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RESUMO

Objetivo: identificar evidências científicas sobre boas práticas no cuidado ao recém-nascido, da sala de parto 
ao domicílio, em tempos de COVID-19. 
Método: revisão integrativa realizada em abril de 2020, nos recursos informacionais National Library of 
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL) e Scopus, por meio de combinações entre os termos controlados “newborn”, “coronavirus infections” 
e “COVID-19”. 
Resultados: dezenove estudos compuseram a amostra final, dos quais emergiram cinco categorias analíticas 
sobre as boas práticas no cuidado ao recém-nascido: gestantes e puérperas com suspeita da COVID-19; 
gestantes e puérperas com confirmação da COVID-19; recém-nascido com suspeita da COVID-19; recém-
nascido com confirmação da COVID-19; e prevenção da transmissão horizontal da COVID-19 ao recém-
nascido. 
Conclusão: diversas recomendações foram divergentes, decorrentes da contemporaneidade da pandemia 
da COVID-19. Logo, é essencial o papel do enfermeiro para a adesão às boas práticas comprovadas e 
recomendadas nacionalmente e internacionalmente, levando em consideração a realidade local e a atualização 
constante na temática. Assim sendo, são necessárias novas pesquisas, especialmente com nível de evidência 
forte, para a formulação de diretrizes assistenciais a esse grupo populacional que contribuam para a redução 
da morbimortalidade neonatal e o desenvolvimento infantil saudável e harmonioso durante e pós-pandemia. 
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BEST PRACTICES IN NEWBORN CARE IN COVID-19 TIMES: AN INTEGRATIVE 
REVIEW

ABSTRACT

Objective: to identify scientific evidence on best practices in newborn care, from the delivery room to the 
home, in COVID-19 times. 
Method: an integrative review conducted in April 2020 at National Library of Medicine National Institutes of 
Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), and Scopus, through 
combinations between the controlled terms “newborn”, “coronavirus infections”, and “COVID-19”. 
Results: nineteen studies made up the final sample, from which five analytical categories emerged on best 
practices in newborn care: Pregnant women and puerperal women suspected of having COVID-19; Pregnant 
and puerperal women with confirmation for COVID-19; Newborns suspected of having COVID-19; Newborns 
with confirmation for COVID-19; and Horizontal transmission prevention of COVID-19 to newborns. 
Conclusion: several recommendations were divergent, due to the contemporary pandemic of COVID-19. 
Therefore, the role of nurses is essential for adherence to best practices, which are proven and recommended 
nationally and internationally, taking into account the local reality and the constant updating of the theme. 
Therefore, further research is needed, especially with a strong level of evidence, for formulation of assistance 
guidelines for this population group that contribute to reducing neonatal morbidity and mortality and healthy 
and harmonious child development during and post-pandemic. 

DESCRIPTORS: Newborn. Pandemic. COVID-19. Coronavirus infections. Nursing.

BUENAS PRÁCTICAS EN EL CUIDADO DEL RECIÉN NACIDO EN COVID-19 
TIMES: REVISIÓN INTEGRATIVA

RESUMEN

Objetivo: identificar evidencia científica sobre buenas prácticas en el cuidado del recién nacido, desde la sala 
de partos hasta el hogar, en tiempos de COVID-19. 
Método: revisión integradora realizada en abril de 2020, en los recursos de información National Library of 
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL) y Scopus, a través de combinaciones entre términos controlados “newborn”, “coronavirus infections” 
y “COVID-19”. 
Resultados: diecinueve estudios constituyeron la muestra final, de la cual surgieron cinco categorías 
analíticas sobre buenas prácticas en el cuidado del recién nacido: Mujeres embarazadas y puerperales con 
sospecha de COVID-19; Mujeres embarazadas y puerperales con confirmación de COVID-19; Recién nacido 
con sospecha de COVID-19; Recién nacido con confirmación de COVID-19; y Prevención de la transmisión 
horizontal de COVID-19 al recién nacido. 
Conclusión: varias recomendaciones fueron divergentes, como resultado de la pandemia contemporánea de 
COVID-19. Por lo tanto, el papel de las enfermeras es esencial para el cumplimiento de las buenas prácticas 
que se prueban y recomiendan a nivel nacional e internacional, teniendo en cuenta la realidad local y la 
actualización constante del tema. Por lo tanto, se necesita más investigación, especialmente con un alto nivel 
de evidencia, para la formulación de pautas de asistencia para este grupo de población que contribuyan a la 
reducción de la morbilidad y mortalidad neonatal y al desarrollo infantil sano y armonioso durante y después 
de la pandemia. 

DESCRIPTORES: Recién nacido. Pandemias. COVID-19. Infecciones por coronavirus. Enfermería.
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INTRODUÇÃO

A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), causada pelo severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), é um grave problema de saúde pública mundial com sérios 
impactos de ordem sanitária, social, econômica e política. Até a metade de junho de 2020 a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) registrou mais de 8 milhões de casos e mais de 450.000 mortes em todo 
o mundo e esses números não param de subir, inclusive no Brasil, que, nesse mesmo período, 
encontrava-se na segunda posição em número de casos no planeta.1

Muitas incertezas perduram sobre a história natural e o manejo clínico dessa doença.2 Estudos 
sobre vacinas e tratamentos específicos ainda estão em andamento.3 Contudo, os nascimentos 
continuam no ciclo de vida da humanidade durante essa pandemia, o que potencializa as dúvidas 
em relação aos cuidados a serem adotados com os recém-nascidos, da sala de parto ao domicílio, 
na vigência dessa pandemia.

