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ABSTRACT

Objective: Track the neurological development in the first year of life of babies born to mothers 
infected with SARS-CoV-2 during pregnancy, who had their delivery at the João Penido Regional 
Hospital (HRJP) in Juiz de Fora, Minas Gerais. Methods: This is a cohort study, where medical 
records from HRJP were analyzed and pregnant women who had COVID-19 with births between 
December 19th 2020 and August 21st 2021 were identified. Thirty babies were followed through 
"The Survey of Well-being of Young Children '' (SWYC) questionnaire and placental evaluations for 
changes in its structures. The data was collected through phone calls at 4, 9 and 12 months corrected 
age respectively for each baby. Results: From the 30 newborns monitored, 19 (63.3%) had inadequate 
scores according to SWYC, corresponding to 50% of preterm group and 75% term one. In both 
groups most infection occurred during the third trimester. Of the placental evaluated 80%, those with 
signs of low perfusion belonged to the children's group with inadequate SWYC score.. Conclusion: 
Fetuses exposed to SARS-CoV-2 may experience changes on their neurodevelopmental outcome 
however further studies are needed in order to confirm such results as well as establish techniques for 
rehabilitation purposes. 
Keywords: Neurodevelopmental disorders. SARS-CoV-2. Placental diseases.

RESUMO

Objetivo: avaliar a placenta e o neurodesenvolvimento no primeiro ano de vida de bebês filhos de 
mães infectadas por SARS-CoV-2 na gestação e que tiveram o parto realizado no Hospital Regional 
João Penido (HRJP) em Juiz de Fora, Minas Gerais. Métodos: Trata-se de uma coorte, com 
acompanhamento de 30 bebês, nascidos entre 19 de dezembro de 2020 e 21 de agosto de 2021, com 
diagnóstico materno de COVID-19 durante a gestação. Utilizou-se o questionário "The Survey of Well-
being of Young Children" (SWYC) através de contatos telefônicos 4º, 9º e 12º meses de idade corrigida 
dos respectivos bebês e suas placentas foram avaliadas quanto às alterações estruturais. Resultados: 
Dos 30 recém-nascidos acompanhados, 19 (63,3%) tiveram pontuação inadequada de acordo com 
o SWYC, correspondendo a 50% da amostra de prematuros e 75% de termos. Nos dois grupos, a
maior parte da infecção ocorreu no terceiro trimestre. Das placentas avaliadas, 80% das que possuíam
sinais de baixa perfusão, pertenciam ao grupo de crianças com SWYC inadequado. Conclusão: Fetos
expostos ao SARS-CoV-2 podem experimentar mudanças em seu neurodesenvolvimento. No entanto,
novos estudos são necessários para confirmar tais resultados e estabelecer técnicas de reabilitação.
Palavras-chave: Transtornos do neurodesenvolvimento. SARS-CoV-2. Doenças placentárias.

Rayssa Oliveira Nogueira Andrade 1        ; Sílvia Paschoalini Azalim de Castro2        .

Placental and neurodevelopmental assessment in the first year of life of 
newborns exposed to SARS-CoV-2 during pregnancy

Avaliação placentária e do neurodesenvolvimento no primeiro ano de 
vida de recém nascidos expostos ao SARS-CoV-2 durante a gestação

DOI: 10.5935/2238-3182.2026v36s9.03

https://orcid.org/0000-0003-3487-7022
https://orcid.org/0009-0001-6227-1266


Materno-Infantil de Wuhan, China, foram selecionadas nove 
mulheres grávidas com infecção por SARS-CoV-2 e nove controles 
pareados por idade materna, paridade e status de doença8. Seguiu-
se o acompanhamento do desenvolvimento neurocomportamental 
infantil, de seus respectivos recém-nascidos, por meio do Ages 
and Stages Questionnaires Edição 3 (ASQ-3). Em comparação 
com o grupo controle, recém-nascidos de mães com infecção por 
SARS-CoV-2 durante a gravidez apresentaram pontuações mais 
baixas em comunicação, movimento grosseiro, movimento fino, 
resolução de problemas e domínios pessoais e sociais; mas apenas 
o domínio movimento fino apresentou significância estatística. 
Outro estudo correlacionou que a produção de uma ativação 
imunológica materna por meio da resposta inflamatória durante 
a infecção por SARS-CoV-2 na gestação poderia prejudicar 
o desenvolvimento neurológico fetal e ocasionar disfunções 
comportamentais9. A resposta inflamatória aumentaria os riscos de 
distúrbios do neurodesenvolvimento do recém-nascido, podendo 
afetar a infância e a qualidade de vida a longo prazo9.

