GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA NOTA TECNICA
‘I"J Secretaria da Saude CONJUNTA N°
k it. Centro de Operagdes de Emergéncias de Saude Publica para 03/2024
.-,‘""":‘ Dengue e outras Arboviroses - SESAB/GAB/COE-DENGUE

| PROCESSO: || 019.18705.2024.0037740-24
|ORIGEM:  [SESAB/GAB/COE-DENGUE; SESAB/SAIS/DGC
‘ OBJETO: HNota Técnica Conjunta

Nucleos Regionais de Saude/ Regionais de Saude/ Secretarias Municipais de

Interessado: Saude/ Servicos de Saude

Assunto: NOTA TECNICA N° 03/2024 COE-BA - Dengue na gestagdo e no puerpério

CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA SATIR

PARA DENGUE E OUTRAS ARBOVIROSES (COE BAHIA)

A dengue é uma doencga infecciosa febril aguda, que pode se apresentar de forma benigna ou
grave, dependendo de alguns fatores, entre eles: o virus envolvido, infec¢gao anterior pelo virus
da dengue e fatores individuais como doencgas cronicas.

Alguns grupos populacionais sao mais susceptiveis a complicagoes e evolugao para as
formas mais graves da dengue, entre eles as gestantes e puérperas, especialmente até 14
dias pos-parto, em decorréncia das alteragdes fisioldogicas que ocorrem nos periodos
gestacional e puerperal.

A literatura tem mostrado que gestantes sdo consideradas um grupo de risco e de maior
probabilidade de progredir para formas mais graves da doenca e O6bito, uma vez que, as
modificagdes do organismo materno e o risco de sangramento de origem obstétrica na gestante
associado a dengue, pode dificultar a identificagao correta e precoce das manifestagdes clinicas
da doencga.

Na evolugao sintomatica da dengue, sao reconhecidas trés fases clinicas: febril, critica e de
recuperagao. Conhecé-las é fundamental para o adequado manejo das diferentes formas
clinicas, principalmente entre gestantes.

A fisiopatologia da doenca em gestantes e puérperas nao difere da mulher ndo gravida. Por sua
vez, alguns dos sinais e sintomas da doenga poderao ser confundidos, como nauseas, vomitos,
dor abdominal, hipotens&o postural e taquicardia, retardando o diagndstico e as medidas de
hidratagédo precoce, predispondo a evolugéo de maior gravidade.

Os procedimentos utilizados para diagnosticar as infecgdes causadas pelo virus da dengue em
gestantes e puérperas também ndo diferem daqueles utilizados na populagdo adulta.
Classicamente, o diagnostico se divide em clinico (epidemioldgico, informagdes da anamnese e
exame clinico), diagnostico diferencial, diagnodstico e estratificacdo da gravidade do caso e



diagndstico laboratorial. Diante de um quadro clinico suspeito, o diagnéstico laboratorial torna-
se crucial, permitindo um manejo terapéutico precoce e eficaz, o que contribui para a redugao
da morbidade e da mortalidade por dengue.

Considerando o aumento do numero de casos de dengue, desenha-se um quadro de saude
publica que inspira cuidados diferenciados para as gestantes e puérperas. Gestantes com
dengue devem ser tratadas de acordo com a fase clinica da doencga e suas particularidades.

Nos casos de gestantes e puérperas até o 14° dia pdés-parto sem sinais de alarme que
apresentem manifestagdes clinicas sugestivas ou diagnostico de dengue, devem ser atendidas
com brevidade e iniciar as condutas, mantendo acompanhamento e hidratagdo vigorosa.

A s gestantes e puérperas até o 14° dia pods-parto com sinais de alarme devem ser
internadas, preferencialmente, em um hospital onde exista a possibilidade de cuidados
intensivos, caso ocorra progressao da doencga.

Os sinais de alarme na dengue sao:

- dor abdominal intensa (referida ou a palpagao) e continua,

- vOmitos persistentes,

- acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico),
- hipotensao postural e/ou lipotimia,

- hepatomegalia (>2 cm abaixo do rebordo costal),

- sangramento de mucosa,

- sinais de comprometimento do sistema nervoso central e

- aumento progressivo do hematdcrito (>10%).

Nos casos de gestantes e puérperas até o 14° dia pés-parto com sinais de gravidade
(choque, sangramento grave ou disfuncdo grave de 6rgaos), os cuidados devem ser,
preferencialmente, em leito de terapia intensiva. Caso o leito ndo esteja disponivel, deve
receber os cuidados em leitos de unidades semi-intensiva ou leitos clinicos, e solicitado a
imediata transferéncia para unidade que disponha de leito de terapia intensiva.

