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Resumo

Este estudo objetivou identificar os cuidados de enfermagem realizados com o recém-nascido no contexto da
pandemia de COVID-19. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de seis bases de dados,
de fevereiro a abril de 2021. Utilizou-se os descritores recém-nascido, cuidado de enfermagem, enfermagem, infeccdo
por coronavirus, COVID-19. Foram identificados 1.355 artigos, os quais foram importados para plataforma Rayyan.
Apos andlise, 11 foram selecionados e trés categorias de cuidado definidas: cuidados ao recém-nascido; cuidados a
mée/familia; cuidados dos profissionais de salde. Em virtude dos fatos mencionados, foi percebido que prestar o
cuidado no ambito hospitalar com os recém-nascidos foi desafiante para os enfermeiros e demais profissionais de
saude envolvidos no cuidado do bindmio mae-filho, devido ao contexto da pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: Recém-nascido; Cuidados de enfermagem; Infeccfes por Coronavirus; Pandemias; Enfermagem.

Abstract

This study aimed to identify the nursing care provided to the newborn in the context of the COVID-19 pandemic. This
is an integrative literature review, conducted through six databases, from February to April 2021. The descriptors
newborn, nursing care, nursing, coronavirus infection, COVID-19 were used. A total of 1,355 articles were identified,
which were imported to the rayyan platform. After analysis, 11 were selected and three categories of care were
defined: care for the newborn; Care for the mother/family; Care of health professionals. Because of the facts
mentioned, it was realized that providing care in the hospital environment with newborns was challenging for nurses
and other health professionals involved in the care of the mother-child binomial, due to the context of the COVID-19
pandemic.

Keywords: Infant, newborn; Nursing care; Coronavirus; Pandemics; Nursing.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar la atencién de enfermeria prestada al recién nacido en el contexto de la
pandemia del COVID-19. Se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada a través de seis bases de datos,
de febrero a abril de 2021. Se utilizaron los descriptores newborn, nursing care, nursing, coronavirus infection,
COVID-19. Se identificaron un total de 1.355 articulos, que fueron importados A la plataforma rayyan. Después del
andlisis, se seleccionaron 11 y se definieron tres categorias de atencion: atencion al recién nacido; Cuidar de la
madre/familia; Atencion de profesionales de la salud. Debido a los hechos mencionados, se dio cuenta de que la
prestacion de atencidn en el entorno hospitalario con los recién nacidos era un reto para las enfermeras y otros
profesionales de la salud involucrados en el cuidado de la madre-hijo, debido al contexto de la pandemia de COVID-
19.

Palabras clave: Recién nacido; Cuidado de enfermera; Coronavirus; Pandemias; Enfermeria.

1. Introducéo

A COVID-19 é considerada atualmente um dos maiores problemas de salde publica em &mbito mundial, e tem como
maior complicacdo a sindrome respiratoria aguda grave. O virus foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019 na
China, e em 30 de janeiro de 2020 foi declarada que a epidemia da COVID-19 constituia uma emergéncia de salde publica de
importancia internacional, sendo considerada pandemia em 11 de margo de 2020(Houvéssou, Souza, & Silveira, 2021).

No contexto da pandemia da COVID-19 existem muitas lacunas acerca da historia natural e manejo clinico da doenga
(Park, 2020). Tratamentos especificos ainda estdo sendo estudados, devido a necessidade de evidéncias cientificas que
garantam sua eficacia e seguranca (Adams & Walls, 2020), apesar de algumas vacinas j& estarem aprovadas para utilizacdo em
cardter emergencial. Enquanto isso, independente da situacdo pandémica, os nascimentos continuam no ciclo natural da
humanidade, o que potencializa as ddvidas em relagcdo aos cuidados em relagdo ao recém-nascido, desde a sala de parto ao
domicilio (Goes et al., 2020).

