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Introducao

Ao longo das ultimas decadas, o Brasil tem enfrentado desafios significati-
vos relacionados a infeccdo pelo virus da dengue (DENV), transmitido pelo
mosquito Aedes aegypti. Sabe-se que a dengue e endémica em muitas regi-
oes tropicais e subtropicais do pais, frequentemente protagonizando surtos
epidémicos que podem variar em intensidade e frequéncia, influenciados por
fatores como condicoes climaticas, urbanizacao desordenada, falta de sane-
amento adequado, entre outros.(? 0 governo brasileiro tem implementado
varias estrategias, ao longo dos anos, para controlar a propagacao do DENV,
incluindo campanhas de conscientizacao publica, programas de controle de
vetores, medidas de gestdo ambiental e, mais recentemente, a vacina.®’ No
entanto, os desafios persistem devido a complexidade do ciclo de vida do
mosquito vetor e ao saneamento basico deficitario em algumas areas. A
capacidade adaptativa do Aedes aegypti tambem tem reduzido significativa-
mente a efetividade das estratégias de seu controle, a exemplo do controle
com inseticidas, demandando mudancas constantes. Nesse cenario, a infec-
cao pelo DENV segue desafiando os servicos de satide publica, apresentando
taxas elevadas de morbimortalidade e confirmando que pouco avanco real
para o seu controle foi solidamente concretizado.”

Os dados do boletim epidemiologico publicado pelo Ministerio da Saude
demonstram que, em 2023, do periodo da semana epidemioldgica (SE) 1até
a SE 35, foram registrados 1.530.940 casos provaveis de dengue no pais,
e o coeficiente de incidéncia de 7539 casos/100 mil habitantes. Esses nu-
meros representam um aumento de 16,5% no numero de casos, quando
comparado com o mesmo periodo do ano anterior.”) Ja os dados de dengue
referentes ao periodo entre as SEs 1e 5 de 2024, comparados com os do
mesmo periodo de 2023, demonstram um aumento significativo da incidéen-
cia em 2024, com antecipacdo do aumento do nimero de casos (Figura 1).)
Entre as varias interpretacoes sobre esse aumento expressiva em 2024,
a resposta a mudanca climatica deve ser considerada.®” Utilizando o link
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/in-
forme-semanal/coe-dengue-informe-07-led_.pdf, é possivel entrar em um
site do Ministério da Saude que informa a evolucao semanal do nimero de

casos de dengue.
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Figura 1. Nimero de casos provaveis de dengue por semana epidemioldgica

Alguns grupos populacionais sao mais susceptiveis a complicacoes e
evolucao para as formas mais graves da dengue, entre eles as gestantes e
puérperas,® especialmente até 14 dias pds-parto, em decorréncia do retor-
no lento das alteracdes fisiologicas aos padroes pre-gestacionais. Dados pre-
liminares (ainda ndo divulgados) do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo/Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses (SINAN/CGARB/
MS) indicam que o nimero de casos de dengue em gestantes aumentou con-
sideravelmente em 2024. Comparando a frequeéncia registrada desses diag-
nosticos nas semanas epidemiologicas de 01 a 06/2023 com as mesmas se-
manas de 2024, verificou-se que o numero de casos de dengue em gestantes
aumentou em 345,2% no corrente ano. Portanto, considerando esse aumento
do nuimero de gestantes com dengue, aliado ao risco aumentado de formas
graves nessas mulheres, desenha-se um quadro de saude publica que inspira
cuidados diferenciados, visto que tanto o prognostico materno quanto o prog-
nostico perinatal estao comprometidos nessa doenca. Para o lado materno, o
risco aumentado de morbimortalidade baseia-se na ocorréncia potencial das
formas graves, como choque, hemorragias e 6bito.®'” Quanto ao progndstico
perinatal comprometido, as complicacoes mais frequentemente observadas

sdo a prematuridade, restricdo de crescimento intrauterino e morte fetal.M2
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Deve ser ressaltado que ainda nao houve progresso no que se refere ao tra-
tamento especifico da dengue nem sobre vacinas que possam ser utilizadas
com seguranca durante a gravidez.®*)

De forma objetiva, a profilaxia acessivel para evitar os efeitos delete-
rios da dengue durante o ciclo gravidico-puerperal baseia-se em atitudes
comportamentais, pessoais e comunitarias, as quais devem ser continua-
mente lembradas, reforcadas e repassadas para as pessoas. Na pratica,
observa-se que a difusdo dessas orientacOes para gestantes e puéerperas e
falha, mesmo considerando que elas sao as mesmas para evitar a infeccao
por todos os arbovirus.>" Essas falhas sdo frequentes e vao desde aque-
las que visam ao controle de criadouros do mosquito ate ao uso de vestes
apropriadas e de repelentes.

