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REZUMAT

Aparitia sindromului respirator acut 2019-nCoV a luat prin surprindere
comunitatile stiintifice si medicale. Actualmente, sub control datoritd descoperirilor
revolutionare, in special in domeniul preventiei, infectia cu coronavirus provoaca mai
putine decese decét in anii precedenti. Cu toate acestea, comunitatea medicala nu a oferit
inca un raspuns concludent in ceea ce priveste consecintele infectiei cu coronavirus pe
perioada sarcinii mai ales in ceea ce priveste fatul.

Femeile Tnsarcinate, au un risc mai mare de a prezenta o forma severa atunci
cand sunt simptomatice, acest lucru putdnd avea consecinte catastrofale. Conform
cercetdrilor disponibile in prezent, femeile insdrcinate sunt mai susceptibile la
complicatii severe ale 2019-nCoV. Aceste complicatii includ sindromul de detresa
respiratorie acutd, insuficienta renald acutd, evenimentele tromboembolice si alte
evenimente cardiace nefavorabile. Ca si consecinta directd a acestui fapt, aceste femei
au un risc semnificativ crescut de a necesita suport respirator invaziv, internare intr-o
unitate de terapie intensivd sau ECMO. Gravidele infectate cu forma severa de 2019-
nCoV au un risc mai mare de inducere a travaliului, ceea ce poate duce la nastere
prematura cu consecintele aferente.

Transmiterea verticald se defineste ca transferul agentului patogen de la mama
la fat. Virusul se poate transmite in timpul sarcinii (pe cale transplacentard), in timpul
nasterii (cand fatul este in contact cu tractul reproducator al mamei) sau pe perioada
alaptarii. Infectiile congenitale sunt infectii transmise de la mama la fat in timpul sarcinii,
nasterii sau alaptarii.

In ceea ce priveste SARS-CoV-2, existd incd multe controverse cu privire la
potentialul sdu de transfer in-utero. Cercetarile moleculare, bazate pe studii anterior
pandemiei, asupra altor virusuri SARS, au respins probabilitatea de transmitere verticala,
dar date aparute recent de la feti infectati sugereaza prezenta riscului de infectie fetala .
Studiile histopatologice au demonstrat capacitatea virusului SARS-CoV-2 de a infecta
placenta. In general, pentru ci transmiterea trans-placentara sa aiba loc, sunt obligatorii
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placentar . Conceptul de tropism placentar poate fi interpretat in moduri diferite, studiile
sugerand ca virusul SARS-CoV-2 are o afinitate mare fata de receptorii ACE-2 si NPRL1.
Infectia placentare poate sa aiba loc prin endocitoza mediata de clartina, prin invazie
directa ca urmare a distrugerii sincitiotrofoblastului sau pe cale ascendenta.

Literatura de specialitate prezinta date contradictorii Tn ceea ce priveste
incidenta transmiterii verticale, raportand-se o rata de 1,8% pana la 5,3%, cu toate
acestea niciunul dintre studii nu mentioneaza standardul utilizat pentru diagnosticul de
infectie congenitald. Pana acum, au fost publicati trei algoritmi de diagnostic cu privire
la infectia materno-fetald, acestia presupunand recoltare etapizata, cel mai frecvent in
conditii sterile (lichid amniotic Tnainte de ruperea membranelor, sdnge din cordonul
ombilical, sdnge venos al nou-nascutului), in anumite perioade dupa nastere. Evaluarea
placentei prin metode de hibridizare in situ, imunohistochimie, microscopie electronica
sau PCR pot fi de asemenea recomandate. Datoritd laboriozitatii aplicarii
recomandarilor, in absenta unor ghiduri regionale, aceasta infectie risca sa raméana cel
mai probabil neraportata.

Cu toate acestea, trebuie depus efort in diagnosticarea transmiterii verticale a
coronavirusului, pe masura ce noi studii care evalueaza copii nascuti din mame infectate
pe parcursul sarcinii sugereaza un risc mai crescut de intarziere psihomotorie dar si de
sechele oftalmologice.

