos foram classificados conforme o grau de processamemto
ou minimamente processados’ (obtidos diretamente de plantas ou de animais e que ndo sofrem
alteragdes apoOs deixar a natureza), ‘ingredientes culinarios’ (sal, agucar, 0leos e gorduras que
sdo utilizados nas preparagdes culinarias), ‘alimentos processados’ (produtos fabricados a partir
de um alimento in natura ou minimamente processados com a adicdo de sal, aglicar ou outra
substancia de uso culinario) e ‘alimentos ultraprocessados’ (formulagdes industriais feitas
inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos, com adi¢do de diversos

aditivos usados para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes) (Quadro 4).



41

As frequéncias disponiveis para o relato do consumo de alimentos incluiram: nunca; 1

a 2 vezes a0 més; 2 vezes na semana; 3 a 4 vezes na semana; 5 a 6 vezes na semana e todos os

dias.

Quadro 4 - Categoria dos alimentos analisados segundo o grau de processamento
Grupo de alimentos Categorizacao conforme o grau de

processamento?

Feijao, ervilha, grao de bico ou outras
leguminosas

Frutas in natura (em sua forma natural,
nao sendo considerados os sucos)

Alimentos in natura ou minimamente

Verduras e/ou legumes (nao foram
processados

considerados a batata, mandioca, cara e
inhame)

Carne de boi, porco, frango ou peixe, e

Alimentos preparados fora de casa que
venham prontos para consumo

Embutidos (hamburguer, presunto,
mortadela, salame, linguiga, salsicha)

Bebidas adogadas (suco de fruta com

acucar, refrigerante, suco de caixinha,

suco em pod, agua de coco de caixinha,
xarope de guarana/groselha).

Alimentos ultraprocessados

Macarrao instantaneo, salgadinho de
pacote ou biscoitos salgados

Biscoitos recheados ou doces (bombom,
bala, chiclete, gelatina, brigadeiro)

Brasil, 20140

O consumo dos alimentos foi, em seguida, categorizado em regular ou

insuficiente/inadequado com base em estudos que utilizaram classificagdo similar a aqui

adotada (Figura 8):
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Categoria: Alimentos /n

. Categoria: Alimentos
natura € mmimamente

Ultraprocessados
processados
 Consumo regular:  Consumo regular:
> 5 dias na semana < 2 dias na semana
Consumo Consumo
— insuficiente: <5 — inadequado: > 2
dias na semana dias na semana

Figura 8 - Classificagdo da frequéncia de consumo dos alimentos de acordo com as suas

categorias
Fonte: Malta et al., 2020'%; Brasil, 2020'%7.

3.4 Analise estatistica dos dados

O banco de dados foi elaborado por meio de dupla-digitacao no Microsoft Office Excel
versdo 2016 e foi realizada a andlise de consisténcia. O teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para avaliar a distribuicdo das varidveis numéricas, que foram
apresentadas como mediana e intervalo interquartil (IQR). As varidveis categoricas foram

descritas através de frequéncias absolutas e relativas.

O teste de correlagdo de Spearman foi utilizado para comparar as variaveis
independentes com o desfecho principal (peso ao nascer). Por meio dos testes Kruskal-Wallis
e Mann-Whitney foi possivel comparar o desfecho segundo as categorias das variaveis
qualitativas (renda, escolaridade, estado conjugal, pratica de atividade fisica, consulta com
nutricionista, sintomas de Covid-19 e consumo alimentar). O teste Qui-quadrado foi utilizado
para a comparacdo das variaveis categoricas. Quando foi identificada uma diferenga
significativa, aplicou-se a corre¢do de Bonferroni, considerando um nivel de significancia

ajustado de 0,016.



43

Para avaliar os fatores associados ao peso ao nascer, foi realizada uma regressao
logistica multinomial. Todas as variaveis que apresentaram p<0,20 na analise bivariada foram
incluidas no modelo de regressao, com eliminagdo de Backward. As variaveis definidas como
ajuste foram a idade materna, escolaridade, tabagismo, etilismo e diabetes mellitus na gestagao,
de acordo com achados na literatura que evidenciam a associagdo com o peso ao nascer. Esses
ajustes foram essenciais para controlar o impacto das variaveis avaliadas no desfecho primario,
permitindo uma andlise mais precisa das associagdes entre as variaveis de interesse e

minimizando potenciais vieses.

As analises foram executadas com auxilio do Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versdo 21.0 e no software Stata, versao 14.0, adotando-se 5% como nivel de

significancia para todas as analises.

3.5 Aspectos éticos

O estudo “Parto e aleitamento materno em filhos de maes infectadas com SARS-CoV-
2”, no qual se insere o presente trabalho, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer n. CAAE: 32378920.6.1001.5149) (Anexo 03).
Todas as puérperas e dirigentes de cada maternidade assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme as orientacdes éticas descritas na Resolugao n® 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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ABSTRACT:

Objective: To assess the birth weight of newborns whose mothers gave birth during the COVID-
19 pandemic. Methods: A cross-sectional study based on data collected from medical records
and through postnatal interviews to assess maternal and neonatal health outcomes (n = 470)
during the pandemic. All participants were assisted in three Brazilian public hospitals in 2020.
Multinomial logistic regression was performed to assess factors associated with birth weight.
Results: Low and insufficient birth weight reached 9.8% and 25.7% prevalence, respectively.
COVID-19 symptoms were reported by 8% of participants. Low birth weight was more often
observed in premature children (OR: 70.9; 95% CI: 16.4-305.8) delivered by cesarean sections
(OR: 7.70; 95% CI: 2.33-25.4). Insufficient weight was more frequent in premature children
(OR: 5.59; 95% CI: 1.53-20.4) and children whose mothers did not exercise during pregnancy
(OR: 2.85; 95% CI: 1.38-5.89). Women presenting higher gestational weight gain had a lower
chance of delivering babies with insufficient weight (OR: 0.94; 95% CI: 0.90-0.99).
Conclusion: Inadequate birth weight was associated with prematurity, delivery type, lower

gestational weight gain, and maternal physical inactivity during the pandemic. According to the
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results, it is necessary to have adequate prenatal care and promote a healthy lifestyle during

pregnancy.

Keywords: birth weight; pregnancy; COVID-19; food intake; exercising

1. INTRODUCTION
COVID-19 is the disease caused by SARS-CoV-2 coronavirus, and human cases of it
were reported for the first time in late 2019 in Wuhan City, China [1]. In March 2020, this
disease was declared a pandemic by the World Health Organization (WHO). Brazil was one of
the most affected countries and recorded 36,331,281 cases by late 2022 [1,2]. Some groups,
such as pregnant women, who had a higher risk of complications, were considered particularly

vulnerable to this infection [3].

Because of physiological and anatomical changes like immunological adaptation
conditions, higher oxygen consumption, and reduced lung capacity, pregnant women are group
that requires closer attention during infectious-disease outbreaks [4,5]. Zambrano et al. have
shown that this population was more often admitted to intensive care units during the COVID-
19 pandemic and these women were subjected to more invasive ventilation, in addition to facing
an increased risk of death. According to a study conducted in England, SARS-Cov-2 infection
was associated with higher preeclampsia rates and cesarean section prevalence than pregnant

women without it [6].

Normal fetal development could also be influenced by SARS-CoV-2 infection since it
could lead to outcomes like preterm birth and low birth weight [7,8]; furthermore, fetal COVID-
19 complications include intrauterine growth limitations [9]. Birth weight is known as an
important neonatal health indicator and low birth weight is a risk factor for perinatal morbidity
and lifelong health complications [10]. The pandemic highlighted that COVID-19
consequences exceeded the morbidity caused by this, and had a significant socioeconomic
impact on healthcare factors such as income, food security, social isolation, fear of virus

contamination and number of prenatal visits, with a notable influence on birth weight [11-13].

According to a report by the Food and Agriculture Organization of the United Nations
(FAO), nearly 12% of the global population faced severe food insecurity in 2020 [14]. This

increase is attributed to various factors, including disruptions in food supply chains that elevated
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prices, social isolation that restricted physical access to food, and income reductions resulting
from the decline in economic activities [15,16]. Studies indicate that food insecurity during
pregnancy can result in either insufficient or excessive gestational weight gain, both of which
are detrimental to maternal and fetal health. Nutrient deprivation is frequently associated with
low gestational weight gain [17]. On the other hand, food insecurity can also lead to increased
consumption of ultra-processed and energy-dense foods, resulting in excessive gestational
weight gain [18]. Both extremes pose significant risks and are associated with adverse outcomes

such as preterm birth, low birth weight, and macrosomia [16,18].

Moreover, maternal mental health became particularly vulnerable during the pandemic
due to social isolation and uncertainty regarding neonatal outcomes. In one of the first
systematic reviews published on the mental health of pregnant and postpartum women during
the pandemic, an increase in the prevalence rates of anxiety, depression, and insomnia among
pregnant women was observed compared to the pre-pandemic period [19]. Other studies have
shown that symptoms of depression and anxiety can increase the risk of adverse pregnancy

outcomes, such as low birth weight [20,21].

According to a systematic review, 15% of babies born from pregnant women who tested
positive for COVID-19 recorded low birth weight [22]. However, a prospective cohort did not
identify differences in birth weight when this outcome was compared based on the presence of
Sars-Cov-2 infection [23]. Given the scarcity of studies on this topic and the hypothesis that
COVID-19-related disruptions can affect birth weight, the aim of the present study was to assess

the pandemic’s impact on the birth weight of babies born at that time.

2. MATERIALS AND METHODS

This was a cross-sectional study based on data collected during the first two stages of a
cohort study entitled “Childbirth and breastfeeding applied to children of mothers infected with
SARS-CoV-2”. The first stage aimed to collect data from medical records of women who gave
birth in three public hospitals in Belo Horizonte City, Brazil, in the first three months of high
COVID-19 incidence (May, June, and July) in 2020 [24]. Gestational and clinical data, such as
birth weight, gestational age at birth, number of prenatal consultations, parity, and newborn sex,
were collected at this stage. Women were addressed by phone, between the 6th and 11th months

of pregnancy, and 29 days after delivery. At the second stage, we collected additional
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sociodemographic information: income and marital status, record of exercising, nutritional

monitoring during pregnancy, alcohol consumption, smoking, and food intake.

Sample size calculation was based on an expected rate (31%) of newborns presenting
low birth weight and insufficient weight in Brazil, and was substantiated by data from a pre-
pandemic period. Wall tests adopted a 95% confidence interval (CI) and a 5% error margin.
The initial estimate pointed towards 330 participants, and the final sample comprised 470

participants [25] (Figure 1).

2.1 Inclusion and Exclusion Criteria

Medical records of women over 18 years who gave birth between May and July in the
assessed maternity hospitals, at gestational age at birth > 22 weeks [26], who gave birth to
newborns weighing more than 500 g, who were fluent in Portuguese, who did not have
intellectual and/or hearing disabilities, and who were not homeless or convicted by court order

were included in the study.

2.2 Data Collection
2.2.1 Sociodemographic Data

The following sociodemographic data were collected through a questionnaire adapted
from a study based on similar public targets [27]: age (in years), income (no income, up to 1
minimum wage, 1 to 3 minimum wages, 3 to 5 minimum wages or more than 5 minimum
wages), schooling (illiterate, primary school, elementary school, high school or higher
education) [28], marital status (single, married, in a stable relationship for more than six months,
widowed or divorced), paid work before the pandemic (yes or no), and self-declared skin color

(white, black, brown, Asian descendant or Indigenous) [29].

2.2.2 Pregnancy and Delivery Data

Information on pregnancy and delivery included birth weight, gestational weight-gain
(GWGQG) in kilograms, delivery route (vaginal or cesarean section), gestational age at birth

expressed in weeks and days (preterm or full-term), parity (1 child, and 2 or more children),
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total number of prenatal consultations (less than 6 consultations, and 6 or more consultations
[30]), whether there was follow-up with dieticians (yes or no) and if there was any diabetes
mellitus diagnosis during pregnancy (yes or no). Birth weight was classified as low (<2500 g),
insufficient (between 2500 g and 3000 g), and adequate (>3000 g) [31-33].