Se falham as medidas profilaticas, sera necessario organizar adequa-
damente as unidades de atendimento para gestantes e puéerperas até o
142 dia pos-parto, ainda na fase inicial da doenca, evitando-se os casos de
dengue grave, responsaveis pelos obitos dela decorrentes. Alem do acolhi-
mento, a triagem com classificacdo de risco € de suma importancia, pois
possibilita o tratamento prioritario e oportuno para 0s casos com sinais de
alarme e para os casos graves.®

Todas essas informacees, aliadas a limitacdo de estudos publicados
especificamente sobre a assisténcia clinica, pre-natal, obstétrica e puerpe-
ral a mulheres com dengue em nosso meio, justificam a elaboracao deste
Manual. Sem duvida, a assertividade e a rapidez no atendimento, seguindo
os principios adequados que norteiam a assistencia clinica e obstétrica a
essas mulheres, possibilitam a reducdo dos potenciais agravos a saude
materna e perinatal.(%%20)

0 virus da dengue

Os arbovirus sao organizados filogeneticamente em seis familias
(Togaviridae, Flaviviridae, Bunyaviridae, Reoviridae, Rhabdoviridae e
Orthomyxoviridae).?) E importante apontar as arboviroses, pois, dentro dos
picos de incidéncia de cada um deles, ainda sao importantes para o diag-
nostico diferencial clinico e laboratorial da infeccao causada pelo DENV,
pertencente a familia Flaviviridae.(>2%2%
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Por ser um virus cujo genoma e formado por RNA, o DENV apresenta
elevadas taxas de mutacao, e seus diferentes tipos derivados dessa ca-
racteristica implicam potencial patogénico diverso, com manifestacoes
clinicas de espectro variado. O DENV possui quatro sorotipos diferentes,
denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4.(%)

O principal vetor do DENV no ciclo urbano no Brasil e o mosquito
Aedes aegypti, responsavel tanto pelos surtos epidémicos quanto pelas
taxas endémicas dessa infeccdo.2326)

Influéncia da dengue sobre o

prognostico materno e perinatal

Todos os sorotipos da dengue aumentam a producao de quimiocitocinas
pro-inflamatorias, promovem trombocitopenia e aumentam a permeabili-
dade vascular, fendmenos fisiopatologicos responsaveis por varios agra-
v0s a salde materna. Em decorréncia da permeabilidade vascular compro-
metida, observam-se maior risco de choque, trombocitopenia e fenémenos
hemorragicos, agravados pelo aumento das quimiocitocinas pro-inflama-
torias. A literatura tem mostrado que gestantes sao consideradas um gru-
po de risco e de maior probabilidade de progredir para formas mais graves
da doenca e 6bito.?”

No Brasil, uma avaliacao retrospectiva apontou que a taxa de obitos ma-
ternos por dengue entre 2007-2015 foi quatro vezes maior entre gestantes
com dengue, com prognostico pior no terceiro trimestre gestacional® €m
outra avaliacao das perdas maternas por dengue entre 2007-2012, verificou-
-se que a dengue aumentou essa taxa, a qual foi estatisticamente significativa
quando se compararam os primeiros 10 dias da doenca com os obitos ocorri-
dos apos 10 dias, sinalizando que, na fase aguda da doenca, mulheres no ciclo
gravidico-puerperal precisam de atencao e cuidado diferenciado,’® que deve
incluir também gestantes com menos de 12 semanas.®® Comparando a mor-
talidade materna por dengue em uma avaliacao prospectiva de 40 gestantes
na India, observaram-se elevadas taxas de hemorragia pos-parto, lesdo renal
aguda, insuficiéncia hepdtica, choque e morte materna no puerpério.?

Considerando o rationale que associa as modificacoes do organis-

mo materno com eventuais desfechos ominosos da dengue na gestacao,



e como essas modificacoes se mantém de forma mais pronunciada nas
primeiras duas semanas apos o parto, a proposta deste Manual e incluir
nesse grupo de maior risco tambem a puérpera até o 142 dia apos o
parto.

