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1. OBIJETIVOS

v" Normatizar as condutas no cuidado das pacientes com suspeita de arboviroses na
gestacdo atendidas no Hospital Universitario Ana Bezerra;

v' Garantir que sejam realizadas as melhores praticas no tocante ao tema;
v/ Garantir acompanhamento das pacientes;

v' Orientar académicos de medicina e residentes no manejo dessa condicdo clinica.

2. JUSTIFICATIVAS

A implantacdo do protocolo de arboviroses na gestacdo e parto justifica-se pela
necessidade de melhor manejo por parte da equipe médica no que diz respeito ao tema. Por se
tratar de doencas com capacidade de causar graves prejuizos ao binOmio materno-fetal, torna-se
necessario a instituicdo a adocdo de condutas alinhadas de cuidado tanto na gestacdo quanto no
parto.

3. ARBOVIROSES
3.1 Dengue
v' Quatro sorotipos de virus.
v' Transmiss3o se da através de mosquitos do género Aedes, especialmente o A. aegypti.
v' Ha relatos de transmissdo vertical.

v' E uma doenca dindmica, podendo evoluir tanto para a remissdo quanto para seu
agravamento, neste caso sendo precedida por sinais de alarme.

v" Aumento de quatro desfechos fetais desfavoraveis quando o a infec¢3o pelo virus ocorre
na gravidez: dbito fetal, abortamento, nascimento pré-termo e baixo peso ao nascer.

v' Quanto mais perto do parto ocorrer a infec¢do, maior a chance do neonato nascer
infectado.

v" Pode ocorrer sangramento aumentado no parto e pds parto, principalmente quando
este for cesariana, devendo esta via ter indicagao criteriosa nas pacientes com diagndstico.

v'  Gestantes que apresentem sangramento, independente do periodo gestacional, devem
ser questionadas sobre a presenca de febre nos ultimos sete dias.

v' 0 diagndstico diferencial deve incluir pré-eclampsia, sindrome HELLP e sepse. Lembrar
gue essas condicdes podem coexistir.
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v’ CASO SUSPEITO: FEBRE (2-7 DIAS) + PELO MENOS 2 DAS SEGUINTES MANIFESTACOES:
NAUSEAS, VOMITOS, EXANTEMA, MIALGIA, ARTRALGIA, CEFALEIA, DOR RETROORBITARIA,
PETEQUIAS, PROVA DO LACO POSITIVA, LEUCOPENIA.

v/ OBS: A FEBRE DA DENGUE E ALTA (39-402 C) E DE INiCIO ABRUPTO E O EXANTEMA
GERALMENTE APARECE COM O DESAPARECIMENTO DA FEBRE, OU SEJA, TEM INSTALAGAO MAIS
TARDIA QUE O DA ZIKA (QUE E MAIS PRURIGINOSO). CONJUNTIVITE E POUCO FREQUENTE NA
DENGUE E MAIS FREQUENTE NOS CASOS DE ZIKA.

v"  Fase Critica: defervescéncia da febre + surgimento de sinais de alarme.

v'  Sinais de alarme: devem ser SEMPRE pesquisados. Dor abdominal intensa e continua
(referida ou percebida na palpag¢ao), vomitos incoerciveis, ascite, derrame pleural ou pericardico,
hipotensdo postural e/ou lipotimia, hepatomegalia maior que 2cm abaixo do rebordo costal,
sangramento de mucosa, letargia, aumento progressivo do hematdcrito. Se nao identificados e
adequadamente manejados, paciente evolui para formas graves e choque.

v' As manifestacdes que ocorrem em consequéncia do extravasamento plasmatico (SINAIS
DE ALARME), tais como taquicardia, hipotensao postural e hemoconcentracdo ndo serdo percebidas
precocemente dada as alteracdes fisioldgicas da gravidez.

v' As gestantes devem ser tratadas conforme o estadiamento clinico (A, B, C, D). Ver figura

v' Dar especial atenc¢3o aos sinais vitais e fazer exame fisico completo (obstétrico + geral),
inclusive com prova do lago.

v' As gestantes, sO por esta condi¢do, estdo no minimo no grupo B (sem sinais de alarme).

v" Grupo C: presenca de sinais de alarme. Grupo D: presenca de sinais de choque,
sangramento grave ou disfungao grave de d6rgaos.

v' Como, as vezes, é dificil fazer a diferenciacdo entre as trés arboviroses, deve-se fazer
as trés notificagdes para que seja solicitado o exame laboratorial especifico para dengue, Zika e
Chikungunya. O tipo do exame devera ser solicitado na dependéncia do tempo de evolugao dos
sintomas. Até o quinto dia, deve ser solicitado o RT-PCR do sangue para Zika, Dengue e
Chikungunya. Apds esse periodo, solicitar as sorologias para as trés arboviroses.