2.2.3 Life Style

Smoking (yes or no), alcohol consumption (yes or no), and exercising (yes or no) data

during pregnancy were also collected.

2.3 Pandemic Context
2.3.1 COVID-19 Symptoms

We also analyzed data about COVID-19 symptoms during pregnancy (yes or no), such
as fever, cough, and sore throat, due to the low number of tests in Brazil, in 2020, according to

the “Clinical Management Protocol for Coronavirus in Primary Health Care” [34].

2.3.2 Food Consumption

A questionnaire about food intake frequency markers during the gestational period,
based on national research [35-37] and studies focused on food intake during the pandemic in
Brazil, was adopted [38]. Nine food type categories were included: ready-to-eat food (prepared
outside the home); beans, peas, chickpeas or legumes; fresh fruit (fresh fruit juices were not
considered); vegetables and/or legumes (potatoes, cassava and yam were not taken into
account); processed meat (burgers, ham, salami, sausage, hot dogs); sweetened beverages
(sugary fruit juice, soda, canned juice, powder juice, caned coconut water, guarana/blackcurrant
syrup); instant noodles, packaged snacks or crackers; stuffed cookies and sweets
(candies/sweets, chewing gum, jelly, brigadeiro, sweet pies); and, finally, beef, pork, chicken
or fish. Frequencies applied for reporting purposes included “never”, “1 to 2 times a month”,

“2 times a week”, “3 to 4 times a week”, S to 6 times a week”, and “every day”.

Food intake was classified into four categories [39]: “fresh or minimally processed

food”, “culinary ingredients” (salt, sugar, oils and fats used for cooking), “processed food”
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(fresh or minimally processed food by using salt or sugar, or other culinary-use substances) and
“ultra-processed food” (industrial formulations or food mainly prepared with substances
extracted from food added with several additives to provide attractive sensory properties to

these products).

The consumption of fresh and minimally processed food for five or more days a week
was considered regular, while consuming ultra-processed food for two or more days a week

was considered inadequate [40,41].

2.4 Statistical Analysis

A database was created based on double data entry in Microsoft Office Excel 2016, and
consistency analysis was conducted. The Kolmogorov—Smirnov normality test was used to
assess the distribution of numerical variables expressed as median and interquartile range

(IQR). Categorical variables were described through absolute and relative frequencies.

Spearman’s correlation test was performed to compare independent variables to birth
weight taken as a continuous variable. Kruskal-Wallis and Mann—Whitney tests allowed the
comparison of the outcome based on qualitative variable categories (income, schooling, marital
status, exercising, consultation with a dietician, COVID-19 symptoms and food intake). A chi-
square test with Bonferroni correction was run to compare the categorical variables, whenever
necessary. Multinomial logistic regression was performed to assess factors associated with birth
weight. All variables recording p < 0.20 in the bivariate analysis were included in the regression
model based on backward elimination. This procedure regards the sequential elimination of the
least significant variables in the model, starting with the one accounting for the highest p-value.
In addition, multivariate analyses were adjusted to maternal age, schooling, smoking, alcohol
use, and gestational diabetes mellitus. These adjustments were essential to control the impact
of the assessed variables on the primary outcome to reach a more accurate analysis of
associations between variables of interest and to minimize potential biases. Well-documented
variables related to the primary outcome in the literature were selected to be adjusted. The
analyses were performed in Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 21.0, and

in Stata software, version 14.0, at a 5% significance level.

2.5 Aesthetical Aspects
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The study “Childbirth and breastfeeding in children of mothers infected with SARS-
CoV-2”, which encompasses the current study, was approved by the Research Ethics
Committee of Federal University of Minas Gerais (Opinion n. CAAE: 32378920.6.1001.5149).
All postpartum women and managers of each assessed maternity hospitals signed the Free and

Informed Consent Form, according to the ethical guidelines described in Resolution n.

466/2012 of the National Health Council.

3. RESULTS

3.1 General Sample Features

In total, 470 women participated in the study. They recorded a median age of 27 years
(IQR 9). Most of them had at most a high school degree (85.3%), brown skin (57.2%), and a
partner (62.6%). Approximately 8% of pregnant women reported COVID-19 symptoms before

delivery and 29.6% of them had a cesarean section.

3.2 Pregnancy and Childbirth

In total, 9.8% of newborns recorded low birth weight and 25.7% of them were born with
insufficient weight. These results are similar to those found in Brazil in 2019, during the pre-
pandemic period. In that year, 8.5% of newborns had low birth weight, and 22.6% were born
with insufficient weight [25]. A higher frequency of low birth weight was observed in babies
born by cesarean section (15.8% vs. 7.2%) compared to those with adequate weight (52.5% vs.
69.5%). Additionally, the prevalence of low birth weight was significantly higher in preterm
babies (62.8% vs. 4.3%) compared to those with adequate weight (14% vs. 69.5%). Insufficient
birth weight was more prevalent among women who did not exercise during pregnancy (28.8%
vs. 20.8%) compared to those with adequate-weight babies (59.9% vs. 71.9%). There was no

association between birth weight and other tested variables (Table 1).

Gestational weight gain, gestational age, and birth weight medians were 10 kg (IQR 8),
39 weeks (IQR 2), and 3170 g (IQR 660), respectively. A higher weight median was identified
in babies of pregnant women who had vaginal delivery [3205 g (IQR 632) vs. 3040 g (IQR
778); p=0.006] and in babies born at term [3210 g (IQR 617) vs. 2390 g (IQR 970); p <0.001].
There was a correlation between birth weight and gestational age (r = 0.421; p < 0.001), and
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gestational weight gain (r = 0.171; p = 0.001), when the main outcome was taken as a

continuous variable.

3.3 Food Intake

The most common foods consumed during pregnancy during the pandemic were beans
(88.2%), vegetables and/or legumes (74.5%), and meat (77.0%). In total, of the consumed ultra-
processed foods, the sweetened, prepared food, and food shops and restaurants categories
accounted for 66.2% and 21.2%, respectively. Based on the present results, and after Bonferroni

correction, there was no association between birth weight categories and food intake (Table 2).

3.4 Multivariate Analysis

Higher chance of low birth weight in babies born by cesarean section was observed
through multivariate analysis (OR: 7.70; 95% CI: 2.33-25.4), as well as in preterm babies (OR:
70.9; 95% CI: 16.4-305.8) after adjustments for maternal age, schooling, smoking, alcohol
consumption, and diabetes mellitus during pregnancy. Insufficient weight was more often
observed in preterm children (OR: 5.59; 95% CI: 1.53-20.4) and in children whose mothers did
not exercise during pregnancy (OR: 2.85; 95% CI: 1.38-5.89). There was a lower chance of
inadequate weight in women with higher gestational weight gain (OR: 0.94; 95% CI: 0.90—
0.99) after these adjustments (Table 3).

4. DISCUSSION
According to the results of the present study, there was a high prevalence (35.5%) of
inadequate birth weight during the pandemic. Low birth weight was associated with prematurity
and cesarean section. Insufficient birth weight was associated with premature birth and lack of
exercise during pregnancy. The chance of inadequate birth weight was lower in women

presenting high gestational weight gain.

A similarly low birth weight rate (10.2%) was observed in babies of Brazilian women,
regardless of COVID-19 positive or negative test results [42]. In 2019, in the pre-pandemic
period, Brazil recorded 8.5% of births weighing less than 2500 g and 22.6% weighing between
2500 g and 3000 g; these findings are consistent with those observed in our study [25].
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Inadequate birth weight is an important public health indicator and this condition is closely
associated with infant mortality, mainly with maternal health and nutrition [42—44]. The
literature showed divergences between perinatal outcomes recorded during the pandemic. Some
of these studies highlighted higher low-birth-weight frequency [7,8,23] in women infected with
SARS-CoV-2. These findings likely result from lifestyle changes observed at that time, such as
diets composed of a lower intake of fresh food and less exercising, difficulty accessing prenatal
care, and social vulnerability [45—48]. A study carried out in the United States showed that
changes in prenatal care during the COVID-19 pandemic led to significant emotional impacts,
mostly fear and anxiety related to prenatal care and childbirth [49]. Higher anxiety levels were
notably linked to lower birth weight in newborns [50]. Other studies did not identify significant
differences in outcomes, as observed in our work [51]. These findings point towards the
multifactorial nature of birth weight, since it encompasses prenatal care and maternal health, as

well as socioeconomic and lifestyle issues like diet and exercising.

According to the current analyses, inadequate birth weight was favored by prematurity,
among other factors, and it can be explained by both pregnancy shortening and shorter fetal
growth time [52,53]. In total, 9.6% of births in the present sample were premature, and this rate
is similar to that found in a retrospective study on births in Brazil between 2012 and 2019 [54].
The 2020 global prematurity rate was very similar to the aforementioned one (9.9%) [55]. A
recent systematic review did not show an association between preterm birth and SARS-Cov-2
infection [45], and data in the current study were also similar to those recorded during the pre-

pandemic period.

In addition to prematurity, cesarean section was also associated with low birth weight.
Cesarean sections can benefit the health of mother and baby whenever it is well recommended.
An analysis of publicly funded hospitals in Southeastern Brazil recorded a cesarean section rate
similar to the one observed herein (24.6%) [56]. A survey carried out in China [57] analyzed
the delivery type and neonatal outcomes, and showed that higher cesarean section rates were
linked to low-birth-weight newborns. The association between cesarean sections and low birth
weight can be explained by iatrogenic practices related to elective cesarean sections often
performed before labor onset [58]. Lower birth weight may be associated with cesarean delivery
due to preexisting pregnancy complications that lead to a surgical indication, such as placental
abruption, umbilical cord prolapse, placenta previa, chronic fetal distress, uncontrolled
hypertensive disorders, and other obstetric emergencies [59,60]. Studies have shown an

expected increase in the number of cesarean sections during the COVID-19 pandemic [61],
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including in Brazil, although this number has been growing since 2017. Increased maternal
requests due to uncertainties related to this disease, lower quality of prenatal care due to social
isolation, restricted presence of a partner during childbirth hospitalization, and the fact that
pregnant women arrived at maternity hospitals with advanced obstetric complications are

among the reasons for this trend [62,63].

However, based on the current results, the cesarean section rate was similar to that
recorded in the pre-epidemic period, and the same result was recorded in a British hospital [63].
This finding is likely justified by the fact that hospitals, in Brazil, where data were collected,
are references in maternal and child care. Furthermore, 80% of the present sample attended at
least six prenatal consultations, and it helped reduce complications and the number of elective
cesarean sections. We recommend that future studies compare birth weight in elective cesarean
sections versus emergency cesarean sections, considering that the factors leading to the
indication for surgical delivery may act as a potential confounding factor in the association

between low birth weight and cesarean delivery.

Lack of exercise during pregnancy was associated with insufficient birth weight, and
this finding corroborated current recommendations for exercising during pregnancy [64]. A
review highlighted that regular exercise is protective against birth weight extremes due to
improved placental blood flow. Furthermore, it helps to control pregnant women’s body weight
[65]. Approximately 22% of American pregnant women reduced their exercising time due to
social isolation [66]. On the other hand, 20.6% of women in a Brazilian study reported having
engaged in exercise at some point during pregnancy during the pre-pandemic period. The
current sample reported an even higher rate, and this finding can be explained by the growing
concern with health during pregnancy, mainly during the pandemic. It is important to point out
that exercising can be influenced by socioeconomic factors. A Brazilian study highlighted that
pregnant women with lower income and educational levels undertook less exercise during
pregnancy due to limited access to resources, limited information about the benefits of

exercising, or structural barriers, such as lack of both time and social support [67].

Studies have been shown about the association between gestational weight gain and fetal
growth [68,69]. According to data in the present research, women who presented higher weight
gain during pregnancy were less likely to give birth to a newborn weighing less than 2500 g.
Inadequate weight gain is associated with low birth weight and prematurity, whereas excessive
weight gain increases the risk of macrosomia [69,70]. Although data in the present study did

not allow the classification of gestational weight gain as adequate or inadequate due to a lack
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of pre-gestational anthropometric information, they reinforced the ability of this potentially

modifiable factor in determining birth weight.