A gestante € considerada suspeita quando entra em contato com alguma pessoa que tenha o diagnéstico ou suspeita de
COVID-19, mesmo estando assintomatica, seja essa exposi¢do em sua residéncia ou em outros ambientes. Ademais, nos casos
em que a gestante apresentar febre, tosse, dor de garganta e dispneia, a mesma deve ser encaminhada a testagem para SARS-
CoV-2: (Stofel et al., 2021). Os recém-nascidos sdo considerados suspeitos para COVID-19 se forem expostos aos membros da
familia, a equipe de salde ou aos visitantes contaminados, e quando a mae apresentar suspeita ou confirmacdo da doenga entre
0s 14 dias antes do parto e 28 dias ap6s o parto, além de linfocitopenia no hemograma, associado ou ndo com achados tipicos
em exames de imagem do pulm&o (De Rose et al., 2020).

Diante deste cenario da pandemia da COVID-19, considerando-se as medidas de prevencdo e controle da infeccéo
pelo novo coronavirus, sdo necessarias novas estratégias para garantir o pleno crescimento e desenvolvimento do neonato.
A atuacdo da enfermagem nessas agdes é de extrema relevancia, ndo apenas em razdo do conhecimento técnico-cientifico que
deve ser empregado, mas também por esta categoria representar um elevado ndmero de profissionais da area da salde, que
cuida continuamente dos pacientes em todas as esferas de atencéo (Freitas et al., 2020).

Ainda ndo é possivel mensurar as consequéncias da COVID-19 na salde do bindmio mée-filho na gestagdo e
puerpério, o que implica em muitos desafios pelas dificuldades do manejo clinico da doenca (Cardoso, Sousa, Rocha,
Menezes, & Santos, 2021). O cuidado a crianca deve ser holistico desde o nascimento, pois cada individuo tem suas
especificidades e isso precisa ser reforgado durante sua estadia na instituicdo de salde, na alta hospitalar e chegada ao
domicilio.

Os mitos precisam ser esclarecidos com informacfes e orientagGes seguras sobre os cuidados necessarios, sem
prejuizo do vinculo mée-filho. Identifica-se na literatura uma lacuna devido a escassez de conhecimento cientifico acerca do

comportamento da COVID-19 no neonato, assim como sobre a transmissdo vertical. Diante do exposto, torna-se relevante a
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analise da assisténcia ao neonato pelos profissionais de enfermagem frente a COVID-19, buscando-se reduzir a exposicdo dos
recém-nascidos a infec¢do pelo novo coronavirus, assim como suas complicacdes. Este estudo tem como objetivo identificar os

cuidados de enfermagem ao recém-nascido no contexto da pandemia da COVID-19

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca
na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa
(Mendes, Silveira, & Galvdo, 2008).

Utilizou a da estratégia PICo, onde “P” correspondente a Populagdo (recém-nascido), “I” ao fendmeno de Interesse
(cuidados de enfermagem) e “Co” ao Contexto do estudo (pandemia da COVID-19) (“JBI Reviewer’s Manual - JBI
Reviewer’s Manual - JBI GLOBAL WIKI,” 2019), foi elaborada a pergunta norteadora: “Quais os cuidados de enfermagem ao
recém-nascido no contexto da pandemia da COVID-19?”. A busca de artigos ocorreu de fevereiro a marco de 2021, em seis
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), SCOPUS, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Embase e Web of Science. Foram utilizados os descritores controlados e ndo controlados extraidos dos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e EMTREE conforme descrito na estratégia de busca.

A estratégia de busca foi construida utilizando-se os descritores e os operadores booleanos AND e OR, com 0s
seguintes resultados sintetizados nas diferentes bases de dados: 1. MEDLINE/PubMed e SCOPUS: ("Infant, Newborn") OR
(Infants, Newborn) OR (Newborns) OR (Newborn) OR (Neonate) AND ("Nursing Care™) OR (Nursing) OR (CARE) AND
("Coronavirus Infections™) OR (COVID-19) OR (Pandemics); 2. CINAHL.: "Infant, Newborn AND (nursing care OR nursing
interventions) AND coronavirus infections OR COVID-19 OR pandemic; 3. LILACS: ("recém-nascido™) AND ("cuidados de
enfermagem™) OR (cuidados) AND ("infecgbes por coronavirus”) OR (COVID-19) OR (pademia); 4. EMBASE:
('newborn'/fexp AND ‘'nursing care'/exp AND ‘coronavirus infection'’/exp OR ‘coronavirus disease 2019'/exp OR
‘pandemic’/exp) AND [newborn]/lim); 5. Web of Science: (Infant, Newborn AND "Nursing Care " OR nursing AND "COVID-
19").