Aceasta teza ofera un studiu cuprinzator despre infectia prenatala cu SARS-
CoV-2 la mama si la fat, pundnd accentul mai ales pe consecintele infectiei congenitale
asupra fatului/nou-nascutului. Subiectul este important si de actualitate, in special in
contextul in care din ce in ce mai multi cercetitori au semnalat o rata mai crescuta de
intarziere neurodevelomentala la copii de un an nascuti din mame infectate pe parcursul
sarcinii, dar si o rata mai mare de sechele oftalmologice in aceste cazuri.

Astfel datele din aceste studii evalueaza pe langa rezultatele nasterii in cazul
infectiei SARS-CoV-2 la gravide, incidenta transmiterii verticale a virusului precum si
potentiali factori de risc pentru prognostic fetal/neonatal nefavorabil in cazul infectiei
congenitale, ultima parte a lucrarii avand o semnificatie importanta in practica medicala,

orientand atat obstetricianul cat si medicul neonatolog in managementul cazului.



Obiectivele stiintifice ale acestei teze sunt de a oferi cele mai recente descoperiri
in ceea ce priveste mecanismul molecular de transmitere verticala a infectiei cu SARS-
CoV-2, de a explora modul de terminare a sarcinilor cu infectie la momentul nasterii,
precum si consecintele infectiei materne asupra nou-néscutilor, focusand-ne in special
pe nou-nascutii infectati.

Prezenta teza este impartita in doua sectiuni principale.

Partea generala prezinta studiul actual al cunoasterii in ceea ce priveste infectia
cu coronavirus la gravida si transmiterea verticala a virusului. Se concentreaza in special
pe mecanismul molecular de transmitere transplacentara dar si pe metode de diagnostic
al infectiei congenitale cu virusul corona, ambele subiecte controversate in literatura de
specialitate.

Sectiunea specificd a cuprins o investigatie regionala cu durata de 20 de luni
care a urmarit rezultatul nasterii Tn cazul infectie materne cu SARS-CoV-2 si efectele
acesteia asupra nou-nascutului. Deoarece au existat doar doud cazuri de nou-nascuti
pozitivi cu SARS-CoV-2 la momentul nasterii pe parcursul perioadei de studiu, strategia
de cercetare s-a extins la nivel mondial. A doua sectiune a acestui capitol a luat in
considerare toate cazurile raportate de transmitere verticala din literatura, care au fost
apoi supuse meta-analizei IPD. Studiul a investigat initial daca exista cazuri de
transmitere verticala ,adevaratd” (conform criteriilor standard) si care au fost
consecintele asupra fatului/nou-nascutului in aceste cazuri. Ulterior s-au analizat
potentiali factori de risc pentru prognostic neonatal nefavorabil: moarte fetala
intrauterind, infectie simptomatica la nou-nascut, decesul neonatal pe parcursul internarii
si prezenta de sechele 2019-nCoV la momentul externdrii nou-nascutului din spital.
Rezultatele ambelor studii au fost publicate in reviste indexate in Clarivate Web of
Science.

Studiul 1 intitulat ,,Studiu regional privind rezultatul sarcinii Tn cazurile de
infectie materna cu SARS-CoV-2”, prezentat in capitolol 2 a avut ca scop evaluarea
nasterii in cazul pacientelor infectate diagnosticate cu infectie cu SARS-CoV-2,

focusénd-se in special pe consecintele asupra nou-nascutilor.



