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Gestantes sdo grupo de risco para
COVID-19

Gestante N3o gestante | RR (IC- 95%)
N=23.434 | N=386.028
UTI 245 (10,5%) 1492 (3,9%) 3,0 (2,6-3,4)

Ventilacdo 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)

MMWR / November 6, 2020/ Vol. 69 / No. 44
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Mortalidade Materna
BRASIL

7,4% 16,7%

455 Obitos 1153 Abitos
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Mortalidade Materna por semana
BRASIL
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10 6bitos maternos
por semana
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Mortalidade Materna por semana
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Mortalidade Materna por semana
BRASIL

£ K L B

10 6bitos maternos 44 6bitos maternos
por semana por semana

Populacao geral: 110%
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@ Casos de morte materna
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ad  Casos de morte materna
Sem internagcao em UTI

Nao admissdo na UTI em dbitos de gestantes e puérperas com COVID-19 confirmada
Caélculo utilizado: numero de ndao admitidos na UTI/ 6bitos com informagao sobre UTI

26 15%(17] 41.82%(23
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it Casos de morte materna
Sem Intubacao Orotraaueal

Nao intubag&o em dbitos de gestantes e puérperas com COVID-19 confirmada
Calculo utilizado: nimero de néo intubados / 6bitos com informagéo sobre intubagao
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Morte materna em UTI

2020 2021
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penatoro Morte materna em UTI

Obitos na UTI de gestantes e puérperas com COVID-19 confirmada
Calculo utilizado: nimero de 6bitos admitidos na UTI/ nimero de admitidos na UTI
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B 5T 28.26%(38
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Morte materna Covid-19
Estado de Sao Paulo

2020 2021

—_—

5,4% 12,9%
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bservatorio
Covid-19 Estado de Sao Paulo
Gestantes e puérperas - 12 a 17 anos
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bservatorio
@ Morte materna Covid-19
Estado de Sao Paulo — comparacao e 2021

Obitos sem UTI

Obitos sem 10T

Obitos em UTI
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Experiéncia adquirida no HC-FMUSP
Morte Materna em UTI

2020

- Cuidado da equipe de
intensivistas

- Visitas diarias da equipe de
obstetricia

- 10 UTlIs diferentes

Dificuldade para estabelecer
protocolos conjuntos e de
trabalho interdisciplinar

SAPS3= 44
Mortalidade 8/76 (10,5%)




Experiéncia adquirida no HC-FMUSP & ﬂ
Morte Materna em UTI ¥

2020

- Cuidado da equipe de
intensivistas

- Visitas diarias da equipe de
obstetricia

- 10 UTlIs diferentes

Dificuldade para estabelecer
protocolos conjuntos e de
trabalho interdisciplinar

SAPS3= 44
Mortalidade 8/76 (10,5%)

- Cuidado da equipe de
intensivistas e obstetras
(24h/dia)

- Estrutura preparada para
avaliacao fetal e cesareas em
UTI

Definicdo conjunta de
protocolos




Modificacoes gravidicas

« 40-50% volume plasmatico e
20% volume eritrocitario
o Anemia dilucional e |,
transporte O,

« 40% débito cardiaco

« FCem 15-20 bpm

- Fatores de coagulacao —
estado pré-trombatico

Zugaib Obstetricia, 42 edi¢do, 2020

ACOG Practice Bulletin n° 211, 2016

Cardiac arret in pregnancy, statment AHA, 2015

Nogueira et al. A paciente gestante na unidade de terapia intensiva, 2001



Modificacoes gravidicas

PA supina e retorno venoso

com a compresséao aortocaval
« | DC em 30%

PA em 10-15 mmHg

Resisténcia vascular
sistémica

Pressao coloidosmoética

Pressao capilar pulmonar

Zugaib Obstetricia, 42 edi¢do, 2020

ACOG Practice Bulletin n° 211, 2016

Cardiac arret in pregnancy, statment AHA, 2015

Nogueira et al. A paciente gestante na unidade de terapia intensiva, 2001



« 20-30% consumo O,

« 30-40% volume corrente
(valor médio = 700 mL/min)

- Esforco respiratério
(acéo direta progesterona no
centro respiratorio)