v" NOTIFICACAO COMPULSORIA!!

v" Solicitar, OBRIGATORIAMENTE, hemograma completo. Sugere-se solicitar TGO, TGP e
albumina sérica (exames obrigatérios nos grupos C e D). Caso presenca de sinais de alarme (grupo
C) e sinais de choque (grupo D), acrescentar: glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos e coagulograma
+ RX torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) + ultrassonografia de abdome.

v" GRUPO B: Avaliar presenca de hemoconcentracdo apds resultado de exames. Até 13,
iniciar hidratacao oral conforme figura 2 + analgesia (dipirona 20 gotas ou 01 comprimido 500 mg
até 6/6/h. No caso de alergia: 40-55 gotas ou 01 comprimido 500-750 mg até 6/6h). Ndo usar doses




= U UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS g HOSPITAL UNTVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.DM.043 - Pagina 4 de 13
Documento

Titulo do ARBOVIROSES E GRAVIDEZ Emiss3o: 01/03/2021 | Préxima revisdo:
Documento Versdo: 1 01/03/2023

maiores devido a hepatotoxicidade. Caso pacientes apresentem hematdcrito normal, tratar
paciente ambulatorialmente, com reavaliagdo clinica e laboratorial didria até 48h apds a queda da
febre. Para as que apresentarem algum sinal de alarme, o retorno deve ser imediato. Caso paciente
apresente hemoconcentracdo, continuar hidratacdo (oral supervisionada ou IV, conforme figura 2)
até o término do volume prescrito para 4 horas, com nova reavaliacdo clinica e laboratorial
(hematdcrito) apds esse periodo. Se aumento de hematdcrito ou surgimento de sinais de alarme,
classificar paciente como grupo C. Caso haja resposta, tratar ambulatorialmente com reavaliacdo
diaria conforme grupo A.

v' Grupo C: iniciar hidrata¢do IV 10ml/kg/h, devendo a paciente ser regulada pelo
plantonista para maternidade de referéncia de alto risco dada a possibilidade de evolucdo para as
formas graves da doenca. Devera ser reavaliada clinicamente apds a primeira hora, sendo esse
mesmo volume de hidratacdo mantido na segunda hora, quando deverd ser colhido novo
hematdcrito apds o término desta, para que seja avaliada a resposta apresentada pela paciente.
Caso ndo haja melhora do hematdcrito ou de parametros hemodinamicos, repetir a fase de
expansdo (até 20ml/kg em 2 horas) por até 3 vezes, avaliando clinicamente a paciente a cada hora
e hematdcrito apds 2 horas, até que a paciente seja removida para o servico de referéncia. Paciente
deve ser mantida monitorizada enquanto aguarda transferéncia.

v" Grupo D: iniciar hidratacdo IV 20ml/kg em até 20 minutos, com reavaliac¢do clinica a cada
15-30 minutos e de hematdcrito apds 2 horas. A paciente devera ser regulada imediatamente para
servico de referéncia de alto risco. Caso necessario, repetir a fase de expansao por até 3 vezes,
enquanto a paciente ndo é removida para o servico em questdo. Paciente deve se manter
monitorizada durante todo o tempo e deve ser oferecido suporte de O2.

v" Em caso de PCR em paciente com >20 semanas, fazer RCP deslocando o Utero para
esquerda. Caso ndo haja reversao da PCR apés 4-5 min, considerar a realizagao de cesarea.

v"  As pacientes devem ser sempre orientadas sobre a necessidade de eliminacdo de
criadouros do mosquito.

v' Aclassificacdo nos grupos em questdo bem como a conduta estd especificada nas figuras
1 e 2 aseguir.




[ |
SUS mNa
[ ]

s et ame smman - EBSERH

Tipo do PROTOCOLO PRT.DM.043 - Pagina 5 de 13
Documento

Titulo do ARBOVIROSES E GRAVIDEZ Emissdo: 01/03/2021 | Préxima revisdo:
Documento Versdo: 1 01/03/2023

Suspelta de Dengue

= Matificar taca ¢

Radnte da fubire, usualmants srdre doly o sete das di dursgla, o duts su mak dis seguirinn manfeacisSei: rduel, vEMtes Bantema;
Prilmgias, arcral pla; cefdela, dor recro-orbital; petbgda prova do lago positivis lescepenia Também pede se= considerade caso papeita
teda £langa com quadsa febrl| aguda, usualments eire daki & sete das de duraglia, & sem feco de Infecilo aparante.

