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O tratamento da COVID-19 durante a gravidez foi pouco estudado. Embora diversas intervengdes
farmacoldgicas tenham sido utilizadas para o controle desta infeccdo, muitas delas apesar de
apresentarem atividade in vitro contra o coronavirus, ainda ndo foram adequadamente avaliadas em
ensaios clinicos multicéntricos, controlados, cegos e randomizados. Destaca-se que os ensaios clinicos
em geral ndo incluem pacientes gravidas por razbes de seguranga e, consequentemente medicamentos
que podem ser eficazes na populagado em geral ndo podem ser usados para mulheres gravidas devido ao
desconhecimento dos efeitos colaterais neste grupo. Neste documento especificaremos o tratamento para

cada fase da doenga de acordo com a gravidade.

Figura 1: ESTAGIOS DA COVID-19 (ADAPTADO DE SIDDIQI E MEHRA, 2020)
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Quadro 1: Diretriz para manejo de gestantes com COVID-19 de acordo com gravidade do caso.

ESTAGIO

QUADRO CLINICO

QUADRO LABORATORIAL

MANEJO

Gestante/puérpera

assintomatica

Auséncia de sinais ou sintomas
RT PCR SARS CoV-2 detectado

Nao solicitar exames de

comprometimento para COVID-19

Orientacdes
Isolamento domiciliar
Telemedicina (Atengdo apds o 7° dia

evolugéo)

Gestante/puérpera
classificada
Doenca LEVE

como

Gestante risco
Anosmia habitual
Ageusia
Coriza
Febre
Mialgia
Tosse
Fadiga

Nao solicitar exames de

comprometimento para COVID-19

Cefaleia
Diarreia
Dor abdominal

Gestante do grupo
de alto risco*

DISPNEIA
AUSENTE

Solicitar exames de comprometimento
para COVID-19:

Hemograma: Linfopenia

Tempo de protrombina: 1,5xx > LSN
LDH:1,5xx > LSN

TGO/TGP: 1,5xx > LSN

Dimeros D: 3xx > LSN

Creatinina: 1,5xx > LSN

Proteina C Reativa: 5xx > LSN

Oseltamivir; Sindrome gripal com inicio
h& menos 48 horas
+

Medidas  de

Hidratagéo, Analgésicos, Antitérmicos)

suporte (Repouso,
+

Orientacdes escritas sobre sinais de
gravidade, quando e onde procurar o
servigo de saude

+

Monitorizagdo da evolugdo dos sintomas
pela equipe de saude (2 a 3 vezes por
semana e diariamente do 7° ao 10° dia
de evolugao especialmente gestantes de

alto risco): telemedicina

Gestante/puérpera
classificada como

Doenca MODERADA

Tosse + febre persistente diaria
ou

Tosse persistente +

piora progressiva de outro sintoma
relacionado

a COVID-19 (adinamia,
prostracgao, hiporexia,

diarreia)

ou

Pelo menos um dos

sintomas acima + presenca

de fator de risco

Saturagéo O2 < 95%

Taquipneia >24 irpm

Hemograma: Linfopenia

Tempo de protrombina: 1,5xx > LSN
LDH:1,5xx > LSN

TGO/TGP: 1,5xx > LSN

Dimeros D: 3xx > LSN

Creatinina: 1,5xx > LSN

Proteina C Reativa: 5xx > LSN

+

RX  torax**:

pneumonia

sinal radiografico de

Internagao

Medicagoes

e Oseltamivir: se sindrome gripal com
inicio ha menos de 48 horas

o Antibidticos: SE sinal de infecgéo
bacteriana

e Heparina

o Corticoterapia

Gestante/puérpera
classificada

Doenga GRAVE
(estado de

como

“hiperinflamagao”)

Sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG):
Dispneia/desconforto
respiratério

ou

pressao

persistente no térax
ou

Sat O2 < 95% em ar ambiente
FR > 30 IRPM
Pa02/FiO2 < 300

HMG: duas citopenias (Contagem
total de linfocitos < 700/mc/L,
anemia, etc),

Tempo de protrombina: 1,5xx > LSN
LDH:1,5xx > LSN

TGO/TGP: 1,5xx > LSN

Dimeros D: 5xx > LSN

Creatinina: 1,5xx > LSN

Proteina C Reativa: 10xx > LSN
Hipertrigliceridemia

Ferritina > 2.000 ng/ml

+

Raio X de térax** ou Tomografia
Computadorizada de térax

(acometimento pulmonar > 50%)

Internagao em UTI
Medicagoes

o Antibioticos

o Oseltamivir

e Heparina

o Corticoterapia

Gestante/puérpera classificada como Doenga critica apresenta faléncia respiratéria, Choque séptico, e/ou Disfun¢do de multiplos érgéos

LSN: limite superior da normalidade; HMG: hemograma; PCR: proteina C reativa; LDH: desidrogenase lactica

*Grupo de alto risco: gestantes com comorbidades: pneumopatias (incluindo asma), tuberculose de todas as formas, cardiopatias, sindromes
hipertensivas, nefropatias, hepatopatias, doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme), diabetes, obesidade (especialmente IMC = 40),
transtornos neuroldgicos que comprometem a fungdo respiratéria ou aumentem o risco de aspiragéo (lesdo medular, epilepsia ou doencas
neuromusculares), imunossupressao associada a medicamentos, neoplasias, HIV/aids ou outros.

