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Gestantes são grupo de risco para 
COVID-19

Gestante
N= 23.434

Não gestante
N= 386.028

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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2020

02/06/2021

Mortalidade Materna

2021

455 óbitos
7,5%

815 óbitos
17,1%
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10 óbitos maternos

por semana

2020
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Mortalidade Materna por semana
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10 óbitos maternos

por semana

2020 2021

38 óbitos maternos

por semana
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02/06/2021

https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/covid_gesta_puerp_br/


https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/covid_gesta_puerp_br/

2020 2021

Mortalidade Materna por semana
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283%
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2020 2021

População geral: 106%

Mortalidade Materna por semana
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283%
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Mortalidade Materna por período
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Casos de morte materna
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Sem internação em UTI

Sem Intubação Orotraqueal
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Casos de morte materna
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Casos de morte materna
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Sem Intubação Orotraqueal
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Morte materna em UTI
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25% 39%
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Morte materna em UTI
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2020

- Cuidado da equipe de 

intensivistas

- Visitas diárias da equipe de 

obstetrícia

- 10 UTIs diferentes

Dificuldade para estabelecer 

protocolos conjuntos e de 

trabalho interdisciplinar

SAPS3= 44 

Mortalidade 8/76 (10,5%)

Experiência adquirida no HC-FMUSP
Morte Materna em UTI



2020

- Cuidado da equipe de 

intensivistas

- Visitas diárias da equipe de 

obstetrícia

- 10 UTIs diferentes

Dificuldade para estabelecer 

protocolos conjuntos e de 

trabalho interdisciplinar

SAPS3= 44 

Mortalidade 8/76 (10,5%)

2021

- Cuidado da equipe de 

intensivistas e obstetras

(24h/dia)

- Estrutura preparada para 

avaliação fetal e cesáreas em 

UTI

Definição conjunta de 

protocolos

SAPS3=42 

Mortalidade 5/100 (5%)

Experiência adquirida no HC-FMUSP
Morte Materna em UTI



• 40-50% volume plasmático e 

20% volume eritrocitário

o Anemia dilucional e ↓ 
transporte O2

• 40% débito cardíaco

• FC em 15-20 bpm

• Fatores de coagulação –

estado pró-trombótico

Zugaib Obstetrícia, 4ª edição, 2020

ACOG Practice Bulletin nº 211, 2016

Cardiac arret in pregnancy, statment AHA, 2015

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

Modificações gravídicas



Zugaib Obstetrícia, 4ª edição, 2020

ACOG Practice Bulletin nº 211, 2016

Cardiac arret in pregnancy, statment AHA, 2015

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

Modificações gravídicas

• PA supina e retorno venoso

com a compressão aortocaval

• ↓ DC em 30%

• PA em 10-15 mmHg

• Resistência vascular 

sistêmica

• Pressão coloidosmótica

• Pressão capilar pulmonar



Zugaib Obstetrícia, 4ª edição, 2020

ACOG Practice Bulletin nº 211, 2016

Cardiac arret in pregnancy, statment AHA, 2015

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

Modificações gravídicas

• 20-30% consumo O2

• 30-40% volume corrente 

(valor médio = 700 mL/min) 

• Esforço respiratório 

(ação direta progesterona no 

centro respiratório)



Zugaib Obstetrícia, 4ª edição, 2020

ACOG Practice Bulletin nº 211, 2016

Cardiac arret in pregnancy, statment AHA, 2015

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

Modificações gravídicas

• 20% volume de reserva

expiratório

• Capacidade residual funcional

10-25%

• Volume residual

• Capacidade pulmonar total em

200mL



Zugaib Obstetrícia, 4ª edição, 2020

ACOG Practice Bulletin nº 211, 2016

Cardiac arret in pregnancy, statment AHA, 2015

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

Modificações gravídicas
Gasometria

Valores de referência

PaO2

100-110 
mmHg

PCO2

27-32
mmHg

pH

7,39-7,45

Bic

16-22 
mEq/L



Modificações gravídicas
Dímero - D

Kawaguchi et al, 2013



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 nº 211, 2016

SatO2 95% = PaO2 70 – 75 mmHg
↓

Para permitir difusão do O2 na 

interface materno-fetal

PaCO2 <45 mmHg
↓

Para permitir difusão do CO2 na 

interface materno-fetal

Balanço hídrico 
↓

Interfere no volume de Líquido 

amniótico

Vitalidade Fetal



1. Mulher sem indicação de uso de corticoide: 

Betametasona

2. Mulher com suporte de O2 e necessidade de 

maturação pulmonar fetal: dexametasona 6mg EV 

12/12h por 48h e depois mudar para 

metilpredinisolona ou manter dexametasona

3. Se paciente já em uso de metilipredinisolona:

- parar metilpredinisolona

- trocar por dexametasona 6mg EV 12/12h por  48h

- retornar para metilpredinisolona

Maturação pulmonar fetal



Indicar o momento do parto



Garantir a possibilidade de pronação



Vacinação contra COVID-19

• Gestantes

• Puérperas

• Lactantes



Obrigada!