#ios susp=ile de dengue

I Tem sinal de alarme ou de gravidade? |

+
aspontinee de au induzlde Grupo C
mmlmmﬂﬂn sapacial, rhice thlp* ou eamark lmd.mﬂ e &
sinals de gravidade asentes. - —
» Dor abdominal intensa {referida cu lwvarda na chieaue evidencide pee
& palagis) @ centihua adulearda: esal frias;
= = Whmites persisterces. pulse frace & Alfemme; snchimants caplar
= Aeirrade de liquides [ksche, derrame lanta (>3 sagundos); pressdia atarial
[Dengue sem sinala de slarme, s Drergue sam snals de akirme, com pleural derrame percirdic). [= 20 mim Hgsmauipnas:
candigio especal sem risco sechl cand gl especial au com Face = Hiprtamaka pastusal wleu [petimb, algaria [< |5 mifigh); hipotensia
& 18 comorbidades sochal & com comarbidades * Hepatamegala malor do que 2 om ifase tarda do choque); caraise
wealbes de reberde eoanal, {Fusn eardia do chogual; ssumulagis de
* Sangramerto de mucoss Ifquidess comn rauficlincla
* Lutwrgha afou irritablidada, * SAngramants grave.
* Aumento progrestivo do hematicrio, » Comprorecimence grave de drglos.
L 3 r i ;’

Indclar kidrataglo dos paclertes de Imediace de acords com a dlassificaglo, erguanss spusrda exam es [aboratorials.
Hidratagho aral para pacianses do grupe A « B. HidromeBo vanosa pars pacientes des grupos C e DU

I I ¥
niba Acompanhamento A companhamento
ot e i i e ——
Ambliars o wamid ehnlss ath aatubilmgic Em lakca d =

Candiges clinicas sspecials s'ou riace seclal ou comorbidades: lictentes (< T ance). germmas, aduleon com ade = £5 wnai, com Wpsraemde sroeral
ou aitras desncan cardicvancy ares, dabecar malitus, Dpac, dosrcas hemasclégicas crdnicas (privcipalrents anemia falcHarme), dosnca reml erdnica,
desnga doide pipica @ dosncas nsimunes B pacientss pedem apresantar evolugls derfsorivel & devem e acompanharments dferenclada

Figura 1 — Fluxograma para classificagao de risco de dengue
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Figura 2 — Fluxograma para classificacdo de risco de dengue (continuagdo)

3.2 Zika

v" Surto teve inicio em 2015, no Brasil.

v" Transmiss3o através do mosquito do género Aedes, bem como transmissdo sexual.

v" No ano de 2015 foi observado aumento na incidéncia de microcefalia em 20 vezes, o
que levou a OMS a considerar como verdadeira a relagao entre a infecgao pelo virus Zika na gravidez
e a ocorréncia desse desfecho.

v" As complica¢des ocorrem em maior grau quando a infecc3o se da no primeiro trimestre
(55%), em menor propor¢do no segundo trimestre (52%) e menos ainda no ultimo trimestre da

gestacdo (29%).
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v' Anomalias, principalmente neuroldgicas, foram observadas em 42% dos neonatos, no
primeiro més de vida. Destacam-se: calcificagcdo cerebral, atrofia cerebral, ventriculomegalia,
hipoplasia de estruturas e hemorragia do parénquima.

v" Microcefalia foi observado em 3,4% dos casos.
v' Restricdo de crescimento fetal foi observado em 9% dos RN.

v" Apenas 18% das pacientes irdo apresentar sintomas. Maioria desenvolverd formas
oligo/assintomaticas.

v' Sintomas: febre baixa (37,8-38,5), conjuntivite ndo purulenta, cefaleia, artralgia
(geralmente em maos e pés), fadiga, mialgia, rash maculopapular (geralmente pruriginoso). Dor
retro orbitaria, anorexia, vomitos podem estar presentes, mas sdo menos frequentes.

v" Principal diagnéstico diferencial é com dengue. Porém a Chikungunya também entra
nas hipdteses (ver tabela 1 com diferencas entre Zika e Dengue).

