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“A dengue é classificada como a segunda doenca
transmitida por vetores mais grave em todo o mundo,

superada apenas pela malaria”.
Jing & Wang. J Glob Health 2019.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Objetivos dessa apresentacao:

Descrever principios gerais da abordagem de doencas/intercorréncias
na gestacao;

Descrever principios gerais da abordagem de doencas infecciosas na
gestacao;

Descrever aspectos especificos da abordagem da dengue na gestacao.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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I ntrOd u 95 0 DENV = virus da dengue

O Aedes aegypti é considerado “o animal mais perigoso do mundo”, ha poucas duvidas de que esse mosquito
causou imenso sofrimento humano ao longo dos séculos.

7 b JR N "y Number of Captives g = e h“f;“ x o ' = - = v-:»-'-— = et So rOtI pOS:
EURDRE \ T K m e
NORTH poRmuGaL T3 o S e o ,7‘ Rz e ; B DENV ‘1
F—AMERLEA ¢ B P A T @&
{ | N 4 > ,  DENV-2
2000000 = f{ . e L Spain 1801 Dengue ; i,
ATLANTIC oo 5 b e xR Gibraltar 1804 Yellow Fever | SN a LY DENV -3
OCEAN ! P ST e —— ), g el . J
g & oS Qv Qo GER RPN 3 A o 2 -
FRENG o 1800s I 5 4 . ) % & N | 1870s < DENV 4
CARIZBEAN 3 : . ? I N y A A
2 w | SuezCanal |9 \eh st DENV-5
BRMSH 06 g o R N = ¢ 4 opens 1869 v -
AuERCR e S 15‘“;:::“ e : R Chikungunya 1879
Y e 0 Ak o) .Lmu/zg%“‘ gﬁmor AFRICA | N Urban dengue 1890
CORT,, 3 SIGHT OF . &
o 2\ 28, & @ i First New World t /
; BTN Yellow Fever, 1648 |-+ / )
AMBIONIA | | A
= .
PERNAMBUCO Lo 3,933,000 LE\?":K;:‘L ;i 5
';'SOU er 56\.@5 ARDICA Gv
M ERICA o g il A
, s \ SOUTHERST | 3 1887: speCIrpen :
“SourkeAsT 27 S ratctzedn : 5 collected in Brisbane
" BRAZIL 8 raturned to Africa \ \
ATLANTIC Wl
R OCEAN ' A
G -_ es K : 4
X, i
s

Rota do A. aegypti nos ultimos 600 anos e periodo de descricao de surgimento Powell et al, 2018.

das arboviroses febre amarela, dengue e chicungunha fora da Africa. B L e LT
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INFORME SEMANAL N°07
DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

SE 01 a 04/2024 - 31 de janeiro de 2024

Dengue

Incidéncia
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! Para o calculo da letalidade, foram considerados no denominador os casos de dengue grave e de dengue com sinais de alarme.
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Quadro Clinico da Dengue

O quadro clinico da dengue pode durar de 1 a 9 dias,

com trés fases principais: fase febril, fase critica e fase Dias 1 2 3456 7 89

de recuperacdo. E importante reconhecer em que fase Temperatura @f\f“ﬁ:f;?ﬁ?ﬂm

esta o wusuario para a vigilancia e intervengao - N e

adequadas. Quadro clinico _] Risco de Sobrecarga
| [Disflingao de orjgaos] | de fauides

Fase febril (1 - 5 dias): Exames N\ —

Febre alta, que aparece abruptamente. Nessa fase laboratoriais | Hematogritalf_uc] ........

inicia-se o processo de desidratacao. Sorologia e

A primeira e mais importante medida é iniciar a virologia //

hidratacao oral, o mais precocemente possivel. Fases

Hematocrito costuma estar normal, plaquetas iniciam a

gueda. A fase da viremia vai de 1-5 dias — os exames

laboratoriais devem ser para detectar o virus.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Quadro Clinico da Dengue

Fase de recuperagao: :

, . , : Dias 1 2 3 4 5[/6 7 8 9
Quando o quadro clinico esta melhorando e a febre cai, e
comeca o inicio do periodo de recuperacao para a | Temperatura -\\"'asmé“”
maioria das pessoas. No entanto, para uma parcela ) — Reabsorgdo

~ , - -
menor da populacdao, esse € o momento que o quadro Quadro clinico -] e e o eca"e?
comeca a deteriorar — periodo critico da doenca. O

’ | Disfuncdo de orhéosl \

exame para detectar a doencga nessa fase e IgM. |aon);1T;?ais Hmt:,b‘ //~/ Plaquetas
_ -

Fase critica — tem duracao de 24 a 48h apds a melhora Ssﬂggg'?ae /

da fase febril, quando pode ocorrer o extravasamento =

plasmatico. Reavaliar o paciente até 48h da melhora da Fases

febre para avaliar se esta entrando na fase critica. Apos o
extravasamento, a fase de absorcao pode provocar

sobrecarga volémica em idosos, cardiopatas, nefropatas.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Doencas intercorrentes na Gravidez

e A gestacao causa alteracdes anatdmicas, fisioldgicas e
psicologicas que precisam ser consideradas sempre que
estudamos uma doenca no corpo de uma mulher gravida.