Uma vez que os estudos ainda não puderam confirmar se 
ocorre transmissão vertical e quais seriam as implicações no 
neurodesenvolvimento do bebê, este trabalho objetivou acompanhar 
o neurodesenvolvimento no primeiro ano de vida de bebês filhos 
de mães que foram diagnosticadas com infecção por SARS-CoV-2 
na gestação e que tiveram o parto realizado no Hospital Regional 
João Penido (HRJP) em Juiz de Fora, MG, através da aplicação do 
questionário The Survey of Well-being of Young Children (SWYC)10 
avaliando seus filhos em idades chaves (4, 9 e 12 meses de vida). 
Com isso, medidas públicas preventivas (uma vez que é tendência 
de a infecção por SARS-CoV-2 torne-se uma doença endêmica) e 
terapêuticas, poderão ser direcionadas para as crianças que foram 
expostas ao SARS-CoV2 em um momento já estabelecido de 
fundamental desenvolvimento neurológico.

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo do tipo coorte, com análise de 
prontuários e banco de dados do serviço da Maternidade Viva Vida 
do Hospital Regional João Penido em Juiz de Fora, Minas Gerais, 
onde se identificou as gestantes que tiveram COVID19 em qualquer 
momento da gestação. Os registros foram coletados no período de 
19 de dezembro de 2020 a 21 de agosto de 2021, período este 
escolhido por ter sido o de maior incidência de casos de gestantes 
com COVID 19 na Instituição estudada. Foram registradas 39 
gestantes concordantes em participar voluntariamente da pesquisa 
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) para então responderem o questionário “The Survey of 
Well-being of Young Children (SWYC)”10 através de contatos 
telefônicos, nos meses 4, 9 e 12 meses de idade corrigida de seus 
respectivos bebês. 

O questionário SWYC é um importante instrumento 
para o processo de triagem de alterações de desenvolvimento e 
comportamento na atenção primária e foi validado para seu uso na 
população brasileira.11

Em norma técnica divulgada pelo Sistema Único de Saúde de 
Minas Gerais12, foi orientado monitoramento das crianças filhas 
de mães com COVID durante a gestação por meio dos marcos do 
desenvolvimento contidos na caderneta de saúde da criança. Caso a 
criança não atingisse os marcos do desenvolvimento, era proposto a 
aplicação do questionário SWYC. O questionário avalia múltiplos 
domínios do desenvolvimento das crianças, como o cognitivo, 
linguagem, desenvolvimento motor, problemas de atenção e 
dificuldades com a rotina. Para aplicar o questionário é necessário 
utilizar a Idade Gestacional Corrigida da criança.

INTRODUÇÃO

Em  31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) foi alertada sobre vários casos de pneumonia na 
cidade de Wuhan, província de Hubei, na República Popular da 
China. Amostras isoladas mostravam uma nova doença de caráter 
multissistêmico ocasionada por um novo coronavírus, o SARS-
CoV-2. Devido ao mundo globalizado e a forma de transmissão 
por gotículas, rapidamente foi instaurada uma pandemia 
ocasionada pela doença. Por tratar-se de uma nova doença, muitos 
questionamentos sobre sua fisiopatologia emergiram, dentre eles, 
quais seriam os impactos no neurodesenvolvimento dos bebês 
nascidos de mulheres que foram diagnosticadas com COVID-19 
em suas respectivas gestações.

Meta-análise publicada demonstrou que 27% das gestantes 
com COVID-19 tiveram desfechos como parto prematuro, 
má perfusão vascular fetal e ruptura prematura de membranas 
ovulares1. Em dezembro de 2020, o Centro de Controle e 
Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados Unidos, observou que 
o desfecho parto prematuro foi três vezes mais frequente em mães 
sintomáticas em comparação com aquelas assintomáticas para 
a doença.2  Uma coorte retrospectiva feita na Flórida (EUA) em 
2020-2021 mostrou que a infecção por SARS-CoV-2 durante a 
gravidez foi associada a parto prematuro em menores de 37 semanas 
de gestação, aumento da taxa de cesariana e admissão em UTI 
neonatal3. Levando-se em consideração o trimestre em que ocorreu 
a infecção pelo CORONAVÍRUS,  o risco de parto prematuro e 
prematuro extremo foi independente3. O estudo demonstra ainda 
que os riscos associados ao COVID-19 durante a gravidez foram 
fortemente influenciados pela obesidade3.