O risco de sangramento de origem obstetrica na gestante com dengue
associa-se com as adaptacoes fisiologicas da gravidez, as quais podem di-
ficultar a identificacao correta e precoce das manifestacoes clinicas da do-
enca. 0 aumento da permeabilidade capilar em gestantes ¢ uma adaptacao
funcional, mas que é nitidamente exacerbada na dengue. Esse fato alerta
para o maior risco de a gestante e a puerpera com dengue desenvolverem
edema agudo de pulmado quando incluidas em regime de hiper-hidratacado,
que faz parte do tratamento da doenca.®%

Apesar de ser pouco divulgado na literatura especializada, o prognaos-
tico gestacional e perinatal em gestantes com dengue tambem e com-
prometido, observando-se associacao direta com a idade gestacional e a
intensidade da doenca e suas complicacoes.®333 A producdo de citocinas
pro-inflamatorias pode estimular o Utero, aléem de aumentar a permeabi-
lidade capilar sistémica e tambem placentaria, com potencial para resul-
tar em aumento das taxas de abortamento, prematuridade, restricao do
crescimento fetal, morte fetal e transmissao vertical do DENV, essa ultima
um evento pouco frequente (337 Localmente, as alteracoes estruturais da
placenta incluem edema do estroma vilositario, nos sinciciais e corangiose,
e podem trazer prejuizo as trocas maternas e fetais que ocorrem nessas
vilosidades, além de facilitar a transmissdo vertical do virus.®® Uma ava-
liacdo prospectiva de 40 gestantes indianas com dengue observou taxas
elevadas de abortamento, prematuridade, baixo peso ao nascer e morte
fetal e neonatal.?

A transmissao vertical do DENV é evento infrequente e raramente
reportado na literatura.®*%) No entanto, quando ele ocorre, é necessa-
rio o pronto diagnostico, propiciando intervencao adequada e rapida ao
neonato.?94? Segundo Arragain et al. (2017),“3 a transmissdo vertical do
DENV e mais comum quando o periodo de viremia materna e proximo ao
parto, e a evolucdo pos-natal desses neonatos apresenta elevadas taxas
de morbidade.
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Fisiopatologia

Embora a infeccao pelo DENV esteja associada a uma doenca autolimi-
tada, na maioria dos individuos ela apresentara sintomas leves da doen-
ca, estimando-se que menos de 5% evoluirao para quadros mais graves.
19 A limitacdo é que essa evolucdo é imprevisivel, e isso faz com que o
cuidado inicial seja sempre de qualidade. Teremos casos de dengue as-
sintomaticos, mas, quando a doenca e sintomatica, ela caracteriza-se por
ser sistémica e dinamica de amplo espectro clinico, variando desde as for-
mas oligossintomaticas ate quadros graves como hemorragias, choque
e faléncia importante de outros 6rgdos, potencialmente letais.“ Na sua
evolucao sintomatica, sao reconhecidas trés fases clinicas: febril, critica e
de recuperacao. Conhecé-las e fundamental para o adequado manejo das
diferentes formas clinicas, principalmente entre gestantes e mulheres ate
14 dias apos o parto.?®)

Existem varias lacunas no entendimento fisiopatolégico da dengue,
algumas delas devido a falta de um modelo animal que consiga refletir
0 que ocorre no organismo humano.“? A infectividade do DENV depende
da ligacao das glicoproteinas do envelope viral aos receptores celulares
preponderantes na superficie das células de Langerhans dendriticas,“®
permitindo que o RNA entre no citoplasma, e a partir dai se da a repli-
cacao viral. Essas celulas sao o alvo preferencial do DENV, mas tambem
desempenham importante papel levando o virus até os ganglios, onde sao
recrutados monacitos e macrofagos, estabelecendo-se a infeccao. A partir
dai a infeccado se torna sistémica (fundamentando toda a fisiopatologia da
doenca) e a resposta imune é deflagrada.“”