Revisão sistemática mostrou que as crianças representam de 1% a 5% dos casos diagnosticados 
da doença, geralmente apresentando sintomas mais leves que os adultos, sendo raros os casos de 
morte.4 Até o momento foi demonstrada uma única vez a transmissão transplacentária de SARS-
CoV-2 para um recém-nascido de mãe infectada no último trimestre de gestação,5 o que coaduna com 
relatos esparsos de recém-nascidos positivos para o novo coronavírus no primeiro dia de vida, sem 
que tenha havido comprovação de contato com adultos infectados.6 Logo, por enquanto, a maioria 
dos autores descreveu casos de recém-nascidos infectados após o parto.7–8

Os recém-nascidos de mães com diagnóstico positivo para o SARS-CoV-2 que tiveram 
contato próximo com alguma pessoa suspeita ou confirmada com a doença e/ou moram ou viajaram 
para áreas com elevados números de casos são considerados de alto risco para a COVID-19. As 
manifestações clínicas dos recém-nascidos infectados, em sua maioria, não são específicas. Quando 
ocorrem, destacam-se, especialmente, em bebês prematuros, com disfunção cardiovascular e 
gastrointestinal, instabilidade térmica e problemas respiratórios dominantes. Em casos graves, eles 
podem desenvolver rapidamente a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo.9–10 Entretanto, na 
medida em que a função imune neonatal é imatura, deve-se prestar atenção ao risco de COVID-19 
neonatal e à possibilidade da condição se tornar grave.

Cuidados realizados de forma equivocada no período neonatal podem causar sérios danos à 
saúde do recém-nascido, afetando a sobrevivência e o desenvolvimento infantil sadio e harmonioso. 
Dessa forma, é premente que os enfermeiros desenvolvam práticas assistenciais e orientações 
atualizadas para a garantia de cuidados pós-natais seguros e de qualidade, sempre valorizando o 
contexto da família e da comunidade.11

Portanto, faz-se necessário mapear as melhores evidências sobre a temática que subsidiem 
as ações assistenciais, educativas e/ou gerenciais dos enfermeiros e suas equipes durante e após 
a pandemia pelo novo coronavírus visando, assim, a promoção da saúde, bem como a redução da 
morbimortalidade neonatal. Desse modo, o objetivo do estudo consistiu em identificar evidências 
científicas sobre boas práticas no cuidado ao recém-nascido, da sala de parto ao domicílio, em 
tempos de COVID-19.

MÉTODO

Revisão integrativa da literatura desenvolvida por meio de seis etapas metodológica.12 A 
pergunta de pesquisa foi elaborada pela estratégia PICo que preconiza como elementos fundamentais: 
P – População; I- Interesse; e Co - Contexto.13 Assim, definiram-se os elementos: P - recém-nascido; 
I - cuidados; e Co - COVID-19. Logo, a questão de pesquisa foi: o que se sabe até o momento da 
literatura científica sobre o cuidado ao recém-nascido, da sala de parto ao domicílio, em tempos de 
COVID-19?
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A etapa de identificação de estudos envolveu a busca de evidências científicas em diferentes 
recursos informacionais, a saber: National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus, selecionados por conta da 
abrangência no contexto internacional. Os termos controlados foram utilizados em inglês, associados 
em duplas, por meio do operador booleano “AND”, sendo eles “newborn”, “coronavirus infections” e 
“COVID-19”. Com base nas associações, iniciou-se uma leitura flutuante dos títulos e resumos para 
a seleção prévia das publicações. A produção de dados ocorreu no final de abril de 2020.

Os critérios de inclusão para a seleção dos estudos foram publicações disponíveis na íntegra 
(artigos originais, revisões de literatura, estudos de casos, pareceres de autoridades, relatórios de 
especialistas e editoriais) e com recomendações para os recém-nascidos referentes à temática. Os 
critérios de exclusão foram publicações duplicadas (manuscritos em duplicidade foram considerados 
apenas uma vez). Não houve recorte temporal. 

A fase de busca e de seleção das produções incluídas na revisão foi realizada por duplas de 
revisores de forma independente para cada recurso informacional. As dúvidas que surgiram nesse 
processo foram discutidas e resolvidas em um painel entre todos os revisores até o alcance de um 
consenso. 

Na fase de mapeamento dos principais itens informativos obtidos a partir das publicações, 
elaborou-se um instrumento para caracterizar cada produção, incluindo código, título, país, ano, 
fonte, tipo de estudo, objetivo, nível de evidência e recomendações para boas práticas. 

O nível de evidência dos manuscritos foi identificado com base no delineamento do estudo 
pelos seguintes critérios: I para revisões sistemáticas e meta-análise de ensaios clínicos randomizados; 
II para ensaios clínicos randomizados; III para ensaio controlado não randomizado; IV para estudos 
caso-controle ou coorte; V para revisões sistemáticas de estudos qualitativos ou descritivos; VI para 
estudos qualitativos ou descritivos; e VII para parecer de autoridades e/ou relatórios de comitês de 
especialistas. Essa hierarquia classifica os níveis I e II como fortes, III a V como moderados e VI e 
VII como fracos.14

RESULTADOS

Os diferentes cruzamentos em dupla geraram um universo de 503 títulos e resumos lidos, 
a partir dos quais 46 publicações foram identificadas inicialmente pela aproximação com o foco do 
estudo, conforme apresentado no Quadro 1. 

Posteriormente, com a exclusão de 24 publicações duplicadas devido ao critério de exclusão, 
restaram 22 manuscritos que foram lidos da íntegra. Destes, 19 estudos compuseram a amostra 
final, uma vez que três foram excluídos por não responderem à questão de pesquisa. Para a seleção 
dos estudos, utilizaram-se as recomendações Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA), uma diretriz que tem como objetivo ajudar autores a melhorar a qualidade 
dos relatos de revisões dessa natureza. O PRISMA é composto de um checklist de 27 itens e um 
diagrama de fluxo de seleção das publicações, apresentado na Figura 1.