A literatura se mostra controversa a respeito da possibilidade 
de transmissão vertical. Em uma metanálise sobre manifestações 
clínicas, desfechos maternos e perinatais não houve transmissão 
de SARS-CoV-24. A não transmissão vertical do vírus poderia 
ser devido a uma expressão muito baixa da enzima conversora 
de angiotensina-2 nas células iniciais da interface materno-fetal, 
pois o SARS-Cov-2 o utiliza como receptor de entrada na célula5. 

Portanto, este poderia ser motivo de não ocorrer transmissão 
vertical do vírus, pois o SARS-CoV-2 utiliza tal enzima como 
receptora de entrada na célula5.

Em contrapartida, sugere-se que o SARS-CoV-2 poderia 
infectar diretamente a placenta, de modo que a transmissão 
vertical seria possível. Estudo demonstra os achados mais comuns 
na placenta de mulheres infectadas pelo novo coronavírus: os 
principais achados patológicos foram sinais de má perfusão fetal e 
achados imunológicos e/ou mediados por trombose e inflamação6. 
Estes se manifestam como infartos e vasculopatia da decídua, bem 
como trombos na circulação fetal e vilosidades avasculares6.

Patrick Morhart et al estudaram o impacto da infecção por 
SARS-CoV-2 em 56 bebês, incluindo 27 recém-nascidos cujas 
mães estavam grávidas quando expostas ao vírus7. Segundo esse 
trabalho, duas transmissões perinatais de SARS-CoV-2 confirmadas 
por PCR com sintomas leves em neonatos foram registradas. Além 
disso, observaram uma malformação ocular grave (microftalmia 
unilateral, hipoplasia do nervo óptico e retinopatia congênita) 
associada à infecção materna por SARS-CoV-2 nas semanas 5 e 
6 do desenvolvimento embrionário, que não poderia ser explicada 
por outros agentes infecciosos, fatores genéticos, uso de drogas ou 
outra doença materna durante a gravidez. Outras oito mulheres 
com histórico de infecção por SARS-CoV-2 antes da 12ª semana 
de gestação foram acompanhadas, no entanto, deram à luz bebês 
saudáveis7.

Em um estudo caso-controle realizado no Hospital de Saúde 
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familiar em que estavam inseridos. Dezesseis bebês moravam 
com os pais na mesma casa sendo que, dentre estes, foi afirmado 
que haviam conflitos nos relacionamentos dos pais de nove das 
crianças acompanhadas. Oito crianças foram expostas ao cigarro 
em casa e havia exposição materna ao álcool/drogas em dois bebês 
acompanhados. Dos dezenove casos acompanhados, em dois havia 
insegurança alimentar. Havia preocupação dos pais quanto ao 
desenvolvimento/ comportamento da criança em cinco dos bebês 
estudados.

Em relação aos Marcos do Desenvolvimento (MD), na 
presente amostra, cinco (16,6% do total da amostra) crianças 
obtiveram alteração neste quesito em alguma ou mais de uma das 
idades chaves de 4, 9 e 12 meses. Destas cinco crianças, duas foram 
nascidas de mães que positivaram para SARS-CoV-2 no primeiro 
trimestre de gestação, uma criança no segundo trimestre e duas 
crianças no terceiro trimestre. Como orientado pelo questionário 
SWYC, as crianças que não atingirem pontuação adequada em 
MD deveriam ser logo avaliadas. Dois desses pacientes - um 
prematuro e um a termo - não atingiram a pontuação na idade 
chave de nove meses. As crianças foram avaliadas e as mães foram 
orientadas quanto a estimulações adequadas. Quando aplicado o 
questionário dos doze meses, as respectivas crianças alcançaram 
adequadas pontuações, considerando, portanto, que houve falta de 
estímulo anteriormente.  As outras três crianças não alcançaram as 
pontuações mínimas possivelmente devido a outras comorbidades 
que foram diagnosticadas:  Síndrome da Deleção do Cromossomo 
10q 11.2; Síndrome de Down e prematuridade extrema com 
complicações peri parto.

Ao avaliar tais dados quanto ao BPSC, um bebê que teve seu 
neurodesenvolvimento comprometido de forma importante, não 
foi inserido nos gráficos, pois foi prematuro extremo, tendo um 
evento de hipóxia importante em seu periparto, podendo ser fator 
de confusão na análise.