The sample in the current study recorded a small number of performed tests and made
it essential to analyze the features of SARS-CoV-2 infection symptoms. No differences were
found in the birth weight of children whose mothers presented COVID-19 symptoms during
pregnancy. It is known that asymptomatic SARS-CoV-2 transmission is also real, but it is more
difficult to identify at times of health crisis [71]. However, studies have shown that symptoms,
such as cough, fever, and smell and taste loss, are potential COVID-19 predictors [72]. It is
worth noting that birth weight assessment happened at early pandemic stages, but, due to its
long duration, results could have been different in other studies. It is assumed that the
socioeconomic impacts of this context will be observed for years from now, and makes further

longitudinal studies necessary to assess the pandemic’s repercussions on maternal and child

health.

The limitations of the present study include the fact that the sample, despite comprising
three large public maternity hospitals, was not representative of the pregnant women population
in the assessed city. Furthermore, inclusion criteria “being fluent in Portuguese” and “literate”
may have limited the sample’s scope. The small number of pregnant women who reported
COVID-19 symptoms can also be considered a limitation since it might have restricted the
ability to associate this variable with birth weight. It is noted that the interviewed women may
not have accurately recalled information about the gestational period, as the telephone
interviews took place at least six months after delivery. Over time, pregnancy-related events
are more likely to be underreported, and the way questions are formulated can influence
responses, especially regarding subjective variables, such as dietary habits and physical activity
during pregnancy. A Brazilian study compared subjective methods, such as questionnaires, and
objective methods, such as pedometers, for measuring physical activity during pregnancy and
found that questionnaires tend to overestimate this practice [73]. Therefore, to mitigate this
bias, the use of structured questionnaires is recommended, as they can improve data reliability,
along with the combination of different sources of information, such as medical records or
objective methods, whenever possible. This recall bias may have influenced our results, such
as the fact that no dietary intake variable was eligible for multivariate analyses. Finally, it
should be noted that the results presented only showed an association between the analyzed
variables and did not establish causal associations due to the cross-sectional design. To

investigate these causal relationships more thoroughly, longitudinal studies are recommended
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to deeply investigate these causal associations, as they allow an analysis of changes taking place
over time and a more accurate understanding of factors influencing the observed outcomes. The
current study included a population that was particularly vulnerable to the pandemic, besides
being the first to investigate the birth weight of children born during one of the most critical

periods of the COVID-19 pandemic in the assessed metropolis.

5. CONCLUSIONS

Inadequate birth weight prevalence was high in the first months of the pandemic in
Brazil, although the recorded numbers were similar to the pre-pandemic ones. Birth weight
inadequacies were associated with prematurity, delivery route, lower gestational weight gain,
and maternal lack of exercise during pregnancy. These findings highlight the multifaceted
factors influencing birth weight, regardless of the health conditions, besides emphasizing the
need for interventions to ensure adequate prenatal care and nutritional support. Therefore,
public policies are needed to expand access to prenatal care, especially in more vulnerable
populations. It is essential to strengthen strategies to ensure access to adequate nutrition and
nutritional counseling. The public health system, which includes nutrition professionals, can
expand the availability of services such as group discussions on healthy eating. Additionally,
physical education professionals present in healthcare facilities can develop specific strategies
for this group, such as informational booklets on the importance of physical activity during
pregnancy. These actions strengthen health care at a crucial time, helping to prevent adverse

outcomes such as inadequate birth weight.

Future research could broaden the sample to include different regions and
socioeconomic contexts in the analysis, and take into consideration data previously collected
during the pandemic, as well as incorporate gestational information, such as pre-gestational
body mass index. Furthermore, it is essential to analyze the pandemic’s long-term impact on

maternal and child health based on gestational conditions experienced at that time.
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Cohort study “Childbirth and breastfeeding applied to children of mothers
infected with SARS-CoV-2”

First Stage

Data collection from medical records

The data were collected from three public

maternity hospitals in Belo Horizonte
during May, June, and July 2020

Second stage

Data collection through phone calls

Telephone interviews were conducted with
the women included in the first stage of
the study. These interviews occurred
between 6 months and 11 months and 29
days postpartum

Medical records of women over 18 years
who gave birth between May and July in
the assessed maternity hospitals, at
gestational age at birth > 22 weeks [20],
who gave birth to newborns weighing
more than 500g, who were fluent in
Portuguese, who did not have in-tellectual
and/or hearing disabilities, and who were
not homeless or convicted by court order,
were included in the study.

Women were excluded if they could not be
reached by phone after at least five
attempts at different times or if they
declined to participate.

The final sample consisted of 470 participants

Figure 1. Design of the present study.
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Table 1. Socioeconomic and gestational features of births registered in the assessed maternity

hospitals between May and July, 2020.

Variables Total Sample Afiequate InS}lfﬁcient Low Weight p-Value
(n%) Weight (n%) Weight (n%) (n%) *

Schooling 470 303 (64.5) 121 (25.7) 46 (9.8)

Up to complete HS 401 (85.3) 256 (63.8) 105 (26.2) 40 (10.0)  0.790

Higher than HS 69 (14.7) 47 (68.1) 16 (21.4) 6 (10.1)

Marital status 470 303 (64.5) 121 (25.7) 46 (9.8)

With a partner 294 (62.6) 194 (66.0) 73 (24.8) 27(9.2)  0.661

Without a partner 176 (37.4) 109 (62.0) 48 (27.2) 19 (10.8)

Income 470 303 (64.5) 121 (25.7) 46 (9.8)

No income 36 (7.7) 27 (75.0) 7(19.4) 2(5.6)

Upto 1 MW 181 (38.5) 113 (62.4) 52 (28.7) 16 (8.9)

From 1 a3 MW 168 (35.7) 109 (64.9) 41 (24.4) 18 (10.7)  0.796

From 3 to 5§ MW 43 (9.1) 30 (69.8) 8 (18.6) 5(11.6)

More than 5 MW 18 (3.8) 9 (50) 7 (38.9) 2(11.1)

Not informed 24 (5.2) 15 (62.5) 6 (25.0) 3 (12.5)

Self-declared skin color 470 303 (64.5) 121 (25.7) 46 (9.8)

White 83 (17.7) 44 (53.0) 31(37.3) 8(9.7)

Black 103 (21.9) 67 (65.0) 25(24.3) 11(10.7)

Brown 269 (57.2) 181 (67.3) 62 (23.0) 26 (9.7) 0382

Asian descendant 13 (2.8) 9 (69.2) 3(23.1) 1(7.7)

Indigenous 2(0.4) 2 (100.0) 0(0) 0 (0)

Delivery route 470 303 (64.5) 121 (25.7) 46 (9.8)

Vaginal 331(70.4) 230(69.5)a 77 (23.3) 24 (7.2)a 0.001

Cesarean 139 (29.6) 73 (52.5)b 44 (31.7) 22 (15.8) b

GA at delivery 466 302 (64.5) 121 (26.0) 45 (9.6)

Preterm (<37 weeks) 43 (9.2) 6(14.0)a 10 (23.2) 27 (62.8) a <0.001

Term (>37 weeks) 423 (90.8) 294 (69.5)b 111 (26.2) 18(4.3)b

Number of PN consultations 336 215 (64.0) 87 (25.9) 34 (10.1)

Less than 6 44 (13.1) 26 (59.1) 12 (27.3) 6(13.6)  0.655

6 consultations or more 292 (86.9) 189 (64.7) 75 (25.7) 28 (9.6)

Deliveries 470 303 (64.5) 121 (25.7) 46 (9.8)  0.561
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1 child 233 (49.6) 146 (62.7) 61 (26.2) 26 (11.1)
2 children or more 237 (50.4) 157 (66.2) 60 (25.3) 20 (8.5)
COVID-19 symptoms during 468 301 (64.3) 121 (25.9) 46 (9.8)
pregnancy

0.825
Yes 37 (7.9) 25 (67.6) 8 (21.6) 4(10.8)
No 431 (92.1) 276 (64.0) 113 (26.2) 42 (9.8)
Any DM form during 339 223 (64.8) 84 (24.8) 32 (9.4)
pregnancy

0.852
Yes 72(212) 49 (68.0) 16 (22.2) 7(9.8)
No 267 (78.8) 174 (65.1) 68 (25.5) 25 (9.4)
gol!ow-up with a dietician 470 303 (64.5) 121 (25.7) 46 (9.8)

uring pregnancy

Yes 86 (183) 55 (64.0) 24 (27.9) 781 0784
No 384 (81.7) 248 (64.6) 97 (25.3) 39 (10.1)
Exercising 470 303 (64.5) 121 (25.7) 46 (9.8)
Yes 178 (37.9) 128 (71.9)a  37(20.8)a 13(7.3)  0.030
No 202 (62.1)  175(59.9)b 84 (28.8)b 33 (11.3)
Smoking 470 303 (64.5) 121 (25.7) 46 (9.8)
Yes 35 (7.4) 22 (62.9) 11 (31.4) 2(57)  0.568
No 435(92.6) 281 (64.6) 110 (25.3) 44 (10.1)
Alcohol intake 470 303 (64.5) 121 (25.7) 46 (9.8)
Yes 37 (7.9) 26 (70.3) 6 (16.2) 5(13.5) 0334
No 433 (92.1) 277 (64.0) 115 (26.5) 41 (9.5)

*Statistical test: chi-square test with Bonferroni correction. Frequencies followed by different letters between the categories
represent a statistically significant difference between groups. HS: High school; DM: diabetes mellitus; GA: gestational age;
PN: prenatal; MW: minimum wage. Minimum wage in Brazil at research time was BRL 1045.00 (one thousand and forty-five
Reais). p values in bold are statistically significant.
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Table 2. Features of food consumed by pregnant women and their association with birth weight

categories.

Total . Low
Beans, peas, chickpeas or legumes 459 294 (64.0) 120 (26.2)  45(9.8)
Insufficient 54 (11.8) 35(64.8) 14 (25.9) 5(9.3) 0.987
Regular 405 (88.2) 259 (62.0) 106 (27.2) 40 (10.8)
Vegetables, and/or legumes 458 293 (64.0) 120 (26.2)  45(9.8)
Insufficient 117 (25.5) 78 (66.7) 25(21.4) 14(11.9) 0315
Regular 341 (74.5) 215 (63.0) 95 (27.9) 31 (9.1)
Fresb fruit (fresh fruit juices were not 459 294 (64.0) 120 (262) 45 (9.8)
considered)
Insufficient 206 (44.9) 124 (60.2) 60(29.1) 22(10.7) 0.296
Regular 253 (55.1) 170(67.2) 60 (23.7) 23 (9.1)
Beef, pork, chicken or fish 456 292 (64.0) 120 (26.3) 44 (9.7)
Insufficient 105 (23.0) 74 (70.5) 18 (17.1)  13(12.4) 0.043
Regular 351 (77.0) 218 (62.1) 102 (29.1)  31(8.8)
Food prepared outside the home 457 292 (63.9) 120 (26.3)  45(9.8)
Inadequate 97 (31.2) 58(59.8) 28(28.9) 11(11.3) 0.631
Less than two days a week 360 (78.8) 234 (65.0) 92 (25.5) 34(9.5)
Sausages (burger, ham, salami, sausage). 459 294 (64.0) 120 (26.2)  45(9.8)
Inadequate 158 (34.4) 105 (66.5) 40 (25.3) 13(8.2) 0.641
Less than two days a week 301 (65.6) 189 (62.8) 80 (26.6)  32(10.6)
e e 4% e sy 409 o
Inadequate 303 (66.2) 188 (62.0) 85(28.1) 30(9.9)
Less than two days a week 155 (33.8) 105 (67.7) 35 (22.6) 15 (9.7)
i?;i?rgmdles packaged snacks or salty 457 292 (63.9) 120 (263) 45 (9.8)
Inadequate 160 (35.0) 105 (65.0) 41 (25.5) 15(9.4) 0932
Less than two days a week 297 (65.0) 188 (63.3) 79 (26.6)  30(10.1)
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Stuffed biscuits and sweets (candy,
chewing gum, gelatin, brigadeiro, sweet 456 292 (64.0)

pies)
Inadequate 184 (40.4) 117 (63.6)
Less than two days a week 272 (59.6) 175 (64.3)

119 (26.1) 45 (9.9)

0.836
47 (25.5)  20(10.1)

72(26.5)  25(9.2)

*Statistical test: chi-square test.
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Table 3. Multinomial logistic regression model based on odds ratio (OR) estimates and 95%CI

associated with birth weight.