Todas as publicações foram do ano de 2020. A maior parte foi produzida exclusivamente por 
pesquisadores da China, 11 (57,9%), seguidos dos em parceria de chineses com pesquisadores de 
outras nacionalidades, 3 (15,8%). Além desses, houve estudos produzidos por franceses, 2 (10,5%), 
dinamarqueses, 1 (5,3%), americanos, 1 (5,3%), e israelenses com americanos, 1 (5,3%) (Quadro 2).

Mediante a análise crítica e interpretativa, emergiram cinco categorias analíticas que versaram 
sobre as boas práticas no cuidado ao recém-nascido nas seguintes situações: gestantes e puérperas 
com suspeita da COVID-19; gestantes e puérperas com confirmação da COVID-19; recém-nascido com 
suspeita da COVID-19; recém-nascido com confirmação da COVID-19; e prevenção da transmissão 
horizontal da COVID-19 ao recém-nascido.
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Figura 1 – Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos. 
Adaptação da Recomendação PRISMA. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2020.

Recurso Informacional Estratégia de Busca Localizados nas 
buscas

Identificados por título 
e resumo

PubMed
“newborn” [MeSH Terms] 

AND “coronavirus 
infections” [MeSH Terms]

166 14

PubMed
“Newborn” [MeSH Terms] 
AND “COVID-19” [Title/

Abstract]
22 6

CINAHL

“newborn” [Texto 
completo] AND 

“coronavirus infections” 
[Texto completo]

35 2

CINAHL

“newborn” [Texto 
completo] AND 

“COVID-19” [Texto 
completo]

14 4

Scopus
“Newborn” [Key word] 

AND “coronavirus 
infections” [Key word]

253 13

Scopus
“newborn” [Key word] 
AND “COVID-19” [Key 

word]
13 7

TOTAL 503 46

Quadro 1 - Estratégias de busca e número de manuscritos obtidos nos 
recursos informacionais. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2020. (N=46)
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Código/Título País/Fonte Objetivo
P1 - Perinatal and neonatal 
management plan for prevention 
and control of 2019 novel 
coronavirus infection (1st 
Edition)15

China
Chin J Contemporary Pediatr

Propor recomendações para a 
prevenção e controle de infecções 

por 2019-nCoV em recém-
nascidos.

P2 - Perinatal and Neonatal 
Management Plan for Prevention 
and Control of SARS-CoV-2 
Infection (2nd Edition)16

China
Chin J Contemporary Pediatr

Atualizar a primeira versão das 
recomendações para a prevenção 
e controle de infecções por 2019-

nCoV em recém-nascidos.

P3 - Perinatal aspects on the 
COVID-19 pandemic: a practical 
resource for perinatal-neonatal 
specialists17

Israel e EUA
J Perinatol

Resumir as evidências 
disponíveis e fornecer aos 

perinatologistas e neonatologistas 
ferramentas práticas para 
gerenciar seus pacientes.

P4 - Potential maternal and 
infant outcomes from (Wuhan) 
Coronavirus 2019-nCoV infecting 
pregnant women: lessons from 
SARS, MERS, and other human 
coronavirus infections18

EUA
Viruses

Analisar os dados publicados 
que abordam os efeitos 

epidemiológicos e clínicos de 
SARS, MERS e outras infecções 

por coronavírus em mulheres 
grávidas e seus filhos.

P5 - Infants Born to Mothers with 
a New Coronavirus (COVID-19)19

China
Front Pediatr

Descrever o curso clínico de 
quatro bebês nascidos vivos de 

mulheres grávidas com a infecção 
por COVID-19.

P6 - Managing neonates with 
respiratory failure due to SARS-
CoV-220

França
Lancet Child Adolesc Health Editorial

P7 - Novel corona virus disease 
(COVID-19) in pregnancy: what 
clinical recommendations to 
follow?21

China, Suécia e Noruega
Acta Obstet Gynecol Scand Editorial

P8 - Clinical characteristics of 
novel coronavirus disease 2019 
(COVID-19) in newborns, infants 
and children8

China e Taiwan
Pediatr Neonatol Editorial

P9 - COVID-19 virus and 
children: What do we know?22

França
Arch Pediatr Editorial

P10 - Dilemmas and Priorities in 
the Neonatal Intensive Care Unit 
during the COVID-19 Pandemic23

Dinamarca
Dan Med J Editorial

P11 - Emergency plan for inter-
hospital transfer of newborns with 
SARS-CoV-2 infection24

China
Chin J Contemporary Pediatr

Apresentar as indicações para 
transferência de recém-nascidos 
com COVID-19, gerenciamento 
da organização, estratégias de 
proteção para a equipe médica, 

procedimentos de trabalho e 
métodos de desinfecção dos 

equipamentos de transferência.

Quadro 2 - Caracterização dos manuscritos selecionados para análise segundo 
código, título, país, fonte e objetivo. Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil, 2020.
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Quadro 2 - Cont.

Código/Título País/Fonte Objetivo

P12 – Emergency response plan 
for the neonatal intensive care 
unit during epidemic of 2019 
novel coronavirus25

China
Chin J of Contemporary Pediatr

Apresentar o plano de resposta 
a emergências da Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal 
durante epidemia do novo 

coronavírus de 2019.
P13 - Experience of Clinical 
Management for Pregnant 
Women and Newborns with 
Novel Coronavirus Pneumonia in 
Tongji Hospital, China26

China
Curr Med Sci

Apresentar o manejo clínico 
atualizado para mulheres grávidas 
e recém-nascidos com pneumonia 

pelo novo coronavírus.

