68

X1l CONGRESSO GAUCHO DE

il
Terapia Intensiva %ﬂﬁ!.

SC6A8|JULHO | 2023 SANTAC

MECANICA VENTILATORIA E OXIGENACAO EM GESTANTES COM COVID-19

Tema: Medicina

Laura Rodolpho Petry; Leonardo Bianchet Botega; Rafaela Doebber Escobar; Gabrielle Presenti Coral;
Maria Clara Brusius Kaufmann; Kristine Klatt De Oliveira; Cesar Antonio Sebben Filho

Hospital Nossa Senhora da Concei¢do e Universidade do Vale do Rio dos Sinos
Porto Alegre/RS

INTRODUCAO E OBJETIVOS: Uma das populagdes mais afetadas pela pandemia de COVID-19 foram
as gestantes, principalmente por falta de dados e estudos especificos para criacdo de protocolos para
gestantes com infecgdes virais graves e necessidade de ventilagdo mecanica. Este estudo tem como objetivo
compreender a mecanica ventilatdria em gestantes com suporte mecanico ventilatério e o impacto do feto
na oxigenagio e mecanica ventilatéria. MATERIAL E METODOS: Estudo unicéntrico, transversal, aberto,
com revisdo de prontudrios de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O periodo de revisio
abrangeu setembro/2020 a maio/2021. Acessou-se os dados através de banco de dados proprio da UTIL.
Calculou-se valores de média para padroes ventilatérios. RESULTADO: Foram avaliados 760 pacientes,
totalizando 17 gestantes. Destas, excluiu-se 1 gestante. De 16 gestantes incluidas, coletou-se dados
relacionados ao perfil sociodemografico, tempo de sintomas antes da procura por atendimento,
comorbidades prévias, suporte de oxigenoterapia, ventilagdo néo invasiva e ventilacdo mecanica invasiva,
bem como dados de mecanica ventilatoria pulmonar. Destas, 13 necessitaram de ventilagdo mecanica
invasiva. Cesariana foi realizada em 10 gestantes. 4 gestantes foram a 6bito por hipoxemia grave e refrataria
a tratamentos. Quanto a padrdes ventilatorios, encontrou-se valores de PEEP média 13,5 cmH20, plato
médio de 28,3cmH20, pressdo de distensao 14,7cmH20, complacéncia média de 23,9. CONCLUSAO: Pela
pequena amostra e auséncia de protocolos padronizados para atendimento de gestantes com Covid-19, nao
foi possivel concluir qual o impacto do feto na oxigenacdo e mecanica ventilatdria desta populacdo.
Entretanto, houve padronizacdo do aspecto ventilatério. Tais valores respeitam limites de seguranca
preconizados por guidelines e protocolos de ventilacio mecanica. Houve também padronizacio no uso de
dexametasona, conforme referencial publicado no JAMA, o artigo “CoDEX”".
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