Insufficient Birth Weight a Low Birth Weight a
Variables Categories
OR Adjusted OR * OR Adjusted OR *
_ Cesarean 1.49 1.47 2.83 7.70
Delivery route b .
section (0.86-2.58) (0.71-3.06) (1.19-6.73) (2.33-25.4)
Total weight gain 0.94 0.94 0.94 0.94
during pregnancy
(kg) ¢ (0.90-0.98) (0.90-0.99) (0.88-1.01) (0.87-1.03)
1.96 2.85 1.85 1.07
Exercising d No
(1.15-3.33) (1.38-5.89) (0.70-4.89) (0.31-3.68)
Gestational age at 5.03 5.59 56.1 70.9
th Preterm
birth e (1.61-15.6) (1.53-20.4) (17.2-183.5) (16.4-305.8)

2Adequate weight as a reference; "Vaginal birth as reference; *Quantitatively assessed weight gain; 9Exercising as reference;
°Birth term as reference. Adjusted for maternal age, schooling, smoking, alcohol consumption, and diabetes mellitus during

pregnancy.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo avaliar o peso ao nascer de recém-nascidos de
mulheres que deram a luz durante a pandemia de Covid-19 em uma metrdpole brasileira, sendo
verificado importante papel da prematuridade, tipo de parto, menor ganho de peso gestacional
e inatividade fisica materna na determinacdo desse desfecho. Esses resultados, tal como
observados em outros estudos, reforcam a necessidade da aten¢ao a saude materno-infantil, uma

vez que o peso ao nascer ¢ um importante indicador de satde publica.

A prevaléncia de inadequag@o do peso ao nascer aqui identificada foi elevada, porém
mostrou-se similar aos valores pré-pandémicos. E valido ressaltar que essa avaliagdo ocorreu
em um momento inicial da pandemia, e, devido a sua longa duragdo, os desfechos podem
apresentar variagdes em estudos posteriores. A amostra ora analisada pode ter enfrentado
impactos menores em comparacdo as mulheres que engravidaram e deram a luz em estagios

mais avancados do contexto pandémico.

Tanto a prematuridade quanto a via de parto foram associadas a inadequagdes no peso
ao nascer. A prematuridade resulta no encurtamento da gestacdo e, consequentemente, em
menor tempo para o crescimento fetal, podendo também estar relacionada a intercorréncias
clinicas maternas ou fetais, que contribuem para inadequacdes no peso ao nascimento. No caso
das cesarianas, sabe-se que os procedimentos eletivos podem aumentar as taxas de baixo peso
ao nascer por anteciparem o parto antes do momento adequado, enquanto complica¢des durante
a gestacdo podem levar a partos emergenciais. E importante destacar que as maternidades onde
o estudo foi conduzido sdo referéncias em atengdo materno-infantil, especialmente para
gestagdes de alto risco, que pode contribuir para a prematuridade e demanda pela realizagao de

cesarianas. Esse fator pode ter contribuido para as associacdes encontradas.

Outro fator relevante na determinacdo do peso ao nascer € o estado nutricional materno.
Embora ndo tenha sido possivel avaliar o IMC pré-gestacional e o ganho de peso gestacional
total, os dados indicaram que um maior ganho de peso durante a gestacao esteve associado a
uma menor probabilidade de inadequagao do peso ao nascer. Vale destacar que cada mulher,
de acordo com seu estado nutricional pré-gestacional, possui uma recomendacao de ganho de
peso. Contudo, ¢ amplamente reconhecido que tanto ganhos excessivos quanto insuficientes

estdo relacionados, respectivamente, 8 macrossomia € ao baixo peso ao nascer. O ganho de peso
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fora das recomendagdes pode ser influenciado por diversos fatores, como inadequagdes
alimentares, que podem ser derivadas de um quadro de inseguranca alimentar, e auséncia de
atividade fisica. Esses elementos destacam o impacto do estilo de vida da gestante na saude do
recém-nascido. Além disso, o acesso a um pré-natal adequado ¢ fundamental, pois permite o
monitoramento da evolugdo do ganho de peso e a adogdo de medidas preventivas para evitar

desfechos adversos.

Os achados deste estudo sobre atividade fisica durante a gestagao estdo em concordancia
com as recomendagdes atuais, que indicam a pratica de pelo menos 150 minutos semanais de
exercicios moderados como estratégia para prevenir desfechos adversos, incluindo a
inadequacao do peso ao nascer. Nao houve mensuragdo quantitativa dessa pratica entre as
mulheres aqui avaliadas, mas sabe-se, por meio de outras investigacoes, da elevada inadequagao
desse parametro. Reforca-se, assim, a necessidade de fortalecer agdes que promovam a pratica
diaria de atividade fisica, medida essencial para reduzir desfechos adversos para os recém-
nascidos, mesmo em contextos desafiadores de isolamento social, como a pandemia de Covid-
19. Uma forma de alcangar esse objetivo seria por meio de orientagdes sobre como realizar
atividades fisicas utilizando recursos disponiveis em casa, além de aulas online conduzidas por
educadores fisicos vinculados a aten¢do primdria a satde, como observado em algumas

unidades basicas de satide do municipio do estudo.

O consumo alimentar ndo apresentou associagdo com o peso ao nascer, sugerindo que
outros determinantes podem ter exercido maior influéncia nesse desfecho. Além disso, a
avaliacdo do consumo alimentar foi limitada a um tnico momento da pandemia, restringindo
analises mais abrangentes. Ainda assim, uma pesquisa desenvolvida pelo nosso grupo de
pesquisa com a mesma base de dados aqui adotada, identificou redug¢dao do consumo de carnes
durante a pandemia'® que poderia suscitar impactos em médio prazo para a saude materno-
infantil, caso nao houvesse a devida substituicao por alimentos fontes de nutrientes similares.
A literatura aponta que inadequagdes na ingestao materna de nutrientes podem levar a desfechos
neonatais adversos. Portanto, destaca-se a necessidade de incentivar uma alimentacao saudavel,
particularmente em contextos de crise, em que as vulnerabilidades sociais e psicoldgicas da

populagdo podem trazer repercussdes a longo prazo, influenciando os habitos alimentares.

Dada a duracdo da pandemia e a amplitude de seus impactos psicoldgicos, econdomicos
e sociais, torna-se necessario explorar, a longo prazo, os efeitos dessas adversidades sobre as

gestantes e suas criancas. Recomenda-se a realiza¢ao de estudos futuros que avaliem a saude
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atual das criancas nascidas durante o contexto pandémico. Além disso, sugere-se que
investigagdes sobre os efeitos de uma crise sanitaria considerem um periodo mais extenso da
crise, € nao apenas as fases iniciais, como foi o caso do nosso estudo. Outro ponto que merece
maior atencao € o estado nutricional materno durante a gestagao, especialmente no que se refere

a sua relagcdo com os desfechos neonatais.

Os resultados obtidos representam uma contribuicdo relevante para a literatura,
fornecendo subsidios para o aprimoramento do atendimento as gestantes, com énfase em temas
como alimentagdo saudavel e atividade fisica, os quais sdo determinantes para o ganho de peso
adequado na gestacdao. Nosso estudo destaca a importancia de, diante de um possivel cenario
pandémico futuro, fortalecer a identificagdo das gestantes em situagdo de inseguranca
alimentar, além de promover o incentivo a pratica regular de atividade fisica. Adicionalmente,
enfatiza a necessidade de um acompanhamento pré-natal qualificado, acessivel e
multiprofissional, o qual pode ndo apenas favorecer a adequacdo do peso ao nascer, alvo desta
dissertacdo, mas também impactar positivamente outros parametros de saide do bindmio mae-

bebé.
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6. ANEXO
ANEXO 01
PROJETO DE PESQUISA:
PARTO E ALEITAMENTO MATERNO EM FILHOS DE MAES INFECTADAS POR
SARS-CoV-2

Coordenacio: Prof.? Dr.” Fernanda Penido Matozinhos — (31)99644-1187

Instrumento de coleta de dados no prontuario - adaptado da pesquisa “Nascer em Belo

Horizonte: Inquérito sobre o parto e nascimento”- 2011-2013

ID (Nimero do prontuario)

Sigla inicial do Hospital ID

A SER APLICADO EM MULHERES QUE PARIRAM NOS MESES DE MAIO,
JUNHO E JULHO NO BRASIL E EM ABRIL E MAIO EM PORTUGAL

ATENCAO!

As informacoes devem ser preenchidas neste questionario de prontuario com CANETA AZUL!

1. Mie infectada por SARS-CoV-2: | |0 -NAO| |1-SIM | |2 —NAO CONSTA ESSA
INFORMACAO
Se SIM, especificar se: caso suspeito ou
confirmado:

Se SIM, caso haja maior detalhamento de informagdes no prontudrio (sobre
testagem/resultado/sintomas), registrar:

2.Datadacoletadedados| | [/ | V| |

3. Horario de inicio da coleta de dados ¢ Hospital de coletade dados | | || | |/

4. Nome da mulher, endereco e telefone(s) — buscar no livro de parto ou prontuario (se ndo houver

telefone, substituir imediatamente por amostra de substituicio — em vermelho na planilha em Excel
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/ nio sera considerada

perda):

5.N°do prontvariodamulher: | | | || || || | 1|

6. Tipo de gestagdo: 1. Unica 2. Gemelar (dois) 3. Gemelar (trés) 4. Gemelar
(quatro) ||
7. 1° Recém-nascido 1. Vivo 2. Natimorto 3. Obito Neonatal | |
8. 2° Recém-nascido 1. Vivo 2. Natimorto 3. Obito Neonatal |__|
9. 3°. Recém-nascido 1. Vivo 2. Natimorto 3. Obito Neonatal | |

10. 4°. Recém-nascido 1. Vivo 2. Natimorto 3. Obito Neonatal | |

Dados da Internacéo

11. Datadainternacdo: | | /|| V| |

12. Hora da internagdo: | | |h| | |min

13. Setor para onde foi encaminhada no momento da admissao/internagao:

—_—

. Enfermaria/quarto
2. Pré-parto
3. PPP
4. Sala de parto
5. Centro cirargico obstétrico
6. UTI
7. Sem informagdo | |
14. Tipo de saida do hospital onde foi realizado o parto:
1. Alta
2. Transferida no pés-parto (va para questdo 16)
3. Saida a revelia
4. Obito
5. Permanece internada apos 42 dias da data do parto (va para 18) | |
15. Data da saida do hospital onde foi realizado o parto:
(Se alta ou saida a revelia, va para a questdo 18 e se 6bito, va para a 17)
(N O T 7/

16. Hospital para onde foi transferida apos o parto

16.1 Motivo da transferéncia:

16.2 Tipo de saida do hospital para onde foi transferida:

1.Alta

2. Saida a revelia

3. Obito (v4 para questio 17)

4 Permanece internada apds 42 dias da data do parto (v para 18) | |
16.3 Data da saida do hospital para onde foi transferida

S I 4 N I O |
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Namero da Declaracdo de Obito:

Antecedentes clinico-obstétricos

18.

Numero de gestagdes anteriores:

(se primeira gestagdo, preencha com 00 e va para questdo 22) | | |

19

21

44

. Numero de abortos anteriores: | | |

20.