Uma vez estabelecida a infeccao pelo DENV, apos um periodo inicial de
incubacao de tipicamente trés a sete dias, ela se manifesta com inicio subito
de febre acompanhada de viremia elevada, conhecida como fase febril.?
Alguns individuos passam para a fase critica, a qual esta associada ao ex-
travasamento de plasma, enquanto outros prosseguem diretamente para
a fase de recuperacdo, sem desenvolver extravasamento plasmatico.“® A
disfuncao endotelial observada na fase critica da dengue grave associa-se
a um aumento transitorio da permeabilidade vascular, em ultima analise a

responsavel pelo extravasamento vascular para o intersticio, com acumulo



de liquido nas cavidades pleural e peritoneal, e reducao da pressao arterial e
da pressao de pulso, resultando em ma perfusao dos 6rgaos.“? As vénulas
pos-capilares demonstraram ser o local predominante, onde € observado
aumento da permeabilidade vascular com reducao do fluxo sanguineo e da
perfusdo durante a fase critica. Muitos mediadores de citocinas,“>*9 produ-
tos de mastocitos, mediadores lipidicos inflamatorios, o NS1 (que induz au-
mento da fosfolipase A2) e o fator ativador de plaquetas sdo alguns dos
fatores implicados no extravasamento vascular e na génese do choque.'5?

Considera-se que a leucopenia e a trombocitopenia sejam as altera-
coes hematologicas mais frequentes e tipicas da dengue. A leucopenia
acontece precocemente tanto na doenca leve como nas formas mais gra-
ves e parece ser decorrente de um efeito direto do virus na medula ossea.
Algum grau de trombocitopenia € comum nas diferentes formas clinicas,
mas a trombocitopenia grave (<50.000 plaguetas/mm?) esta associada a
maior gravidade da doenca e a desfechos desfavoraveis. Varios mecanis-
mos sao sugeridos para a ocorréncia de trombocitopenia na dengue. Entre
eles, sao citados a reducao da trombopoiese secundariamente a supressao
da medula ossea pelo DENV e o aumento da retirada das plaquetas do
sangue periféerico.®® Os mecanismos subjacentes a supressdo da medula
0ssea e a consequente trombocitopenia tambem podem estar associados
a alteracoes funcionais nas celulas do estroma, que regulam a secrecao de
citocinas inflamatorias e a hematopoiese, alterando quantitativa e qualita-
tivamente a producdo de plaguetas.®” Também ja foi demonstrado que o
antigeno viral NS1induz atividade da enzima fosfolipase A2, de prostaglan-
dinas e de citocinas inflamataorias em monaocitos, contribuindo para a pla-
quetopenia.®? Outros mecanismos aventados apontam a adesdo das pla-
quetas aos leucdcitos e ao virus, além da producdo de anticorpos.®® Essas
alteracoes estao ligadas fortemente aos eventos hemorragicos da dengue.

Em media, 24 horas apos a entrada do DENV no organismo, o siste-
mMa imune comeca a esbhocar sua resposta, inicialmente baseada na pro-
ducdo de imunoglobulina M (IgM), detectavel para subsidio diagnostico
apos o quinto dia de manifestacGes clinicas da dengue.®® A producao de
imunoglobulina G (IgG) normalmente é detectavel apos 14 dias. Nos casos

de infeccao previa por dengue, a resposta imune para a infeccao atual e
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bloqueada, visto que 0 organismo busca na memoria celular nova resposta
para o DENV da infeccao antiga. Essa e uma das explicacOes para a gravi-
dade crescente em casos de repeticao da dengue predispondo a dengue
grave.®” Nos casos de repeticdo da dengue, as informacoes disponiveis in-
dicam que quanto maior for o intervalo entre as infeccoes, maior sera a
gravidade.®®)

A fisiopatologia da doenca em gestantes e puérperas nao difere da-
quela da mulher nao gravida, mas a hemodiluicao fisiologica da gravidez
podera mascarar a trombocitopenia, a leucopenia e a hemoconcentracao
associadas a dengue, lembrando que essas modificacoes regridem lenta-
mente. Por sua vez, alguns dos sinais e sintomas da doenca poderdo ser
confundidos, como nauseas, vomitos, dor abdominal, hipotensao postural e
taquicardia, retardando o diagnostico e as medidas de hidratacdo precoce,

e predispondo a evolucao de maior gravidade.

