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Recovering from 
the COVID‐19 
Hangover
Are our patients ready for pregnancy?

Learning 
Objectives

1. Learn about the current state of COVID 
and COVID vaccination in pregnancy

2. Gain an appreciation for changes in 
routine health surveillance that can affect 
pregnancy

3. How do you help your patients prepare for 
pregnancy?
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Conflicts of Interest

• Dr. Jackie Thomas and Dr. Evan Tannenbaum have NO 
relevant conflict of interest to declare

• Except, we both emerged from the COVID Hangover 
unscathed (moderately, at least)

COVID in 
Pregnancy
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1.4% (0.9‐2.8)  
Pregnant population COVID +

4.14% (2.6‐6.7)  
Reproductive age population COVID +

CanCOVID‐Preg Report #4 (Jun 4, 2021)
5 provinces

• Pregnancy NOT a risk factor for acquiring COVID 

• Safety measures are effective @ protecting pregnant patients

Similar data from USA, UK 

? Is the COVID disease profile altered in a pregnant individual  

Same symptoms as non‐pregnant individuals

Same co‐morbid risk factors as non‐pregnant 
individuals

• Respiratory Failure
• Septic Shock
• MSOF

• Pneumonia
• Increasing signs 

of respiratory 
distress

Asymptomatic 
Minimal symptoms
Upper respiratory infection

MILD 

MODERATE

SEVERE

CRITICAL

Most common
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Greater risk 
of severe 
disease

92.3 % NOT
HOSPITALIZED

CanCOVID‐Preg (JAMA, May 2022)

Compared with Non‐pregnant Reproductive Aged Peers

7.75% 2.93% 2.6

2.8% 0.3% 5.46

Pregnant COVID cases

2.6

Non‐ Pregnant Peer
COVID cases

Similar data from USA, UK 

Advancing age

BMI > 30

Chronic hypertension

Diabetes

Asthma

Advancing GA

Ethnicity:
Black
East/SE Asian
Hispanic

Risk factors for Moderate to Severe 
Disease in the Pregnant Individual

Similar pattern of risk factors for:
• Need for O2 Rx
• Admission to ICU

CanCOVID‐Preg (JAMA, May 2022)
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? Does the COVID infection rate vary with gestational age   

Diagnosis 
most 

common in 
T3

CDC Data: up to March 2022

This is American data, but 
similar data exists from 
Canada, UK 

Teratogenic Window

Potential Impact:
Fetal form, function, well‐being, OB outcome

Across all 
ethnicity & 
maternal 
age groups

Impact of COVID 
on obstetrical 
outcomes
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13.1%

Preterm birth most commonly 
associated with COVID infection in T3

53.2%

CDC 2021

In summary:

• Risk not linked to "variants of concern"

• Risk linked to disease severity
• Most PTB occurred in T3 when infection is most 

common

• BUT mean GA 34‐35w: low risk for neonatal 

morbidity

Obstetrical impact of COVID in pregnancy: PTB

CDC Sept 2021

Wei et al, CMAJ (April 2021)

Obstetrical impact of COVID in pregnancy: Stillbirth

UKOSS (Sept 2021)

Mahajan et al; OBGYN (Oct 2021)
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** Increased risk of both preeclampsia and pregnancy induced hypertension **

Obstetrical impact of COVID in pregnancy: 
Hypertensive disorders of pregnancy and postpartum 
hemorrhage

Metz et al (2021)

Obstetrical impact of COVID in pregnancy: Fetal Growth

InterCOVID Study; JAMA Ped (Apr 2021) 

43 institutions
18 Countries

Increased rate of 
Low Birth Weight

No studies to determine optimal surveillance in COVID recovery
‐ Suggest q 2‐4w BPP/ EFW
‐ Self‐monitoring: FM, s/s PET

No studies to suggest IOL at term/preterm to reduce risk of harm
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COVID vaccination 
in pregnancy

Safety of the mRNA Vaccine in Pregnancy

* Pregnant vaccinated individuals matched to pregnant unvaccinated individuals (n= 7 530)

Goldshtein et al, JAMA (Aug 2021)

No difference in pregnancy outcomes

IUGR
PET
IUFD
PTB
LBW
Maternal M&M
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Safety of the mRNA Vaccine in Pregnancy

Retrospective cohort of >40,000 pregnant women

No associated with Preterm Birth
No associated with SGA

• Trimester at time of vaccination
• # doses of vaccine

CDC MMMWR Jan 2022

Hazard Ratio

JAMA 2022
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Vaccine hesitancy 
in the pro‐vax 
pregnant patient?

