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COVID em gestantes
Maior risco?



CDC Nov 2020
Gestantes são grupo de risco para COVID

Gestante
N= 23434

Não gestante
N= 386028

RR (IC- 95%)

UTI 245 (10,5%) 1492 (3,9%) 3,0 (2,6-3,4)

Ventilação invasiva 67 (2,9%) 412 (1,1%) 2,9 (2,2-3,8)

ECMO 17 (0,7%) 120(0,3%) 2,4 (1,5-4,0)
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Triagem de pacientes e de 
colaboradores

• Triagem telefônica

• Triagem presencial

• Orientação cartão pré-natal: onde ir se tiver sintomas? Mesmo

hospital ou hospitais diferentes?

Ambulatório, USG, Pronto 

atendimento, Trabalho de parto, CO
Todos e

todos os dias



TRIAGEM DE ATENDIMENTO OBSTETRÍCIA HU

Meu nome é ______________________________________ sou médico da Obstetrícia

Antes do seu atendimento preciso que vc responda algumas perguntas. É muito importante

que você responda com sinceridade para podermos cuidar de você de forma correta.

(Fazer uma pergunta de cada vez e dar tempo para a pessoa responder)

1.Você está com gripe?

2.Você está tendo tosse?

3.Seu nariz esta escorrendo?

4.Você esta com dor de garganta?

5.Você esta com dor no corpo?

6.Você esta com diarréia

7.Esta percebendo que não consegue sentir o cheiro e o sabor das coisas?

8.Teve febre ou sentiu calafrios nos últimos dois dias?

9.Tem falta de ar?

10.Teve contato com alguém que testou positivo para coronavirus nos últimos 14 dias?

11.Teve contato com alguém que foi internado por gripe ou pneumonia nos últimos 14 

dias?



TRIAGEM DE ATENDIMENTO OBSTETRÍCIA HU

1- Todas as pacientes triadas devem ter seu nome, registro, sintomas,

temperatura (se >37ºc) e destino final anotados

2. Se sintomas de gravidade(especialmente dispneia ou MEG encaminhar

paciente a sala de atendimento COVID

3. Se queixa obstétrica, mesmo com sintomas leves encaminhar paciente a

sala de atendimento COVID

Aferir temperatura com 

termômetro digital



Critérios para internação - COVID

1. Desconforto respiratório caracterizado por:

• Uso de musculatura acessória, tiragem intercostal, batimento de 

asa de nariz

• Taquipnéia: FR ≥ 24ipm

• Sp O2 < 95% em ar ambiente ( cuidado com vitalidade fetal)



SIVEP gripe

Variável Gestante Puérpera

Sinais e sintomas n (%) n (%)

FEBRE (n=36371) 2038/2983 (68.3) 424/686 (61.8)

TOSSE (n=3701) 2408/3085 (78.1) 475/692 (68.6)

DOR DE GARGANTA (n=31474) 724/2629 (27.5) 156/603 (25.9)

DISPNEIA (n=36272) 1761/2940 (59.9) 381/668 (57.0)

DESCONFORTO RESPIRATÓRIO (n=34023) 1374/2771 (49,6) 341/652 (52.3)

SATURAÇÃO O2 <95% (n=33482) 860/2708 (31.8) 291/637 (45.7)

DIARREIA (n=30907) 335/2574 (13.0) 65/575 (11.3)

VÔMITO (n=30342) 342/2566 (13.3) 45/570 (7.9)

DOR ABDOMINAL (n=15775) 117/1175 (10.0) 20/240 (8.3)

FADIGA (n=16216) 263/1191 (22.1) 47/245 (19.2)



Motivo de internação

Risco > 3

Prescrever 

enoxaparina 

profilática*

Sintomas moderados ou 

graves INDEPENDENTE de  

haver  indicação obstétrica de 

internação

Se sintomas 

gripais**, prescrever  

Oseltamivir 

75mg 12/12h por 5 

dias

Tratamento inicial de casos gestantes e puérperas internadas com suspeita ou confirmação de COVID-19

Avaliar risco 

TEV 

(protocolo 

Obstetrícia)