7

v' Principais diferengas para a dengue: febre da dengue é alta e o exantema é de
instalagdo mais tardia e sem muito prurido.

v' A gestante, num primeiro momento, deve ser conduzida como portadora de dengue e
o plantonista deve proceder manejando conforme o fluxograma de dengue.

v' CASO SUSPEITO: GESTANTE QUE APRESENTA EXANTEMA, INDEPENDENTE DA IDADE
GESTACIONAL.

v NOTIFICACAO COMPULSORIA.

v' Como, as vezes, é dificil fazer a diferencia¢do entre as trés arboviroses, deve-se fazer
as trés notificagdes para que seja solicitado o exame laboratorial especifico para dengue, Zika e
Chikungunya. O tipo do exame devera ser solicitado na dependéncia do tempo de evolugdo dos
sintomas. Até o quinto dia, deve ser solicitado o RT-PCR do sangue para Zika, Dengue e
Chikungunya. Apds esse periodo, solicitar as sorologias para as trés arboviroses.

v' Tratamento: paracetamol ou dipirona para manejo da dor. Ndo utilizar AAS e nem
AINES!

v' Lembrar sempre de orientar paciente a respeito da eliminacdo dos criadouros do
mosquito no domicilio.

v' Seguimento pré-natal da gestante com diagndstico laboratorial especifico de Zika
devera ser realizado no HUAB.

v' Os exames realizados no pré-natal devem ser os preconizados para as demais gestantes,
com acompanhamento ultrassonografico do feto para deteccdo de possiveis malformacdes
neuroldgicas. Lembrar sempre de excluir toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus, rubéola e herpes
(STORCH).
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v" Fetos com alteracdes de SNC, bem como recém nascidos com microcefalia devem ter
diagndstico laboratorial especifico solicitado para exclusao ou confirmacgao de Zika. Tal observagao
também é valida para os casos de aborto espontaneo e natimorto possivelmente associados a essa
infeccao.

v" A confirmacao de infeccdo pelo virus Zika ou a presenca de microcefalia ndo é indicativo
de cesariana.

Manifestacao clinicaflaboratorial

Intensidade da febre ++ +/ausente
Exanterna +{D5-D7) ++++ (D2-D3)
Mialgia ++ --

Artralgia +i- -

Dor retrorbital +++ ++
Conjuntivites -+ +++
Sangramentos ++ =

Chogue -+ -
Leucopenia/trombaocitopenia +++ -

Fomtes (STAPLES et al., 2009 apud BRASIL, 2015, edaptado; HALSTEAD et al., 1960 apud INSTITUTE DE VEILLE SAMITAIRE, 2014).

Tabela 1 — Diagnéstico diferencial: dengue x zika

3.3 Chikungunya

v" Causada pelo virus Chikungunya.

v" Transmiss3o ocorre pela picada de fémeas do mosquito Aedes infectados pelo virus.
v" Ainfeccdo na gravidez n3o se associa a teratogenicidade.

v' Risco maior para os recém nascidos de maes sintomaticas: febre, exantema, sindrome
hiperalgésica, edema das pernas, meningoencefalite e dermatite bolhosa.

v" 0 risco de transmissdo vertical é maior quando a infec¢do aguda ocorre no periodo
intraparto (49%).

v" N3o existe evidéncia que a cesariana altera a taxa de transmiss3o.
v" 0 virus n3o é transmitido pelo leite materno.

v/ Sinais e sintomas sdo semelhantes aos da dengue, sendo o principal sintoma que as
difere as fortes dores nas articulagdes acompanhadas de edema.

v" A doenca pode evoluir em 3 fases: aguda (febril), subaguda e crénica.
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v Fase aguda dura até o décimo dia. Se apds isso persistirem as dores articulares, tem-se
o inicio da fase subaguda, que pode durar até 3 meses. Se persisténcia dos sintomas apds esse
periodo - fase cronica.

v" Nesse caso, a queda da febre ndo estd associada a piora dos sintomas, como ocorre na
dengue.

v Pode ocorrer exantema, dor retro-ocular e conjuntivite bem como sintomas
gastrintestinais.

v" Podem ocorrer formas atipicas, como, por exemplo: sindrome de Guillain-Barré,
meningoencefalite, nefrite, miocardite, entre outras.

v' CASO SUSPEITO: FEBRE > 38,52 C + ARTRALGIA OU ARTRITE INTENSA DE INiCIO
AGUDO, NAO EXPLICADA POR OUTRAS CONDICOES.

v'  Gestantes fazem parte do grupo de risco!!
v" Principal diagnéstico diferencial: dengue!! (VER TABELA 2).

v' Como, as vezes, é dificil fazer a diferenciacdo entre as trés arboviroses, deve-se fazer
as trés notificagOes para que seja solicitado o exame laboratorial especifico para dengue, Zika e
Chikungunya. O tipo do exame devera ser solicitado na dependéncia do tempo de evolugao dos
sintomas. Até o quinto dia, deve ser solicitado o RT-PCR do sangue para Zika, Dengue e
Chikungunya. Apds esse periodo, solicitar as sorologias para as trés arboviroses.

v NOTIFICAGAO COMPULSORIA!