Quanto à subescala irritabilidade do BPSC, tivemos doze 
ocorrências de pontuações abaixo do esperado, sendo que uma 
criança apresentou pontuação abaixo do esperado em duas 
ocorrências: aos nove e doze meses. Das onze crianças com 
resultados alterados, quatro foram nascidas de mães que positivaram 
para SARS-CoV-2 no segundo trimestre de gestação e sete crianças 
no terceiro trimestre, conforme (Figura 1).

Figura 1 - Taxas de Eventualidades nas Subescalas do BPSC

Na subescala inflexibilidade, foi observado onze ocorrências 
de pontuações inadequadas, sendo que três crianças apresentaram 
pontuações inadequadas em mais que uma idade chave; uma criança 
apresentou alteração aos nove e doze meses; uma criança apresentou 
aos quatro, nove e doze meses; e, por fim, uma criança apresentou 
aos quatro e nove meses. Das sete crianças com resultados alterados, 
quatro foram nascidas de mães que positivaram para SARS-CoV-2 

O instrumento para triagem de alterações do desenvolvimento e 
do comportamento em crianças utilizado no trabalho, o questionário 
SWYC, possui dois aspectos que foram contemplados no presente 
trabalho: Marcos do Desenvolvimento (MD) e Lista de Sintomas 
do Bebê (BPSC). O formulário Marcos do Desenvolvimento 
(MD) avalia o desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor 
da criança. O formulário Lista de Sintomas do Bebê (BPSC) é 
subdividido em inflexibilidade, irritabilidade e dificuldades com 
a rotina, que avaliam os sintomas comportamentais e emocionais. 

Quanto ao questionário dos Marcos do Desenvolvimento, 
caso a pontuação total da criança seja menor ou igual à pontuação 
mínima para a idade, é recomendado encaminhá-la para intervenção 
precoce. Caso a pontuação esteja acima do ponto de corte, significa 
que o desenvolvimento “parece atender às expectativas da idade”.

Quanto a Lista de Sintomas do Bebê (BPSC) avalia-se os 
sintomas comportamentais e emocionais em crianças menores 
de 18 meses e são considerados três subescalas: irritabilidade 
(incômodo ao ser exposta a novas pessoas, lugares novos, mudanças 
de rotina e ser carregada por outras pessoas), inflexibilidade (criança 
que chora muito, dificuldade em acalmar-se sozinha, irritabilidade 
fácil, choro contínuo mesmo quando é pega no colo para tentar 
acalmá-la) e rotina (mudanças em rotina, dificuldades para 
adormecer, dificuldades para manter o sono, sono comprometido 
dos cuidadores devido a criança).

Quando a soma dos pontos em qualquer uma das três 
subescalas for maior ou igual a “3” e a criança também apresentar 
baixa pontuação na escala dos Marcos do Desenvolvimento, o 
profissional deverá encaminhá-la para a atenção especializada. 
Caso os marcos do desenvolvimento estiverem dentro do esperado 
para a idade e a criança somar mais do que 3 pontos em alguma 
das subescalas, a criança deverá manter-se sob supervisão atenta 
do profissional para confirmar se nas próximas idades chaves as 
alterações ocorrem.

Os dados obtidos foram inseridos em uma planilha do excel 
para uma análise descritiva. 

RESULTADOS

Do total de 39 gestantes identificadas com COVID 19 durante 
a gestação no período de coleta de dados, 30 casos tiveram as 
informações concluídas, uma vez que o contato telefônico não foi 
bem-sucedido em 9 casos. Dos  30 recém-nascidos acompanhados, 
14 (46,6%) eram prematuros; dezesseis bebês (53,3%) do sexo 
masculino e quatorze (46,6%) do sexo feminino. 

Dos 30 casos acompanhados, 19 (63,3%) tiveram pontuação 
abaixo do corte de acordo com o questionário SWYC. Destes, 2 
casos a infecção ocorreu no primeiro trimestre de gestação, em 
cinco ocorreram no segundo trimestre e, por fim, em doze casos a 
infecção ocorreu no terceiro trimestre de gestação.