* Qualquer intervencao deve considerar o0s riscos e
beneficios no corpo da mulher e do bebé.

* Quando a doenca é infecciosa, € necessario avaliar se o
agente etiologico € capaz de ultrapassar a barreira
transplacentaria e causar infeccbes fetais, se é possivel
haver contaminacdo no momento do nascimento e/ou se
essa contaminacao pode acontecer via leite materno.

e Por isso, na gestante, cresce a importancia do
diagnodstico etioldgico das infecgoes.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aspectos Clinicos da Dengue na Gestacao

Especificamente sobre a dengue, a fisiopatologia da doenca € a mesma descrita em adultos,
mas a letalidade entre as gestantes é superior a populacao geral, com risco maior quando
a infeccao ocorre no 32 trimestre.

e Risco de morte: 3 vezes maior do que na populacao geral (IC95% 1,3-5,8)

e Risco de morte em gestante se dengue hemorragica: Aumenta 451 vezes (IC 95%
186,9-1088,4) (paixio et al, 2018)

 Mortalidade materna: OR 4,14 (IC95% 1,17-14,73) (Rathore et al, 2022)

A letalidade em gestantes € maior pelas alteracdes fisiologicas da gestacao, ou as alteracoes

fisiologicas da gravidez interferem nas manifestacdes clinicas, e com isso o reconhecimento da
gravidade é identificado em fase mais tardia? O tempo é crucial na determina¢ao do desfecho.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aspectos Clinicos da Dengue na Gestacao
Manifestacoes clinicas x alteracoes fisiologicas da gravidez

 Aumento do volume sanguineo, da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco
* Hemodiluicao = queda da hemoglobina e hematdcrito

* Diminuicao da resisténcia vascular periférica e da PA

* Hipoproteinemia por queda da albumina

* Leucocitose sem desvios

 Aumento dos fatores de coagulacao

Manifestagoes clinicas como taquicardia,

hipotensao postural e hemoconcentracao
sao percebidas em fase mais tardia.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aspectos Clinicos da Dengue na Gestac¢ao

Riscos maternos

* Aumento de sangramentos de origem obstétrica na gestante com dengue

Importante: Pergunte sobre presenca de febre na ultima semana em
todas as avaliacdes de sangramento na gestacao.

e Risco de hospitalizacao: OR 2,93 (IC 95% 2,37-3,63)

* Risco de desenvolver dengue grave: 5 vezes maior (IC 95% 1,85-15,77) (Martin et al, 2022)

* Possivel aumento de risco de pré-eclampsia (Nourollahpour et al, 2017)

* Ainterpretacao dos dados de extravasamento de liquidos é mais dificil e exige mais cautela em
gestantes

e Gestantes nunca estarao classificadas no grupo A para dengue, serao no minimo grupo B ou seja,
avaliacao e coleta de hemograma DIARIOS

* Mulheres em idade fértil: avalie SEMPRE a possibilidade de gravidez e 1 e



SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracdo, e duas ou mais das seguintes manifestactes: nausea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duracdo, e sem foco de infeccdo aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue

+

Tem sinal de alarme ou gravidade?

pl—

v

Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido (prova do lago, ) G""p?"c_ )
condig3o clinica especial, risco social ou comorbidades). Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes
+ Dor abdominal intensa (referida ou a palpagfo) e continua. + Extravasamento grave de plasma, levando ao chogue
" I . » imitos persistentes. evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;
Nao Sim + AcOmulo de liquidos (ascite, derrame pleural, darrame peri- pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento (> 2
¢ cardico). segundos); press3o arterial convergente (< 20 mm Hg);
+ Hipotensdo postural efou lipatimia. taguipneia; oliguria (< 1,5 mi/kg/h ); hipotensdo arterial
_ + Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal. (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);
= Sangramento de mucosa. acumulacdo de liquidos com insuficiéncia respiratéria.
Dengue sem sinais de alarme, com condigdo es- + Letargia efou irritabilidade. = Sangramento grave.
pecial, ou com risco social & com comorbidades. + Aumento progressivo do hematocrito. * Comprometimento grave de drgdos.

