FUXOGRAMA DA GESTANTE COM
SUSPEITA DE DENGUE

cefaléia, hipotensao postural, sangramento
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Sorologia IgM para dengue (a partir do 6° dia) J

’ Febre, mialgia, artralgia, dor retro-orbitéria, dor em hipocéndrio direito,

Hipotensao refratéria a hidratacao,
Sangramento ativo: gengivorragia, melena, hemattria, enterorragia sangramento vaginal,
Dor em hipocondrio direito,
Derrames intracavitdrios (pleural, pericardico e ascite)
Contagem de plaquetas menor que 50.000, independente de sangramentos,
Gestantes cardiopatas, asméticas e diabéticas

I 4 N\

‘ Tratamento ambulatorial ; Solicitagdo de hemograma com contagem de }
‘Atcngﬁo especial para os critérios | plaquetas, plaquetas menores que 50.000 solicitar
! de gravidade coagulograma e hepatograma ***, USG de 3/3 dias,

com atencao para hematoma retroplacentério, CTG
didrio a partir da 30 semanas

Repouso, aumento da ingesta
hidrica, TA >37,8, paracetamol, |
na dose maxima de 4g dia* i atacs T
esidratagdo moderada:
‘ Hidratacao venosa (com solucao salina a 0,9%)
= dobro da (necessidade didria + 20 x (peso-20))
TA >37,8, paracetamol, na dose maxima de 4g dia****,
Transfundir plaquetas:
Plaquetas < 10.000 ou
Plaquetas < 20.000 + Febre ou

Retorno em 24 horas para nova
avaliag@o clinica e hemograma
com contagem de plaquetas

‘ Plaquetas < 50.000 com sangramento
Gestante com indicagdo cirtrgica Plaquetas < 100.000
Retorno em 48 horas para nova Célculo da quantidade a ser hemotransfundida:
avaliagdo clinica e hemograma I unidade de plaquetas para cada 7 (sete) quilos,
com contagem de plaquetas** podendo ser repetida a cada 08 ou 12 horas.

}

‘ Critérios de alta hospitalar
| Apirexia por 24h sem uso de anti-térmico e retorno do apetite
Hematdcrito estavel
3 dias apos a recuperagao do choque
Plaquetas ( 50.000/mm )

\
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\ Melhora clinica/laboratorial dos derrames

* A administracao de AAS e anti-inflamatério hormonal e nao hormonal estao
Contra-indicados.

** As avaliagdes posteriores dependem do quadro clinico e laboratorial.

*** Hepatograma AST, ALT, gama GT, fibrinogénio, albumina, TAP, PTT.

****Em caso de hipertermia resistente intercalar dipirona (atencdo a dipirona pode causar
rush cutdneo em alguns pacientes).
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O dengue tem sido incriminado como responsavel pelo aumento
das taxas de aborto e de morbimortalidade materna, fetal e neonatal em
conseqiiéncia de hemorragias durante o parto, transmissao vertical do
virus, sofrimento fetal agudo e hemorragia neonatal.

Diante destes fatos a Secretaria Estadual de Satde do Estado
do Rio de Janeiro desenvolveu este instrumento com recomendacoes
especificas para os profissionais envolvidos na assisténcia a gestante.

O QUE FAZER DIANTE DE GRAVIDAS
COM SUSPEITA DE DENGUE

Em caso de gestantes apresentando sinais e sintomas sugestivos
de dengue como febre, cefaléia, mialgia, artralgia, dor em hipocondrio
direito, hipotensao postural, sangramento (inclusive vaginal ) realizar:

e Avaliacao clinica, com pesquisa de sangramento ativo e
hipotensao, incluindo hipotensao postural;

e Solicitacgdo de hemograma com contagem de plaquetas em
todos os casos suspeitos;

e Hidratagdo oral ou venosa de todas as pacientes com
hipotensao, incluindo hipotensao postural.

e Notificagao compulsoria.

Observacdo: caso sua unidade nao disponha de infra-estrutura

para diagnostico e terapéutica apropriados, encaminhar para

unidade de referéncia.