Numero total de partos anteriores (se 00, va para questdo 22) | | |

. Destes quantos foram cesareas: | | |
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.Quais?
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Antecedentes pessoais de risco:

Doenga cardiaca 0. Nao 1. Sim | |

Hipertensdo arterial com tratamento continuado 0. Ndo 1. Sim | |
Anemia grave ou outra hemoglobinopatia 0. Nao 1. Sim | |
Asma 0.Nao 1. Sim|_ |

Lupus ou esclerodermia 0. Nao 1. Sim ||

Hipertireodismo 0. Nao 1. Sim ||

Diabetes nao gestacional 0. Nao 1. Sim ||

Doenga renal cronica 0. Ndo 1. Sim ||
Convulsodes/epilepsia 0. Nao 1. Sim | |

Acidente Vascular Cerebral (AVC) 0. Néo 1. Sim | |
Doenga hepatica cronica 0. Nao 1. Sim | |

Doenca psiquiatrica 0. Nao 1. Sim | |

Outros 0. Nao (v para37) 1. Sim | |

Intercorréncia clinica ou obstétrica na gestagdo atual (antes da internacdo):
Incompeténcia istmo-cervical (IIC) 0. Ndo 1. Sim ||

Crescimento Intra Uterino Restrito (CIUR) 0. Ndo 1. Sim | |
Oligodramnia 0. Ndo 1. Sim | |

Polidramnia 0. Nao 1. Sim | |

Isoimunizagdo RH 0. Nao 1. Sim | |

Placenta prévia 0. Nao 1. Sim | |

. Descolamento prematuro de placenta (DPP) 0. Nao 1. Sim ||
45.
46.
47.

Amniorexe prematura 0. Ndo 1. Sim| |
Diabetes gestacional 0. Ndo 1. Sim | |

Sindromes hipertensivas (HA cronica, pré-eclampsia, sindrome HELLP)

0.Ndo 1. Sim |__|

48.
49.
50.
51.

Eclampsia/Convulsdes 0. Nao 1. Sim | |
Ameaga de parto prematuro 0. Nao 1. Sim | |
Sofrimento fetal 0. Nao 1. Sim | |

Sifilis 0. Nao 1. Sim |___|
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52. Infeccdo urindria 0. Nao 1. Sim | |

53. Infecgdo pelo HIV 0. Ndo 1. Sim ||

54. Toxoplasmose (que precisou tratar) 0. Nao 1. Sim | |

55. Exame de cultura para streptococo na vagina e/ou anus positivo
0.N&o 1. Sim|__ |

56. Malformacao congénita 0. Nao (va para 58) 1. Sim | |

57. Qual?

58. Outros problemas 0. Nao (va para 60) 1. Sim | |
59. Qual?

60. Cirurgia uterina anterior (miomectomia, microcesarea, outras cirurgias do corpo

uterino)

Dados da Internacio

61. Data da ultima menstruacado (DUM): | | V| V||
62. Idade gestacional na admissdo calculada pela DUM: | | |semanas
63. Idade gestacional na admissdo calculada por USG: | | | semanas

64. Idade gestacional na admissdo sem referéncia ao método de calculo: | | |
semanas

65. Apresentacao do bebé:

66. Primeiro bebé

1. Cefalica 2. Pélvica 3. Outra (Cormica/transversa) 9. Sem informagdo | |
67. Segundo bebé

1. Cefalica 2. Pélvica 3. Outra (Cérmica/transversa) 9. Sem informacdo | |
68. Terceiro bebé

1. Cefalica 2. Pélvica 3. Outra (Cormica/transversa) 9. Sem informagdo | |
69. Quarto bebé

1. Cefalica 2. Pélvica 3. Outra (Cormica/transversa) 9. Sem informagdo | |
70. Nivel de consciéncia da mulher na admissao:

1. Lucida 2. Torporosa (confusdo mental)

3. Em coma 9. Sem informagdo | |

71. Ocorréncia de convulsdes antes da internacgdo: 0. Nao 1. Sim | |

72. Hé registro de pressdo arterial na admissdo 0. Sim || 1. Nao (va para 75)
73. Primeira verificagdo: sist. | || || |(emmmhg)diast| | || |mmhg
74. Segunda verificagdo: sist. | || || |(em mmhg)diast| || || |mmhg

75. Ha registro de temperatura axilar na admissdo: 0. Nao (va para 77) 1. Sim | |
76. Valorem OC|__||__|,|__|0OC
77. Sangramento vaginal apds internacdo e antes do parto:

0. Nao

1. Sim, pequeno

2. Sim, moderado



3. Sim, intenso
4. Sim, sem especificagdo ||
78. Perda de liquido amnidtico (ruptura da bolsa) antes da internagéo:
1. Nao
2. Sim, liquido claro sem grumos
3. Sim, liquido claro com grumos
4. Sim, liquido com mecdnio
5. Sim, liquido sanguinolento
6. Sim, liquido purulento/ fétido

7. Sim, sem especificacdo | |

79. Dilatagao do colo do titero no momento da admissdo: em centimetros | |  |lcm

80. Numero de contragdes em 10 minutos no momento da admissdo: | | |
contragoes

81. Batimento Cardiaco Fetal (BCF) na admissdo (ou primeiro exame):

0. Ausente (va para 83) 1. Presente ||

82. Qual a frequéncia? | || || |[bpm

83. Realizada cardiotocografia (CTQG): (Permite mais de 1 opgao)

0. Néo (va para 84)

1. Sim, antes de vir para maternidade

2. Sim, na admissao/internagao

3. Sim, no trabalho de parto | |

84. Algum resultado da CTG alterado: 0. Nao 1. Sim 9. Sem informagdo ||
85. Realizado Dopplerfluxometria Fetal: (Permite mais de 1 opgao)

0. Nao (va para 87)

1. Sim, antes de vir para maternidade

2. Sim, na admissao/internagdo ||

86. Algum Doppler alterado: 0. Ndo 1.Sim 9. Sem informagdo | |

87. Prescrigdo de corticoide antes do parto: (Permite mais de 1 opgao)

0. Nao

1. Sim, antes da internacdo. Motivo:

2. Sim, na admissdo/interna¢do | | Motivo:

88. Motivo da internagao:

1. Internacdo por trabalho de parto

2. Internagdo para inducdo do trabalho de parto

3. Internagéo para cesarea eletiva sem trabalho de parto (responda 89 e va para
132)

4. Internagdo como gestante, por complicagao clinico-obstétrica

5. Outro motivo | |

89. Diagnéstico na internagdo: (Permite mais de 1 opgdo)

1. Trabalho de parto

89



. Trabalho de parto prematuro (antes da 37* semana de gestacdo) /ameaca de trabalho de parto

. Amniorrexe prematura (Ruptura das membranas ovulares /Bolsa rota)
. Gestagdo multipla (2 ou + fetos)

. Gestagao prolongada/pés-maturidade

2
3
4
5
6. Sofrimento fetal (agudo/cronico)- Crescimento restrito (CIUR)
7. Polidramnia / Oligodramnia

8. Descolamento prematuro da placenta / DPP

9. Hemorragia vaginal

10. Eclampsia /convulsao

11. Hipertensao na gestagdo (qualquer tipo)

12. Apresentacdo pélvica ou outra apresentagdo anomala (cormica/transversa)
13. Tteratividade (cesareas anteriores)

14. Diabetes gestacional

15. Infecgdo pelo HIV

16. Obito fetal

17. Sem diagndstico clinico-obstétrico informado

18. Outro diagndstico (responda a 90)

19. Intercorréncia clinica (va para 91)

90. Outro diagnodstico. Qual?

91. Intercorréncia clinica. Qual?

92. Houve indicacdo de cesariana no momento da admissio/internagéo:

0.Nao 1. Sim (va para 132) | |

Assisténcia ao trabalho de parto

93. Data da admissdo/internagdo no pré-parto: | | V|| V||

94. Hora da admissdo/internagéo no pré-parto (se nao houver registro, marcar
00hOOmin):| | |h| | |min
95. Trabalho de Parto:

1. Esponténeo (va para 97)

90

2. Induzido (iniciado o processo de forma artificial, por exemplo, com administragdo de ocitocina) sem

sucesso (responda a questdo 96 e depois va para 132)

3. Induzido com sucesso

4. Néo entrou em trabalho de parto (va para 132) | |

96. Medicagdes/método utilizados para indug@o do parto: (ver folha de prescri¢ao)

1. Ocitocina 2. Misoprostol 3. Outras | |

97. O acompanhante estava presente na cena do parto: 0. Ndo 1. Sim 9. Sem informagédo | |
98. Prescricao de dieta no trabalho de parto:0. Dieta zero 1. Dieta liquida 2. Outro

tipo de dieta 9. Sem informagdo | |

99. Prescri¢ao de repouso no leito no trabalho de parto: 0. Nao 1. Sim ||

100. Prescrigao de hidratagao venosa no trabalho de parto: 0. Nao 1. Sim (va para



91

102) ||

101. Colocagao de acesso venoso no trabalho de parto: 0. Ndo 1. Sim | |

102. Prescrigdo de antibidticos no trabalho de parto: 0. Ndo 1. Sim|__|

103. Realizag8o de tricotomia (raspagem dos pelos) na maternidade:0. Nao 1. Sim
-

104. Enterdclise/enema (lavagem intestinal) antes do parto: 0. Ndo 1. Sim | |
105. Profissional(is) que acompanhou(aram) o trabalho de parto: (Permite mais de 1 op¢ao)
1. Médico (a) 2. Enfermeiro (a) obstetra/obstetriz 3. Enfermeiro (a) 4. Parteira
tradicional 5. Auxiliar/técnico de enfermagem 6. Estudante — se sim, especificar de qual curso. 7. Outro,
como doula ou fisioterapeuta (especificar) ou profissional de fotografia / filmagem
9.Sem informagdo | || |

106. Presencga de partograma no prontuario: 0. Nao (vapara 111) 1. Sim | |

107. Registro de dilatagdo do colo do utero no inicio do uso do partograma: 0. Nao
(vdpara 109) 1. Sim| |

108. Quantos? (centimetros) | || |em

109. Registro do numero de toques no partograma: 0. Nao (va para 111) 1. Sim
||

110. Quantos? |||

111. Prescrigdo de ocitocina durante o trabalho de parto:

0.Nao (vapara117) 1. Sim| |

112. Prescri¢do da ocitocina (anotar primeira prescrigdo antes do parto):

113. Ntmero de ampolas de SUI/500 mlsoro | || |

114.N°de gotas/mim | |||

115. Velocidade de infusdio ml/hora | || |

116. Dilatago do colo do ttero no inicio da administracdo da ocitocina: | || |em
117. Prescrigao de analgésicos durante o trabalho de parto: (Permite mais de 1
0pgao)

0. Nao

1. Sim, opidides (dolantina, meperidina ou petidina)

2. Sim, outras (buscopam, dipirona,hioscina, outros) | |

118. Uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor:

119. Banho de chuveiro 0. Nao 1. Sim | |

120. Banho de banheira 0. Ndo 1. Sim | |

121. Massagem 0. Nao 1. Sim | |

122.Bola 0. Nao 1. Sim | |

123.1. Banquinho 0. Ndo 1. Sim | |

124. Cavalinho 0. Nao 1. Sim| |

125. Outros 0. Nao (va para 127) 1. Sim | _ |

126. Qual:

127. Utilizagdo de analgesia durante o trabalho de parto:



0. Nao 1. Peridural 2. Raqui 3. Peri+Raqui(combinado) 4. Geral ||
128. Ruptura de membranas durante o trabalho de parto /parto:
0. Nao, ruptura antes da internacdo (va para 132)

1. Sim, ruptura espontinea

2. Sim, ruptura artificial (feita pelos profissionais)

3. Sim, sem informacao do tipo de ruptura | |

129. Caracteristica do liquido:

1. Liquido claro sem grumos

2. Liquido claro com grumos

3. Liquido com mecdnio

4. Liquido sanguinolento

5. Liquido purulento/ fétido

6. Liquido sem especificacdo | |

130. Dilatagao do colo do utero no momento da ruptura de membranas no
partograma /prontudrio: | || |cm

131. Ha registro no prontuario de: (Permite mais de 1 opcao)
1. Sofrimento fetal durante o TP

2. Eliminagdo de mecdnio espesso

3. Bradicardia fetal (BCF < 110)

4. Taquicardia fetal (BCF > 160)

5. Presenca de DIP 2 (desaceleragdo na cardiotocografia)

6. Sem registro de alguma das alteracdes acima | |

Dados da Assisténcia ao Parto

132.Diadoparto: || V| W ||

133. Horado parto:| | |horas| | |min

134. O acompanhante estava presente no parto: 0. Sim 1. Nao 9.Sem informagao
|

135. Via de nascimento 1. Vaginal (inclui férceps) 2. Cesareo (va para 149)
(Em caso de gemelar, com parto normal e cesarea, preencher as questoes
relativas aos dois tipos de parto) | |