\ 4 \ 4 4

Iniciar hidratacdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguardam exames laboratoriais.

Hidratacdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos C e D.

Acompanhamento
* icBes clini - : ; Em leito de observagiio até resultado d liag3o clini
Condigdes clinicas especiais e/ou risco social el io o cs el b e le s
ou comorbidades: lactentes (< 2 anos|[gestantes]aduitos Exames complementares
com idade acima de 65 anos, hipertensao arterial ou outras doencas Hemograma completo: obrigatdrio.
cardiovasculares graves, .
diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva crinica (Dpoc), asma, Cl iqgue para acessar Fl uxograma do
obesidade, doencas hematoldgicas crinicas (principalmente anemia M an EiO CI Iln iCO d 3 De ngue ( M S, 2024)

falcifarme e pdrpuras), doenca renal crinica, doenca dcido péptica,
hepatopatias e doencas autoimunes.
Estes pacientes podem apresentar evolugdo desfavoravel e devem ter wmierinoon D GEE
acompanhamento diferenciado. SUS+ saove ‘rl-

UNIAD E RECONSTRUGAD


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/plugins/pdfjs-viewer-shortcode/pdfjs/web/viewer.php?file=https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2024/02/Fluxograma-do-Manejo-Clinico-da-Dengue.pdf&attachment_id=17479&dButton=true&pButton=true&oButton=false&sButton=true#zoom=auto&pagemode=none&_wpnonce=bd561c6456
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue-ms-2024/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue-ms-2024/
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Conduta nos casos de gestantes com suspeita de dengue

Avaliacao e monitoramento

Os servicos de saude precisam contar com fluxos bem definidos, que irao favorecer tanto a
avaliacao inicial como o monitoramento dessas gestantes

E necessario conhecer quais as maternidades referéncia, e que essas tenham equipes atentas e
habilitadas para reconhecer os diagndsticos diferenciais, principais condutas, bem como
organizar a coleta de amostras e notificacao

Unidades de urgéncia: profissionais atentos e habilitados na interpretacao dos dados clinicos,
laboratoriais e cuidados especificos na gestacao

Comunicacao efetiva entre pontos de urgéncia/emergéncia e a atencao primaria, para garantir o
seguimento diario

Ter tido dengue na gestacao nao torna a gestante de alto risco pelo resto da gestacao e parto.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aspectos clinicos da Dengue na Gestacao

Diagnosticos diferenciais gerais

» Sindromes febris: enteroviroses, influenza, covid-19, outras infeccdes por virus respiratorios,
hepatites virais, malaria, febre tifoide, outras arboviroses;

* Sindromes exantematicas febris: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema infeccioso, exantema
subito, enteroviroses, mononucleose infecciosa, parvovirose, citomegalovirose, farmacodermias,
doenca de Kawasaki, purpura de Henoch-Schonlein, outras arboviroses;

e Sindromes hemorragicas febris: hantavirose, febre amarela, leptospirose, riquetsioses e purpuras;

* Sindromes dolorosas abdominais: apendicite, obstrucao intestinal, abscesso hepatico, pneumonia,
infeccao urinaria, colecistite aguda, outras causas de abdome agudo;

e Sindromes de choque: meningococcemia, sepse, febre purpurica brasileira, sindrome do choque
toxico e choque cardiogénico;

e Sindromes meningeas: meningites virais, bacteriana e encefalite;

Diagnodsticos diferenciais especificos

* Pré-eclampsia, incluindo sindrome HELLP. S
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Durante os primeiros dias da doenca — quando se torna
téenue a diferenciacao da dengue em relacao as outras
viroses — recomenda-se a ado¢ao de medidas para manejo
clinico de dengue, ja que a doenca apresenta elevado

potencial de complicacoes e morte.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aspectos Clinicos da Dengue na Gestacao

Riscos Perinatais:

 Abortamento: OR 3,51 (IC95% 1,15-10,77)

* Trabalho de parto pré-termo: incidéncia maior sem significancia estatistica
Obito fetal: OR 2,71 (IC 95% 1,44-5,10)

Baixo peso ao hascer: controverso

Transmissao vertical: ha relatos de casos, em especial, se a infeccao materna ocorre
proximo ao parto

Obito neonatal: OR 3,03 (IC 1,17-7,83)

(Paixdo et al, 2016; Rathore et al, 2002) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Saude da Mulher, da Crianga DENGUE E GESTACAO

e do Adolescente

Conduta em situagoes especificas

A conduta geral € a mesma descrita no manual para o diagndstico e manejo clinico do
Ministério da Saude para os grupos B, C ou D, mas ha casos especificos:

Gestantes em uso de AAS E necessario avaliar o risco trombdtico x risco de sangramento.
Contagem de plaquetas (em uso de AAS)*

Superior a 50.000/mm?3 — manter

Entre 30.000 e 50.000/mm?3 — possivel manutencdo, mas monitoracdao em regime de
internacao

Abaixo de 30.000/mm?3 — suspender
Na vigéncia de sangramentos moderados ou graves — suspender*

|dentificar individualmente gestantes com uso duvidoso de heparina e suspender quando
possivel.