Acest studiu retrospectiv a folosit metoda cross-sectional de cercetare. A cuprins
cazuri din primele trei valuri ale pandemiei, de la 1 aprilie 2020 pana la 20 noiembrie
2021. A avut loc in Sectia de Obstetrica si Ginecologie a Spitalului Clinic Judetean
Timisoara, un centru medical tertiar din vestul Roméniei, una dintre facilitatile care prin
Ordinul Ministerului Sanatatii din Romania a fost dedicat femeilor infectate cu SARS-
CoV-2 care au prezentat probleme obstetricale sau ginecologice. Acest departament a
acceptat exclusiv paciente SARS-CoV-2-pozitive n perioada 1 aprilie - 31 mai 2020.
Ulterior, si paciente neinfectate au fost tratate pana la o anumita cota. 397 de femei cu
SARS-CoV-2 au fost externate in intervalul studiat. Unele dintre acestea au avut
probleme ginecologice, altele au fost externate Tnsarcinate sau in perioada postpartum.

Din cele 272 gravide cu test PCR RT SARS-CoV-2 pozitiv au ramas 97 de
paciente eligibile, fiind excluse pacientele cu sarcina multipla, nastere sub 24 de
saptamani si cele care au avut statutul necunoscut in ceea ce priveste vaccinarea
impotriva infectiei SARS-CoV-2. Cele 97 de paciente au fost stratificate in functie de
statusul in ceea ce priveste vaccinarea anti SARS-CoV-2 dar si in functie tabloul clinic
la momentul nasterii. Per ansamblu au fost 35 de pacienta vaccinate impotriva 2019-
nCOV , vaccinul Comirnaty (BioNTech si Pfizer) fiind administrat in toate cazurile, in
timp ce 62 au fost nevaccinate (toate au prezentat simptome). Doisprezece dintre
pacientele vaccinate au fost infectate la nastere, in timp ce celelalte nu au prezentat nici
un simptom.

Cu toate ca si pacientele vaccinate au prezentat simptome de infectie cu
coronavirus, acestea au fost de amploare mult mai redusa (rinoree, anosmie, tuse si
dispnee) fata de pacientele nevaccinate.in cazul pacientelor nevaccinate rinorea,
odinofagia, tusea si dispneea au fost cele mai frecvente simptome, urmata de CoV-2 au
simptome neurologice (agnozie, ageuzie si anosmice), fatigabilitate, emeza si febra.

Testul simulat Chi-patrat Monte-Carlo a aratat o valoare p foarte modesta de
0,0001, in urma compardrii celor doua grupuri.

In ceea ce priveste durata de spitalizare, pacientele nevaccinate au stat intre 5-
13 zile in spital,, fata de cele vaccinate simptomatice (6-10 zile) si asimptomatice (4-7

zile). Pacientele asimptomatice au avut spitalizari mai scurte decat pacientele



simptomatice, indiferent de statusul vaccinarii (testul Mann-Whitney, p = 0,032). Tn ceea
ce priveste factorii de risc pentru prognostic matern sever, cu exceptia greutatii inainte
de sarcina si a indexului de masa corporala, nu a existat nicio diferenta statistica intre
femeile vaccinate si cele nevaccinate. Femeile insarcinate vaccinate au fost statistic mai
grele.

In ambele grupuri o proportie crescuti din paciente au prezentat comorbiditati
asociate (valoarea p= 0.517). Anemia a fost cea mai raspanditd patologie asociata. Alte
comorbiditati au inclus: boala tiroidiand, diabetul gestational, trombofilia,
hipertensiunea indusa de sarcina, hipertensiunea cronica, boli cardiace si renale.

La internare, 14 (22,58%) paciente nevaccinate au prezentat conform computer
tomografiei leziuni pulmonare sugestive pentru boald severa. Leziunile au afectat intre
15% - 80% din parenchimul pulmonar.

Tn grupul pacientelor nevaccinate, 7 cazuri au necesitat suplimentare invaziva
de oxigen, comparativ cu o singurd pacientd din grupul de pacientelor vaccinate.
Doisprezece femei nevaccinate au fost internate in sectia de terapie intensiva, in timp ce
doar o gravida vaccinata a necesitat terapie intensiva (valoarea p=0,70). Doar pacientele
nevaccinate au necesitat intubare oro-traheala. Dintre factorii de risc studiati, proteina C
reactiva (PCR) a avut putere predictiva pentru riscul de transfer in sectia de terapie
intensiva in caz de infectie severa. In cazurile simptomatice, o PCR crescuti s-a asociat
cu o probabilitatea ridicata de transfer a pacientei in unitatea de terapie intensiva.