CRITERIOS DE INTERNACAO PARA
GESTANTES COM DENGUE

Recomenda-se a internagdo diante da presenga de uma ou mais
das evidéncias clinicas e/ou laboratoriais abaixo:

e Hipotensao refratdria a hidratagao;

eEvidéncia de sangramento ativo: gengivorragia, melena,
hematdria, enterorragia, sangramento vaginal;

e Dor em hipocondrio direito;

eEvidéncia de derrames intracavitarios (pleural, pericardico,
ascite);

e Contagem de plaquetas inferior a 50.000, independente da
presenga de sangramento;

o Gestantes com cardiopatias, diabetes e asma bronquica

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
DE GESTANTES COM DENGUE

Caso a paciente ndo apresente nenhum dos sinais acima, o
acompanhamento deve ser realizado a nivel ambulatorial, com as
seguintes recomendagoes:

e Repouso;

e Aumento da ingesta hidrica;

e Uso de paracetamol em caso de temperatura axilar maior Que
37.,8°C (dose méxima didria 4g). A administragao de 4cido acetil
salicilico e anti-inflamatorios hormonal e nao hormonal estao
contra-indicados.

e Retorno a unidade de satide em 24 horas para avaliacdo clinica e
novo hemograma com contagem de plaquetas; diante de
Qualquer sinal de gravidade encaminhar para internagéo.

e Os acompanhamentos subseqiientes devem ser feitos com
intervalo maximo de 48 horas, até a remissao do quadro, com
avaliagao clinica e realizacao de hemograma com contagem de
plaquetas.

e Solicitar sorologia ELISA para deteccao de IgM apds o 6° dia do
inicio dos sintomas e isolamento viral até o 5° dia ap6s o inicio
dos sintomas. Realizar sorologia pareadaem 15 dias.

CONDUTA NA GESTANTE INTERNADA

e Hidratagdo venosa de acordo com a necessidade clinica;

e Administracao de paracetamol em casos de temperatura maior
Que 37.8° C (dose maxima didria 4g). Nas hipertermias
resistentes intercalar com dipirona (aten¢do: a dipirona pode
causar rash cutaneo em alguns pacientes);

e Solicitacao de hemograma com contagem de plaquetas.

e Solicitagdo de coagulograma e hepatograma (AST, ALT, gama-
GT, fibrinogénio, albumina, TAP e PTT) Quando a contagem de
plaquetas for inferior a 50.000;

e Ultrassonografia obstétrica a cada trés dias com atengdo para a
presenca de hematoma retroplacentdrio.

e Avaliacao do bem estar fetal didrio através de cardiotocografia
basal a partir da 30 semana de gestagio;

INDICADORES PARA TRANSFUSAO DE PLAQUETAS

ePlaquetas menores ou iguais a 10.000

ePlaquetas menores ou iguais a 20.000 com febre

ePlaquetas menores que 50.000 com evidéncia de sangramento

eGestante com dengue e indicagao cirdrgica e plaquetas inferiores
a 100.000

INDICACAO DE CESARIANA E / OU
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

e A indicacdo de cesariana na gestante com dengue deve ser
criteriosa; ha relatos na literatura de sangramentos intensos,
aumentando assim os riscos para a mulher.

eGestante com dengue e indicagdao cirtrgica deve receber
transfusdo de plaquetas caso a contagem seja inferior a
100.000.

CUIDADOS NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

eTendo em vista os riscos da dengue durante a gravidez, ¢
necessdrio o refor¢o das medidas de controle de focos peri-
domiciliares onde residem gestantes.

¢Os profissionais que atendem gestantes nos servicos de salde
devem reforcar as medidas de controle domiciliar.

O uso de substancias repelentes de mosquitos, seja de origem
Quimica ou vegetal, deve ser criterioso, pois nao existem estudos
comprovando sua inocuidade durante a gravidez.

RECOMENDACOES PARA O ACOMPANHAMENTO
DOS RECEM-NATOS DE GESTANTES COM DENGUE

e Casoagestante tenha apresentado dengue:
=10 (dez) dias antes do parto,
= no momento do parto
= até 2 (dois) dias ap6s o parto,

e Recomenda-se manter o recém-nato internado em observacao
por um periodo de 6 (seis) dias observando-se os seguintes
SINAIS DE ALERTA:
= Choque
= Hepatomegalia
= Sindrome hemorragica com trombocitopenia

e Conduta durante a internagao:
= Realizar hemograma com contagem de plaquetas didrio
= Solicitar isolamento do virus até o Quarto dia
= Ultrassonografia transfontanela diante de trombocitopenia
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