
Secretaria da SaúdeFLUXO DE ATENDIMENTO PARA CASOS SUSPEITOS DE DENGUE EM REDE PRIVADA,
 DE ACORDO COM A CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA1 EM GESTANTES E PUÉRPERAS ATÉ 42 DIAS PÓS PARTO

GRUPO B 3 

GRUPO C 6

Sinais de alarme presentes
e sinais de gravidade ausentes

GRUPO D
Dengue grave7

GRUPO C -  INTERNAÇÃO
• Iniciar reposição volêmica imediata (10 ml/kg de SF0,9% na primeira hora), em qualquer ponto de
atenção e durante toda a fase de transferência do paciente;
• Reavaliação clínica após 1 hora, (sinais vitais, PA, diurese - desejável 1 ml/Kg/hora); 
• Manter a hidratação IV -10 ml/Kg/hora) na segunda hora; 
• Reavaliação clínica e laboratorial após 2 horas e seguir esquema de hidratação 6  (se melhora
clínica e laboratorial, iniciar fase de manutenção; se não houver melhora, repetir a fase de expansão até
3 vezes);
• Se continuar sem melhora clínica e laboratorial, conduzir como grupo D. 
• Os pacientes devem permanecer internados até estabilização (mínimo 48 horas);
• Exames complementares obrigatórios na internação – HMG, eletrólitos, albumina e transaminases;
• Exames de imagem na suspeita de derrame cavitário – RX ou USG;
• Outros exames de acordo com a avaliação clínica.

GRUPO D - INTERNAÇÃO EM UTI
• Iniciar reposição volêmica imediata.
• Reposição volêmica – 20 ml/kg de SF0,9% em até 20 minutos (pode repetir até
3 vezes).
• Reavaliação clínica a cada 15-30 min e HMG a cada 2 horas. 

• Após estabilização, manter esquema de hidratação Grupo C6.
• Os pacientes devem permanecer internados em UTI até estabilização clínica
(mínimo 48 horas) e após estabilização, transferir para leito de enfermaria.
• Seguir as orientações do Manual de prevenção, diagnóstico e tratamento da
DENGUE NA GESTAÇÃO e no puerpério, M.S.,2024. p.31.

 

Avaliação Inicial: Verificar Sinais Vitais 9  / Preenchimento de documentação obrigatória: Ficha de Notificação de Arbovirose (SINAN) e Cartão de Acompanhamento Dengue em casos suspeitos (preenchimento
completo obrigatório);

Exame clínico, prova do laço 8 e registro do peso   /   Coleta de Sorologia Imediata: Dengue: 1 tubo gel na suspeita de dengue
Atestado Médico: emitir pelo período de viremia (06 primeiros dias após início da febre) /     Registro obrigatório no prontuário: Classificação de Risco, Sinais Vitais e Peso.
Se estiver em uso de AAS- suspender e reintroduzir novamente após a remissão da doença

TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE?

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

• Encaminhar à Urgência \ Emergência para coleta de
Hemograma Dengue 4  

• Para gestantes que não toleram a hidratação oral, 
permite-se infundir até 5mL/Kg/h de SF0,9%.

• Realizar avaliação clínica e laboratorial diária e até 48h
após a queda da febre. 

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

• Dor abdominal intensa e contínua
• Vômitos persistentes
• Acúmulo de líquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericárdico) 
• Hipotensão postural e/ou lipotimia    
• Hepatomegalia >2 cm abaixo do rebordo costal
• Sangramento       
• Letargia e/ou irritabilidade
• Aumento progressivo do hematócrito, acima de 10%

• Plaquetas < 50.000/mm3

• Extravasamento grave de plasma levando ao choque
evidenciado por taquicardia, extremidades distais frias,
pulso fraco e filiforme, enchimento capilar >2 segundos,
pressão arterial convergente (<20mm Hg), taquipneia,
oligúria (<1,5ml/Kg/h), hipotensão arterial, cianose,
insuficiência respiratória por retenção hídrica.
• Sangramento grave.
• Comprometimento grave de órgãos.

NÃO 
SIM 

SIM NÃO Tem urgência obstétrica associada?

-Acionar o TRANSPORTE PRÓPRIO  (PRIORIDADE)
-Encaminhar paciente diretamente para Hospital de
Referência / Maternidade.

-Acionar TRANSPORTE PRÓPRIO  (PRIORIDADE);
-Paciente deverá ser encaminhada ao Hospital para
avaliação médica. As unidades de referência para atendimento dengue 

serão organizadas de acordo com o momento epidêmico.
A CADA AVALIAÇÃO CLÍNICA E LABORATORIAL, REALIZAR A RECLASSIFICAÇÃO 
DO PACIENTE.
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Comorbidades: Gestantes, obesidade, asma , diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, puérperas, doenças cardiovasculares graves,
doença pulmonar obstrutiva crônica, doenças hematológicas crônicas (anemia falciforme e púrpura) doença renal crônica, hepatopatias e

doenças autoimunes.

2. Sinais de alarme:

Vômitos persistentes
Acúmulo de líquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericárdio).
Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
Sangramento 
Letargia e/ou irritabilidade
aumento progressivo do hematócrito.
Hipotensão postural 
Dor abdominal intensa e persistente
Contagem de Plaquetas <50.000 mm3

Atenção: 

A hemodiluição fisiológica da gravidez poderá mascarar a trombocitopenia, a
leucopenia e a hemoconcentração associadas à dengue, lembrando que
essas modificações regridem lentamente.
Alguns dos sinais e sintomas da doença poderão ser confundidos, como
náuseas, vômitos, dor abdominal, hipotensão postural e taquicardia,
retardando o diagnóstico e as medidas de hidratação precoce, e predispondo
à evolução de maior gravidade.



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

Gestante em uso de anticoagulante profilático: neste caso é indicado internação para melhor controle clínico e controle diário do INR

Orientações para a hidratação oral de gestantes e puérperas com dengue- Grupo B
Durante a hidratação endrovenosa em gestantes verificar: 

FC, FR, Ausculta respiratória, Qualidade do pulso, Turgência jugular, 

Diurese e o Nível de consciência. 

Internação Hospitalar Independente do Grupo de Risco:

Impossibilidade de seguimento ou retorno a Unidade de Saúde 
Comorbidade descompensada de difícil controle como:
Diabetes, Cardiopatia graves, Hipertensão Arterial Sistêmica,
Insuficiência Cardíaca, Uso de anticoagulante ou antiagregante
plaquetário, crises asmática e anemia falciforme.
Outras Situações clínicas ou sociais, a critério da equipe  



9. Sinais Vitais :

Pressão arterial sentado; 
Pressão arterial deitado ou em pé 
Temperatura
Frequência Cardíaca 
Frequência respiratória 
Saturação

Fonte: Dengue: diagnóstico e manejo clínico – Adulto e criança, Ministério da Saúde, 2024
      Manual de prevenção, diagnóstico e tratamento da DENGUE NA GESTAÇÃO e no puerpério, 2024

8.

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

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