136. Uso de forceps/vacuo extrator: 0. Nao 1. Forceps 2.Vacuo-extrator | |
137. Qual profissional assistiu o parto:

1. Médico (a) 2. Enfermeiro (a) obstetra/obstetriz 3. Enfermeiro (a) 4. Parteira
tradicional 5. Auxiliar/técnico de enfermagem 6. Estudante 7. Outro — especificar:
9. Sem informagdo | |

138. Posi¢ao da mulher no parto:

1. Litotomia (deitada de costas) 2. Deitada de lado 3. Sentada/reclinada

4. Na banheira 5. De quatro 6. De cécoras (agachada) 7. De pé 9. Sem informacdo | |

139. Horario do registro de dilatacdo total (10 cm): (partograma ou prontuario)

92
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| [h[__ | |min

140. Duragao do periodo expulsivo registrado no prontuario:

| [h[__ | |min

141. Realizagdo de episiotomia (incisdo efetuada na regido do perineo para ampliar o canal de parto): 0.
Nao 1. Sim| |

142. Ocorréncia de laceracdo vaginal/perineal

0. Nao 1. 1° grau 2. 2° grau 3. 3° grau 4. 4°.grau 5. Sim, sem especificacdo | |

143. Registro de sutura vaginal/perineal ou episiorrafia (sutura da incisdo efetuada na regido do perineo
para ampliar o canal de parto) ou cicatriz de episiotomia:

0.Nédo 1.Sim | |

144. Realizagdo de manobra de Kristeller: 0. Ndo 1. Sim | |

145. Alguma complicagdo no parto e/ou pos-parto imediato: (Permite mais de 1

0pgao)

0. Nao 1. Distocia de ombro 2. Prolapso de corddo 3. Ruptura uterina

4 Periodo expulsivo prolongado 5. Atonia uterina 6. Placenta retida

7. Outros (responda a 146)

I

I

I
146. Qual?

147. Utilizagdo de anestesia:

0. Nao 1. Peridural 2. Raquidiana 3. Peri+Raqui (combinado)

4. Geral 5. Local 6. Locorregional/nervo pudendo 9. Sem informacao

(Se parto vaginal ndo preencher o bloco 7 - va para o bloco “Dados sobre Near
Miss Materno”, questdo 158 | |

148. Peso ao nascer:

Indicacio da cesariana

149. Informagdes do obstetra:

(Ver folha ou relato da cirurgia. Registrar na mesma ordem da folha de
descricao cirurgica)

150. 1* Informagao do obstetra:

01. Cesariana anterior/Iteratividade

02. Desproporgdo Céfalo Pélvica (DCP)

03. Parada de Progressao

04. Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
05. Placenta prévia

06. Sofrimento fetal/CITUR

07. Infeccdo pelo HIV

08. Apresentacgdo pélvica (sentado)



09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
22.
23.
24.
25.
26.
150.Outra. Qual?

Apresentagdo cormica (atravessado)
Laqueadura tubéria

Hipertensdo arterial/Pré-eclampsia
Eclampsia

Sindrome HELLP

Diabetes

Oligodramnia

Gemelaridade

Prematuridade

Pos-maturidade/ Gravidez prolongada
Obito fetal

Amniorrexe prematura
Intercorréncias clinicas

Sem informag¢ao no prontuario

Outra (responda a 150) ||

152. 2* Informagao do obstetra:

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Cesariana anterior/Iteratividade
Desproporgdo Céfalo Pélvica (DCP)
Parada de Progressdo

Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
Placenta prévia

Sofrimento fetal/CIUR

Infecgdo pelo HIV

Apresentagdo pélvica (sentado) | |
Apresentagdo cormica (atravessado)
Laqueadura tubéria

Hipertensdo arterial/Pré-eclampsia
Eclampsia

Sindrome HELLP

Diabetes

Oligodramnia

Gemelaridade

Prematuridade
Pos-maturidade/Gravidez prolongada
Macrossomia

Falha de indugéo

Mal formacao

Obito fetal

Amniorrexe prematura
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24.
25.
26.
153.0Outra. Qual?

Intercorréncias clinicas
Sem informagao no prontudrio

Outra (responda a 153)

154. 3* Informagdo do obstetra:

01.
02.
03.

04

21

Cesariana anterior/Iteratividade
Desproporgao Céfalo Pélvica (DCP)

Parada de Progressdo

. Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
20.

Placenta prévia

Sofrimento fetal/CIUR

Infecgdo pelo HIV

Apresentagdo pélvica (sentado)
Apresentagdo cormica (atravessado)
Laqueadura tubaria

Hipertensao arterial/Pré-eclampsia
Eclampsia

Sindrome HELLP

Diabetes

Oligodramnia

Gemelaridade

Prematuridade
Pos-maturidade/Gravidez prolongada

Falha de indugéo

. Mal formag@o
22.
23.
24.
25.
26.
155.0utra. Qual?

Obito fetal

Amniorrexe prematura
Intercorréncias clinicas

Sem informag¢ao no prontuario

Outra (responda a 155)

156. 4* Informagao do obstetra:

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.

Cesariana anterior/Iteratividade
Desproporgdo Céfalo Pélvica (DCP)

Parada de Progressdo

Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
Placenta prévia

Sofrimento fetal/CIUR

Infecgdo pelo HIV

Apresentagdo pélvica (sentado)
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09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
157
158

Apresentagdo cormica (atravessado)
Laqueadura tubéria

Hipertensdo arterial/Pré-eclampsia
Eclampsia

Sindrome HELLP

Diabetes

Oligodramnia

Gemelaridade

Prematuridade
Pos-maturidade/Gravidez prolongada
Macrossomia

Falha de indugdo

Mal formagao

Obito fetal

Amniorrexe prematura
Intercorréncias clinicas

Sem informag¢ao no prontuario

Outra (responda a 157) | |

.Outra. Qual?

. Tipo de anestesia:

1. Peridural 2. Raqui 3. Peri+Raqui (combinado) 4. Geral | |

Dados sobre Near Miss Materno

158

. Apresentou alguma das seguintes alteragdes clinicas, em algum momento

da internagao:

159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.

Cianose aguda 0. Nao 1. Sim | |

Respiragdo agonica (gasping) 0. Nao 1. Sim | |

Frequéncia respiratoria (FR) > 40 ou <6 ipm 0. Ndo 1. Sim | |

Choque 0. Nao 1. Sim|__ |

Oliguria ndo responsiva a hidratagdo e medicamentos 0. Nao 1. Sim | |
Disturbio de coagulacdo 0. Nao 1. Sim | |

Ictericia na presenca de pré-eclampsia 0. Nao 1. Sim | |

Convulsdes reentrantes/paralisia total 0. Nao 1. Sim | |

AVC0.Nao 1. Sim | |

Perda da consciéncia maior que 12 horas 0. Nao 1. Sim| |

Perda da consciéncia associada a auséncia de pulso 0. Nao 1. Sim | |

Apresentou alguma das seguintes alteragdes laboratoriais, em algum

momento da internacao:

171

. Saturacdo de O2 < 90% por mais de 60 minutos

0.Nao L. Sim|__|
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172. PaO2/Fi02 <200 mmHg 0. Nao 1. Sim | |

173. Creatinina > 3,5 mg/dl 0. Ndo 1. Sim | |

174. Bilirrubina > 6 mg/dl 0. Ndo 1. Sim | |

175.pH<7,10.Nédo 1. Sim | |

176. Lactato/ Acido lactico > 5 0. Nao 1. Sim|__|

177. Trombocitopenia aguda (plaquetas < 50.000) 0. Nao 1. Sim | |

178. Perda de consciéncia associada a presenca de glicose e cetoacidos na urina 0.
Nao 1. Sim | |

179. Realizou algum dos seguintes tratamentos, em algum momento da

internagao:

180. Uso continuo de drogas vasoativas (dopamina, dobutamina, adrenalina) 0. Nao
l.Sim|_ |

181. Histerectomia pos infec¢do ou hemorragia 0. Nao 1. Sim | |

182. Transfusdo > 5 unidades de heméacias 0. Ndo 1. Sim | |

183. Dialise por insuficiéncia renal aguda 0. Nao 1. Sim | |

184. Intubagao e ventilagdo mecanica > 60 minutos ndo relacionada a anestesia 0.
Nao 1. Sim | |

185. Ressuscitagdo cardiopulmonar 0. Ndo 1. Sim | |

186. Incluir todas as informagdes relacionadas ao aleitamento, constantes no prontuario (em topicos).
Exemplo: amamentou nos 30 primeiros minutos de vida do bebe? Teve contato pele a pele? Recebeu
orientagodes acerca do aleitamento pela equipe multiprofissional? Etc.

Se ndo constar, registrar: Ndo consta.

187. Presenga de co-morbidades

0.Ndo 1. Sim|__|

NOTA: Caso este questionario ndo seja totalmente preenchido com as informagdes do
prontudrio, recuperar informagdes com a puérpera no seguimento.

Deixar destacadas em marca texto as questoes nao preenchidas via prontuario
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ANEXO 02
PROJETO DE PESQUISA:
PARTO E ALEITAMENTO MATERNO EM FILHOS DE MAES INFECTADAS POR
SARS-CoV-2

Coordenacio: Prof.® Dr.? Fernanda Penido Matozinhos — (31)99644-1187

Instrumento de coleta de dados por telefone

SEGUNDO PONTO DE ACOMPANHAMENTO DA MULHER NO ESTUDO
—IDEAL: PERIODO IGUAL OU MAIOR A 6 MESES POS-PARTO (A FIM
DE AVALIAR SE HOUVE MANUTENCAO DE ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO) ATE 12 MESES POS-PARTO

ATENCAO! PARA AS QUE COLETAMOS OS DADOS VIA PRONTUARIO
E NAO OBTIVERMOS CONTATO VIA TEL SERA UMA PERDA (X

QUESTIONARIO ID (Nimero do prontuario)

Sigla inicial do Hospital ID

DATA DA COLETA: _ / /

Entrevistador(a):

PREENCHER ESSAS INFORMACOES INICIAIS ANTES DE LIGAR (ver estas informagdes no
prontuario):

Obs.: Importante ler o questionario da coleta de prontudrios antes de ligar, a fim de identificar quais
informacdes ndo foram preenchidas naquele momento € podem ser recuperadas via ligacio.

As informacdes recuperadas nesta ligacdo devem ser preenchidas no proprio questionario de
prontudrio com CANETA VERMELHA!

**A ENTREVISTA DEVE SER GRAVADA COM O GRAVADOR DE CHAMADAS —
SUGESTAQ: MOBILELDEA STUDIO**




ATENCAO!

As informacdes devem ser preenchidas neste questionario com CANETA AZUL!

Q1- Nome Completo:

Q2 -Datadoparto: / /  // Meses ap0s o parto: dias.

Q3 - Idade gestacional

Q4 - Peso e altura autorreferidos // ganho de peso total na gestacdo (em kg): //

Q5 — Contato pele a pele pds parto
Q6 — Peso da crianca ao nascer (em gramas):

Q7 — Apgar (1°/5°minutos)

Bom Dia/Tarde/Noite! Estamos realizando um estudo da transmissdo vertical do COVID-19 e a sra esta
sendo convidada para participar deste estudo. Realizaremos uma entrevista que devera durar cerca de 15
minutos. Suas respostas e dados pessoais néo serdo identificados; serdo mantidos em total sigilo. Eles serdo
utilizados com os dados do seu prontuario clinico, exclusivamente para os fins desta pesquisa. Todos os
instrumentos de coleta serdo guardados sob a responsabilidade da pesquisadora Coordenadora Fernanda
Penido Matozinhos e, em hipotese alguma, serdo passiveis de identificagdo, por nenhuma outra pessoa que
ndo seja a pesquisadora responsavel. Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, podera esclarecé-la
diretamente no telefone: (31)3409-9867 (dar tempo ao paciente para pegar caneta ou lapis para anotar o
telefone).

Qual o momento favoravel para resposta a pesquisa, caso a sra. ndo possa responder neste instante?
(Registrar a lapis)

Qual ¢ o seu endereco completo?

Ha outro telefone disponivel para contato?