Diagnostico

0 diagnostico clinico da infeccao por dengue pade ser desafiador, devido ao
amplo espectro de sintomas e apresentacdes clinicas, que vao desde uma
manifestacdo febril leve até sindromes graves e potencialmente fatais.®?
Dessa forma, diante de um quadro clinico suspeito, o diagnostico labora-
torial torna-se crucial, permitindo um manejo terapéutico precoce e eficaz,
0 que contribui para a reducao da morbidade e da mortalidade da dengue.
(235760) Os procedimentos utilizados para diagnosticar as infeccoes causa-
das pelo DENV em gestantes e puerperas nao diferem daqueles utilizados
na populacao adulta fora do ciclo gravidico-puerperal. Classicamente, eles
se dividem em diagndstico clinico (epidemioldgico, informacoes da anam-
nese e exame clinico), diagnostico diferencial, diagnostico e estratificacdo
da gravidade do caso e diagnostico laboratorial. Como premissa basica de
cuidado a gestante e a puerpera ate o 142 dia pos-parto, diante da similari-
dade entre as manifestacGes clinicas de algumas infecces (outras arbo-
viroses, Covid-19, leptospirose e sarampo, entre outras) e a possibilidade
de evolucao rapida das infeccoes pelos varios tipos de DENV para formas
graves, recomenda-se que em areas endemicas a infeccdo decorrente do
DENV seja considerada como o principal diagnostico diferencial entre elas,



permitindo que sejam instituidas as medidas de suporte clinico de forma

rapida e assertiva.

Diagnostico clinico

Como visto, o diagnostico clinico da dengue e extremamente importante,
sinalizando que, diante de um quadro clinico suspeito, o diagnostico labora-
torial torna-se crucial, permitindo um manejo terapéutico precoce.®9 Para
o diagnostico clinico da dengue, sao utilizadas as ferramentas classicas
(anamnese e exame clinico) com adaptacées que a doenca demanda, a

exemplo das variaveis epidemiologicas.

Variaveis epidemiolagicas

Enfatizando os aspectos epidemioldgicos como parte importante do diag-
nostico, relembra-se da elevada relevancia da infeccao pelo DENV para o ser
humano, significando desafio crescente nas regices tropicais e subtropicais
do planeta. No entanto, a globalizacao facilitou que essa doenca migrasse
para regioes de clima temperado nos ultimos anos, justamente em decor-
réncia do aumento de vetores artropodes nessas latitudes.® Para gestantes
e puérperas sintomaticas que retornam dessas areas (menos de 14 dias),
e imperativo que o profissional da saude tenha conhecimento dessas in-
formacoes por meio da anamnese. Da mesma forma, deve-se considerar
a eventual coincidéncia de cenarios epidemiologicos em que a frequéncia de
sarampo, Covid-19 e leptospirose nao possa ser descartada.?16263)

Como o risco basico de ocorréncia das arboviroses e a presenca do
vetor (Aedes aegypti), o aparecimento e a circulacdo de um determinado
arbovirus dependem inicialmente da introducao desse virus naquela comu-
nidade e, a partir dai, das condicoes sanitarias existentes. De acordo com
0s dados epidemiologicos divulgados pelo Ministério da Satide,®?% pode-se
considerar que a populacdo brasileira esta em constante risco da dengue.

Anamnese e exame clinico
Alem de obter as informacoes epidemiologicas, a anamnese pode carac-
terizar a presenca das manifestacoes e definir em qual fase da doenca

a gestante se encontra. Alem disso, pode dar as primeiras informacoes
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referentes aos diferentes agentes etiologicos possiveis. Na historia da do-
enca atual referente a dengue, as manifestacoes clinicas dependem da
fase da doenca.859€0) Na fase inicial, as manifestacoes clinicas sao domi-
nadas por febre, cefaleia, exantemna maculopapular, mal-estar, astenia,
mialgia, artralgia (normalmente de baixa intensidade) e dor retro-orbitaria.
Nos casos mais graves, a febre tende a ceder entre o terceiro e o setimo
dia do inicio dos sintomas (periodo de defervescéncia), mas surgem outras
complicacoes que devem alertar o obstetra para uma evolucao mais grave.
Sao os casos de dor abdominal intensa, vémitos, derrames das cavidades
virtuais, hipotensao, hepatomegalia, manifestacoes hemorragicas e sinais
de comprometimento do sistema nervoso central (letargia e/ou irritabilida-
de). Detalhes dessas manifestacoes serdo discutidos na secdo de avaliacao
da gravidade da dengue.

Considerando o exame fisico, na maioria dos casos, confirmam-se as
informacdes da anamnese, e 0s achados dependerao da fase da doenca.
Sistematicamente, devem-se avaliar temperatura, frequéncia cardiaca, ca-
racteristicas do pulso (frequéncia, cheio ou filiforme), grau de consciéncia
(escala de coma de Glasgow), estado de hidratacdo, pressdo arterial, enchi-
mento capilar e derrames de cavidades virtuais, caracterizar dor abdominal
e hepatomegalia, verificar presenca de exantema e buscar manifestacoes
hemorragicas espontaneas ou induzidas (prova do laco).