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos disponiveis eletronicamente, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que respondessem a pergunta norteadora, publicados durante a pandemia da COVID- 19. Os critérios de exclusdo
foram: artigos duplicados, de revisdo e cartas ao editor.

Para selecdo dos estudos que respondessem a pergunta norteadora, dois profissionais independentes realizaram a
leitura dos titulos e resumos, por meio da plataforma de revisdo Rayyan, a qual permite a sele¢do dos artigos de maneira eficaz
e rapida, de forma oculta para cada colaborador durante o processo de triagem inicial dos titulos e resumos (Ouzzani,
Hammady, Fedorowicz, & Elmagarmid, 2016).

Apo6s selecdo dos artigos foi realizada a analise dos estudos na integra, extracdo de informagdes e preenchimento do
checklist utilizado para coleta das informac8es necessarias dos artigos elegiveis para revisdo. Essa etapa também foi realizada
por duas avaliadoras de fora independente, a fim de minimizar possiveis vieses e manter a interpretacdo dos resultados de
forma fidedigna.

Os niveis de evidéncia dos artigos foram determinados para caracterizar a qualidade dos estudos, adotando-se a
seguinte classificagdo: |. Evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisfes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;

Il: Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado; I11: Evidéncias obtidas de ensaios clinicos
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sem randomizacdo; IV: Evidéncias provenientes de estudos de coorte e caso-controle; V: Evidéncias originarias de revisado
sistemética de estudos descritivos e qualitativos; VI. Evidéncias derivadas de um estudo descritivo ou qualitativo; VII:
Evidéncias oriundas de opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas (Bernadette Mazurek Melnyk &
Fineout-Overholt, 2018).

Um total de 1.355 publicacbes foram identificadas, e apds as etapas de analise descrita no fluxograma (1) foram
selecionados 11 artigos para compor a revisdo integrativa. A interpretacdo dos dados foi realizada através da andlise de
contetido segundo Bardin, através das etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados dos 11 artigos.
Foram excluidos artigos que nao atenderem a pergunta norteadora do estudo, duplicadas, cartas ao editor.

Ressalta-se que foram seguidas as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & The PRISMA Group, 2009) (Figural).

Figura 1 - Fluxograma de selegdo dos estudos para compor a amostra da revisao integrativa segundo o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.
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Fonte: Autores.

Considerando-se os 11 artigos selecionados, foram observados a adequagdo metodoldgica, cuidados propostos,
resultados, desfecho e nivel de evidéncia. Os cuidados provenientes dos estudos foram organizados em trés categorias: 1.
Cuidados ao recém-nascido; 2. Cuidados a mae/familia; 3. Cuidados dos profissionais de saide.
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3. Resultados

publicacdo, sete (63,6%) foram publicados nos Estados Unidos, dois (18,2%) na Suica e dois (18,2%) na Alemanha. Em

relacdo aos Niveis de Evidéncia (NE), quatro foram de nivel Il (36,4%), dois do nivel I11 (18,2%) e cinco do nivel 1V (45,4%).

Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos conforme titulo, autoria, ano e pais de publicagdo, objetivos, delineamento,

amostra, coleta de dados e nivel de evidéncia. Fortaleza, Cear, Brasil, 2021

A caracterizagdo dos 11 artigos mostrou que estes foram publicados entre 2020 e 2021. Quanto ao local de

