B Prefeitura de i
;s SOROCABA FLUXO DE ATENDIMENTO PARA CASOS SUSPEITOS DE DENGUE EM SERVICOS PUBLICOS, Secretaria da Saude

DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO CLINICA' EM GESTANTES E PUERPERAS ATE 42 DIAS POS PARTO

o Avaliacéao Inicial: Verificar Sinais Vitais 9 / preenchimento de documentagio obrigatéria: Ficha de Notificagdo de Arbovirose (SINAN) e Cartdo de Acompanhamento Dengue em casos suspeitos (preenchimento
completo obrigatério);

o Exame clinico, prova do laco 8¢ registro do peso / Coleta de Sorologia Imediata: Dengue: 1 tubo gel na suspeita de dengue

o Atestado Médico: emitir pelo periodo de viremia (06 primeiros dias apds inicio da febre) /  Registro obrigatério no prontuario: Classificagdo de Risco, Sinais Vitais e Peso.

o Se estiver em uso de AAS- suspender e reintroduzir novamente apos a remissao da doenga

Y
Vv I TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE?
A 6 GRUPO D
N o GRUPO C Sim Dengue grave’
v Sinais de alarme presentes gue g
GRUPO B 3 e sinais de gravidade ausentes
v v

+» Dor abdominal intensa e continua

» Vomitos persistentes

» Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)
* Hipotensé&o postural e/ou lipotimia

» Hepatomegalia >2 cm abaixo do rebordo costal

« Extravasamento grave de plasma levando ao choque
evidenciado por taquicardia, extremidades distais frias,
pulso fraco e filiforme, enchimento capilar >2 segundos,
presséo arterial convergente (<20mm Hg), taquipneia,
————oliguria (<1,5ml/Kg/h), hipotensao arterial, cianose,

Dengue em gestantes e puérperas, sem sinais de
alarme, podendo ou nio apresentar comorbidades.

+ Encaminhar & Urgéncia \ Emergéncia para coleta de + Sangramento insuficiéncia respiratéria por retengéo hidrica.
Hemograma Dengue * Letargia e/ou irritabilidade. - Sangramento grave.
» Aumento progressivo do hematdcrito, acima de 10%

) « Comprometimento grave de érgéos.
- Para gestantes que n&o toleram a hidratacgéo oral, * Plaquetas < 50.000/mm3

permite-se infundir até 5mL/Kg/h de SF0,9%.

« Realizar avaliagéo clinica e laboratorial diaria e até 48h

apos a queda da febre (monitoramento). -Acionar o SAMU via 192

- Comunicar a maternidade de referéncia

-Paciente devera ser encaminhada pelo SAMU ou Servigo de Ambulancia préprio para maternidade de referéncia (
conforme UBS)

- Guia de referéncia ( quadro clinico, sinais vitais, inicio dos sintomas e classificagéo)

« Retornar imediatamente caso a febre retorne ou
apresente outros sinais de alarme.

¢ ) 4

< - A 1
GRUPO C - INTERNAGAO GRUPO D - INTERNAGAO EM UT

- . L . . * Iniciar reposicao volémica imediata.
. 3 A (%
In|0|?r reposicao volémica imediata (10 njl/k.g de SFO.,9 % na primeira hora), em qualquer ponto de - Reposigio volémica — 20 mitkg de SF0,9% em até 20 minutos (pode repeti até
atencéo e durante toda a fase de transferéncia do paciente;

3 vezes).
+» Reavaliagao clinica apds 1 hora, (sinais vitais, PA, diurese - desejavel 1 ml/Kg/hora); . Reavaiiagéo clinica a cada 15-30 min e HMG a cada 2 horas
» Manter a hidratacéo IV -10 ml/Kg/hora) na segunda hora; X

*» Apos estabilizagdo, manter esquema de hidratagdo Grupo c8.

* Os pacientes devem permanecer internados em UTI até estabilizagéo clinica
(minimo 48 horas) e ap6s estabilizacao, transferir para leito de enfermaria.