Em relação a perda de pontos em Marcos do Desenvolvimento 
(MD) e Lista de Sintomas do Bebê (BPSC) de acordo com o 
sexo, tivemos sete bebês do sexo feminino e doze bebês do sexo 
masculino que tiveram pontuação inadequada. Houve casos em 
que o mesmo bebê perdeu pontos em MD e em BPSC. Dos bebês 
de sexo masculino, seis eram a termo e um era pré-termo. Dos 
bebês de sexo feminino, seis eram termo e seis eram pré-termos. 
Quanto a perda de pontos em marcos motores, duas crianças 
eram do sexo masculino e três crianças do sexo feminino. Quatro 
crianças tiveram perda de pontos em BPSC, ao passo que, do sexo 
feminino, foram onze.   

Por fim, avaliamos nossa amostra de bebês expostos ao 
coronavírus na gestação e que tiveram comprometimento na 
pontuação do questionário SWYC de acordo com o contexto 
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Tabela 1: Avaliação placentária de crianças expostas ao SARS-
CoV2 durante a gestação e a relação com a pontuação inadequada 
no questionário SWYC

Alterações Placentárias
 SWYC com 
pontuação 
inadequada

SWYC com 
pontuação 
adequada

Baixa perfusão 9 2

Áreas de Infarto 9 7

Edema Intersticial 8 6

Hiperplasia de más Sinciciais 5 2

Calcificações 5 6

Peso Placentário 529,03 669,02

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo demonstram a presença de 
alterações comportamentais nas crianças avaliadas, alertando para 
a necessidade de acompanhamento do desenvolvimento de crianças 
que foram expostas ao novo coronavírus, principalmente quando 
em fase gestacional. Para tanto, instrumentos como o questionário 
SWYC podem ser utilizados. O questionário SWYC (versão 1.01) 
foi adaptado para o português brasileiro10, seguindo as normas 
recomendadas para adaptação transcultural de instrumentos na 
área da saúde. Devido a sua confiabilidade e validade comparáveis 
a instrumentos de triagem do desenvolvimento anteriores,  a 
Secretaria do Estado de Minas Gerais recomendou em 2020 que 
o questionário SWYC fosse utilizado para acompanhar filhos de 
gestantes que tiveram COVID.

Quanto à subescala irritabilidade, obteve-se doze ocorrências de 
pontuações abaixo do esperado (13,3%); na subescala inflexibilidade 
onze ocorrências de pontuações inadequadas (12,2%) e em rotinas 
foi observado três casos de pontuações inadequadas (3,3%). 
Segundo estudo, em uma população não exposta ao COVID 19, 
obteve taxas para irritabilidade (11,6%), inflexibilidade (12,1%) e 
dificuldade de mudança de rotina (15,5%) aplicando o SWYC  e 
avaliando o desenvolvimento global de crianças abaixo de 5 anos13. 
Estudo de caso controle realizado no nordeste brasileiro em que foi 
aplicado o questionário SWYC em bebês expostos ao COVID19 
e bebês não expostos, demonstrou que o primeiro grupo esteve 
associado a um maior risco de atraso no desenvolvimento e 
alterações socioemocionais.14

Por tratar-se de uma doença nova, muito ainda precisa ser 
estudado sobre a infecção pelo SARS-CoV-2 a fim de que se possa 
estabelecer medidas de proteção, tratamento e reabilitação. Na 
pandemia de COVID tivemos incertezas se haveria transmissão 
vertical e, dentre um dos pontos que precisam ser esclarecidos, 
seria se a exposição in utero à infecção materna por esse vírus 
comprometeria o neurodesenvolvimento dos fetos com possíveis 
repercussões pós-natal. 

Outro aspecto a se considerar são os efeitos da infecção pelo 
SARS-CoV2 a nível placentário. Estudo com gestantes com a 
infecção pelo Novo Coronavírus mostrou que havia maiores 
chances de desenvolver alterações na circulação de sangue na 
placenta, prejudicando o fornecimento de oxigênio para o feto, 
podendo ter como desfecho principal a prematuridade15. Segundo 
o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados 
Unidos, mulheres com COVID-19 têm maior chance de ter um 
parto prematuro, alcançando um índice de 17%.2 Em relação 

no segundo trimestre de gestação e três foram crianças no terceiro 
trimestre, conforme (Figura 1).

Em rotinas observamos três casos de pontuações inadequadas 
em três respectivas crianças. Uma criança apresentou alteração aos 
quatro meses e duas crianças apresentaram aos doze meses. Das três 
crianças, uma foi nascida de mãe que positivou para SARS-CoV-2 
no segundo trimestre de gestação e duas foram crianças que as mães 
positivaram no terceiro trimestre (Figura 1).