Zugaib Obstetricia, 42 edi¢do, 2020

ACOG Practice Bulletin n° 211, 2016

Cardiac arret in pregnancy, statment AHA, 2015

Nogueira et al. A paciente gestante na unidade de terapia intensiva, 2001



Modificagcoes gravidicas

« 20% volume de reserva
expiratorio

- Capacidade residual funcional
10-25%

« VVolume residual

- Capacidade pulmonar total em
200mL

Zugaib Obstetricia, 42 edi¢éo, 2020

ACOG Practice Bulletin n° 211, 2016

Cardiac arret in pregnancy, statment AHA, 2015

Nogueira et al. A paciente gestante na unidade de terapia intensiva, 2001



Modificacoes gravidicas

Gasometria
Valores de referéncia

Pa0O2 pH

100-110 7,39-7,45

mmHg

Zugaib Obstetricia, 42 edi¢éo, 2020

ACOG Practice Bulletin n° 211, 2016

Cardiac arret in pregnancy, statment AHA, 2015

Nogueira et al. A paciente gestante na unidade de terapia intensiva, 2001



Vitalidade Fetal

SatO, 95% = PaO, 70 — 75 mmHg
J
Para permitir difuséo do O, na
interface materno-fetal

Balanco hidrico
J
Interfere no volume de Liquido
amniotico

Bathia et al., Acute respiratory failure and mechanical ventilation in pregnant patient: A narrative review of
literature, 2020

Gaffney A., Critical care in pregnancy — Is it different?, 2014

ACOG Practice Bulletin n° 211, 2016
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Indicar o momento do parto

Avaliar as condi¢oes do servico para monitorizacao fetal, cesarea em UTI

Sofrimento fetal (anormalidades na cardiotocografia — verificar efeitos das
drogas sedativas e BNM)

Oligoamnio que néo seja possivel reverter com correcao de saturacdo de O2
e/ou balanco hidrico

Considerar resolucao se paciente necessitar de IOT e Idade gestacional
acima de 34 semanas

Outras indicacgdes: caso a caso



Garantir a possibilidade
de pronacao
) 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 Rodrigues,'" Marcelo Zugaib,"
Rossana Pulcineli Vieira Francisco'

!fisloterapla, Universdade Santa Cecilia, Santos, S B8R "Departamento de Obstetricia & Ginecologla, Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, Sa0 Paulo, SP, BR. ™ Instituto de Matematica e Estatistica, Universidade de Sao Paulo, S0 Paulo, SP. BR.

-

oucmﬁs: 'I‘o analyze the influence of lymg in prone posltm on a specially designed stretcher on the
par d comfort of pregnant women.
METHODS: A randomized "irldwhhai gl women divided into 2 groups: pregnant group
sequence 1 and pi ant 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 minutes. 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% intervals. Trial Regi: ion: Clinical Trial No. ISRCTN41359519
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, en saturation and fetal heart rate.
r, there were in y rate and systolic blood pressure in prone position 2
col md with left Iateral 2. There was an increase in oxy?on saturation in prone position compared with
er's position and supine position 2 in both sequences. All the women reported feeling comfortable in the

prone position.
CONCLUSIONS: The prone poﬂtim and could be advantageous for
npr g oxygen i the syslnhc hlnod pressure and respiratory rate.

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

Ofvwira C lopes MA, Aodrigues &S, Zugalt M, Franchico AR infiuence of the prone podition on a sretcher for peegnant women o matemal
ekl Tioass Bt ostmiaers Srul coaost I eecxt ey A, SISOl

14, 2016 First npleted on December 1, 2016; Accepted for publication on December 28, 20%
o

“c author, E-mail

\ ' J

https://www.youtube.com/watch?v=vENCGM6GZ90&list=PLaS1ddLFkyk9U6RIS6lgPQognMIoQfKYC&index=13
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Vacinac3o contra COVID-19 .
v ‘Q’

VACINAS DE VACINAS GENETICAS VACINAS BASEAbAS

VIRUS INTEIROS DE RNA MENSAGEIRO EM VETORES VIRAIS

(INATIVADOS/MORTOS) | (MRNA) NAO REPLICANTES

« Butantan/ » Pfizer Biontech « Fiocruz/Oxford/
Sinovac Biotech (Cominarty®) AstraZeneca