P14 - Expert consensus for 
managing pregnant women 
and neonates born to mothers 
with suspected or confirmed 
novel coronavirus (COVID-19) 
infection27

China
Int J Gynaecol Obstet

Fornecer diretrizes de 
gerenciamento clínico na 

gravidez para o novo coronavírus 
(COVID-19).

P15 - A contingency plan for the 
management of the 2019 novel 
coronavirus outbreak in neonatal 
intensive care units28

China
Lancet Child Adolesc Health

Obter um plano de contingência 
para o surto de 2019-nCoV em 
Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN).
P16 - An interpretation 
on perinatal and neonatal 
management plan for prevention 
and control of SARS-CoV-2 
infection (2nd Edition)29

China
Chin J Contemporary Pediatr

Interpretar o plano de manejo 
perinatal e neonatal para 

prevenção e controle da infecção 
por SARS-CoV-2 (2ª Edição).

P17 - Systematic perinatal 
management of the pregnant 
women and neonates during the 
epidemic of COVID-1930

China
Chin J Obstet Gynecol

Apresentar sugestões 
direcionadas sobre toda a 

prevenção e controle do período 
perinatal.

P18 – Response plan in the 
Neonatal intensive care unit 
during epidemic of SARS-CoV-2 
infection (2nd Edition)31

China
Chin J Contemporary Pediatr

Atualizar o plano de resposta 
na unidade de terapia intensiva 
neonatal durante a epidemia de 

SARS CoV-2.
P19 - Safe delivery for 
pregnancies affected 
byCOVID-1932

China e Reino Unido
Int J Gynaecol Obstet Editorial

Gestantes e puérperas com suspeita da COVID-19

Cinco publicações abordaram os cuidados em casos de gestantes e puérperas com suspeita 
da COVID-19. As publicações P115 e P216 fazem a mesma recomendação, sendo que P216 atualiza 
P1,15 com base em três meses após a prática clínica de profissionais acompanhando casos da doença. 
Sugerem, portanto, que gestantes suspeitas com febre alta e hipoxemia tenham os recém-nascidos 
monitorados. As P922 e P1326 corroboram a necessidade de vigilância, estipulando um período para 
que ela ocorra de forma mais rigorosa de 14 a 21 dias após o nascimento.

P1427 acrescenta que gestantes com suspeita de infecção por COVID-19 devem ser submetidas 
a exames de imagem pulmonar (radiografia torácica e tomografia computadorizada) e testes de 
diagnóstico para doença o mais rápido possível; e encorajadas a relatar os sintomas, examinadas 
imediatamente por profissionais qualificados e encaminhadas para o hospital apropriado, se necessário 
clinicamente. Por esse estudo, os recém-nascidos de mães com suspeita devem ser isolados por 
14 dias após o nascimento e monitorados de perto quanto às manifestações clínicas da infecção.
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Gestantes e puérperas com confirmação da COVID-19

Nove publicações discorreram sobre os cuidados a serem realizados diante de gestantes 
e puérperas com confirmação da COVID-19.15–17,21–22,24,27,30,32 De acordo com consenso emitido 
pela Associação Médica Chinesa, a infecção por COVID-19 não é uma indicação absoluta para 
interrupção da gravidez nem para a antecipação do parto, com avaliação de cada caso,30,32 levando 
em consideração, principalmente, a progressão da doença materna, idade gestacional e situação 
intrauterina do feto.32 No geral, a transmissão transplacentária é pouco provável, pois o vírus não foi 
identificado no líquido amniótico, placenta e leite materno dessas mães ou nas secreções nasais dos 
seus neonatos,21 contudo, ainda assim, é necessário manter um alto nível de vigilância do recém-
nascido durante os 14–21 dias após o nascimento.22,27

Gestantes com diagnóstico de SARS-CoV-2 devem ser examinadas imediatamente por 
profissionais qualificados e encaminhadas para o hospital apropriado, se necessário clinicamente. 
Essas pacientes devem ser admitidas, preferencialmente, em salas de isolamento ou enfermarias 
com pressão negativa. O pré-natal de rotina deve ser mantido e realizado, se possível, nas salas 
de isolamento.27 

O momento do parto deve ser individualizado, baseado nas indicações obstétricas de rotina 
e na condição clínica da mãe. Logo, o parto vaginal é permitido quando possível e o parto cesáreo 
quando necessário obstetricamente.27 O parto deve ocorrer com isolamento de pressão negativa em 
uma enfermaria ou sala de cirurgia, ambas de isolamento de infecção. Itens desnecessários devem 
ser removidos da sala e o número de profissionais de saúde deve ser minimizado. Os profissionais 
devem ter uma proteção rigorosa contra infecções, usando os equipamentos de proteção individual 
(EPI) adequados ao longo de todo o processo do parto, incluindo gorros descartáveis e roupas 
de proteção, capas para calçados, máscaras N95, óculos, luvas de duas camadas e higiene das 
mãos.17,27,32

Durante o parto, as pacientes com anestesia não geral devem usar máscaras cirúrgicas,32 além 
disso, é importante fortalecer a monitorização perinatal de complicações obstétricas.30 Logo após o 
nascimento, na China, recomendam-se o clampeamento do cordão umbilical o mais cedo possível, 
coleta imediata de sangue do cordão umbilical, líquido amniótico e swabs faríngeos neonatais, 
escarro, secreções do trato respiratório inferior, sangue e outras amostras para testes a fim de 
determinar se o recém-nascido está infectado com o novo coronavírus.30 O recém-nascido deve ser 
transferido para o isolamento neonatal imediatamente após ser avaliado pelo neonatologista17,21,24,27,32 
e cuidadosamente monitorado quanto a quaisquer sinais de infecção.21 

Nos casos de diagnóstico materno posterior ao parto, o recém-nascido deve ser tratado 
como um caso suspeito, sendo isolado imediatamente e monitorado na enfermaria neonatal, com a 
realização de teste de PCR, recomendando-se que fique em quarentena por 14 dias para minimizar 
o risco de transmissão viral enquanto são aguardados mais dados de resultados clínicos.15–17,21,24,27,32 
A pesquisa P1932 aponta que após dois testes negativos consecutivos de ácido nucleico materno o 
recém-nascido pode ser transferido da enfermaria de isolamento aos cuidados de mãe.