N° Autoria/Ano/Pais Obijetivos Delineamento/amostr Coleta de dados NE
a
Al Gomez-Roas et al., | Identificar os desafios nas | Estudo qualitativo | Entrevistas telefonicas 11
2021 interagcBes de salde vivenciadas | comparativo/Amostra: | semiestru-turadas.
por pacientes no poés-parto na | 40 mulheres no pos-
pandemia. parto.
A2 (Farghaly, Avaliar as caracteristicas dos | Estudo de  Coorte | Pesquisa documental em ]|
Kupferman, neonatos de mulheres com | retrospectivo/ prontuario.
Castillo, & Kim, SARS-CoV-2 em comparagdo as | Amostra: 79 maes.
2020) maes sem a doenca.
A3 Descrever a experiéncia no | Estudo  prospectivo/ | Exame para a COVID-19, 1
(Biasucci et al., manejo perinatal de 15 neonatos | Amostra: 15 neonatos | Acompanhamento dos
2020) de mdes com COVID-19 e | de mdes com COVID- | neonatos e  entrevista
comparar com dados da | 19. telefdnica pos-alta.
literatura.
A4 (Perrine et al., 2020) | Descrigado das praticas | Estudo descritivo/ Pesquisa em censo v
hospitalares de apoio & | Amostra: 1.344 | hospitalar
amamentagdo no contexto da | hospitais.
COVID-19.
A5 (Anand et al., 2020) | Descrever o perfil clinico de | Estudo descritivo/ Pesquisa documental em v
neonatos de mdes com COVID- | Amostra: 65 neonatos | prontuério.
19, e associar o status de | de maes com COVID-
COVID-19 e carga viral neonatal | 19,
com o estado clinico e carga viral
materno.
A6 (Cavicchiolo et al., Descrever os resultados de uma | Estudo observacional/ Pesquisa documental em v
2020) politica baseada em vigilancia | Amostra: 114 pais, 112 | prontuario.
epidemioldgica  multiponto e | profissionais de satide e
triagem para SARS-CoV-2 em | 75 neonatos.
neonatos, seus pais e
profissionais de salide em uma
instituicao.
A7 (Liu et al., 2020) Investigar as  caracteristicas | Estudo analitico/ Pesquisa em prontuério, v
clinicas dos neonatos de mé&es | Amostra: 19 neonatos. | @namnese com gestante e
com COVID-19, para aumentar o familia, analise de exames
conhecimento sobre as de laboratdrio.
consequéncias  perinatais da
COVID-19.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.36373

Research, Society and Development, v. 11, n. 17, e200111736373, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.36373

A8 (Kanburoglu et al.,
2020)

Definir as caracteristicas clinicas,
fatores de risco, resultados de

Estudo de
multicéntrico

coorte

exames laboratoriais e de | prospectivo/ Amostra:
imagem dos neonatos com | 37 neonatos
COVID-19 adquirido na | sintomaticos.
comunidade.

Pesquisa documental em
prontuario.

A9 (Liu et al., 2020)

Comparar as diferengas de
manifestacbes clinicas, exames
laboratoriais e desfechos de

Estudo analitico/

Amostra: 48 neonatos
de médes com suspeita

Anamnese  materna e
neonatal, analise de
exames de laboratério e

pos-parto em mdes que sofreram
separagdo materno-neonatal no

retrospectivo/
Amostra: 224 mées.

positivas e negativas para
COVID-19.

neonatos de maes com ou sem | de COVID-109. imagem.
COVID-19.
A10 | (Zarudskaya, Avaliar a morbidade neonatal em | Estudo de  coorte | Gestantes exame COVID- 1
Tsolakian, Roth, mdes com COVID-19 leve ou | retrospectivo/ Amostra: | 19 nas 48 horas antes do
Bitto, & Khurshid, assintomatico. 10 mdes com COVID- | parto. Se positivo, havia
2021) 19. triagem da evolugdo de
sintomas.
All | (Collinsetal., 2021) | Avaliar a incidéncia de depressdo | Estudo  de  coorte | Anamnese em puérperas 1

parto e pos-parto devido ao teste
positivo para SARS-CoV-2.

Fonte: Autores.

A partir da analise dos 11 artigos, constatou-se que os cuidados no contexto da pandemia da COVID-19, envolviam o
recém-nascido, mae e familia, além dos profissionais de satde. As seguir, sdo apresentadas as trés categorias de cuidados.
A categoria com mais cuidados foi a do recém-nascido, cujos mais frequentes foram os relacionados ao

monitoramento de salde, exames laboratoriais para deteccdo da COVID-19 e separacao do bindmio mée-filho. (Quadro 2).