Junto com as informacoes clinicas, dois exames subsidiarios indire-
tos complementam a suspeita clinica inicial de dengue, principalmente em
gestantes: a prova do laco e o hemograma. Apesar de suas limitacoes nos
casos graves e em pacientes obesas, a prova do laco € uma evidéncia in-
direta da fragilidade capilar, base da desidratacao em graus variados, da
reducao dos elementos figurados do sangue e do hematocrito elevado.
0 hemograma traz informacoes importantes como a agressao indireta
a medula por acao viral, com reducao dos elementos figurados do san-
gue (notadamente a plaguetopenia) e hematocrito elevado decorrente do
extravasamento liquido que ocorre em resposta ao aumento da permea-
bilidade capilar. Segundo orientacdo do Ministério da Saude,® todo caso
suspeito de dengue deve ser notificado no http:/sinan.saude.gov.br/sinan/
login/login.jsf.



Aspectos tecnicos para a realizacao da prova do laco
Segundo orientacoes do Ministério da Saude (2016),%2 a prova do laco deve
ser realizada na triagem de todos os pacientes com suspeita de dengue
sem sangramento espontaneo. Essa prova sera repetida no acompanha-
mento clinico se a prova realizada previamente for negativa.

1. Verificar a pressado arterial e calcular o valor medio pela formula:

Pressao Arterial . Pressao Arterial

Média da Pressdo Arterial = Sistolica Diastolica

2. Insuflar o manguito do esfigmomanometro ate o valor medio, manter
durante cinco minutos em adultos ou trés minutos em criancas;

3. Demarcar uma area de aproximadamente 2,5 cm x 2,5 cm abaixo 5
cm da dobra do cotovelo, delimitando-a como um quadrado na pele
com caneta ou outro marcador;

4. Contabilizar o numero de petequias no quadrado;

Avaliar o resultado: a prova sera positiva se houver 20 ou mais pete-
quias em adultos e 10 ou mais em criancas (Figura 2).

Prova do laco positiva:
+ Adultos: 20 ou mais petéquias
+ Criancas: 10 ou mais petéquias

Fonte: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Programa de Pos-Graduacdo em
Epidemiologia. Como realizar a prova do laco para avaliacdo de casos suspeitos de dengue? Porto
Alegre:  TelessaldeRS-UFRGS;  2020.  Disponivel — em:  https//www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/
como-realizar-prova-do-laco-para-avaliacao-de-casos-suspeitos-de-dengue/©

Figura 2. Leitura da prova do laco
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Diagnostico diferencial

Algumas manifestacoes clinicas de complicacdes que ocorrem no ciclo
gravidico-puerperal podem dificultar a avaliacao de gestantes e puérperas
infectadas pelo DENV, como a hiperémese gravidica, pré-eclampsia (princi-
palmente quadros mais graves), sindrome HELLP, corioamnionite e infec-
cdo puerperal.l?

A semelhanca das manifestacoes clinicas da dengue com um grande
numero de doencas faz do diagnostico diferencial da dengue um leque
amplo de possibilidades. Em relacao ao diagnostico diferencial com ou-
tras doencas infectocontagiosas, devem-se considerar prioritariamente
0s aspectos epidemiologicos da atualidade nas varias regioes do Brasil.
Se a frequéencia da chikungunya esta mais elevada em uma regiao, em
outra estara mais elevada a Covid-19, em outra, 0 sarampo e em outra, a
influenza. Como a dengue ocorre mais no verao, a ocorréncia de chuvas
fortes e enchentes traz em seu contexto a leptospirose para esse cena-
rio de sindrome febril. O mais adequado é uma informacao ampliada de
todas as possibilidades, alertando sob esse prisma regional. Com essas
consideracbes, fazem parte dessa lista as outras arboviroses (zika, chi-
kungunya), influenza, Covid-19, leptospirose, hepatites virais, malaria, ru-
béola, sarampo, escarlatina, eritema infeccioso, mononucleose infecciosa,
hantavirose, febre amarela, riquetsioses (febre maculosa), parvovirose,
citomegalovirose, enteroviroses, processos septicos, encefalites/menin-
gites (virais e bacterianas) e febre tifoide. Também causam alguma difi-
culdade diagnostica as purpuras, neoplasias hematologicas, intoxicacoes
alimentares e farmacodermias.(843)

Considerando as doencas que causam dor abdominal, devem-se co-
locar como diagnostico a ser descartado a apendicite, obstrucdo intestinal,
abscesso hepatico, abdome agudo, pneumonia, infeccao do trato urinario,
colecistite aguda, entre outras afeccées. As miocardites (de causas varia-
das) também figuram nessa lista, sendo geralmente ligadas aos quadros
graves da dengue, incluindo o choque.

