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COVID em gestantes
Maior risco?



CDC Nov 2020
Gestantes sao grupo de risco para COVID

Gestante N3ao gestante RR (IC- 95%)
N= 23434 N= 386028
UTI

245 (10,5%) 1492 (3,9%) 3,0(2,6-3,4)
Ventilacao 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
Ambulatério, USG, Pronto Todos e
atendimento, Trabalho de parto, CO todos os dias

* Triagem telefonica
* Triagem presencial
« Orientacao cartao pré-natal: onde ir se tiver sintomas? Mesmo

hospital ou hospitais diferentes?



TRIAGEM DE ATENDIMENTO OBSTETRICIA HU

Meu nome € sou médico da Obstetricia
Antes do seu atendimento preciso que vc responda algumas perguntas. E muito importante
que voceé responda com sinceridade para podermos cuidar de vocé de forma correta.

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

1.VVocé esta com gripe?

2.Vocé esta tendo tosse?

3.Seu nariz esta escorrendo?

4.V océ esta com dor de garganta?

5.V0cé esta com dor no corpo?

6.Vocé esta com diarréia

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

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

9.Tem falta de ar?

10.Teve contato com alguém que testou positivo para coronavirus nos ultimos 14 dias?
11.Teve contato com alguém que foi internado por gripe ou pneumonia nos ultimos 14
dias?



TRIAGEM DE ATENDIMENTO OBSTETRICIA HU

Aferir temperatura com
termdmetro digital

1- Todas as pacientes triadas devem ter seu nome, registro, sintomas,
temperatura (se >37°c) 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




Critérios para internacao - COVID

1. Desconforto respiratorio caracterizado por:

« Uso de musculatura acessoria, tiragem intercostal, batimento de

asa de nariz
« Taquipnéia: FR = 24ipm

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



SIVEP gripe

Variavel

Sinais e sintomas

FEBRE (n=36371)
TOSSE (n=3701)

DOR DE GARGANTA (n=31474)
DISPNEIA (n=36272)
DESCONFORTO RESPIRATORIO (n=34023)
SATURACAO 02 <95% (n=33482)

DIARREIA (n=30907)

VOMITO (n=30342)
DOR ABDOMINAL (n=15775)

FADIGA (n=16216)

Gestante

n (%)
2038/2983 (68.3)

2408/3085 (78.1)
724/2629 (27.5)
1761/2940 (59.9)
1374/2771 (49,6)
860/2708 (31.8)
335/2574 (13.0)

342/2566 (13.3)
117/1175 (10.0)
263/1191 (22.1)

Puérpera

n (%)
424/686 (61.8)

475/692 (68.6)
156/603 (25.9)
381/668 (57.0)
341/652 (52.3)
291/637 (45.7)
65/575 (11.3)

45/570 (7.9)
20/240 (8.3)
47/245 (19.2)



Tratamento inicial de casos gestantes e puérperas internadas com suspeita ou confirmacao de COVIC

Motivo de internacéo

A 4

Y

A 4
Contactante Paciente com Sintomas moderados ou
assintomatica sintomas leves na graves INDEPENDENTE de
internada por internagdo por haver indicacdo obstétrica de
indicagéo indicacéo obstétrica internagdo
obstétrica |
|} v v v ; v
Azitromicina 1g/dia
Avaliar risco Se sintomas Avaliar risco Oseltamivir 75mg + Enoxaparina
TEV gripais**, prescrever TEV 12/12h por 5 dias Ceftriaxone 2g/dia profilatica*
(protocolo Oseltamivir (protocolo
Obstetricia) 75mg 12/12h por 5 Obstetricia) por 5 dias
dias
) 4 l ) 4 \L ) 2 \L
Risco > 3 Suspender Risco > 3 Suspender Avaliar suspensao Progredir para
Prescrever Oseltamivir se Prescrever Oseltamivir se se imagem néo dose terapéutica
enoxaparina descartar HIN1 enoxaparina descartar HIN1 compativel com se TEV
profilatica* no painel viral profilatica* H1N1 no painel pneumonia confirmado
viral