Quadro 2 - Cuidados ao recém-nascido no contexto da pandemia da COVID-19. Fortaleza, Ceara, 2021.

Restricdo de visitas ao Recém-Nascido RN" no hospital. Al
Uso de material individual para os cuidados de cada RN. A9
Reducdo de procedimentos invasivos ou manuseio do neonato, quando possivel. A9
Reducdo do contato fisico dos pais com RN sem COVID-19. A9
RN permanece em observacdo no hospital e ndo recebe alta, se febre ou complicagdes respiratorias. A5

Prestar cuidados em UTIN para comorbidades além da COVID-19: prematuridade, baixo peso ao nascer e | A10
ictericia.
Separacdo da mae e RN a termo no pés-parto, até resultado do teste para SARS-CoV-2 estar disponivel, e se | Al
pré-termo, encaminhar neonato a UTIN.

Isolamento do bindmio méae/filho no hospital, se gestante testar positivo para COVID-19. A2

Puérperas com COVID-19 gravemente sintomaticas: separar o bindmio mae/filho por isolamento, ofertar | A3
formula infantil até estabilidade materna, amamentacdo reestabelecida ap6s duas semanas, quando a mée
negativar para SARS-CoV-2.

Se o teste da mée for positivo para COVID-19, testar RN ap6s 48 horas de vida, e novamente aos 14 dias de | A3, A5, A6, A9
vida.
Realizar teste para SARS-CoV-2 em RN de médes com suspeita ou positivas, de preferéncia nas primeiras 24 | A5, A10

horas ap6s o parto.
Acompanhar 0 RN de mées com COVID-19, quanto aos valores de IgM e 1gG para SARS-CoV-2 durante a | A2
internacéo hospitalar.

Coletar exame do RN para SARS-CoV-2, por esfregaco de garganta e amostra de fezes. A9

Alimentar neonatos a termo com formula infantil, de acordo com protocolo hospitalar. A9
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Neonatos de maes com COVID-19: isolamento sem presenca dos pais, liberagdo para enfermaria padrao ap6s | A8
14 dias de quarentena e trés esfregacos de nasofaringe negativos consecutivos. Se possivel, ficar em sala
separada na UTIN.

Reduzir as consultas eletivas de puericultura. Al
Adiar cirurgias eletivas do neonato, e realizar apenas em caso de urgéncia. Al
Monitorar a evolugdo clinica do RN. A2, A5, A8
Acompanhar o RN quanto a manifestagdo de sinais e sintomas da COVID-19 até duas semanas de vida. A2

Avaliar o RN para alta em até 48 horas apds nascimento, ou dentro de 48 horas apds a alta hospitalar para | A4
analise do padrdo alimentar/amamentac&o.

No hospital, monitorar sinais vitais, saturacdo de oxigénio, glicose no sangue, motilidade intestinal e ictericia | A9
neonatal.

Acompanhar a morbidade por COVID-19 entre neonatos com teste positivo, e entre aqueles com baixo indice | A8
de Apgar

Notas: RN - Recém-nascido; UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus. Fonte: Autores.

Na segunda categoria sdo apresentados os cuidados referentes a mae/familia do recém-nascido, os quais abordam

questdes relacionadas a amamentagdo, testagem para COVID-19, apoio psicoldgico, dentre outros. Quadro 3.

Quadro 3 — Cuidados a mae/familia do recém-nascido no contexto da pandemia da COVID-19. Fortaleza, Ceara, 2021.

Triagem de sintomas da COVID-19 nas gestantes antes do internamento para o parto. Al10

Coletar material da nasofaringe da gestante para teste de COVID-19 nas 48 horas antes do parto ou na admissédo | A10
para o trabalho de parto e parto.

Apoiar a puérpera durante a amamentacdo em tempo habil. Al10, A1l

Orientar os pais sobre o isolamento e distanciamento social, relatar quaisquer sintomas, higienizagdo das méos | A4
com freqguéncia, desinfeccdo de objetos e superficies.

