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| Contetido complementar. GESTANTE E PUERPERA ATE 14 DIAS
ARBOVIROSES: CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE SUSPEITO
Campinas SP. Edicdo Jan/2025

1) ORIENTAGOES PARA INVESTIGAGAO DE GESTANTES COM EXANTEMA

Passo a passo na Nota Técnica DEVISA/SMS
Acesse pelo QRCode, ou

Na drea dedicada aos profissionais de saude, site oficial, em:
www://campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses

2) MANUAL DE PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DENGUE NA GESTACAO E NO
PUERPERIO (ATE O 142 DIA POS-PARTO)

Compilado dos pontos de atencdo e orientacdo, disponiveis no manual do
Ministério da Saude publicado em parceria com a Federacdo Brasileira de
Associacdes de Ginecologia Obstetricia'

nto da
: DENGUE NA GESTACAO Conteudo adaptado:

‘e no puerperio

2.1) Pontos de ateng¢do no DIAGNOSTICO DIFERENCIAL de dengue

Algumas manifestacdes clinicas de complicacdo que ocorrem no ciclo gravidico-puerperal
podem dificultar a avaliacdo de gestantes e puérperas com dengue, sdo elas:

e hiperémese gravidica

e pré-eclampsia (principalmente quadro graves)

e sindrome de HELLP

e corioamnionite

e infeccdo puerperal

2.2) Pontos gerais de ATENGAO NO TRATAMENTO

e Maior risco de complicacdes no terceiro trimestre de gestacdo

e Necessidade de vigilancia diaria até dois dias depois da suspensao da febre

e O usodo AAS sempre deve ser suspenso na fase aguda da doenca e reintroduzido uma
semana apos a remissdo da mesma
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2.3 Orientagdes para a HIDRATACAO ORAL de gestantes e puérperas (até o 142 dia
pos-parto) com dengue

e Ahidratacdo oral deve ser iniciada em ambiente de assisténcia a salde, o mais breve possivel.

e Ingestdo de 60 ml/kg/dia, sendo:
- 1/3 com sais de reidratacdo oral (SRO) e com volume maior no inicio.
- Para os 2/3 restantes, orientar a ingestdo de liquidos caseiros (agua, suco de frutas,
soro caseiro, chas, dgua de coco, entre outros), utilizando os meios mais adequados a
idade e aos habitos alimentares da paciente.

e Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo: para uma gravida de 70 kg, orientar
a ingestao de 60 ml/kg/dia, totalizando 4,2 |/dia. Assim, sera ingerido, nas primeiras 4 horas,
um volume de 1,4 |. Os 2,8 | restantes serdo distribuidos nos outros periodos.

= Nas primeiras 4 horas do atendimento, considerar a oferta de 1/3 do volume.

e Para gestantes e puérperas que ndo suportam a hidratacdo oral, permite-se infundir até 5
ml/kg/hora de solucdo fisioldgica, obedecendo aos principios de controle da hidratacéo.
— Aintolerancia ou recusa da hidratacdo oral pode ser motivo até de internacao.

e Aalimentagdo ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo, e sim liberada de acordo com
a aceitacdo da gestante.
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GRUPO B: cuidados de gestantes e puérperas (até o 142 dia pdés-parto) com dengue

it Elaboracdo DEVISA/SMS. Adaptado do Manual de prevencdo, diagndstico e

Solicitar exames complementares de acordo com a condicdo clinica associada.

Solicitar hemograma para avaliar a contagem de plaquetas e comparar o hematdcrito com o
valor basal (a gestante deve ter esse dado anotado em sua carteira de pré-natal).
- Se 0 hematdcrito estiver até 10% maior que o seu basal: repetir hemograma
diariamente até 48 horas apds cessar a febre.
—> Na auséncia do hematdcrito basal, considerar hematocrito de 38%-40%.

Manter a gestante em leito de observacdo (controle rigoroso de sinais vitais, sinais e sintomas)
até checar os resultados de exames.

Iniciar a hidratacdo por via oral: inicial de 60 ml/kg/dia, sendo 1/3 nas primeiras 4 horas
(detalhes no texto 2.3).

Repetir avaliacdo clinica, hematdcrito e plaquetas apds 4 horas de hidratacao.

Medicamentos sintomaticos: antitérmicos, analgésicos e antieméticos, conforme a
necessidade.

- Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais estdo contraindicados.

Pacientes com hematécrito normal podem fazer o controle ambulatorial com reavaliacdo
clinica e laboratorial diariamente (até 48 horas apds cessada a febre):

- Entregar “Cartdo de Acompanhamento Arboviroses”

— Orientar sobre sinais de alarme, hemorragias ou choque.
—> Orientar a ndo se automedicar.
-

Orientar permanecer em repouso e procurar servico de urgéncia em caso de
sangramentos ou sinais de alarme.

Presenca de hemoconcentracdo (aumento do hematdcrito > 10% ou valor > 44% na auséncia
de exame para compara¢do) ou o aparecimento de sinais de alarme classifica
automaticamente as gestantes ou puérperas no Grupo C, e elas deverdo ser internadas.