Por apresentarem varias caracteristicas clinicas em comum, no mo-
mento epidemiologico do Brasil, as infeccoes que mais desafiam quanto ao
diagnostico diferencial sdo as outras arboviroses (zika e chikungunya),®”



Covid-19, leptospirose, influenza e sarampo,® fazendo que haja deman-
da por confirmacao laboratorial em grande parte dos casos. As mani-
festacOes clinicas das arboviroses aqui abordadas diferem mais pela
intensidade do que por sua presenca.®® No quadro 1, estdo resumidas
as caracteristicas e frequéncias comparativas de sinais e sintomas mais
comuns nas infeccoes pelo DENV e pelos virus da zika (ZIKV) e da febre
chikungunya (CHIKV).29

Quadro 1. Frequéncia comparativa de sinais e sintomas mais comuns na infeccdo pelos virus da
dengue (DENV), da zika (ZIKV) e da febre chikungunya (CHIKV)

(1-2 dias subfebril)

Sinais/sintomas DENV ZIKV CHIKV
Febre Acima de 38 °C Sem febre ou subfebril Febre alta > 38 °C
(duracéo da febre) (4 a7 dias) =38°C (2-3 dias)

Manchas na pele
(frequéncia)

Surgem a partir do quarto
dia
30%-50% dos casos

Surgem no primeiro ou
segundo dia
90%-100% dos casos

Surgem em 2-5 dias
50% dos casos

>juanald ap jenuepy

neurologico

e CHIKV

Dor nos musculos ASaTARSs EaTAnss RARR

Dor articular Leve Leve/moderada Moderada/intensa

Edema da articulacéo | Raro Frequente e de leve Frequente e de moderado
intensidade a intenso

Conjuntivite Rara 509%-50% dos casos 30%

Cefaleia +HH[+++ +H[+++ [+

Prurido Leve Moderado/intenso Leve

Hipertrofia Leve Intensa Moderada

ganglionar

Discrasia Moderada Ausente Rara e leve

hemorragica

Acometimento Raro Mais frequente que DENV | Raro (predominante em

neonatos)

Fonte: Traduzido de Brito CA, Cordeiro MT. One year after the Zika virus outbreak in Brazil: from hypotheses to
evidence. Rev Soc Bras Med Trop. 2016:49(5):537-43. Table 1. Differential features of disease caused by Zika virus
and other arboviruses; p.540.24

Em locais de dificil acesso aos exames que confirmam laboratorial-
mente o diagnostico de dengue em gestantes, a partir da anamnese, do
exame fisico, da prova do laco e do diagnostico diferencial, e possivel inferir
com elevado grau de acerto o diagnostico de dengue, permitindo iniciar ra-
pidamente as primeiras medidas de suporte terapéutico. Com a realizacao
do hemograma, sera possivel avaliar com mais assertividade a gravidade
do caso. E claro que, em locais com mais recursos laboratoriais, serdo indi-

cados outros exames, incluindo o diagnostico etiologico da infeccao.
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Diagnostico laboratorial

Quando se fala dos recursos laboratoriais para subsidiar o atendimento de
gestantes puerperas ate o 149 dia pos-parto com dengue, consideram-se
duas vertentes. A primeira trata do diagnostico etiologico da infeccao e a
segunda aborda os recursos laboratoriais para dimensionar a extensdo da

gravidade do quadro clinico da doenca.