O parto deve ser realizado em sala cirdrgica isolada ou com isolamento respiratorio por pressdo negativa do ar | A7, A9
(controle pressorico para conducdo do fluxo de ar, ventilagdo por diluicdo para troca do ar ambiente e filtragem
para remocao de particulas).

Orientar as puérperas sobre a ordenha do leito materno. A7
Orientar as maes com COVID-19 para doagdo do leite materno para pasteurizar e ofertar ao seu RN. A6
Fortalecer o vinculo do bindmio mae/filho. A3

Para entrada dos pais na UTIN: monitorar temperatura corporal, condi¢8es de sadde e sintomas gripais, tempo | A6
méaximo de uma hora de visita, proibir uso de telefone celular e suspender o método canguru.

Uso de videochamada para pais em quarentena verem seu RN. A6

Isolar em alojamento conjunto as puérperas com COVID-19 assintomaticas, incentivar amamentagdo ou | A3
ordenha, uso de méascara cirdrgica, higiene das maos pés-mamadas, manter RN a distancia de 2 metros da mée.

Monitorar a longo prazo as taxas de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar. A4

Orientar o monitoramento pela familia dos sinais e sintomas clinicos do RN de mae com COVID-19, durante a | A4
primeira semana em domicilio.

Fornecer apoio psicoldgico a mae. A7

Notas: RN - Recém-nascido; UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Fonte: Autores.

O Quadro 4 descreve os cuidados referentes aos profissionais de salde, destacando-se o uso dos Equipamentos de

Prote¢do Individual (EPI), higienizacdo das méos e educagdo permanente em servigo.
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Quadro 4 — Cuidados dos profissionais de satide no contexto da pandemia da COVID-19. Fortaleza, Ceard, 2021.

Uso de precaucdo padrdo para goticulas/aerossois: lavagem frequente das méos, uso de desinfetantes alcodlicos na | A5, A6
zona de quarentena, uso de EPIs (mascara N-95, luvas duplas, protecdo para olhos e jaleco), obrigatério o uso de
mascaras cirdrgicas na UTIN por funcionarios.

Equipe da sala cirdrgica deve usar EPIs para risco biol6gico nivel 3: roupa de alta protegdo, aventais fechados na | A5, A7
frente, mascaras N-95, touca, luva cirdrgica, sapato fechado e propés.

Treinar a equipe para 0 uso adequado dos EPIs. A6

Uso de EPIs pela equipe em todos os ambientes do hospital. A7

Uso de EPIs pela equipe ao entrar na UTIN: aventais impermeaveis descartaveis, mascara N-95(17), éculos de | A9
protecdo e luvas.

Cumprir as precaucdes de higiene das méos, apds contato com cada neonato da UTIN. A8

Produzir e doar materiais educativos sobre a prevenc¢do da transmissdo da COVID-19 para outros profissionais de | A6
salde e para os pais.

Notas: EPI - Equipamento de proteco individual; UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Fonte: Autores.

4. Discussao

A anélise dos resultados permitiu identificar a fragilidade nas publica¢bes na literatura cientifica, principalmente de
artigos originais sobre a assisténcia e cuidados de enfermagem ao recém-nascido no contexto da pandemia da COVID-19. Esse
achado decorre da recente descoberta da doenca, o que pode gerar informagfes conflitantes e com baixa evidéncia cientifica, as
quais ocasionam angustia e aumentam os desafios para aqueles que prestam cuidados em salide aos neonatos, pois a assisténcia
necessita ser reavaliada no contexto da pandemia da COVID-19 (Procianoy et al., 2020). Verificou-se que os Estados Unidos
publicaram a maioria dos manuscritos incluidos nesta revisao, talvez por ser um dos paises que se destacou pelo elevado
numero de casos, além da ocorréncia de Gbitos em gestantes (Menezes et al., 2020), e depois dos paises da Asia e Europa, 0s
Estados Unidos tornaram-se o epicentro da doenca (Lima et al., 2020).