Cinci decese materne legate de 2019-nCoV au avut loc la femei nevaccinate n
perioada postpartum. Doud paciente au prezentat boala tiroidiana, hipertensiune arteriala
indusa de sarcina si diabet gestational in plus fatd de anemie. Trei dintre aceste paciente
aveau peste 35 de ani. Toate cazurile severe au primit oxigenoterapie cu debit mare n
sectia de terapie intensiva. Din cauza agravarii starii materne, toate nasterile au fost
chirurgicale, rezultdnd nou-nascuti sanatosi fara semne de infectiec SARS-CoV-2 dupa
nastere si pe toatd durata spitalizarii.

In lotul studiat, toate pacientele au nascut intre 25 si 42 de saptimani. 25,7%

din toate nasterile (25 din 97 de pacienti) au fost catalogate ca si premature. Cezariana



a fost metoda principala de nastere pentru 50 (67,57%) din cele 74 de paciente
simptomatice si 15 (65,22%) din 23 de paciente asimptomatice.

Uterul cicatricial, proba de travaliu negativa, suferinta fetald intrauterina,
trombofilia, prezentatia pelviana, hipertensiunea arteriala si infectia severa a mamei au
fost indicatiile majore pentru cezariana. Infectia severa cu SARS-CoV-2 a impus
nasterea prin operatia cezariana in 16 cazuri, pacientele nevaccinate fiind mai predispuse
sa necesite cezariand de urgenta datorita severitatii bolii (15 fata 1), valoarea p=0,07.

Media si mediana varstei gestationale la nastere au fost similare indiferent de
statusul de vaccinare a gravidei (valoarea p=0.75). Ratele de prematuritate au fost
similare pentru femeile nevaccinate si vaccinate (16/62 vs 9/35, valoarea p = 0.886). Cu
toate acestea, pacientele nevaccinate au avut mai multe sanse de a naste Tnainte de 32 de
saptamani (9 fata de 4).

Tn cazul nou-niscutilor din mame care nu au fost vaccinate, greutatea lor la
nastere a variat intre 800 - 4930g si 2750 - 36259 Tn cazul nou-nascutilor din mame
vaccinate. Cu toate ca nou-nascutii din primul grup au fost mai mari, din punct de vedere
statistic nu s-a observat nici o diferentda intre cele doud grupuri. (media= 3119 g,
mediana=3380 g versus 2902g si 3150g p = 0.28).

1n lotul studiat au fost identificate trei cazuri de fat mort intrauterin, Tnregistrate
in trimestrul al treilea. Tn niciunul dintre cazuri, mamele nu au fost vaccinate, iar
diagnosticul de fat mort s-a stabilit la momentul internarii in spital. In nici un caz nu s-
au identificat factori de risc pentru decesul intrauterin. Din cauza lipsei de rezultatelor
investigatilor moleculare a placentei si a fatului, transmiterea verticald nu a putut fi
demonstrata, n niciunul dintre cazuri.

Doi nou-nascuti vii au avut RT-PCR pozitiv la nastere, ambii nascuti din femei
care nu au fost vaccinate. la 37 si, respectiv, 38 de saptdmani. Unul a fost nascut prin
operatie cezariand din cauza riscului de ruptura uterind pe o cicatrice preexistenta, in
timp ce celalalt a fost ndscut pe cale vaginald. Nou-ndscutii nu au avut simptome pe tot
parcursul interndrii in spital.