® i i ®

(Coronavac®) L Rl el (Covishield®)

. Bharat Biotech COVID-19 Vaccine®) . |Instituto Gamaleya
(Covaxin®) (Sputnik V)
(Convidecia®) Johnson (Janssen

COVID-19 Vaccine®)
« Sinopharm Pequim
(BBIBP-CorV®)

Quintana S. SOGESP - Vacinacao COVID-19 — Perguntas e Respostas
WWW.sogesp.com.br



Vacinag¢ao contra COVID-19

RRR
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Waccine (attack rate without vaccine per 1000 exposed)

Figure: RRR and NNV with 95% Cl ranked by attack rate in the unvaccinated (placebo) group for five
COVID-19 vaccines

The lower the NNV and the higher the RRR, the better the vaccine efficacy. Details are in the appendix (p 3).
RRR=relative risk reduction. NNV=numbers needed to vaccinate. NIH=US National Institutes of Health.

Olliaro P, Lancet, Apr 2021
DOI: 10.1016/52666-5247(21)00069-



Vacinag¢ao contra COVID-19

BUTANTAN

A servigo da vida

% INSTITUTO Wyeth

Comirnaty™
DIZERES DE TEXTO DE BULA - PROFISSIONAL DA SAUDE vacina covid-19

Uso na gravidez e lactagdo: Fertilidade, gravidez e lactaciio
Estudos em animais nio demonstraram risco fetal, mas também nao ha estudos controlados em mulheres Gravidez
gravidas.

Os dados disponiveis sobre a utilizacio de Comimaty™ em mulheres gravidas sdo limitados. Os estudos em
Gravidez — Categoria B animais o indicam efettos prejudiciais, diretos ou tndiretos, no que diz respetto & gravidez, ao desenvolvimento
Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou do emmonmwfm’l’ a,O ,pm o de.SE:IlVDI\leIIBl]tO po_s-natal#wde tfem 3. Carmmoas Famacolog cas - Dados
cirurgido-dentista. d seguranca pré-clinica). A admunistraciio de Comurnaty™ durante a gravidez apenas deve ser considerada se os

potenciats beneficios superarem quaisquer potenciais riscos para a mée e para o feto.
Nio existe informagéo sobre o0 uso da vacina durante a lactagao.

Buscopan” Composto BUSCOPAN COMPQOSTO é contraindicado no terceiro frimestre de gravidez.
o BUSCOPAN COMPOSTO esti classificado na categoria C de risco na
gravidez.

I Boehringer Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem

IV Ingelheim
orientacao médica ou do cirurgiao-dentista.




Vacinac¢ao contra COVID-19
Pfizer

Table 4. Pregnancy Loss and Neonatal Outcomes in Published Studies and V-safe Pregnancy Registry Participants.

Participant-Reported Outcome Published Incidence*  V-safe Pregnancy Registry|
% no./total no. (%)
Pregnancy loss among participants with a completed pregnancy
Spontaneous abortion: <20 wk**¥ 10-26 104/827 (12.6)1:
Stillbirth: = 20 wi!*% <1 1/725 (0.1)§
Neonatal outcome among live-born infants
Preterm birth: <37 wk*% 8-15 60/636 (9.4)§
Small size for gestational age®”| 3.5 23724 (3.2)
Congenital anomalies®** 3 16/724 (2.2)
Neonatal death® <1 0/724

Shimabukuro, Tom T, J New Engand, Jun 2021
Doi: 10.1056/NEJM0a2104983



“bservatorio

®bstétrico!

Vacinag¢ao contra COVID-19

s Stream'ard ® x | @ Observatério até 2 anos COVID- X @ Observatdrio Obstétrico Brasileir X & COVID UT| - Google Drive X | + Q = X
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OOBr Covid-19 =

Inicio
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Selecionar o estado?
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20 num_dose

20k
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OOBr Covid-19 1000 dias
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Vacinag¢ao contra COVID-19
Desafios

« Aumentar a adesao

 Vacinar gestantes que tomaram a primeira
dose de AstraZeneca

 Vacinar gestantes 12 a 17 anos

Shimabukuro, Tom T, J New Engand, Jun 2021
Doi: 10.1056/NEJM0a2104983
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