» Seguir as orientagdes do Manual de prevengéo, diagndstico e tratamento da

* Se contllnuar sem melhora clinica .e Iaboratonall condu.zllr co_mo grl{po D. DENGUE NA GESTACAO e no puerpério, M.S.,2024. p.31.
* Os pacientes devem permanecer internados até estabilizagdo (minimo 48 horas);

+ Exames complementares obrigatérios na internagdo — HMG, eletrdlitos, albumina e transaminases;
- Exames de imagem na suspeita de derrame cavitario — RX ou USG; e Qs O e O S D S
g p ? serdo organizadas de acordo com o momento epidémico.

« Outros exames de acordo com a avaliagéo clinica. A CADA AVALIAGAO CLINICA E LABORATORIAL, REALIZAR A RECLASSIFICACAO | Atualizado em 06.05.2025
DO PACIENTE.

» Reavaliagao clinica e laboratorial ap6s 2 horas e seguir esquema de hidratagéo ® (se melhora
clinica e laboratorial, iniciar fase de manutengéo; se nao houver melhora, repetir a fase de expanséo até
3 vezes);




1. Classificagao Clinica:

Grupo A Atendimento conforme horario de chegada. upo A e o e

especial, sem risco social
@ sem comorbidades.

Grupo B Prioridade nao urgente.

Dengue sem sinais de
alarme, com risco social
GRUPO B Ou com

AMARELO Grupo C Urgencia, atendimento o mais rapido possivel comorbidades.OU Prova
do lago positiva.
p H : t Sinais de alarme
VERMELHO o] Emergencua, qacneqte com necessidade de S0 e | s ekl
atendimento imediato. gravidade ausentes
Fonte: Brasil (2009). GRUPO D Dengue Grave

Comorbidades: Gestantes, obesidade, asma , diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, puérperas, doencas cardiovasculares graves,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, doengcas hematoldgicas cronicas (anemia falciforme e purpura) doencga renal crénica, hepatopatias e
doengas autoimunes.

2. Sinais de alarme:

Atencao:
« VOomitos persistentes
« Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardio).
« Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal. « A hemodiluigao fisiolégica da gravidez podera mascarar a trombocitopenia, a
. Sangramento leucopenia e a hemoconcentragdo associadas a dengue, lembrando que
« Letargia e/ou irritabilidade essas modificagdes regridem lentamente.
« aumento progressivo do hematocrito. « Alguns dos sinais e sintomas da doencga poderao ser confundidos, como
« Hipotensao postural nauseas, vomitos, dor abdominal, hipotens&o postural e taquicardia,
« Dor abdominal intensa e persistente retardando o diagnéstico e as medidas de hidratag&o precoce, e predispondo

Contagem de Plaquetas <50.000 mm?3 a evolucéo de maior gravidade.



3. Cuidados de gestantes e puérperas com dengue (Grupo B)

* Solicitar exarmes complementares de acordo com a condicao clinica associada.

* Solicitar hemograma para avallar a contagem de plaquetas e comparar o hematacrito com o valor basal

(a gestante deve ter esze dado anotado em sua carteira de pré-natal). Se o hematdcrito estiver até 10%

maior gue o seu basal: repetir hemograma diariamente ate 48 horas apos cessar a febre. Na auséncia do

hermatdcrito 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 hidratacao por via oral: inicial de 60 mL/kg/dia. sendo /3 nas primeiras 4 horas (detalhes no

quadro 5).

Repetir avaliacao clinica, hernatocrito e plaguetas apos 4 horas de hidratacao.

* Medicamentas sintomaticos: antitérmicos, analgésicos e antieméticos, conforme a necessidade. Os anti-

inflamatérios nao esteroidais estdo contraindicados.