Aceasta analizd a descris rezultatele sarcinii a 97 de femei care au avut testul

RT-PCR pozitiv pentru virusul SARS-CoV-2 la momentul nasterii. Cercetarea, efectuata



pe o perioadd de 20 de luni in timpul pandemiei de 2019-nCoV, a urmadrit rezultatele
nasterii in cazul infectiei materne cu coronavirus la momentul nasterii si rata de
transmitere verticala a infectiei cu coronavirus. De asemenea s-a efectuat si o analiza a
performantelor de Tngrijire a maternitatii.

In perioada studiata, departamentul de obstetrica si ginecologie a oferit ingrijiri
obstetricale de nalta calitate pacientelor insarcinate infectate cu coronavirus. Potrivit
studiului actual, imunizarea femeilor nsdrcinate poate juca un rol benefic la gravidele
care au dobandit totusi infectia prin reducerea probabilitatii de aparitie a simptomelor,
care pot avea efecte nefavorabile asupra bundstirii neonatale si legaturii dintre
proaspetele mame si nou-nascuti. Pacientele nevaccinate au avut un risc mai mare de a
naste prin cezariana, din cauza severitatii infectiei decat pacientele vaccinate (15 vs 1,
p=0,07). Din cauza numdarului mic de nou-nascuti pozitivi si a lipsei investigatiilor
necesare, nu am reusit s ajungem la o concluzie clara in ceea ce priveste transmiterea
verticala a coronavirusului.

Deoarece, pe parcursul cercetarii de 20 de luni au existat doar doi nou-nascuti
cu RT-PCR pozitiv la nastere, s-a tentat 0 meta-analiz a tuturor cazurilor raportate de
transmitere verticald pentru a identifica factori de risc pentru un prognostic nefavorabil
asupra fatului si nou-nascutului n cazul transmiterii verticale a coronavirusului.

Studiul 2, prezentat in capitolul 2, a urmarit toate cazurile in care infectia
congenitala a fost cel putin posibila conform ghidurilor standard si de a explora efectul
infectiei asupra fatului, precum si potentialii factori de risc pentru prognostic
fetal/neonatal nefavorabil. In cele din urma, cercetarea va sugera o abordare simplificata
pentru screeningul transmiterii verticale a coronavirusului.

A fost creatd o bazd de date, care a inclus cazuri de transmitere verticala a
coronavirusului, raportate la nivel mondial. Colectarea tuturor datelor a fost efectuata
n conformitate cu ghidurile de extensie IPD. S-au cautat toate cazurile publicate, in care
a fost raportata transmiterea verticala a coronavirusului.

Au fost utilizate doud motoare de cautare: PubMed/MEDLINE si Google
Scholar, urmatoarele cuvinte cheie fiind folosite: (‘covid*’ SAU ‘Sars-CoV-2*’) SI

(‘transmitere verticala’ SAU ‘transmitere in-utero’ SAU ‘transmitere congenitalda’ SAU



‘infectie placentara’). Perioada de cautare a fost de la 1 ianuarie 2020 pana la 30 ianuarie
2022. Listele de bibliografie ale tuturor surselor identificate au fost cautate pentru surse
suplimentare. Au fost luate in considerare toate publicatiile indiferent de forma de
publicare. Nu au existat limitari sau restrictii asupra tipului de studiu: toate formele de
dovezi au fost luate in considerare.

Pentru a determina publicatiile eligibile s-au urmarit criteriilor de includere:
aplicarea criteriilor standard (criteriille OMS sau NFSOG) in tentativa de a diagnostica
infectia congenitala cu SARS-CoV-2, nasterea incepand cu 24 de saptamani de gestatie,
nasterea folosind practici stricte de control si prevenire a infectiilor si izolarea nou-
nascutului cel putin timp de 24 de ore dupa nastere.

