CONDUTA PARA GESTANTE NA SUSPEITA DE DENGUE

Caso suspeito : histéria de febre na (ilfima semana, acompanhada de 2 ou mais das seguintes manifestagBes: cefaléla, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostragfio ou exantema.

VERIFICAR: SINAIS DE ALERTA ( Dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, hepatomegalia dolorosa, derrames cavitérios, sangramento, cianose, hipotens8o arterial, PA
convergente, hipotensdo postural, diminuigdo da diurese, agitag3o, letargla, pulso répldo e fraco, extremidades frias, cianose, diminulcSo repentina da temperatura corprea, taquicardia, lipotimia,

dispnéia e aumento do hematéerito) ou CHOQUE.

Néo

Prova do lago positiva e/ou sangramento

Nao Sim

Iniclar conduta enquanto aguarda Internagdo em UTI e durante a remogio

mnmm; Grupo B (evolugio intermediéria)
Conduta: Intemnagio
+ Anamnese (Avaliar uso de salicilato), : =¥
+ Exame fisico completo Condiits:
s * Internagéio hospitalar com monitoramento
%L“%“m%m"% - dlinico, obstétrico e fetal permanents
e o L « Aumento da ingesta hidrica VO ou EV se
< GOVNE SAS & Sruity past 6 LAGEN, Indicado, de acordo com a necessidade
acompanhade da ficha de investigagiio de i X
e » Monitorar sinais de alerta
Tratamento:
~ Ambulatorial Exames complementares:
« Aumento da Ingesta hidrica +Hematdcrito apds a etapa de hidratagfio
« Analgésicos e antitérmicos: dipirona, ;I:Ie!'nogr::a completo e plaquetas
cetamol uglging
-p?:poﬂama: Orientar sobre sinals de *Provas de fungsio hepética (TGO, TGP)
aiéin » Avallag@o obstétrica e do bem-sstar fetal
+ Nlo usar sallcilatos seriadas a cada mudanga do estado clinico
+ Avallar risco de sangramento ?mn(:i:‘;ﬁ" para DPP, sangramentos
| : 1 3_
Agend ita de reavallagso em 24 h! [ Melhara Clinica? ‘J
| I T ———— A
‘ Estavel ‘ Piora ciinica & ou ‘ Auséncla de sinals de alerta?
¥ laboratorial : "
(plaquetas <ou= T— —|
Agendar para 1° dia 100.000) ‘ Sim ‘ ‘ N&o "
sem febre |
¥ | Critérios de alta hospitalar:
» hematécrito estével
‘ Estével + plaquetas > que 50.000/mm
ou presenga de o=
sinais de alerta [
[ |

Grupo C e D (Evolugao grave & gravissima)

Intemagio em UTI

Sem hipotenséo (Grupo C)

Com hipotenséio ou choque (Grupo D)

Conduta:
+ 2 acessos venosos periféricos de grosso
callbre

* Hidratagdo EV imediata (etapa répida):
20mlKg /h com Ringer lactato ou SF a
0,9% sob supervisio médica (até 3 vazes)

Conduta:

+ Hidratagéo EV imediata: 25ml/Kg
em 4 horas, soro fisioldgico a 0,9% ou
Ringer lactato

+ Reavallago clinica e de

hematocrito apds 4 h d
p;qum a;ﬁz T + Reavaliagao clinica (cada 15 minutos) e
« Sintométicos laboratorial : hematécerito apds 2 horas
» Sinals vitals com PA ndo invasiva de
+He
i o 10/10 min até instalago de PAM - press&o
« Provas de fungio hepéfica (TGO, arterial média (cateter arterial)
TGP, TAP) ' * Monitorar diuress e sinals de

hipoperfusio
+ Oximetro de pulso; manter saturagio de
O, 94% (se saturaggio < 94%, O, sob
macronebulizagio continua

* Medicagdo sintomética

+ Avallag8io obstétrica @ do bem-estar fetal
seriadas a cada mudanga do estado clinico
matemo (atengfio para DPP, sangramentos
e hipotensdo)

Melhora clinica e laboratorial?

Repetir conduta
}| (até 3 vazes)
: 1 i Melhora?
Melhora clinica e
il I Y

ATENGAO PARAAS SEGUINTES SITUAGOES CLINICAS:

# Sindrome do extravasamanto capllar (hipovolemia, derames cavitdrios)
» Fendmenos hemomigicos { DPF, outras) e coagulopatia de consumo

» Hipotensfo, hipoperfusio, choque

» Insuficiéncia respiratéria aguda ( SARA/ EAP / hiperhidratag8io? )

» Hepaiopatias

¢ Hapatita aguda

+ Encefaifte

+ Miocardite

CONDUTA am casos de hipotenso severa ou choque;
+ PAndio invasiva de 5/5 min, até instalar cateter artorial para PAM
* 2 aceasos venosos perféricos suparficiais de grosso callbre

+ Hidratagdo: 20mlKg /h com Ringer lactato ou SF a 0,8% (abé 3 vezes)
» Reavallagdo dinlca de 15/5 min
L
L]
L

Gasometria

Monitorar diurese @ sinals de sobrecarga voldmica

Em caso de parada cardiaca em gestagsio > 20 semanss, retirar o feto
durante manobras de RCP (ressuscitagio cirdio-pulmonar, com lateralizagsio do
(tero para esquerda