* Recomendacdo disponivel para adultos
MS, 2024. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Conduta em situacoes especificas

Trabalho de parto em gestante com dengue

e Pré-termo: poucos dados de seguranca para tocolise - individualizar
Possivel beneficio para transferéncia da gestante para unidade de maior complexidade,
especialmente em idades gestacionais muito prematuras
Excluir pré-eclampsia e corioamnionite sobrepostas (tocdlise contra-indicada)

Assisténcia obstétrica em maternidade de referéncia para gestacao de alto risco
Risco de hemorragia materna

Risco de transmissao vertical

Via de parto

Poucos estudos, mas a dengue isolada nao é indicacao absoluta para cesariana
Aparente aumento em especial nos casos de dengue hemorragica

Aleitamento materno

Pode ser mantldo' deve ser estimulado portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Case Reports > BMJ Case Rep. 2023 Dec 30;16(12):e256476. doi: 10.1136/bcr-2023-256476.

Transmissao vertical do DENV

DENV = virus da dengue

Vertical dengue transmission complicated with
neonatal encephalitis

Suppapit Usama !, Surapat Assawawiroonhakarn 2, Sasivimon Soonsawad >

* Risco global pequeno
 Diretamente relacionado ao momento da infeccao na gestacao

* Quadro iniciado de 10 dias antes a 10 horas ap0ds o parto, ha risco de transmissao

porque nao ha tempo suficiente para a producao e transmissao de anticorpos maternos
para o feto

 Nesses casos, € necessario avaliar o recém-nascido na maternidade.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Consideracoes para a Aten¢ao Primaria a Saude

* Aproveitar o momento do pré-natal e grupos de sala de espera para orientar
medidas preventivas, como uso de repelentes, cuidados com o ambiente, uso de
telas mosquiteiras;

* Orientar sinais e sintomas de dengue e de gravidade;
* Promover vinculacao da gestante ao servico e fazer o acompanhamento proximo;
* Organizar fluxos de atendimento e sistemas de referéncia e contra-referéncia;

* Hidratacao via oral na gestante pode ser dificil, pela capacidade gastrica diminuida e
pelas nauseas que acompanham a gestacao; monitorizar de perto e auxiliar
individualmente.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Consideracoes para a Aten¢ao Primaria a Saude

e Garantir registro no cartao de pré-natal, cartao de dengue e notificacao;

* O protocolo de diagnoéstico e manejo inicial € simples: € fundamental garantir
atendimento e acompanhamento;

* Envolver agentes comunitarios de saude nas acdes de monitoramento;

* Incentivar e promover a vacinacao contra a dengue para a faixa etaria disponivel no
SUS — lembrar que gestantes e lactantes nao devem receber a vacina contra a
dengue;

* Soro caseiro nao substitui o soro de hidratacao oral para casos de dengue.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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« Embora existam algumas evidéncias em relacao aos efeitos das
arboviroses na gestac¢ao, seu real impacto na gravidez e a verdadeira
incidéncia de efeitos adversos maternos e perinatais permanecem
nao esclarecidos.

A abordagem precoce e adequada dos casos com suspeita de dengue
sao determinantes no risco de agravamento e morte, principalmente
nos grupos de condicoes clinicas especiais e/ou risco social ou
comorbidades.

 Mulheres em idade fértil com sintomas/sinais sugestivos de dengue
devem ter avaliagao quanto a possibilidade de gravidez.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* Gestantes com sintomas/sinais sugestivos de dengue sdo
classificadas, no minimo, como grupo B, o que exige hidratacao
monitorada até resultado do hemograma e, se hematdcrito normal,
reavaliacao clinica e laboratorial diaria até 48h apds a resolucao da
febre. Atentar para a dificuldade de ingesta de grandes volumes de
liquido na gestacao.

 Organizacao dos fluxos assistenciais para gestantes e comunicagao
efetiva entre os pontos de atencao sao fundamentais para garantir
avaliacao inicial e seguimento dos casos suspeitos/confirmados.

e A confirmagao do diagnostico etiolégico é essencial para o
acompanhamento posterior a fase aguda da doenca.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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