Suspender 

Oseltamivir se 

descartar H1N1 

no painel viral

Oseltamivir 75mg 

12/12h por 5 dias

Suspender 

Oseltamivir se 

descartar H1N1 

H1N1 no painel 

viral

Enoxaparina 

profilática*

*Seguir Protocolo Obstetrícia

Verificar dose segundo peso materno e contraindicação por risco hemorrágico ou nefropatia

** Sintomas gripais: tosse, febre, coriza – mesmo que isolados

Azitromicina 1g/dia

+

Ceftriaxone 2g/dia

por 5 dias

Avaliar suspensão 

se imagem não 

compatível com 

pneumonia

Contactante 

assintomática 

internada por 

indicação 

obstétrica

Paciente com 

sintomas leves na 

internação  por

indicação obstétrica

Risco > 3

Prescrever 

enoxaparina 

profilática*

Avaliar risco 

TEV 

(protocolo 

Obstetrícia)

Progredir para 

dose terapêutica 

se TEV

confirmado



Critério internação em UTI 

• Sem melhora da saturação de oxigênio apesar da 

oferta de O2 (SatO2 <93% com oferta de 6L/min);

- Esforço ventilatório (uso de musculatura acessória, 

tiragem intercostal, batimento de asa nasal) apesar da 

oferta de O2;

- Relação pO2/FiO2 < 200;

- Hipotensão arterial;

- Alteração da perfusão periférica (tempo de enchimento 

capilar)

- Alteração do nível de consciência;

- Oligúria



Internação – COVID suspeito ou 
confirmado

Suporte de O2:

Cateter Nasal de O2: Maximo 6l/min

Venturi: titular fluxo conforme demanda (até 50%)

CNAF / IOT

Quando for necessário cateter Nasal para manter oxigenação: Transferir a 

gestante para serviço com UTI materna, UTI neo e Obstetrícia

Iniciar corticoide dexametasona 6mg 12/12h ou metilpredinisolona 40mg 12/12h 



Quadro Clínico 

Materno

TEV/TEP Insuficiência respiratória

FR elevada

Consequência  

materna

Trombose Sat O2

PCO2

Balanço hídrico negativo (UTI)

Placenta/ Feto Insuficiência placentária Hipoxemia e hipoxia fetal

Acidose metabólica

Dificuldade  de excretar CO2

Diminuição fluxo útero placentário

Exame de vitalidade 

indicado

Dopplervelocimetria Perfil Biofísico Fetal Avaliação do Líquido amniótico

Alteração esperada Doppler anormal de 

umbilicais

Cardiotocografia:

Taquicardia  ou Bradicardia fetal

Diminuição da variabilidade

Desaceleração prolongada

Perfil Biofísico Fetal

MR ausente

M corpóreo ausente

Tônus Ausente

Oligoâmnio

Seguimento de gestantes em UTI
Avaliação de vitalidade fetal



Alteração cardiotocografia
CNAF: 60l/min- Máscara

88%

90%

93%



Após melhora de oxigenação



Oligoâmnio

Rins e 
membros

- Balanço hídrico 

negativo

- Considerar FR 

elevada, cansaço 

e perda de água 

pela respiração 

materna



Pronação



Pronação

1. Realizar avaliação completa 

da vitalidade fetal:

1. Pronar

2. Despronar

3. Avaliar vitalidade fetal

• Cardiotocografia

• Avaliação LA

• Avaliação doppler: 

descartar insuficiência 

placentária por outras 

causas

Se SF ou ILA < 5 não 

pronar, indicar resolução 

ou considerar risco de 

OF para benefício 

materno



Momento do parto

• Indicação:

- Materna

- Fetal 



Indicações para o parto



Local do parto
Centro obstétrico x UTI

1.O transporte piora as condições 

maternas?

1.Considerar parto em UTI sempre 

que for realizar IOT em paciente 

crítica





Maior mudança

EVITAR AO MÁXIMO PARTO 

DURANTE A FASE AGUDA 

DA DOENÇA EM CASOS 

LEVES, MODERADOS OU 

GRAVES!!!