Recém-nascido com suspeita da COVID-19

Quinze estudos evidenciaram medidas de precaução quando houver suspeita de recém-
nascidos infectados pelo SARS-CoV-2. Na maioria deles, em casos de mães com suspeita ou 
diagnóstico confirmado da doença, 14 dias antes do parto ou 28 dias após, ou que tiveram contato 
próximo com pessoas possivelmente infectadas, os recém-nascidos foram considerados casos 
suspeitos e colocados em isolamento na enfermaria neonatal e em observação por pelo menos 14 
dias.8,15–16,20,22,24–26,28–32 A pesquisa P216 ainda acrescenta que essa enfermaria de isolamento neonatal 
deve ter pressão negativa. 
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Além disso, dois artigos mencionaram que recém-nascidos com histórico de contato com 
animais selvagens nas duas últimas semanas também seriam suspeitos.8,25 Nesses suspeitos, com 
ou sem sintomas, como febre, tosse ou desconfortos respiratórios, deveriam ser realizados testes 
confirmatórios de diagnósticos, como PCR e esfregaços nasofaríngeos, combinados com histórico 
epidemiológico, manifestações clínicas, tomografia de tórax, teste de ácido nucleico e outros métodos 
de teste etiológico. Deve-se atentar também ao método, local da coleta de amostras, estabilidade do 
kit, operação experimental e outros fatores para não gerar falsos negativos.15–17,20,29

Quando a mãe tiver resultado negativo no teste de SARS-CoV-2 com dois ácidos nucleicos 
consecutivos (intervalo de um dia) e com consentimento informado, o filho poderá ficar sob seus 
cuidados.26,32 Três publicações recomendaram que na suspeita de um bebê com infecção por SARS-
CoV-2 deve-se consultar imediatamente um hospital designado à infecção ou o departamento de 
infecções do hospital referência para que ele seja transportado e receba diagnóstico e tratamento 
adicionais.24–25,29

No estudo P18,31 relatou-se a importância de diferenciar a infecção neonatal por SARS-
CoV-2 de outras causas, como pneumonia neonatal, síndrome do desconforto respiratório infantil 
prematuro (SDR), asfixia grave, sepse neonatal ou aspiração de mecônio. Um estudo recomendou 
ainda o manejo multidisciplinar da equipe com neonatologistas para recém-nascidos de mães com 
pneumonia por COVID-19.27

Recém-nascido com confirmação da COVID-19

Dez estudos compuseram esta categoria. O estudo P216 destaca que o diagnóstico da 
COVID-19 em recém-nascido pode ser confirmado por meio de amostras do trato respiratório ou 
sangue, para detecção do ácido nucleico do SARS-CoV-2, detectadas por RT-PCR fluorescente. 
Em relação ao manejo do recém-nascido positivo para o SARS-CoV-2, está destacada entre sete 
publicações a imperiosa necessidade de aplicação imediata de medidas de precaução padrão 
e adicional, com garantia de isolamento de contato, de gotículas e de ar, quando aerossóis são 
facilmente gerados.16,20,23,26,28,30–31

Duas publicações, P88 e P15,28 recomendaram que casos suspeitos ou confirmados por 
laboratório fossem admitidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). No entanto, o estudo 
P317 ressalta que apenas os recém-nascidos sintomáticos necessitam de cuidados na UTIN, enquanto 
o estudo P620 afirma que o monitoramento de neonatos positivos não requer necessariamente a 
admissão na UTIN, podendo ser feito em um quarto individual, sem recursos completos da UTIN, de 
acordo com as configurações locais. Outros estudos, como P13,26 P1730 e P18,31 também afirmam 
ser necessários a avaliação e o acompanhamento em quarto único ou enfermaria de isolamento 
neonatal, cumprindo-se um período de quarentena de pelo menos 14 dias.

Somente uma publicação, P10,23 traçou considerações acerca do manejo de famílias na 
COVID-19 na UTIN, propondo que os pais sejam avaliados no que se refere à apresentação de sintomas 
e adesão às medidas preventivas locais, especialmente no que se refere ao cumprimento rigoroso 
das precauções. Mas, é preciso considerar a maturidade da criança, os desafios do tratamento, a 
gravidade da doença, a duração esperada da estadia, bem como a capacidade e recursos da família 
e de sua rede, principalmente se os pais estiverem muito afetados pelo COVID-19 para estar na UTIN. 