Manifestacao clinica/laboratorial Chikungunya
Intensidade da febre ++ +++
Exantema + {D5-D7} ++ (D1-D4)
Mialgia - -
Artralgia +/- +++
Dor retrorbital +++ -
Sangramentos ++ 1
Chogue -+
Plaquetopenia +++ -
Leucopenia +++ ++
Linfopenia ++ +++
Neutropenia +++ ==
Evolugao apés fase aguda Fadiga Artralgia crénica
Fonte: (STAPLES et al., ZC:‘}Q spud BRASIL, 2015, edaptado).
+++=70-100% dos pagentes; ++=40-60%; +=10-39%; +/-=-«10%,; -=0%._

Tabela 2 — Diagnéstico diferencial: dengue x chikungunya
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Caso suspeito — fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio sibito.

Pode estar associado & cefalela, a mialgias e & exantema,
Considerar histéria de deslocamento nos daltimos 15 dias para dreas com transmissao de chikungunya.

Sinals de gravidade e critérios

de internacio:
) * Acometimento neuroligico.
Grupos de risco: Avaliar sinals de = Sinaks de choqgue: extremidades frias, danose,
. e tontura, hipotensao, enchimento capilar lento
" Gestantes. gravidade, critérios ou nstabiicade hamodintmica. |
= Malores ‘t‘ 5. anos. u de internacio O ey
L e grupos de risco » Dor tordcica.
critério de internagio). - Vit _—
* Pacientes com comorbidades. . “2:1 us::ersns S

+ Descompensacio de doenca de base.

* Sangramentos de mucosas.

* 4
Pacientes sem sinais de gravidade, sem Pacientes do grupo de risco Pacientes com sinais de gravidade efou
critério de internacdo efou condigdes em observagio critério de intemacio
de risco 1 T
: ) Acompanhamento ambulatorial Acompanhamento em intemacac
Acompanhamento ambulatonial am observagso

Fonte: Classificacao de risco e mangjo do paciente com chikungunya, Ministério da Sadde.

Figura 3 — Classificacdo de risco do paciente com suspeita de Chikungunya

v' Por fazerem parte do grupo de risco, deve ser solicitado hemograma obrigatoriamente
para todas as gestantes.

v'  As pacientes sem sinais de gravidade (vide figura 3), apds avaliagdo médica e de
hemograma (em caso de comorbidades associadas outros exames podem ser solicitados, a critério
médico) devem ser orientadas quanto ao uso de medicagfes sintomdticas (paracetamol é a droga
de escolha, porém a dipirona também pode ser utilizada), hidratacdo (2 litros em 24h), compressas
geladas nas articulagOes afetadas (a cada 4 horas durante 20 minutos) e repouso (FIGURA 4).

v' As gestantes que ndo apresentam sinais de gravidade devem ser acompanhadas
diariamente até o desaparecimento da febre. Nesses casos, o acompanhamento é ambulatorial.

v" N3o utilizar AAS, AINES nem corticoides na fase aguda da doenca.
v' Alterac3do laboratorial mais frequente: leucopenia com linfopenia < 1000 céls/mm3.

v" Plaquetopenia < 100.000 é rara.
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Exames:

1 - Especificos: conforme orientacdo da
Vigilancia Epidemiolagica (isolamento viral,
PCR ou sorologia).

2 - Inespecifico: hemograma com contagem
de plaguetas (awdliar diagnastico diferencial).
2 - Complementares: conforme critério médico.

|

Conduta clinica na unidade:

1 - Droga de escolha: paracetamol ou dipirona.
Evitar o uso de aspirina e anti-inflamatérios.
Em caso de dor refratiria seguir as recomenda-
ghes do Febre de Chikungunya: manejo clinfco.
2 - Hidratacio oral: avaliar grau de desidrata-
30 e estimular 2 ingest3o de liquidos.

3 - Awvaliar hemograma para apoio no
diagnéstico diferencial: dengue, malaria

e leptospirose.

4 - Notificar.

5 - Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade.

6 - Orientar retorno diario até o
desaparecimento da febre.

Fonte: Classificagdo de risco e manejo do padiente com chikungunya, Ministério da Salde.

Figura 4 — Conduta clinica dos pacientes com suspeita de Chikungunya

v'  As gestantes que apresentem sinais de gravidade devem receber suporte imediato e
serem reguladas para maternidade de alto risco através da central de regulagdo.
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