A definigdo de caso suspeito de COVID-19 no neonato esta relacionada ao fato de a mae possuir historia da infecgao
no periodo de 14 dias antes do parto ou 28 dias apds o parto, além da exposicdo direta a pessoas infectadas, tais como 0s
familiares, profissionais de salude e visitantes. Dessa forma, esta revisdo definiu trés categorias de cuidados, as quais
envolveram o recém-nascido, mae/familiares e a equipe de salde, com o intuito de contemplar os diversos contatos possiveis
no contexto da assisténcia ao neonato (Wang et al., 2020).

Em relacdo aos cuidados ao recéem-nascido, 0 monitoramento da evolucéo clinica é amplamente citado pelos estudos
(Farghaly et al., 2020; Anand et al., 2020; Kanburoglu et al., 2020), o que envolve a monitorizacdo dos sinais vitais, saturacéo
de oxigénio, glicose no sangue, motilidade intestinal e ictericia neonatal (Liu et al., 2020). Segundo os pesquisadores, neonatos
com febre alta, hipoxemia e com mées suspeitas de COVID-19, devem ser monitorados de 14 a 21 dias, pois a maioria dos
estudos sugere ndo ocorrer transmissdo vertical da COVID-19 entre méae e feto, indicando que os cuidados devem estar
voltados para a prevencdo ap6s o nascimento (Gdes et al., 2020).

Além da realizagdo do exame, ha necessidade de isolamento do neonato na enfermaria por 14 dias, quando a mae for
reagente apés o parto, para reduzir o risco de transmissdo do virus (Gées et al., 2020). Estudo ainda destaca que para deteccéo
da COVID-19, além do esfregaco da garganta e coleta de fezes do recém-nascido (Liu et al., 2020), podem ser utilizadas
amostras de sangue do corddo umbilical dentro de 12 horas ap0s o parto para realizagdo do RT-PCR. Outro aspecto importante
revelado neste estudo foi a necessidade de separacdo do bindmio mde-filho ap6s o parto, para aquelas mées suspeitas ou
positivas para COVID-19. Apesar dos prejuizos e implicagdes, esta separagcdo é necessaria, pois 0 recém-nascido cujo

diagnéstico seja negativo ficara exposto a doenca da mae, e se positivo assintoméatico podera transmitir o virus para os demais
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membros da familia, fato que leva o recém-nascido a ser incluido em todos os aspectos do cuidado e prevencao (Cardoso et al.,
2021).

Quanto aos cuidados com a mae e demais membros da familia, além da triagem dos sintomas da COVID-19 na
gestante no ato da internacdo por trabalho de parto, estudo aponta a necessidade de testes para deteccdo do novo coronavirus,
para que a equipe de salde e instituicdo possam se organizar para cuidados mais seguros no atendimento antes, durante e ap6s
o0 parto. Nos Estados Unidos, a testagem para COVID-19 ja ocorre para todas as gestantes em trabalho de parto admitidas nas
maternidades (Menezes et al., 2020).

A revisdo também identificou que no ambiente hospitalar, deve ocorrer a separagdo ou distanciamento da mae e filho
apos 0 nascimento, caso algum deles apresentem alguma instabilidade clinica ou necessidade de cuidados preventivos. Quando
0 quadro clinico for estavel, permite-se 0 contato materno, mas com o uso de medidas de precaucdo. Para continuidade dos
cuidados no domicilio, na alta deve ser reforgada a orientacdo do distanciamento social, para evitar a exposi¢ado do recém-
nascido a pessoas com COVID-19. Logo, as praticas como isolamento da puérpera, utilizacdo de méscara, lavagem das maos,
distanciamento de dois metros apds a amamentacdo, restricdo de visitas e contato fisico foram recomendacfes até o
desaparecimento dos sintomas da doenca e obtencéo de resultado negativo para COVID-19 (Mascarenhas et al., 2020).