In ceea ce priveste definitia transmiterii verticale, au fost incluse doar cazurile
cu infectie fetala intrauterind sau infectie fetala intra-partum. Criteriile de scor Murad,
precum si Manualul de codificare Newcastle-Ottawa au servit drept bazd pentru
evaluarea nivelului de calitate ale studiilor clinice. Tn total, au fost incluse 55 de serii de
cazuri/rapoarte si trei studii clinice. Studiul a urmarit rezultatul a 82 de sarcini. Aceste
sarcini au avut ca rezultat 85 de nou-nascuti.

Potentialii factori de risc pentru transmitere verticala a SARS-CoV-2 au fost
investigati statistic . Analiza statistica a fost efectuata la un nivel de Incredere de 95% si
un nivel de semnificatie statistica de 5%.

Tn grupul gravidelor simptomatice s-a inregistrat o mediana de varsta de 30 si
30,5 ani Tn grupul celor asimptomatice. Sase femei au avut peste 35 de ani, toate fiind
simptomatice la momentul diagnosticului. Gravidele care au prezentat simptome
infectioase au ndscut mai timpuriu (mediana -7 zile) fatd de cele asimptomatice (mediana
-11 zile), indiferent de rezultatul sarcinii (nou-nascut viu sau moarte fetala intrauterind)
(p = 0.013). Febra (54,8%) a fost cel mai frecvent simptom in randul femeilor
simptomatice. 8 (9,76%) femei au avut pneumonie severa, iar 2 au avut nevoie de suport
ventilator si hemodinamic. Patruzeci de femei s-au adresat spitalului din cauza
problemelor legate de sarcina. In 23% din cazuri s-a raportat miscarea fetald redusa,

17,07% au prezentat contractii uterine dureroase, 7,32% au prezentat sangerare vaginala



si in 2,44% din cazuri a fost diagnosticata ruptura prematurd a membranelor. Din lotul
studiat, 29 de femei au avut cel putin o comorbiditate

Cercetarea a cuprins 85 de nou-nascuti in care transmitere verticala a
coronavirusului a fost clasificata ca si probabila sau confirmata: 24 au fost simptomatici,
24 asimptomatici la nastere si 37 au fost feti morti. Pe langd simptomele respiratorii,
nou-nascutii au prezentat febra, simptomatologie neurologica, digestiva si cutanata.
Detalii despre fiecare caz au fost prezentate intr-un articol publicat de grupul nostru.

In lotul studiat, varsta gestationala a variat de la 24 la 41 de sdptimani. Nu a
existat nicio diferenta intre mediana varstei gestationale la nastere la nou-nascutii vii (34
de saptamani de gestatie), totusi nasterile feti morti au aparut in mediana la 32 de
saptamani de gestatie (p=0,014).

Proportia nascutilor morti a ramas ridicata, indiferent de gradul de prematuritate.
Treizeci si patru de nou-ndscuti s-au nascut la mai putin de 28 de sdptamani de gestatie.
Dintre acestia 52,63% au fost feti morti. in grupul de prematuri nascuti intre 28 si 32 de
saptamani, aproape o treime din cazuri au fost feti morti (10 nou-nascuti morti vs 10
nou-nascuti asimptomatici si 9 nou-ndscuti simptomatici). Rata de deces fetal intrauterin
S-a mentinut crescuta si in cazul sarcinilor la termen: 7 sarcini au fost diagnosticate cu
moarte fetala intrauterin, restul, 14 au fost nascuti vii. Indicele Apgar la cinci minute a
variat de 1a 2 la 10, cu toate acestea nu a fost o diferenta semnificativa in ceea ce priveste
mediana Indicelui Apgar intre nou-nascutii infectati simptomatici si asimptomatici 8,5
vs 9. Nou-nascuti vii au avut mediana greutatii la nastere de 2182 g (Interval de incredere
95%: 1847,96; 2375), spre deosebire de nascutii morti care la care s-a Tnregistrat o
mediand a greutatii de 1925 g (Interval de incredere 95%: 1611,91; 2239,09); valoarea
p: 0,611.