Q8- Escolaridade )

Educacgdo Primaria: Até seis anos Ensino superior completo =0

EF': Ensino Fundamental completo (1°ao 9° ano) Ensino Médio completo = 1

EM: Ensino Médio completo (1°ao 3°ano) Ensino Fundamental completo = 2
ES: Ensino Superior completo Educacédo Primaria completa = 3

Analfabeto = 4
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Obs.: Estrutura antiga:

Primario: corresponde aos quatro primeiros anos do
EF. Também pode ter uma 5°série.

Ginasio: corresponde aos 6% a 92 anos atuais do EF.

Cientifico, Formag¢do ou Classico: correspondem aos
trés anos do EM.

Q9- Qual seu estado conjugal atual?

Q10- Qual a renda média do seu domicilio? (Adaptar a
realidade de Portugal - Euro)

Q11- Como vocé declara a sua cor de pele?
(Categorizacdo de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE // Adaptado a realidade de
Portugal - Em Portugal nao existe classificagdo oficial
para a cor da pele e a pergunta sera aberta)

Q12- Cirurgias prévias

Obs.: Cesariana ¢ uma cirurgia!

Q13- Vocé trabalhava fora de casa antes de parir?

10 solteira

2 [ casada legalmente

3 0 unido estavel ha mais de seis meses
4 [l viava

5 0 divorciada

1 0 sem renda

2 [0 até 1 salario minimo

3 0 de 1 a3 salarios minimos

4 [ de 3 a 5 salarios minimos

5 [l mais que 5 salarios minimos

Valor do saldrio minimo R$ 1.045

1 O branca
2 [ preta

3 O parda

4 [ amarela

50 indigena

Nao=0

Sim=1

Q12a-SE SIM, QUAL(IS):

Sim = 0 Se sim, qual a ocupacao?

Nio = 1 (PULE PARA Ql15)
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Q14- Se vocé trabalhava fora de casa, continuou
trabalhando durante a pandemia?

Q15- Doenga APNEIA, asma,

bronquite...)

respiratoria  (Ex.:

Q16- Doenga neuroldogica

Q17- Doenga gastrointestinal

Q18- Outra comorbidade / doenca (atual ou nos ultimos
12 meses) que ndo as relatadas anteriormente

Q19- Uso de medicagdes (vitaminas, minerais, anti-
hipertensivos, antidiabéticos orais, insulina,
benzodiazepinicos, antidepressivos e fenotiazinas)

Q20- Tabagismo = Fumo

Q21- Ex-Tabagismo

Q22- Etilismo = Consumo de bebida alcodlica

permanente e excessiva
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Sim=0
Nio=1
Nao=0

Sim = 1 — Quais?

Nao=0

Sim = 1 — Quais?

Nao=0

Sim = 1 — Quais?

Nao=0

Sim = 1 — Quais?

Nao=0

Sim = 1 — Quais?

Nao=0

Sim=1

Q20a-SE SIM, QUAL TIPO, FREQUENCIA
E QUANTIDADE:

Nao=0
Sim = 1 — Ha4 quanto tempo parou (em
meses)?
Nao=0
Sim =1

Q22a-SE SIM, QUAL TIPO, FREQUENCIA
(NUMERO DE DIAS POR SEMANA) E
QUANTIDADE:




Q23- Ex-etilismo

Q24- Habito intestinal

Q25- Pratica de atividade fisica no pré ou pds parto

Q26- Numero de dias que pratica atividade fisica

Q27- Duragdo da atividade fisica

Q28- Acompanhamento com nutricionista durante a

gestacdo ou pds-parto.

Q29- Acompanhamento com psicologia / psiquiatria

Q30- Nas consultas de pré-natal vocé recebeu
orientagdes para prevencao do COVID-19?

Q31- Durante a pandemia, o acesso as consultas de pré-

natal diminuiu ou ficou dificultado (mais espacadas,
teleconsultas, cancelamento de consultas, etc)?

Q32- Qual a via de nascimento do seu ultimo parto?

Q33 - Houve mudanga de local de parto devido as
circunstancias da pandemia?
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Nao=0
Sim = 1- H4 quanto tempo parou (em
meses)?

Normal (uma a trés evacuagdes por dia, no
minimo trés vezes por semana, Ssem
dificuldade nem dor) =0

Constipacao = 1 ("Intestino preso")

Diarreia =2

Sim = 0 — Quando (pré ou poés-parto)?
Qual?

Nao =1 (Pule para Q28)

Sim = 0 — Ha quanto tempo (em meses)?

Nao=1

Sim = 0 - Por qual(is)
profissional(is)?

Nao=1

Sim = 0 — Por que?

Nao=1

0 = Vaginal

1 = Cesariana. Se cesariana, redigir o motivo

relatado (COVID-19 ou outro
motivo):

1. Sim. Se sim, especifique o(s)
motivo(s):




Q34- Ap6s o inicio do trabalho de parto vocé aguardou
mais tempo em casa antes de ir para o hospital devido as
circunstancias da pandemia?

Q35 - Houve mudanca de via de nascimento devido as
circunstancias da pandemia?

Q36 - Se sim na ultima pergunta anterior, foi explicado
a vocé o(s) motivo(s) da(s) mudanga(s)?

Q37 - Houve presenga de acompanhante no trabalho de
parto e parto nas circunstancias da pandemia?

Q38- Além do acompanhante de sua escolha, outra
pessoa pode entrar durante o trabalho de parto e parto,
como doula ou fotdgrafo ou fisioterapeuta (especificar)
ou profissional de filmagem?

Q39- Numero de partos antes do nascimento do seu filho

Q40- Durante a sua permanéncia no hospital vocé
recebeu alguma orientacdo relacionada a prevengdo do
COVID-19?

Q41 — Em relacdo ao seu ultimo parto, vocé contou com
rede de apoio (companheiro, familiares, etc) no momento
pos-parto?

Q42 -Vocé conseguiu realizar sua consulta de pos-
parto?

Onde seria e onde ocorreu?

2. Naio.

Sim=0

1. Sim. Qual via de nascimento seria e por
qual via foi?

2.Nao. Pular para Q37

1. Sim. Se sim,

qual(is)?

2. Nao

0. Sim. Se sim, especifique
qual(is):

1. Nao. Por que?

0. Sim.

qual(is):

1. Nao.

Numero de partos

0= Sim. Se sim, de quem?

1=Nao.

0. Sim.

1. Nao. Por que?
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Q43- Apos o parto vocé iniciou algum método
contraceptivo?

Q44- Vocé teve dificuldades de obter um método
contraceptivo apos o parto devido a pandemia do
COVID-19?

Q45 - Houve alguma complicag@o no seu ultimo parto?

Q46 - Vocé esta amamentando seu filho?

Q47 - Se sim, ha quanto tempo (em meses)?

Q47.1 Incluir todas as informagdes relacionadas ao
aleitamento materno. Exemplo: amamentou nos 30
primeiros minutos de vida do bebe? Teve contato pele a
pele? Recebeu orientagdes acerca do aleitamento pela
equipe multiprofissional no pré-natal? Recebeu
orientagdes acerca do aleitamento pela equipe
multiprofissional no pds-parto?

Q48 — a) Se sim, estd em aleitamento materno exclusivo
ou iniciou com férmula / complemento? Se iniciou, com
quantos meses estava o bebe?

b) Teve algum trauma mamilar ou intercorréncia (mama
endurecida, machucada, etc)?

Q49 - Houve alguma interferéncia no aleitamento
materno devido as circunstancias da pandemia?

Q50 - Em relacdo ao aleitamento, vocé adotou alguma
medida de cuidado? (uso de mascara, lavagem de maos,
isolamento, etc)

0= Sim. Se sim, qual?

1=Nao. Se ndo, por que?

0= Sim. Qual(is)?

1=Nao

0= Sim. Se sim, qual?

1=Nao

0= Sim.

1 = Amamentou e nio esta mais. Se ndo esta
mais, qual(is) a(s) causa(s) do
desmame?

Com quantos meses poés-parto parou de
amamentar?

2= Nao — Pular para Q49

Especifique:

l. Sim. Se sim, especifique a(s)
interferéncia(s):

2. Nao.

0 = Sim. Se sim, qual(is)?

1 =Nao.
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Q51 - Vocé teve algum sintoma caracteristico da infecg@o
por SARS-CoV-2 ANTES do parto?

(Febre, tosse, falta de ar, calafrio, dor de garganta...)

Q52 - Vocé teve algum sintoma caracteristico da infecgo
por SARS-CoV-2 APOS o parto?

(Febre, tosse, falta de ar, calafrio, dor de garganta...)

Q53 - Se realizou o teste confirmatorio, qual o resultado?

0= Nao.

1= Sim. Se sim, qual(is)? Estava com quantos
meses de gestacao?

Q51a) Se SIM em QS51, realizou teste
confirmatério?

0=Sim
1= Nao.

Q51b) Se SIM em Q51, procurou o servigo de
saude?

0=Sim
1= Nao.

Q51c) Se SIM em Q51, em qual trimestre da
gestacdo?

Q51d) Se SIM em Q51, percebeu ou percebe,
atualmente, algum desfecho negativo em
seu(sua) filho(a) exposto(a) a infecgdo
intrattero?

0=Sim. Qual?

1= Nao.

0= Nao.

1= Sim. Se sim, qual(is)?

Q52a) Se SIM em Q52, realizou teste
confirmatorio?

0=Sim
1= Nao.

Q52b) Se SIM em Q52, procurou o servigo de
saude?

0=Sim
1= Nio.

Q52¢) Se SIM em Q52, em qual momento do
pos-parto (em dias ou meses)?

Q52d) Se SIM em Q52, foi separada ou isolada
do seu filho em algum momento do pos-parto
(por quantos dias, se tiver sido)?

0= Negativo
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Q54 — Na sua opinido, como a COVID19 interferiu no
aleitamento?

Q55 — De modo geral, quais as suas principais
dificuldades encontradas relacionadas ao
COVID19?

Q56 - Vocé parou de amamentar diante do resultado
positivo do seu teste?

Q57 - Vocé fez doacdo de leite materno, ou seja, teve
excesso de leite (quantidade de leite a mais do que
aquela que seu bebe conseguia amamentar)?

Q58- Vocé fez extragdo / ordenha de leite materno?

Q59 - O seu filho apresentou algum sintoma

caracteristico da infec¢ao por SARS-CoV-2?

Q60 — Algum outro contato no seu domicilio apresentou
algum sintoma caracteristico da infeccdo por SARS-CoV-
2?

Q61 - A Sra. tomou alguma vacina durante a ultima
gestacdo (no pré-natal) ou apds a ultima gestacao (no pos-
parto)?

Q62 - A Sra. vacinou o seu ultimo filho?

Q63 - Durante/apdés a pandemia, vocé encontrou /
encontra dificuldade para acessar o servico de saude para
realizar a vacinacao?

1= Positivo

0=Nao
1 = Sim. Se sim, quando?
0= Sim
1 =Nao

0= Sim — Por quanto tempo (em dias)? Por
onde ofereceu (copo? Mamadeira? Colher
dosadora?)

1 =Nao

0= Nao.

1= Sim. Se sim, qual(is)?

0= Nao.

1= Sim. Se sim, qual(is)?

0. Sim. Se sim, qual(is)?

1. Nao. Se NAO (tomou), por que nio tomou?
Registrar
motivo(s):

2. Nio sabe/ndo lembra

0. Sim.
vacinas?

Se sim, com  qual(is)

1. Nao. Se NAO, por que ndo vacinou?
Registrar
motivo(s):

2. Néo sabe/ndo lembra

0. Nao.
1. Sim. Se SIM, qual a principal
dificuldade vocé encontrou / encontra
para acessar o servigo para realizar a
vacinagao?
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Q64 - Durante/apdés a pandemia, vocé encontrou / 0. Nao.

encontra dificuldade para acessar o servico de saude para 1. Sim. Se SIM, qual a principal

resolucdo de suas demandas de satide e as do seu bebe? dificuldade vocé encontrou /
encontra para acessar 0 Servigo
de satde
?

Q65 - Durante a gravidez, vocé foi suspensa de suas 0= Sim. Se sim, por qual periodo?

atividades laborais durante a pandemia? .
1= Nao.