A amamentacao gerou muita preocupacdo relacionada a potencial transmissdo da COVID-19 da mae infectada para o
filho, devido ao contato fisico necessario nesta préatica e a imaturidade do sistema imunolégico do recém-nascido(Wang et al.,
2020).Estudo mostra que os neonatos de mées confirmadas para COVID-19 em estado grave, ndo devem ser amamentados, sua
alimentacdo deve ser com leite doado, e sua mée deve permanecer em isolamento no periodo da doenga, enquanto para aquelas
mdes assintomaticas ou com poucos sintomas, a amamentacdo parece ser segura, desde que sejam cumpridas as medidas
higiénicas(Biasucci et al., 2020). Entdo, as mdes com COVID-19 separadas de seus recém-nascidos, podem precisar de apoio
adicional para amamentar apds a cura da doenca e alta hospitalar, além de suporte emocional para fortalecer o bindbmio
mée/filho. Ressalta-se que esta separagdo pode gerar depressdo materna e ansiedade aos pais, de forma que se deve oferecer
conforto psicoldgico a mée e familiares. (Liu et al., 2020; Perrine et al., 2020)

Quando os pais estdo impedidos de realizar a visita de forma presencial ao recém-nascido no hospital, devido a
necessidade de medidas de restricdo por algum sintoma da COVID-19 ou confirmagdo da doenca, para reduzir o
distanciamento da familia com o neonato, de forma humanizada, a equipe de salide pode realizar uma videochamada. Além dos
cuidados diretos ao neonato, mde e familia, os profissionais de salde precisam realizar agdes para diminuir os riscos de
infeccdo pelo novo coronavirus, por meio do uso adequado dos EPIs, educacdo permanente em servigo e producdo de material
educativo. Diante disso, um estudo apontou que no Brasil, com a reorganizacdo da dindmica de trabalho dos profissionais de
salide na atencdo bésica, além da expansdo de leitos hospitalares devido a pandemia da COVID-19, surgiram diversos desafios
relacionados as medidas para protecéo e promogdo da salide desses trabalhadores (Teixeira et al., 2020)

Os profissionais de salde, a depender do local de trabalho, podem ter EPIs em quantidade insuficiente e de baixa
qualidade, ou por outro lado, o uso continuo desses materiais pode gerar efeitos adversos a longo prazo, tais como dermatite
aguda e cronica, lesdes na face e nas maos, infeccdo secundaria e agravamento de doencas cutaneas. Acrescenta-se a isso, 0
uso prolongado dos EPIs em turnos de seis horas ininterruptas, uso de fraldas e ansiedade gerada durante a paramentacéo e
desparamentacdo, de forma que as capacita¢des, apoio psicoldgico e resiliéncia sdo estratégias fundamentais para que a equipe
possa se sentir mais segura no desempenho do seu trabalho (Teixeira et al., 2020).

Considerou-se como limitacdo, as constantes atualizaces acerca das condutas no manejo da COVID-19, que embora
sejam necessarias, as vezes a publicagdo como artigo cientifico ndo acontece de forma facilitada em tempo habil. Além disso,
como se trata de uma doenca de descoberta recente, pesquisas sdo importantes para que ocorram novas evidéncias cientificas.

Ressalta-se ainda que os cuidados elencados nesta pesquisa dependem de outros fatores para sua implementacéo, tais como:
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politicas de salde locais, oferta de educacdo permanente em servico para os profissionais de saude, disponibilidade de

equipamentos de protecdo individual e condi¢Bes socioecondmicas da populacéo.

5. Considerac0es Finais

Em virtude dos fatos mencionados, foi percebido que prestar o cuidado de enfermagem no ambito hospitalar foi
desafiante para os enfermeiros e assim como os demais profissionais envolvidos no cuidado do bindmio mée-filho , devido ao
contexto da pandemia da COVID-19. Ademais, a medida que a pandemia se estende, os cuidados para o diagnéstico precoce e
a reducdo da transmissdo do virus sdo essenciais para o recém-nascido, profissionais de salde, mée e demais familiares. Para
as politicas publicas, destaca-se a importancia da atualizacdo dos protocolos de condutas em tempo habil, educacdo
permanente em servigo para os profissionais de salde, os quais sdo expostos diariamente 8 COVID-19, além da divulgacgdo de
informacdes pertinentes a populagdo geral. Ressalta-se a importancia de novos estudos acerca da temética, considerando-se o

dinamismo das diretrizes e condutas relacionadas ao manejo da COVID-19 nas diferentes faixas etarias.
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