*Seguir Protocolo Obstetricia

Verificar dose segundo peso materno e contraindicacao por risco hemorragico ou nefropatia
** Sintomas gripais: tosse, febre, coriza — mesmo que isolados



Critério internacao em UTI

Sem melhora da saturacéo de oxigénio apesar da
oferta de O2 (SatO2 <93% com oferta de 6L/min);
Esforco ventilatério (uso de musculatura acessoria,
tiragem intercostal, batimento de asa nasal) apesar da
oferta de O2;

Relacao pO2/FiO2 < 200;

Hipotensao arterial;

Alteracéo da perfuséo periférica (tempo de enchimento
capilar)

Alteracao do nivel de consciéncia;

Oliguria



Internagao — COVID suspeito ou
confirmado

Suporte de O2:

Cateter Nasal de O2: Maximo 6l/min

v

Venturi: titular fluxo conforme demanda (até 50%)

v

CNAF /10T

Quando for necessario cateter Nasal para manter oxigenacao: Transferir a

gestante para servico com UTI materna, UTI neo e Obstetricia
Iniciar corticoide dexametasona 6ma 12/12h ou metilpredinisolona 40ma 12/12h




Seguimento de gestantes em UTI
Avaliacao de vitalidade fetal




Alteracao cardiotocografia

CNAF: 60l/min- Mascara

FHR 1 (bpm)
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Apos melhora de oxigenacao

RecordDate  :19/7/2020
Record Time :18:29:42

Gestation : 29 weeks 6 days Y 3
b
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Oligoamnio

- Balango hidrico
negativo

- Considerar FR
elevada, cansaco
e perda de agua
pela respiragéo
materna
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Pronacao

MACA MEIA LUA MULTIFUNCIONAL
Half Moon Multifunctional

Maca especialmente desenvolvida numa parcenia entre a Fisloterapla ¢ a Engenharia da UNISANTA para possibilitar & gestante a
permanéncia em diferentes posicdes, inclusive de barnga par baixo. A tnica testada ¢ aprovada pela Universidade de Sio Paulo
(USP) como confortivel ¢ segura para a gestante ¢ para a crianga. Em 2017 o estudo sobre cla foi publicada na Climics, revista

$$YUNISANTA

UNIVERSIDADE SANTA CEClUA

cientifica internacional
A maca MEIA LUA MULTIFUNCIONAL pode proporcionar relevantes beneficios a gestantes ¢ a pessoas obesas, em locais

como!

- Clinicas de fisioterapia: a maca pode ser utilizada para alivio da dor na lombar, em casos de submissio de pacientes d drenagem
linfatica manual, i liberagdo miofascial ¢/ou a terapia manual

- Hosplitals, principalmente centros obstétricos ¢ cirlirgicos: em cirurgias de coluna vertebral, por exemplo.

UTIs: na monitorizagio da pressio arterial em todas as posigdes ¢ na intubagio orotraqueal de pacientes, facilitando o trabalho
do médico, pois sc estiverem de barriga para cima, o profissional terid 0 apoio do pescogo desses pacientes quando os submeter a

hiperextensio da coluna cervical devido a curvatura da maca

Nos ambulatérios ¢ enfermarias: na realizagdo de exames ou simples repouso,

'

Ela beneficia ndo apenss o paciente mas também o profissional de sabdde que ird utilizi-la, pois 8 MEIA LUA
MULTIFUNCIONAL possui um sistema de ajuste de altura. Assim, cla se adapta de forma crgondmica a altura do
profissional.
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Influence of the prone position on a stretcher for
pregnant women on maternal and fetal hemodynamic
panmulms and comfort in pregnancy

“Agha

Profa Dra Cliudia de Oliveira
claufisio2005@ yahoo.com.br

CLINICS

Influence of the prone position on a stretcher for
pregnant women on maternal and fetal hemodynamic
parameters and comfort in pregnancy

Claudia Oliveira,'* Marco Antonio Borges Lopes," Agatha Sacramento Redrigues," Marcele Zugaib,"
Rossana Pulcineli Vieira Francisco"

! Fisioterapla, Universidade Santa Cecilia, Santos, SP BR. "Departamento de Obstetricia & Ginecologls, Faculdade de Medicing da Universidade de Sao
Paulo, 20 Paule, P, BR. ™ instituto de Matematica e Estatistica, Universidade de S2o Paulo, S20 Paulg, SR, BR.