O tratamento clínico geral de recém-nascidos positivos para o SARS-CoV-2 é sintomático e de 
suporte, envolvendo manutenção da homeostase, acompanhamento próximo do exame de sangue, 
radiografia de tórax, prevenção e tratamento de complicações e inicialização do suporte respiratório, 
se necessário.15–16,28 Nesse sentido, uma das prioridades é a detecção de distúrbios respiratórios 
agudos neonatais de modo a classificar a gravidade clínica e oferecer suporte ventilatório seguindo 
as diretrizes e melhores evidências disponíveis.20
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Nos recém-nascidos com síndrome do desconforto respiratório agudo grave, manifestada 
por opacificação dos pulmões (pulmões brancos), estudos referem a consideração das seguintes 
terapias: administração de surfactante pulmonar em altas doses, inalação de óxido nítrico e ventilação 
oscilatória de alta frequência.8,15–16,20,28,31 Medicamentos antimicrobianos são prescritos apenas para 
pacientes com infecção bacteriana provável ou confirmada.28,31 Casos críticos podem requerer a 
administração intravenosa de glicocorticoides ou imunoglobulinas, terapia de substituição renal 
contínua ou tratamento de oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO). 8,15–16,28,31 Quanto ao 
uso de medicamentos antivirais usados em adultos, as publicações reforçam que é incerto quanto 
à segurança e eficácia, sendo necessária uma consideração cuidadosa da relação risco-benefício 
e questões técnicas.20,31

Quanto aos critérios clínicos para alta hospitalar, recomenda-se considerar nas infecções 
assintomáticas duas amostras negativas do trato respiratório superior (esfregaço naso e orofaríngeo) 
consecutivamente (com pelo menos 24 horas de intervalo). Nos casos de infecções do trato respiratório 
superior, acrescentam-se como critérios o retorno ao normal da temperatura corporal por mais de 
três dias e a melhora dos sintomas respiratórios. Por sua vez, nos casos de pneumonia, além dos 
critérios anteriores, adicionam-se também o teste negativo de amostras de trato respiratório inferior, 
a melhora da imagem pulmonar mostrando absorção de inflamação e a gasometria normal sem 
oxigênio suplementar.15–16 Em contrapartida, o estudo P317 ressalta que se o bebê for positivo, mas 
assintomático, poderá receber alta, mas necessitando de quarentena em casa. Se possível, indivíduos 
não infectados com idade maior de 60 anos ou com comorbidades não devem cuidar desses bebês.

Prevenção da transmissão horizontal da COVID-19 ao recém-nascido 

Treze publicações abordaram medidas de prevenção da transmissão horizontal da COVID-19 
ao recém-nascido. Nesse sentido, para impedir a exposição do recém-nascido ao coronavírus SARS-
CoV-2, em casos de mães com COVID-19, há recomendação de clampeamento precoce do cordão 
umbilical21,27,30 e separação temporária do recém-nascido e sua mãe por 14 dias para minimizar o risco 
de transmissão viral.15–17,21,27,29 Se o alojamento conjunto ocorrer devido às limitações da instalação 
ou por desejos maternos, o recém-nascido deve ser mantido a cerca de 2 metros de distância da 
mãe. E, se a puérpera com COVID-19 cuidar do bebê, deve usar máscara facial e praticar a higiene 
das mãos antes de cada mamada ou outro contato próximo com o recém-nascido.17

A amamentação direta não foi recomendada durante o período de infecção da mãe por nove 
estudos,15–16,21,25–30 em contrapartida dois estudos tiveram posicionamento favorável à amamentação, 
desde que medidas de prevenção sejam tomadas, por exemplo, a mãe utilizar máscara facial e praticar 
a higiene das mãos antes de cada mamada.17,22 Estudos citam que uma opção possível é que a mãe 
doente bombeie o leite materno, que pode ser ofertado ao bebê por um cuidador saudável.17,21–22 Outro 
aspecto recorrente nos estudos foi que a mãe deve ser encorajada a realizar o esvaziamento das 
mamas,15–17,22,25–27,29–30 garantindo, assim, a lactação. Entretanto, P216 recomenda que a amamentação 
só deve ser reestabelecida após 14 dias do teste negativo do leite materno.

A infecção neonatal pode ocorrer após o parto por meio da inalação do SARS-CoV-2 através de 
aerossóis produzidos pela tosse da mãe, parentes ou profissionais de saúde.18,31 Assim, no domicílio, 
deve-se evitar o contato do bebê com pessoas de alto risco para contaminação, como as com febre 
ou sintomas respiratórios;15–16 evitar sair e proibir a visita de parentes e amigos, e quando estas 
acontecerem o visitante deve usar equipamentos de proteção apropriados;17,23,29 limitar a quantidade 
de cuidadores; prover boa ventilação, higiene frequente das mãos ao cuidar do bebê; e desinfecção 
diária dos utensílios dos recém-nascidos.26,29
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DISCUSSÃO

Mediante os achados nota-se que a grande maioria dos estudos possui fraco nível de evidência, 
o que é esperado pela contemporaneidade da pandemia da COVID-19. Ademais, houve predominância 
de investigações realizadas por pesquisadores chineses, o que também é justificável, considerando 
que em dezembro de 2019 o coronavírus SARS-CoV-2 foi descoberto na cidade de Wuhan, uma 
província desse país, o que levou à busca de respostas e ações imediatas perante esse agravo.2

Contudo, as boas práticas até então recomendadas ainda são baseadas em opiniões de 
especialistas na área, uma vez que não foram localizados ensaios clínicos e estudos de caso-controle 
ou de coorte. As recomendações foram tratadas como provisórias, podendo ser modificadas à medida 
que novas evidências forem surgindo. Além disso, verificou-se que algumas recomendações variam 
de acordo com o contexto local, que ora convergem ora divergem entre si, especialmente no que 
tange ao aleitamento materno em tempos de COVID-19.