** RX de térax: providenciar protecdo abdominal com avental de chumbo para a gestante.




A) ANTIBIOTICOS: Devem ser administrados na presenga de critérios clinicos e radiologicos de

pneumonia bacteriana. Recomenda-se a associagéo:
a1) Ceftriaxona (2 gramas EV, 1 vez ao dia) + Azitromicina
Posologia da azitromicina:

* Endovenosa: 500 mg EV, 1 vez ao dia, por 5 dias
* Oral: 500 mg VO 1 vez ao dia por 5 dias
ATENCAO: O esquema com Amoxacilina + clavulanato de 8/8h + azitromicina pode ser utilizado, porém
aumenta exposicao da equipe de saude pelo nimero de aplicagoes.
B) OSELTAMIVIR: Deve ser administrado na presenca de sindrome gripal ou na presenga de sindrome
respiratdria aguda grave (SRAG), desde que, em ambos 0s casos, o quadro clinico tenha se iniciado ha
menos de 48 horas. Deve ser iniciado mesmo se a gestante/puérpera tiver recebido a vacina para

influenza.
Posologia: 75 mg VO de 12/12 horas por 5 dias.

Sindrome gripal: definida pela presenga de febre + tosse + mialgia, artralgia ou cefaleia.

C) HEPARINA PROFILATICA: administrada apenas se contagem plaquetaria = 50.000/mm?, na auséncia
de sangramentos e de outras contraindicagcbes ao uso dessa medicagdo. Podem ser administradas

heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular, com posologia de acordo com o peso

corporal:
Peso Até 60 kg 60 kg a 90 kg > 90 kg
Heparina nao fracionada 5.000 Ul 12/12 horas 5.000 Ul 8/8 horas 7.500 Ul 8/8 horas

Até 80Kg 80-120 Kg > 120 Kg

Heparina de baixo peso| 40mgSC 1 x ao dia 60 mg SC 1x ao dia 40 mg SC 12/12 h

molecular (enoxaparina)

ATENCAO:

1- A heparina esta recomendada para todos os casos que forem internados (enfermaria ou UTI)

2- A preferéncia é pelo uso da heparina nao fracionada

3- A heparina nao fracionada (ou a enoxaparina) devera ser mantida por 7 dias apoés a alta, na dose
profilatica. Como se trata de uso profilatico, nao ha necessidade de controle do tempo de

coagulacéo.

HEPARINIZAGAO PLENA: sera recomendada se houver documentacéo de evento tromboembdlico
(trombose venosa profunda ou embolia pulmonar) e pode ser considerada se houver hipoxemia refrataria
ou isquemia de membros, especialmente na presenga de dimero-D > 5.0 ug/mL. A preferéncia sera para
prescricdo de heparina nao fracionada, pois em caso de necessidade de interrup¢ao da gravidez podera
ser usada o Sulfato de Protamina: 1 ampola de 5ml com 50mg (1ml = 10mg). Cada 1 mL de

Protamina1000® neutraliza1.000 de Heparina.



D) CORTICOTERAPIA: A administragdo de corticoide deve ser considerada apds 7 dias do inicio dos

sintomas se:

D1) Necessidade de suplementagédo de O, > 4 L/min ou aumento de 20% da necessidade de O

suplementar em 24h. Nesse caso, considerar o uso de Metilprednisolona.

Posologia: Metilprednisolona 0,7 a 1,0 mg/Kg EV de 12/12h por 3 dias, podendo-se prorrogar por 7 dias

se houver resposta satisfatéria ao tratamento (melhora clinica e radiolégica).
D2) Quadro grave e critico da COVID-19 com SAM ou encefalite: considerar o uso de dexametasona EV.

D3) A gestante/puérpera precisa de oxigénio, tem marcadores inflamatdriosalterados, requer internagéo,
mas nao preenche os critérios do item D1. Nesses casos prescrever Dexametasona 6mg/dia
(0,75mg/Kg/dia) ou Prednisona 40 mg/dia (dose: 0,5 mg/kg/dia) por 7 a 10 dias. Caso paciente apresente
piora do quadro clinico com aumento da necessidade de oxigénio, trocar para Metilprednisolona no

esquema D1. Estes dados estao no fluxograma 1.

GESTANTE/PUERPERA
QUADRO CLINICO MODERADO OU SEVERO
INICIO SINTOMAS HA 2 7 DIAS

QC confirmado ou altamente
suspeito de COVID-19

QC suspeito de
CcoviD 19

Internagdo

Suplementagéo O, >4 L/min
Antibiéticos ou
Heparina profildtica ﬂzo,‘ de O, supl /2

Oseltamivir

SAM OU ENCEFALITE VIRAL

Antibiéticos
Heparina profilatica

Antibiéticos
Heparina profilatica

QC: quadro clinico

SAM: sindrome ativagdo macrofagica
VO: via oral

EV: endovenosa

dd: dias

DEXAMETASONA VO 6mg/d 7 a 10dd

Dexametasona EV
Sem infecgdo bacteriana: 16 mg/dia
Com infecgdo bacteriana: 8 mg/dia

Metilprednisolona
0,72 1,0 mg/Kg EV
12/12h/3 dd (até 7dd)

|1

ou
PREDNISONA 0,5mg/Kg/d (max 40mg/d)
7a10dd

Fluxograma 1: Esquema corticoterapia para gestantes e puérperas internadas com COVID-19

Pronagao: O decubito ventral pode ser uma manobra importante no manejo de paciente com quadro de
Doenca critica por COVID-19. Embora nédo existam estudos avaliando o impacto desta manobra durante a
gestacdo de pacientes com esta infecgdo nem para a saude materna nem para o bem-estar fetal, ndo ha
contraindicagao se houver indicacdo da equipe assistente. Durante a gestagao, especialmente apos a 242
a 262 semana, pode haver limitagbes pelo aumento do volume abdominal sendo necessaria a adaptacao

do leito hospitalar para acomodar o abdémen gravidico.
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