Contagem de plagquetas < 50.000/mm?3 também é um indicador de gravidade, recomendando-
se a internacdo hospitalar para melhor controle.
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GRUPO C: cuidados de gestantes e puérperas (até o 142 dia pds-parto) com dengue

Devem permanecer internadas até a estabilizacdo, no minimo 48 horas.

e Iniciar reposicdo volémica imediata (10 ml/kg de soro fisioldgico na primeira hora) em
qualquer ponto de atencgado, independentemente do nivel de complexidade, inclusive durante
eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames
complementares.

e Monitoramento dos sinais vitais durante a infusdo liquida, em especial a frequéncia cardiaca
e respiratdria, a ausculta respiratoria, a qualidade do pulso, a turgéncia jugular, a diurese e 0
nivel de consciéncia.

e Solicitar hemograma, eletrélitos, dosagem de albumina sérica e transaminases.

e Solicitar radiografia de térax (com adequada protecdo abdominal) e ultrassonografia
abdominal.

e Na dependéncia da necessidade, solicitar glicemia, ureia, creatinina, gasometria, tempo de
tromboplastina parcial ativada e ecocardiograma.

e Reavaliar apds 1 hora (sinais vitais, pressdo arterial, diurese — desejavel 1 ml/kg/h), manter
hidratacdo 10 ml/kg/h, na segunda hora, até avaliagdo do hematdcrito, que devera ocorrer
em 2 horas (ap0s a etapa de reposicdao volémica).

- O total maximo de cada fase de expansdo € 20 ml/kg em 2 horas, com administragdo
gradativa e monitorada.

e Se ndo houver melhora do hematdécrito ou dos sinais hemodinamicos:

—> Repetir a fase de expansao até 3 vezes.

— Reavaliacdo clinica (sinais vitais, pressdo arterial, diurese) apos 1 hora e de
hematdcrito em 2 horas apds a conclusdo de cada etapa.

e Observando-se melhora clinica e laboratorial apds a(s) fase(s) de expansdo, iniciar a fase de
manutencao:

- Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas; se houver melhora clinica, iniciar a segunda fase.

- Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas, sendo 1/3 com soro fisiolégico e 2/3 com soro
glicosado.

e Gestantes do Grupo C devem permanecer internadas até a estabilizacdo e critérios de alta,
por periodo minimo de 48 horas.

e Se ndo houver melhora clinica e laboratorial, conduzir como Grupo D.
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GRUPO D: cuidados de gestantes e puérperas (até o 142 dia pds-parto) com dengue

e Solicitar leito de terapia intensiva. Caso esse ndo esteja acessivel, instituir imediatamente as
medidas de manejo e monitoramento.

e Para a reposicdo volémica, iniciar imediatamente a fase de expansdo rapida, parenteral, com
soro fisioldgico a 0,9% (20 ml/kg em até 20 minutos) em qualquer nivel de complexidade,
inclusive durante eventual transferéncia para unidade de referéncia, mesmo na auséncia de
exames complementares.

e Reavaliagdo clinica a cada 15 a 30 minutos e de hematdcrito a cada 2 horas. Essas pacientes
necessitam de monitoramento continuo.

e Repetir a fase de expansdo até trés vezes. Se houver melhora clinica e laboratorial apds a fase
de expansao, retornar para a fase de expansdo do Grupo C e seguir a conduta recomendada.

e Solicitar hemograma completo e dosagem de albumina e transaminases.

e Solicitar radiografia de téorax (com adequada protecdo abdominal) e ultrassonografia para
avaliar derrames cavitarios.

e Qutros exames como glicemia, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria, tempo de
protrombina e atividade enzimatica e ecocardiograma poderdo ser realizados conforme
necessidade.

e Essas pacientes devem permanecer em acompanhamento em leito de UTI até a estabilizagao
(minimo de 48 horas) e, apds a estabilizacdo, devem permanecer em leito hospitalar.

e Se aresposta for inadequada e caracterizada pelo choque, sera preciso avaliar:

— Hematdcrito em ascensdo apds a reposicdo volémica adequada, utilizar expansores
plasmaticos (albumina 0,5 a 1 g/kg); preparar solugdo de albumina a 5% (para cada 100
ml dessa solugdo, usar 25 ml de albumina a 20% e 75 ml de soro fisioldgico a 0,9%). Na
falta dela, utilizar coloides sintéticos (10 ml/kg/hora).

— Hematdcrito em queda e persisténcia do choque, investigar hemorragias ocultas e avaliar
a coagulacdo.

- Na presenca de hemorragia: transfundir concentrado de hemacias (10 a 15 ml/kg/dia).

- Na presenca de coagulopatia: avaliar a necessidade de uso de plasma fresco (10 ml/kg),
vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1 U para cada 5 a 10 kg).

—> Considerar a transfusdo de plaguetas nas seguintes condi¢Bes: sangramento persistente
nao controlado, apds a correcdo dos fatores de coagulacdo e do choque; trombocitopenia
e INR >1,5 vez o valor normal.
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e Se o hematdcrito estiver em queda com resolucdo do choque, auséncia de sangramentos, mas

com o surgimento de outros sinais de gravidade, observar:

-

-

Sinais de desconforto respiratdrio e sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva, e investigar
hiperhidratagao.

Reduzir a infusdo de liquido e usar diuréticos e drogas inotrépicas, quando necessario.

e A infusdo de liquidos deve ser interrompida ou reduzida a velocidade minima necessaria se
houver:

-

R

Término do extravasamento plasmatico.

Normalizacdo da pressdo arterial, do pulso e da perfusdo periférica.
Diminuicdo do hematdcrito, na auséncia de sangramento.

Diurese normalizada.

Resolucdo dos sintomas abdominais.

e Apds preencher os critérios de alta, o retorno para reavaliagdo clinica e laboratorial segue
orientagao conforme o Grupo B.

Acompanhe o site oficial com TODAS AS PUBLICACOES

v" Fluxograma de Classificagdo de Risco e Manejo Clinico
Testagem de casos suspeitos

Investigacdo de gestante com exantema

Cartdao de Acompanhamento Arboviroses

Painel interativo de monitoramento de dados
Material educativo e mais
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- www://campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses

No indice, escolha: Contetiido para Gestores e Profissionais de Saude
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