Pacientes com hematécrita normal padem fazer o controle ambulatorial com reavaliacdo clinica e

laboratorial diariamente (ate 48 horas apos cessada a febre). orientar sobre sinais de alarme. hemorragias

ou chogue e orientar a ndo se automedicar; permanecer em repousa e procurar servico de urgéncia em

caso de sangramentos ou sinais de alarme

* A presenca de hemoconcentracdo (aumenta do hermatdcrito > 10% ou valor > 449 na auséncia de exame
para comparacao) ou o aparecimento de sinais de alarme classifica automaticamente as gestantes ou
puerperas ate o 142 dia pos-parto no Grupo C, e elas deverado ser internadas. Contagem de plaguetas <
50.000/mm? tambem e um indicador de gravidade, recomendandao-se a internacao hospitalar para methor
controle

Fonte: Brasil Ministerio da Saude. Secretaria de Vigilanda em Saude, Departamento de Vigilanda das Doencas
Transmissiveis. Dengue: diagnastico e manejo clinico: adulto e crianca. 6a ed. Brasilia (DF): Ministério da Saude. 2024,

Disponivel erm: httpsfbvemssaude gov.brfbyvs/publicacoes/dengue_diagnostico_manejo_clinico_adultapdf®

Hemograma dengue : hematderito, leucocilos lolais e plaguelas;
resultado deve ser liberado em até 2 horas,

Definigdo de hemoconcentragio:
Aumento de hematdcrito em 10%do basal OU Criangas > 42%;
Mulheres > 44%; Homens = 50%

¢ Gestante em uso de anticoagulante profilatico: neste caso é indicado internagcao para melhor controle clinico e controle diario do INR

Orientagdes para a hidratacao oral de gestantes e puérperas com dengue- Grupo B

breve possivel

= A hidratar3o oral da gestantss & pusrpsras deve seriniciada em ambeEnts de 2ssstenca & saude. o mais

* |mgest3o de 60 mbkgidia sendo 13 com sais de reidratacio oral {SRO) e com volume maior no inicio. Para
o= 23 restantes, arientar 2 ingsst30 de liquidos raseins (agua sucn de frutss, soro caseirn, chac 3gua de
coco, entre outros), utlizando o5 meids mals adequados 3 idsds £ aos habitos alimentares da paciente

* Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por ssemplo. para uma gravida de 70 kg, orientar a ingestao
de &0 mLkp/dia, totalizando 4.2 Lidia. Assim, sera ingendo, nas primeiras & horas, umovolume de T4 L Os
2B L restantes seran distribuidos nos outros periodes. Mas primelras 4 horas do atendimento, considerar 3
oferta de V3 do volums

* Para gestanies g pUErpEras qQue nao suportam a hidratagan oral, permite-=2 infundir at2 & mU%kehora de
solucsn fisloldgica obedecendo aos mesmios principios de controls da hidratacSo. A Intolsrancia ou recwsa
da hidratacdo oral pode ser motivo 352 de imternacan

= A alimertarao ndo deve ser interrompida duranie a hidratagao, & sim liberada de acordo com 3 acetacdo

o3 pestante

Foante: Braszil Minstero da Saude Seoemria de Viglancs em Saude. Deparmamento de Vigilanca das Doencas
Traremissiveiz Dengue dagnasticn & mansio clinca adulio e crianga. 62 ed Brasilia (DF) MinEsErio da Salde 2024,
Disponivel eme httpsfvems saude goy brfbwsldpublicacossidengue_disgnosticn._mansjo_clinico_adulto pof ™

Durante a hidratagao endrovenosa em gestantes verificar:
¢ FC, FR, Ausculta respiratéria, Qualidade do pulso, Turgéncia jugular,

Diurese e o Nivel de consciéncia.

Internagao Hospitalar Independente do Grupo de Risco:

¢ Impossibilidade de seguimento ou retorno a Unidade de Saude

+ Comorbidade descompensada de dificil controle como:
Diabetes, Cardiopatia graves, Hipertens&o Arterial Sistémica,
Insuficiéncia Cardiaca, Uso de anticoagulante ou antiagregante
plaquetario, crises asmatica e anemia falciforme.

« OQutras Situagdes clinicas ou sociais, a critério da equipe



6. Cuidados de gestantes e puérperas com dengue (Grupo C)

* Devern permanecer internadas até a estabilizacdo, no minimo 48 horas.

* Iniciar reposicao volémica imediata (10 ml/kg de soro fisiologica na primeira hora) em qualquer ponto de
atencdo, independentemente do nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma
unidade de referéncia. mesmo na ausencia de exames complementares.