COVID vaccination 
protects babies
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61% effective at preventing hospitalization for 
COVID in children < 6mos 

Reduced risk of NICU admission
Best effect if vaccinated in late T2 or T3

CDC MMWR Feb 2022

• The vaccine is safe
• The vaccine prevents major complications from COVID for mom and baby
• Some unanswered questions:

• Current state of illness is different from when data emerged in 2020 and 2021
• 80% of people reproductive age have had exposure to COVID
• Vaccination rate are very high amongst this population
• The vulnerable, elderly, immunocompromised, etc. population is still at high risk

Take‐home points:
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How has COVID 
impacted chronic 
disease management?

Wright A, Salazar A, Mirica M, Volk LA, Schiff GD. The Invisible Epidemic: Neglected Chronic 
Disease Management During COVID‐19. J Gen Intern Med. 2020 Sep 1;35(9):2816–7.
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Making the case for preconception care. Public 
Health England. 2018

CASE 1:
32 y.o. patient 
comes in and tells 
you she has a 
positive pregnancy 
test

• On review of the chart, you haven’t seen her 
in a few years because she was living abroad 
and then COVID hit

• She’s healthy but hasn’t had a pap test since 
2017, before she left. She thought she’d 
“wait it out” which is why she didn’t present 
for screening in the past few years

• Should she have a pap? Should she be 
examined? Wait until postpartum?

• What are some other considerations?
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The state of 
cervical 
screening

• U.S. data showed increasing rates of of 
eligible teens up‐to‐date on HPV vaccination 
(58.6% in 2020 compared to a target of 80%)

• At 80% vaccination rate, the chance of 
eliminating cervical cancer within a century 
becomes a reality

Then COVID 
Hits

• Vaccination rates decline by >70% in March 
2020

• Pap testing falls by 94% and remains 35% 
below pre‐pandemic levels even after stay‐
at‐home orders lifted

• Preventative healthcare stopped in its 
tracks... how long will it take to recover? Can 
we fully recover?

• It will take a few years to see a rise in 
cervical cancer as a consequence of 
decreased screening

Smith DL, Perkins RB. Low rates of HPV vaccination and cervical cancer screening: Challenges and opportunities in the context of the COVID‐19 pandemic. 
Preventive Medicine. 2022 Jun 1;159:107070.
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Pre‐Pregnancy 
BMI

Butler EA, Cohen E, Berger H, Ray 
JG. Change in Pre‐Pregnancy Body 
Mass Index in Relation to the 
COVID‐19 Pandemic. J Obstet
Gynaecol Can. 2022 
Feb;44(2):131–2.
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Increasing 
BMI

• Risk of gestational diabetes

• Risk of hypertensive disorders

• Risk of cesarean section

• And so on…

Diabetes in 
Pregnancy
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Chelu S, Bernad E, Craina M, Neamtu R, Mocanu AG, Vernic C, et al. Prevalence of 
Gestational Diabetes in preCOVID‐19 and COVID‐19 Years and Its Impact on 
Pregnancy: A 5‐Year Retrospective Study. Diagnostics. 2022 May;12(5):1241.

Screening for 
Gestational 
Diabetes

50g GCT 24‐28 weeks

↓

HbA1c and random glucose (sensitivity 26%) 
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Yamamoto JM, Donovan LE, Feig DS, Berger H. Temporary Alternative Screening 
Strategy for Gestational Diabetes Screening During the COVID‐19 Pandemic—The 
Need for a Middle Ground. Canadian Journal of Diabetes. 2022 Mar 1;46(2):204–6.

It is probably 
most important to 
identify those 
with undiagnosed 
diabetes
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Isolation affects 
mental health and 
wellbeing

• Increased rates of depression

• Increased rates of anxiety

• Decrease in amount of physical activity
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With current health human resource struggles, who will 
provide the care?

As we "emerge" from the pandemic, 
we are starting to recognize the long‐
lasting impacts of reducing 
preventative healthcare on our 
"healthy" population

Maybe they're not as healthy as they think they are...