Sobre os recém-nascidos de mães com suspeita da COVID-19, os estudos recomendam que 
os bebês cujas mães apresentem febre alta e hipoxemia sejam monitorados entre 14 a 21 dias após 
o nascimento. Até o momento, a grande maioria dos estudos sugere não haver transmissão vertical 
mãe-concepto. Logo, a preocupação no atendimento ao recém-nascido tem como foco principal, até 
agora, a prevenção da infecção do bebê após o nascimento, o que corrobora com as recomendações 
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).6

O parto vaginal é permitido sempre que possível e o parto cesáreo mediante indicação clínica, 
porém ambos devem acontecer em unidades hospitalares com áreas isoladas com pressão negativa, 
contudo, no Brasil, essa disponibilidade é reduzida.6 A Federação Brasileira das Associações de 
Ginecologia e Obstetrícia também orienta que o momento e a via de parto, na maioria dos casos, 
não devem ser determinados pela infecção materna por SARS-CoV-2. Logo, em gestantes com 
boas condições clínicas, sintomas leves e feto com boa vitalidade, o parto vaginal é recomendável.33 

Essa mesma Federação indica que pacientes suspeitas ou confirmadas para COVID-19 
devem ser internadas em hospitais com maior nível de complexidade para os eventuais casos de 
descompensações materna e/ou fetais, não sendo preconizado, portanto, o parto de mulheres 
suspeitas ou confirmadas para COVID-19 em domicílios ou em Centros de Parto Normal,33 o que 
também corrobora com os estudos desta revisão.

A transmissão do SARS-CoV-2 acontece predominantemente de pessoa para pessoa por meio 
de gotículas respiratórias transmitidas quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala próximo 
a outras pessoas. Superfícies ou objetos contaminados também podem ser fontes de transmissão.34 
Assim sendo, os achados da revisão reforçam que os profissionais durante o parto, independente da 
via, estejam paramentados com EPI para precauções de contato, gotículas e aerossóis, conforme a 
literatura brasileira também recomenda.6,33 Um cuidado adicional seria a equipe se paramentar em 
sala adjacente à sala de parto, esperar e entrar na sala de parto um pouco antes do nascimento.6

Quanto ao clampeamento do cordão umbilical, as publicações indicaram que tanto para casos 
suspeitos ou confirmados a recomendação é de clampeamento precoce, o que diverge das da OMS35 
e das recomendações brasileiras referentes à COVID-19 que indicam o clampeamento oportuno para 
o recém-nascido com idade gestacional ≥ 34 semanas com respiração adequada e tônus muscular 
em flexão ao nascimento. No entanto, o bebê não deve ser posicionado no abdome ou tórax materno 
durante esse período, sendo esta uma modificação importante em tempos de COVID-19. Em recém-
nascido com idade gestacional < 34 semanas de gestação, indica-se aguardar 30-60 segundos 
antes de clampear o cordão umbilical, seguindo o que já é estabelecido. Se a circulação placentária 
não estiver intacta ou se o bebê não inicia a respiração ou não mostra tônus muscular em flexão, 
recomenda-se o clampeamento imediato.6,33



Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20200242
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0242

12/17

﻿

Estudos indicaram que os recém-nascidos de mães com confirmação de COVID-19 devem 
ser transferidos para o isolamento neonatal após o parto e monitorados. Contudo, a SBP recomenda 
que a escolha do local para manter o recém-nascido após o cuidado inicial e antes da admissão no 
alojamento conjunto ou na unidade neonatal depende das condições locais de cada maternidade. 
Sempre que possível, os primeiros cuidados ao recém-nascido devem ser prestados em sala 
separada da mãe. Na impossibilidade, manter distância mínima de 2 metros entre a mãe e a mesa 
de reanimação neonatal.6 

Além disso, no Brasil, assim como nos manuscritos encontrados, recomenda-se que o bebê 
não seja colocado em contato pele a pele com a mãe na sala de parto. Logo, pode ser necessária 
a permanência em incubadora até sua transferência à unidade neonatal ou até que mãe e bebê 
sejam transferidos ao alojamento conjunto. Assim, o aleitamento materno e o contato pele a pele 
de recém-nascidos de mães com suspeita ou confirmação de COVID-19 devem ser adiados até 
que medidas de prevenção da contaminação aos bebês possam ser adotadas, o que inclui banho 
da puérpera, troca de máscara, touca, camisola e lençóis. A indicação de banho do recém-nascido 
na primeira hora de vida deve ser individualizada de acordo com as condições de cada instituição.6

Após o nascimento, os manuscritos indicaram a necessidade de realizar exames específicos 
para estabelecer o diagnóstico da infecção pelo novo coronavírus em recém-nascidos suspeitos para 
COVID-19, devendo ser colocados em isolamento na enfermaria neonatal. A SBP vai ao encontro 
dessas recomendações indicando que essa investigação é indicada entre recém-nascidos com 
quadro respiratório de início agudo, até sete dias, em recém-nascido com infecção suspeita (mãe 
com histórico de infecção suspeita ou confirmada por SARS-CoV-2 entre 14 dias antes do parto e 28 
dias após o parto ou recém-nascido exposto a pessoas infectadas pelo novo coronavírus - familiares, 
cuidadores, profissionais de saúde ou visitantes) ou confirmada pelo exame RT-PCR em amostras do 
trato respiratório. Destaca-se que o quadro respiratório não deve decorrer de Síndrome do Desconforto 
Respiratório (SDR), Taquipneia Transitória do Recém-Nascido (TTRN) ou malformação congênita.6

Os estudos desta revisão indicaram ainda que o tratamento clínico de recém-nascidos positivos 
para o SARS-CoV-2 é sintomático e de suporte. Nesse sentido, podem demandar internação em UTIN 
aqueles que apresentarem SDR ou outras condições que denotem gravidade clínica. Assim, podem 
ser necessárias administração de surfactante pulmonar, medicação intravenosa de glicocorticoides 
ou imunoglobulinas, bem como antimicrobianos, inalação de óxido nítrico, ventilação oscilatória 
de alta frequência e de substituição renal contínua ou tratamento de oxigenação por membrana 
extracorpórea (ECMO). O Ministério da Saúde brasileiro orienta que a condução dos casos deverá 
ser realizada de acordo com os protocolos nacionais vigentes.36