- N
OBJECTIVES: To analyze the influence of lying in prone position on a specially designed stretcher on the
maternal-fetal hemodynamic parameters and comfort of pregnant women.

METHODS: A randomized, controlled trial with 33 pregnant women divided into 2 groups: pregnant group
sequence 1 and pregnant group sequence 2. The order of positions used in sequence 1 was Fowler's position,
prone position, supine position, left lateral, Fowler's position 2, supine position 2, prone position 2 and left
lateral 2. The order of positions used in sequence 2 was Fowler's position, prone position, left lateral, supine
position, Fowler's position 2, left lateral 2, prone position 2 and supine position 2. Each woman remained in
each position for 6 minuies. For the statistical analyses, we used Wilcoxon's test for 2 paired samples when
comparing the prone position with the other positions. The variables are presented in graphs showing the
means and 95% confidence intervals. Trial Registration: Clinical Trial Mo. ISRCTM41359519

RESULTS: All the parameters were within the standards of normality. There were no differences between
positions in terms of maternal heart rate, diastolic blood pressure, oxygen saturation and fetal heart rate.
However, there were significant decreases in respiratory rate and systolic blood pressure in prone paosition 2
compared with left lateral 2. There was an increase in oxygen saturation in prone position compared with
Fowler's position and supine position 2 in both sequences. All the women reported feeling comfortable in the
prone position.

CONCLUSIONS: The prene position was considered safe and comfortable and could be advantageous for
improving oxygen saturation and reducing the systolic blood pressure and respiratory rate.

KEYWORDS: Hemodynamics; Human Comfort; Pregnant Women; Prone Position; Pregnancy.

DH\ﬂra'.‘_l.an.MA.mﬂgl.B A%, Zugaib M, Francisco RP. Influence of the prone position on a stretcher for pregnant women on matemal
and fetal hemodynamic parameters and comfort in pregnancy. Clinics. 201 7 72(6):325-330
Received for p on 14, 201 &; Frst revi on December 1, 2016; Accepted for D 28, 2006

“Comesponding author. E-mail: claufisio 20058y hoo com bridaudizoliveia@usp br
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Pronacao

1. Realizar avaliagdo completa
da vitalidade fetal:

1. Pronar

2. Despronar

3. Avaliar vitalidade fetal

« Cardiotocografia

« Avaliacédo LA

« Avaliacéo doppler:
descartar insuficiéncia
placentaria por outras
causas

Se SFoulLA<5néo
pronar, indicar resolucéo
ou considerar risco de
OF para beneficio
materno




Momento do parto

* Indicacao:

- Materna

- Fetal



IndicacOes para o parto

PARAMETRO ALTERACOES

CORONAVIRUS

coviD=-19

i




Local do parto
Centro obstétrico x UTI

1.0 transporte piora as condicoes

maternas?

1.Considerar parto em UTI sempre
gue for realizar IOT em paciente

critica



MINISTERID DA SAUDE

'CORONAVIRUS
COVID=19

MANUAL DE RECOMENDACOES PARA A

ASSISTENCIA A GESTANTE

E PUERPERA FRENTE A
PANDEMIA DE COVID-19

HOTA INFORMATIVA N° 132020 - SE/CAR/SE/MS




Maior mudanca

EVITAR AO MAXIMO PARTO
DURANTE A FASE AGUDA
DA DOENCA EM CASOS
LEVES, MODERADOS OU
GRAVES!!]