Os sinais de choque na dengue séo:

- taquicardia,

- extremidades distais frias,

- pulso fraco filiforme,

- enchimento capilar lento (>2 segundos),

- pressdo arterial convergente (<20 mmHg),

- taquipneia

No pés-parto, a mulher com dengue enfrenta o risco de hemorragias, demandando evolugéo
cuidadosa da involugao uterina e de sua contratilidade. Sabe-se que o puerpério € um dos
periodos de maior risco de trombose na vida da mulher e que na dengue grave os eventos



hemorragicos ocorrem com maior frequéncia.

O risco de transmissdo do virus da dengue (DENV) por meio da amamentacao parece ser
um_evento raro, com apenas um caso documentado e descrito na literatura. Por isso,
considerando as inumeras vantagens do aleitamento natural, a orientacdo é a manutencao do
aleitamento natural em puérperas com dengue.

Considerando que o leite materno é recomendado até os dois anos ou mais, sendo de forma
exclusiva até os seis meses, e considerando a introducdo da vacina Dengue no Sistema Unico

de Saude (SUS), na impossibilidade de adiar a vacinacdo de lactantes, diante da possivel
transmissao do virus vacinal pela amamentacao e de eventos adversos para a crianga,

recomenda-se suspender a amamentacao por 15 dias apdés a vacinagdo e buscar uma
Unidade Basica de Saude ou a Rede de Banco de Leite Humano para orientagcdo e

acompanhamento, a fim de manter a produgao de leite e garantir o retorno a amamentacgao.
Durante a suspensdo da amamentacdo, recomenda-se a extracdo e o descarte do leite
regularmente.

Os cuidados pré-natais regulares nao diferem se determinada comunidade ou regido esta em
periodo de pico epidémico da dengue. As Unicas diferengas sao relacionadas a énfase dada as
orientagcdes de prevencdo da doenca e do fornecimento de informagbes que permitam a
gestante a pronta identificacdo dos sinais e sintomas da dengue e a necessidade de procura de
assisténcia meédica quando eles estiverem presentes.

Atentar para:

- Aproveitar o momento do pré-natal e grupos de sala de espera para orientar medidas
preventivas, como uso de repelentes, cuidados com o ambiente (focos peridomiciliares), uso de
telas mosquiteiros;

- Orientar sobre os sinais e sintomas da dengue e de gravidade;
- Promover vinculagéo da gestante ao servigo e fazer o acompanhamento préximo;

- Hidratagao via oral na gestante pode ser dificil, pela capacidade gastrica diminuida e pelas
nauseas que acompanham a gestagao; monitorar de perto e auxiliar individualmente.

- Soro caseiro nao substitui o soro de reidratagao oral para casos de dengue.

Em caso de suspeita de dengue esta disponivel:

- Manual de prevencao, diagnostico e tratamento da dengue na gestacdo e no puerpério.-- Sdo

Paulo: Federacdo Brasileira de Associacbes de Ginecologia Obstetricia/ Ministério da Saude,
2024.

- Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente — eixo atencéo as
mulheres. https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/dengue-e-gestacao/

- NOTA TECNICA CONJUNTA N° 11/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS - considerando a introducéo
da vacina Dengue no Sistema Unico de Saude (SUS) e em virtude da possivel transmisséo do
virus vacinal pelo leite materno, fazem as seguintes consideracdes e recomendagdes.

Documento assinado eletronicamente por Marcia Sao Pedro Leal Souza, Coordenador, em
11/03/2024, as 17:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I e II, do
Decreto n° 15.805, de 30 de dezembro de 2014 .
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file:///C:/Users/paula.amaral/Downloads/2024%20Manual_dengue_gravidez_FEBRASGO%20(1).pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/dengue-e-gestacao/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/dengue-e-gestacao/
file:///C:/Users/aluap/Downloads/Nota%20T%C3%A9cnica%20Conjunta%20n%C2%BA%2011.2024-CGICI-DPNI-SVSA-MS.pdf
http://www.legislabahia.ba.gov.br/documentos/decreto-no-15805-de-30-de-dezembro-de-2014

"I Documento assinado eletronicamente por Liliane Mascarenhas Silveira, Diretor, em 12/03/2024, as
JEI- L‘il’ 09:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I e II, do Decreto n°®
cletronica 15.805. de 30 de dezembro de 2014.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o coédigo verificador 00085502019
F14 ¢ 0 codigo CRC S5CC5BCF4.
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