Diante da fragilidade clínica e do potencial de transmissão do vírus nas UTIN, as orientações 
brasileiras indicam alguns cuidados adicionais no contexto da pandemia, tais como suspensão 
da discussão à beira do leito pela equipe que presta assistência, bem como de todas e quaisquer 
atividades coletivas realizadas na unidade neonatal.36

Um estudo elencado nesta pesquisa traçou considerações acerca do manejo de famílias na 
UTIN. Nesse mesmo sentido, orientações que temos no Brasil versam sobre a suspensão da entrada, 
nesse setor, de qualquer pessoa além do pai ou da mãe. Somente em caráter de exceção, como óbito 
e internação prolongada, a família poderá indicar outro cuidador para acompanhar o recém-nascido, 
desde que assintomático, com idade entre 18 e 59 anos e sem contato domiciliar com pessoa com 
síndrome gripal ou infecção respiratória comprovada por SARS-CoV-2.36 A OMS recomenda que a 
mãe deve ter livre acesso à unidade neonatal diante da pandemia, com as medidas apropriadas de 
prevenção e controle de infecções.35

Dentre os critérios para alta hospitalar do recém-nascido estão melhora dos sintomas, amostras 
negativas do trato respiratório superior e melhora da imagem pulmonar. Portanto, no planejamento 
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da alta, a família deve ser orientada quanto aos sinais de alerta de adoecimento do recém-nascido 
e a procurar assistência de acordo com o fluxo estabelecido pelos protocolos assistenciais validados 
pelo Ministério da Saúde do Brasil. É importante também a garantia de transporte seguro para o 
domicílio, evitando a aglomeração do transporte público coletivo. Quanto ao seguimento das consultas 
eletivas do ambulatório de follow up do prematuro assintomático no ambiente hospitalar, sugere-se 
o adiamento temporário.36

A amamentação foi o ponto mais controverso na revisão. Alguns artigos contraindicaram 
essa prática durante o período de infecção da mãe e outros foram favoráveis, desde que medidas 
de prevenção sejam tomadas, como uso da máscara facial e higienização das mãos pelas mães. 
Para a OMS, as diretrizes de padrão de alimentação infantil também devem ser mantidas perante 
a COVID-19, não devendo ocorrer a promoção de substitutos do leite materno e de bicos artificiais 
(mamadeiras ou chupetas) nas maternidades.35 No Brasil, por hora, o Ministério da Saúde recomenda 
que a amamentação seja mantida em caso de infecção pela SARS-CoV-2, desde que a mãe deseje 
amamentar e esteja em condições clínicas adequadas.37

Para a proteção dos recém-nascidos, podem ser consideradas algumas alternativas, como 
a utilização de incubadoras, ao invés de berços, ou o uso de barreiras físicas entre a mãe e o bebê, 
como cortinas. Já na UTIN, deve-se estimular o contato pele a pele apenas pela mãe assintomática 
e que não mantenha contato domiciliar com pessoa com síndrome gripal ou infecção respiratória 
comprovada por SARS-CoV-2, nos últimos 14 dias.38

Vale ressaltar que é contraindicada a doação de leite por mulheres com sintomas compatíveis 
com síndrome gripal, infecção respiratória ou confirmação de caso de SARS-Cov-2. A contraindicação 
é estendida a mulheres com contatos domiciliares de casos com síndrome gripal ou caso confirmado 
de SARS-Cov-2.38

Por fim, os estudos elencaram cuidados a serem tomados no domicílio após a alta hospitalar 
do bebê em tempos de pandemia, dentre eles evitar o contato do bebê com pessoas de alto risco 
para contaminação, assim como saídas desnecessárias e visitas, além do reforço das medidas de 
higiene. Contudo, é importante a manutenção das consultas de seguimento eletivas, imunização de 
rotina e vigilância do crescimento e desenvolvimento.36 

É essencial que os profissionais de saúde, incluindo o enfermeiro, aliem os cuidados de ordem 
técnica com as tecnologias relacionais para envolver mães e familiares nos cuidados e nas tomadas 
de decisão referentes ao bebê a fim de incentivar a formação do vínculo e prepará-los para a alta,39 
especialmente em tempos de COVID-19, o que impõe novos desafios para o cuidado domiciliar dos 
recém-nascidos.

Aponta-se como limitação deste estudo a ausência de evidências científicas fortes ou moderadas 
na literatura, dificultando, desse modo, a comparação dos achados e impondo a necessidade de 
atualização desta revisão posteriormente.

CONCLUSÃO

Apresentou-se uma revisão de distintas práticas cuidativas direcionadas ao recém-nascido em 
tempos de COVID-19, cujas recomendações foram divergentes, decorrentes da contemporaneidade da 
pandemia da COVID-19, entretanto foram discutidas e contextualizadas, levando-se em consideração 
as recomendações oficiais brasileiras. É essencial o papel do enfermeiro na prática assistencial, 
educativa e/ou gerencial para colaborar na adesão às boas práticas comprovadas e recomendadas 
nacionalmente e internacionalmente, considerando-se a realidade local e a atualização constante 
na temática. São necessárias novas pesquisas, especialmente com nível de evidência forte, para 
a formulação de diretrizes assistenciais a esse grupo populacional que contribuam para a redução 
da morbimortalidade neonatal e o desenvolvimento infantil saudável e harmonioso durante e pós-
pandemia.
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