Starea clinici a mamei la momentul nasterii sau severitatea infectiei cu
coronavirus nu au afectat rezultatul neonatal, totusi febra materna a fost puternic asociata
statistic cu prezenta simptomelor la nou-nascuti (p = 0,037). In acest caz modelul de
regresie logisticd a fost semnificativ. Febra Tn timpul infectie materne creste sansele
unei nasteri cuU fat simptomatic (OR: 4,55). Nouasprezece din 82 de femei au raportat

diminuarea miscarilor fetale la momentul internarii la spital. In aproape 2/3 din cazuri a
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fost descoperita moartea fetala intrauterind (valoarea p=0,001). Prin analiza de regresie
logistica s-a concluzionat ca diminuarea activitatii fetale este un puternic factor predictiv
pentru moarte fetald intrauterina. Perceperea de miscari fetale reduse creste riscul de
nastere cu fat mort de 7,5 ori (IC 95%: 2,21 - 25,43). Acest risc a ramas asemanator (7,84
95% ClI: 2,23 - 27,5) dupé eliminarea tuturor nasterilor sub 28 de sdptadmani. Statistic
vorbind, prognosticul neonatal a fost dependent de varsta gestationalda la momentul
diagnosticului matern, precum si de nastere.

Din punct de vedere statistic, prognosticul neonatal depinde de varsta
gestationala la momentul infectiei materne si de la momentul nasterii. Cele trei grupuri
(nou-nascuti asimptomatici/simptomatici si nascuti morti) au fost diferite din punct de
vedere statistic, atunci cand au fost luati in considerare acesti parametri. Varste
gestationale mai mici au crescut riscul deces intrauterin. Mamele infectate sub 29 de
saptamani de gestatie au avut o rata mai mare de nastere cu fat mort. Nou-nascutii
asimptomatici au avut o varsta gestationala medie de 35 de saptdmani, in timp ce nou-
nascutii simptomatici au avut in medie 33 de saptdmani (valoarea p <0,05). Cresterea
varstei gestationale cu o unitate in momentul infectiei materne creste sansa de nastere de
fat viu cu 1,14 (CI 95%: 1,03 - 1,26).

Prognosticul neonatal secundar s-a referit la decesul neonatal si sechelele legate
de 2019-nCoV. Trei decese legate de SARS-CoV-2 (6,25%) au avut loc la 48 de nascuti
vii, iar 2 nou-nascuti (4,16%) au avut semne neurologice la externare.

Prematuritatea extrema a fost singurul predictor semnificativ al decesului
datoritd infectiei cu coronavirus la nou-nascuti (valoarea p=0,022). Acestia s-au nascut
n medie la 26 de saptamani, comparativ cu 34 de saptamani in grupul a cérui infectie s-
arezolvat/a fost asimptomatica de la inceput. Mortalitatea neonatala si infectia cu SARS-
CoV-2 au fost asociate cu Scoruri Apgar mai mici.

Datorita numarului mic de nou-ndscuti cu prognostic neonatal secundar
nefavorabil din lot, niciunul dintre factorii de risc investigati nu a avut semnificatie
statisticad. Cu toate acestea, modelele de regresie liniard concluzioneazd cd o varsta
gestationala mai mare la momentul infectiei materne este asociata cu o probabilitate mai

mare de remisei a infectiei la momentul externdrii nou-ndscutului din spital.
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In concluzie, desi infectia congenitala cu SARS-CoV-2 poate fi asimptomatica
Tn anumite cazuri, prognosticul neonatal nefavorabil este foarte frecvent. Febra materna
a fost un predictor puternic al aparitiei simptomelor la nou-nascuti (OR:4.5). Chiar si
dupa excluderea nou-nascutilor cu prematuritate severa. Reducerea miscarii fetale a fost
legatd de un risc ridicat de deces intrauterin (OR:7.8). Varsta gestationala la momentul
infectiei mamei si momentul nasterii au ardtat relevantd in influentarea rezultatului

primar Tn lotul analizat.
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