Q66 - Durante o periodo de pds-parto, vocé foi suspensa 0 = Sim. Se sim, por qual periodo?

de suas atividades laborais durante a pandemia? = NG
= Nao.
Q66 — Vocé teve medo ou ansiedade de parir ou

amamentar durante a pandemia? 0 = Nao.

1=Sim. Quais ¢ por que?

Q67 — Durante a pandemia do Coronavirus (COVID- 0 = Sim. Se sim, durante quanto tempo?

19), vocé praticou distanciamento social? Entende-se
por ‘distanciamento social” a diminui¢do de intera¢ao
entre as pessoas de uma comunidade para diminuir a
velocidade de transmissdo do virus).

1= Nao.

Q68 — O distanciamento social praticado por vocé ou sua
familia atrapalharam os seus planejamentos sobre o parto
ou amamentacao?

0 = Sim. Se sim, de que forma?
1=Nao.

Q69- ANTES DO PERIODO DA PANDEMIA, com que frequéncia vocé consumia os alimentos abaixo?

Alimento Frequéncia

Nunc | 1-2 vezes/ |1 vez/ |2 vezes/ | 3-4 vezes/ | 5-6 vezes/ | Todo dia
a més semana | semana semana semana

Alimentos preparados fora de
casa que venham prontos para
consumo

Feijao, ervilha, grao de bico ou
outras leguminosas




Frutas in natura (em sua forma
natural) Ndo considerar os sucos
de frutas
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Verduras e/ou legumes

Nao considerar batata,
mandioca, aipim, macaxeira,
cara e inhame

Embutidos (hamburguer,
presunto, mortadela, salame,
linguiga, salsicha)

Bebidas adogadas (suco de fruta
com agucar, refrigerante, suco de
caixinha, suco em pd, agua de
coco de caixinha, xaropes de
guarana/groselha)

Macarrao instantineo,
salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados

Biscoito recheado e doces
(bombom/balas, chiclete,
gelatina,  brigadeiro,  tortas
doces)

Carne de boi, porco, frango ou
peixe

Café/chas*

*Nao utilizado em nesta dissertagao

Q70- DURANTE O PERIODO DA PANDEMIA, com que frequéncia vocé consumia os alimentos abaixo?

Alimento

Frequéncia
Nunca | 1-2 1 vez/ | 2 vezes/ | 3-4 5-6 Todo
vezes/ semana semana vezes/ vezes/ dia
més semana semana




Alimentos

preparados fora de
casa que venham
prontos para consumo

Feijao, ervilha, grao
de bico ou outras
leguminosas

Frutas in natura (em
sua forma natural)
Nao considerar os
sucos de frutas

Verduras e/ou
legumes

Nao considerar
batata, mandioca,
aipim, macaxeira,

cara e inhame

Embutidos
(hambtrguer,
presunto, mortadela,
salame, linguica,
salsicha)

Bebidas adocadas
(suco de fruta com
acucar, refrigerante,
suco de caixinha,
suco em po, agua de
coco de caixinha,
xaropes de
guarana/groselha)

Macarrao
instantaneo,
salgadinhos de pacote
ou biscoitos salgados

Biscoito recheado e
doces

(bombom/balas,
chiclete, gelatina,
brigadeiro, tortas
doces)

Carne de boi, porco,
frango ou peixe

Café/chas*

Bebidas alcoolicas

109



110

*Nao utilizado em nesta dissertacdo

Q71- DURANTE O PERIODO APOS O PARTO ATE O MOMENTO ATUAL: Houve alguma intercorréncia?

Referéncias das perguntas no questionario sobre alimentacgao:

- Investigacado de consumo alimentar, percepgéo de seguranga alimentar e nutricional e comportamento
do consumidor antes e durante a pandemia de COVID-19. FIOCRUZ 2020

- Pesquisa Sobre O Consumo De Alimentos Preparados Fora De Casa Durante A Pandemia Do

Coronavirus Na Cidade De Fortaleza, Ceara. Universidade Estadual do Ceara.
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ANEXO 03

UNIVERSIDADE FEDERAL DE |
MINAS GERAIS asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PARTO E ALEITAMENTO MATERNO EM FILHOS DE MAES INFECTADAS POR
SARS-CoV-2

Pesquisador: Fernanda Penido Matozinhos

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 32378920.6.0000.5149

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.735.679

Apresentagao do Projeto:

Resumo:

Introdugdo: Em novembro de 2019, foram identificados varios casos de pneumonia com a causa
desconhecida na cidade de Wuhan, localizada na Republica Popular da China. Investigagées conduzidas
posteriormente descobriram o surgimento de um novo coronavirus, denominado SARS-CoV2, e a
manifestagcdo da doenga denominada como coronavirus disease (COVID-19). Justificativa: O aleitamento
materno é considerado um dos principais fatores para redugdo da mortalidade neonatal e infantil, além de
ser a forma mais econdmica e a melhor intervengdo para redugdo da morbidade nos primeiros anos de vida
da crianga. Diante do avan¢o da pandemia do COVID-19 no contexto mundial, ndo ha evidéncias suficientes
para concluir a ocorréncia da transmissao vertical do COVID-19 por meio do leite materno, sendo necessaria
maior atencdo e investigag@o para evitar o desmame precoce. Outro aspecto importante a ser investigado
sdo as intervengdes desnecessarias relacionadas ao parto, em detrimento da assisténcia humanizada, como
forma equivocada de prevengdo da COVID-19. Objetivo: Avaliar as repercussdes da infecgdo por SARS-
CoV-2 no trabalho de parto, parto, nascimento e na manutenc¢do do aleitamento materno. Métodos: Estudo
epidemiologico, longitudinal, do tipo coorte retrospectiva e prospectiva, de base hospitalar curta, a ser
realizado com puérperas e seus filhos nascidos em trés hospitais publicos de Belo

Horizonte (BH), Minas Gerais (MG), Brasil, e uma unidade de saude de Matosinhos, Portugal.
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Compreendera mulheres que tiveram seus filhos nos respectivos hospitais nos 2 meses de maior incidéncia
da COVID-19 no primeiro semestre de 2020. A infec¢do por SARS-CoV-2 sera verificada por meio do
prontuario das puérperas disponibilizados pelos hospitais € por meio de relato via telefonico. As praticas
realizadas na assisténcia ao parto e nascimento, a via de nascimento e o aleitamento serdo os desfechos
principais de investigacd@o. Pretende-se avaliar no periodo de 3 e 6 meses de seguimento a probabilidade da
manutengéo do aleitamento materno (exclusivo, complementar e misto) apés o nascimento por meio de
curvas de sobrevivéncia pelo método Kaplan-Meier. A avaliacdo da associac¢@o entre a infec¢do e as
praticas durante o trabalho de parto, a via de nascimento e o aleitamento matemo sera conduzida por meio
de Modelos de Riscos Proporcionais de Cox. Contribuicdes: Para o conhecimento das consequéncias da
COVID-19 no parto, nascimento e aleitamento materno, o que pode ser bastante Gtil para prevenir
mudancas desnecessarias e

até danosas ao bindmio durante a assisténcia ao parto e nascimento e o aleitamento materno em situagdes
semelhantes, como recorréncia da epidemia e outras possiveis epidemias futuras.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar as repercussdes da infecgdo por SARS-CoV-2 no trabalho de parto, parto, nascimento e na
manutencdo do aleitamento materno.

Objetivo Secundario:

* Identificar as implicagdes da COVID-19 no trabalho de parto, parto e pos-parto;

* Identificar as implicagcdes da COVID-19 na via de nascimento;

* Identificar as implicagdes da COVID-19 nas condi¢des de aleitamento materno e sua manuteng@o;
* Estimar a incidéncia decesarianas em mulheres infectadas por SARS-CoV-2;

* Estimar a incidéncia do desmame precoce em filhos de mées ndo infectadas por SARS-CoV2;

* Estimar a incidéncia do desmame precoce em filhos de mées infectadas por SARS-CoV-2;

« |dentificar os fatores associados ao n@o aleitamento de méaes infectadas por SARS-CoV-2;

* Avaliar os desfechos neonatais, como a infecgdo por SARS-CoV-2, em filhos de maes
infectadas por SARS-CoV-2;

* Avaliar os desfechos maternos, como a infecgdo por SARS-CoV-2, apds o parto e internagdo na
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matemidade;

« Estimar as praticas de assisténcia ao parto e nascimento e comparar sua ocomréncia entre as mulheres
com e sem COVID-19;

* Desenvolver revisdo sistematica a fim de esclarecer se a amamentagdo € segura para bebés de maes
infectadas pelo SARS-CoV-2.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco, neste projeto, restringe-se ao sigilo da identificac@o e as informagdes referentes aos participantes.
Salienta-se que todos os cuidados serdo tomados para preservar a identidade dos mesmos. Os
participantes terdo a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e esclarecimento de qualquer
davida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Adicionalmente, os pesquisadores assumem o
compromisso de proporcionar informagdes atualizadas obtidas durante a realizag@o do estudo. Na@o existem
outros riscos referentes ao desenvolvimento do estudo, pois consiste apenas na aplicacdo de questionarios.

Beneficios:

O projeto beneficios cientificos, a partir da divulgacdo dos resultados, o que podera, dentre outras
contribui¢des, fornecer justificativas para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e de promogdo da
salde, além de interven¢des na area da saide matemo-infantil.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A emenda trata de mudanga na composi¢do da equipe e mudanca (extensdo) do cronograma do projeto.
Foram apresentados os documentos relevantes para as mudancgas reportadas.

O projeto apresentado € importante para conhecimento e avanco nas pesquisas na area, apresenta
justificativa e descricdo de materiais e métodos adequados para responder aos objetivos. Nesse sentido
apos primeira analise, e parecer com pendéncias e recomendagdes, a pesquisadora responsavel pelo
estudo apresenta resposta em destaque nos documentos analisados as questdes elencadas anteriormente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos estd@o apresentados conforme exigéncia formal
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Recomendagoes:
Sem recomendagdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias, o projeto apresentou respostas ao primeiro parecer e pendéncias emitidas, em
destaque nos documentos ora analisados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagcdo relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_173325| 25/09/2022 Aceito
do Projeto 3_E3.pdf 09:37:07
Qutros CartacoepcovidTPRS.docx 25/09/2022 |Fernanda Penido Aceito
09:35:16 | Matozinhos

Outros COLETA_TEL1SEGUIMENTO1 pdf 09/04/2021 |Fernanda Penido Aceito
13:05:43 | Matozinhos

Qutros Pront_coletaHOSP_versao_impressao.p| 09/04/2021 |Fernanda Penido Aceito

df 13:04:23 | Matozinhos

Qutros Emenda.pdf 04/09/2020 |Fernanda Penido Aceito
19:41:11__ | Matozinhos

OQutros AnuenciaHRTN.pdf 29/06/2020 |Fernanda Penido Aceito
18:35:38 | Matozinhos

Qutros CARTA pdf 29/06/2020 |Fernanda Penido Aceito
18:34:41 | Matozinhos

Qutros TCUD.pdf 29/06/2020 |Fernanda Penido Aceito
18:34:17 | Matozinhos

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 29/06/2020 |Fernanda Penido Aceito

Assentimento / 18:33:50 |Matozinhos

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Fla_rosto_COEP_fernanda.pdf 22/05/2020 |Fernanda Penido Aceito
14:47:12 | Matozinhos

TCLE/Temos de |[21_05_TCLE.docx 21/05/2020 |Fernanda Penido Aceito

Assentimento / 18:11:44 | Matozinhos
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Justificativa de 21_05_TCLE.docx 21/05/2020 |Fernanda Penido Aceito

Auséncia 18:11:44 | Matozinhos

Outros Parecer_CES.pdf 21/05/2020 |Fernanda Penido Aceito
18:08:36 | Matozinhos

Outros 6_5_ANUENCIAHSF pdf 21/05/2020 |Fernanda Penido Aceito
18:08:04 | Matozinhos

Outros 04_05_Parecer_EMI.pdf 21/05/2020 |Fernanda Penido Aceito
18:07:24 | Matozinhos

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 21/05/2020 |Fernanda Penido Aceito

Brochura 18:06:25 |Matozinhos

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

BELO HORIZONTE, 02 de Novembro de 2022

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))
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