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Resumo: [INTRODUCAQ] - A pandemia COVID-19 exigiu a producio emergencial de conhecimento
para fundamentar praticas clinicas perinatais para reducdo da morbimortalidade materno-feto-
neonatal [OBJETIVOS] - avaiar gravidade e riscos de transmissdo perinatal da COVID-19 e
associacdo com préaticas clinicas nas fases pré e pos vacina. [METODOOLOGIA] - coorte
prospectiva em dois periodos da pandemia COVID-19, pré (N= 2130) e pés vacina (N=4618), em
43 ingtituicdes de 18 paises, de gestantes e parturientes diagnosticadas e dois controles, e seus
recém-nascidos (N=3112) acompanhados até a alta hospitalar. Os model os para esses resultados
foram ajustados para paises, més de inicio do estudo, idade e morbidade materna. A eficécia da
vacina de diferentes tipos foi estimada, ajustada pelo perfil de risco materno. [RESULTADOS] -
O risco de morte materna foi 22 vezes maior em mulheres com diagnéstico de COVID-19, em
regides menos desenvolvidas, presenca de infecgdes graves (RR, 3,38, 95% ClI, 1,63-7,01), parto
prematuro (RR, 1,59, 95% CI, 1,30-1,94), parto cesareo (52,8% vs 38,5%, P<0,01), sindromes
hipertensivas e sofrimento fetal (P<0,001). O aumento do risco de morbidade perinatal
permaneceu apds guste para prematuridade anterior e atual, com provavel efeito direto da
COVID-19 no RN. A duragdo da exposicéo fetal foi associada ao risco do RN testar positivo
(OR, 4,5, IC de 95%, 2,2 e 9,4). O parto cesareo (RR, 2,15, 95% CI, 1,18-3,91), mas ndo a
amamentacdo (RR, 1,10, 95% Cl, 0,66-1,85) foi associado ao risco aumentado de positividade do
teste neonatal, mesmo ajustado para gravidade materna. Os desfechos neonatais pioraram quando
0 RN também testou positivo mesmo ap0s agjuste para prematuridade. A amamentacéo, contato
pele a pele imediato e alojamento conjunto ndo foram associadas ao risco aumentado de
positividade do RN de maes COVID-positivas. Mulheres vacinadas tiveram risco reduzido de
complicacBes e morte, e melhores desfechos neonatais. [CONCLUSAOQ] - Contato pele a pele
mae-filho, alojamento conjunto e amamentacdo ndo foram associados ao diagndstico neonatal de
COVID-19, mantidas medidas de prevencéo da doenca em mées COVID-positivas. A vacinagao
de mulheres gravidas mostrou-se uma prioridade estendida no periodo da variante omicron.
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