Neste estudo, dos 19 bebês que tiveram alterações no 
questionário SWYC, doze eram bebês a termo e sete bebês 
prematuros. Com isso, considerando a amostra total acompanhada 
neste estudo, 50% de todos os bebês prematuros do estudo 
pontuaram de forma inadequada no questionário SWYC, ou 
seja, dos quatorze bebês prematuros, sete tiveram pontuação 
inadequada. Em contrapartida, dos dezesseis bebês a termo, doze 
tiveram pontuações inadequadas no questionário SWYC; ou seja, 
75% da amostra de bebês termo. 

Quanto ao trimestre da gestação em que a infecção pelo 
COVID aconteceu, no universo dos sete bebês prematuros uma 
(14,2%) infecção ocorreu no primeiro trimestre, duas (28,4%) 
infecções no segundo trimestre e quatro (57,14%) infecções no 
terceiro trimestre. No universo dos bebês a termo, uma (8,33%) 
infecção ocorreu no primeiro trimestre, três (25%) infecções no 
segundo trimestre e oito (66,66%) infecções no terceiro trimestre 
(Figura 2).

Figura 2 - Distribuição dos bebês que tiveram pontuação 
inadequada no questionário SWYC (bebês termo X bebês 
prematuros) quanto ao trimestre em que ocorreu a infecção pelo 
SARS-Cov2, em porcentagem.

No presente estudo, as placentas dos bebês expostos ao SARS-
CoV2 que tiveram pontuação alterada no questionário SWYC 
foram comparadas àquelas de crianças também expostas mas que 
atingiram a pontuação adequada (Tabela 1). Pôde-se observar que 
áreas de baixa perfusão, infarto, edema intersticial e hiperplasia dos 
nós sinciciais foram achados importantes em placentas de bebês 
expostos que tiveram pontuação do questionário SWYC alteradas.

Comparadas as placentas das mulheres que foram expostas 
ao SARS-CoV-2 na gestação e classificadas de acordo com o 
questionário SWYC obteve-se dois grupos: o primeiro grupo era 
composto por bebês com SWYC com pontuação inadequada; o 
segundo grupo era composto por bebês com SWYC com pontuação 
adequada. Em 80% das placentas com sinais de baixa perfusão 
pertenciam ao grupo de crianças com SWYC inadequado.  Das que 
tinham áreas de infarto, 56,25% estavam também neste grupo. As 
placentas dos bebês que tínham SWYC com pontuação adequada, 
considerando a média, eram 26,46% mais pesadas que as placentas 
com SWYC com pontuação inadequada.
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CONCLUSÃO

Ao avaliar o neurodesenvolvimento no primeiro ano de vida 
de bebês filhos de mães infectadas por SARS-CoV-2 na gestação 
e que tiveram o parto realizado no Hospital Regional João 
Penido (HRJP) em Juiz de Fora, Minas Gerais,  excluindo o fator 
confundidor da prematuridade, observou-se que 66,6% dos bebês 
a termo pontuaram inadequadamente no questionário SWYC, que 
corresponde a praticamente dois terços da amostra e pode reforçar 
a possibilidade do neurotropismo do novo coronavírus, resultando 
em danos para o recém-nascido.

Além disso, na avaliação placentária de gestantes que tiveram 
COVID19 durante a gestação, pôde-se observar alterações na 
circulação sanguínea como sinais de baixa perfusão, infarto, edema 
intersticial e hiperplasia dos nós sinciciais. Achados importantes em 
placentas de bebês expostos que tiveram pontuação do questionário 
SWYC alteradas.  

O presente estudo corrobora dados da literatura quanto à 
maior ocorrência de prematuridade relacionadas às gestações de 
mulheres que tiveram COVID19 (46,6%). Tal taxa, possivelmente 
foi incrementada pelo fato de a maternidade estudada ter sido 
referência para gestações de risco durante a pandemia pelo SARS-
CoV-2. 

A análise da literatura, bem como este estudo sobre a 
recente doença ocasionada pelo SARS-CoV-2 sugerem que 
fetos expostos a este vírus durante a gestação podem ter 
alterações em seu neurodesenvolvimento, principalmente na 
área sócio comportamental. No entanto, são necessários novos 
estudos longitudinais e multicêntricos que acompanhem o 
neurodesenvolvimento das crianças expostas pelo novo coronavírus 
para investigar tais resultados, bem como estabelecer técnicas de 
reabilitação.
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