* Monitoramento dos sinais vitais durante a infusao liquida, em especial a frequencia cardiaca e respiratoria,
8 ausculta respiratoria. a qualidade do pulso, a turgéncia jugular, a diurese e o nivel de consciéncia.

* Solicitar hermograma, eletrolites, dosagern de albumina sérica e transaminases.

* Splicitar radiografia de torax (com adequada protecao abdominal) e ultrassonografia abdominal

* Na dependéncia da necessidade, solicitar glicernia. ureia, creatinina, gasometria, tempa de trombaoplastina
parcial ativada e ecocardiograma.

* Reavaliar apos 1 hora (sinais vitais, pressao arterial, diurese - desejavel 1 mL/kg/h). manter hidratacdo 10
mL/kg/h, na segunda hora, até avaliacdo do hematacrito. que devera ocorrer em 2 horas (apos a etapa de
reposicao volémica). O total maximo de cada fase de expansao e 20 mL/kg em 2 horas, com administragao
gradativa e monitorada.

* Se ndo houver melhora do hematacrito ou dos sinais hemaodinamicos, repetir a fase de expansao ate 3
vezes. Reavallacao clinica (sinais vitais, pressan arterial, diurese) apds 1 hora e de hermatdacritn em 2 horas
apos a conclusao de cada etapa.

* Observando-se melhora clinica e laborataorial apos als) fase(s) de expansao, iniciar a fase de manutencao:
= Primeira fase: 25 mlL/kg em & horas; se houver melhora clinica, iniciar a segunda fase;
= Segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas, senda 1/3 com soro fisiologico e 2/3 com soro glicosado.

* Gestantes do Grupo C devem permanecer internadas ate a estahilizacao e critérios de alta, por periodo
minimo de 48 horas.

* Se ndo hauver melhora clinica e laboratorial, conduzir como Grupa D,

Fonte: Brasil Ministerio da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. ﬁeparfamenm de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Dengue: diagnostico e manejo clinico: adulto e crianca. 6a ed. Brasilia (DF}: Ministério da Saude; 2024,
Disponivel erme: httpsifbvsms.saude.govbr/byvs/publicacoes/dengue_diagnostico._manejo_clinico_adulto,pdf™

7. Cuidados de gestantes e puérperas com dengue (Grupo D)

* Extravasamento grave de plasma levando ao choque evidenciado por taguicardia

* Extremidades distais frias, com pulso fraco e filiforme: enchimento capilar lento (=2 segundos)
* Pressao diferencial < 20 mmHg (pressao arterial convergente)

* Hipotensao arterial e cianose (fase tardia do choque)

* Taguipneia

* Hipotermia ou reducdo repentina da temperatura corporal

* Oliguria (<15 mU/kg/h)

* Edema agudo com insuficiéncia respiratoria

* Sangramento grave, podendo haver hematémese e/ou melena

* Comprometimento grave de multiplos argaos

Fonte: \World Health Organization (WHO). Dengue: guidelines for diagnosis. treatment, prevention and control:
new edition. Geneva: WHO; 2009.%%

REALEZA(;J_\O DA PROVA DO LACO

Verificar a pressao arterial e calcular o valor médio pela formula
(PAS+PAD) / 2.

Exemplo: PA 100x 60 mmHg. E igual a (100+60) / 2, que resulta em
160/2 = 80. Entdo a média da PA & 80 mmHg.

Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco
minutos, em adultos, e trés minutos em criangas.

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar
o namero de petéquias formadas dentro dele.

PROVA POSITIVA:
+ Adultos: se houver 20 ou mais petéquias.
= Criangas: se houver 10 ou mais petéquias.

Atentar para o surgimento de possiveis petéquias em todo
o antebraco, dorso das maos e nos dedos.

Fonte: Bethell et al. (2001)".

9. Sinais Vitais :

Pressé&o arterial sentado;

Presséao arterial deitado ou em pé
Temperatura

Frequéncia Cardiaca

Frequéncia respiratéria
Saturagédo

Fonte: Dengue: diagnostico e manejo clinico — Adulto e crianga, Ministério da Saude, 2024
Manual de prevencéo, diagnéstico e tratamento da DENGUE NA GESTACAO e no puerpério, 2024