Diagnostico laboratorial etiologico

Para o diagnostico laboratorial etiologico da dengue na sua fase inicial, os tes-
tes mais indicados sao aqueles que identificam particulas virais especificas,
como a glicoproteina ndo estrutural 1 (NS1) ou o RNA viral no sangue.®® Na
fase aguda, que ocorre nos primeiros trées a sete dias apos o inicio dos sinto-
mas, 0 RNA viral serico seria 0 melhor exame, para isso utilizando a reacao em
cadeia da polimerase com transcricao reversa (RT-PCR) como o teste de maior
acuracia para o diagnostico de dengue,®” mas infelizmente ainda pouco aces-
sivel para a resposta diagnostica rapida pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
visto que varias regioes ainda dependem do encaminhamento das amostras
para laboratérios oficiais centralizados.®? Algumas plataformas conseguem
fazer o diagnostico da dengue, zika e chikungunya em uma Unica amostra.
Antes de obter a amostra, sugere-se averiguar qual sera o fluxo de encami-
nhamento para o laboratorio de processamento dela.

Para o diagnostico laboratorial rapido da dengue, a pesquisa do anti-
geno NS1no sangue materno e a tecnica mais utilizada, por sua praticidade
e rapidez no resultado.®® O antigeno NS1 é uma glicoproteina altamente
conservada que parece ser essencial para a viabilidade do virus. O antigeno
NST aparece tanto nas infeccoes primarias quanto nas secundarias. Porem,
a taxa de deteccao do NS1 e muito melhor em soros de pacientes com in-
feccao primaria (75%-97%), em comparacao com soros de individuos com
infeccdo secundaria (609%-70%). Para a deteccao desse antigeno, podem
ser utilizadas varias tecnicas, entre elas a imunocromatografia ou ELISA.
Do ponto de vista assistencial pratico, a diferenca entre essas plataformas
e o intervalo de tempo ate a liberacao do resultado do exame. A tecnica
imunocromatografica e utilizada para o teste de diagnostico rapido, cujo
resultado e possivel em menos de duas horas. A técnica imunoenzimatica



@ mais sensivel, mas o resultado é mais demorado.®® A pesquisa do NSI
apresenta excelente desempenho quando realizada entre o terceiro e o
quinto dia da doenca, apesar de que alguns casos ja apresentam esse re-
sultado positivo mais precocemente. Geralmente, esse teste fica negativo
apos o setimo dia, quando a producao de anticorpos promove a neutraliza-
cao desse antigeno.®

A partir do sexto dia das manifestacdes clinicas da dengue, o diagnos-
tico laboratorial da infeccao e feito com base nos testes da resposta imune
ao virus, aferindo a presenca de IgM e IgG. Para o diagnostico sorologico
da infeccao pelo DENV em gestantes, as plataformas mais utilizadas sao
as imunoenzimaticas, capazes de dosar IgM (a partir do sétimo dia) e IgG
(a partir de 14-17 dias). Alguns trabalhos mostram inicio de producdo de
IgG a partir do setimo dia dos sintomas. A concentracdo desses anticorpos
aumenta lentamente apos esse periodo e acredita-se que persista por toda
a vida. Em pacientes com infeccdes secundarias, os titulos de IgG antiden-
gue aumentam rapidamente dentro da primeira semana de doenca. Nos
casos de manifestacoes clinicas compativeis com infeccao pelo DENV, mas
com resultados do NST e RT-PCR negativos, ou se ja transcorreram mais
de sete dias desde o inicio dos sintomas, esta indicado o exame sorologico
para identificar IgM para o DENV e para o ZIKV, sendo necessario apontar
algumas das dificuldades na sua interpretacdo, principalmente aquelas de-
correntes da reacao cruzada para infeccoes causadas por outros flavivirus,
principalmente pelo ZIKV.©6279)

0 hemograma e fundamental nao somente para auxiliar paralelamente
no diagnostico da dengue, mas tambem na classificacao da gravidade. Para
o diagnostico presuntivo da dengue, as alteracoes do hemograma mais sig-
nificativas sdo leucopenia, plaquetopenia e elevacao do hematocrito.??

Diagnostico laboratorial para avaliar

a gravidade da dengue

Os exames utilizados para avaliar o grau de comprometimento sistémi-
co da gestante com dengue na fase febril comecam com o hemograma,
destacando o hematacrito, a leucopenia e a plaquetopenia. O hematocrito

elevado apresenta relacao direta com o grau de extravasamento vascular,

ﬂ ouadiand ou 3 oedeysad eu anSuap ep ojuawielely 3 0disouselp ‘oe3uanald ap jenuepy



N
N

l Manual de prevencao, diagnostico e tratamento da dengue na gestacdao e no puerpério

enquanto a severidade da plaquetopenia apresenta estreita associacdao
com os quadros hemorragicos.

Se 0 caso evolui para a fase critica da dengue, os exames logicamente
serao dirigidos para subsidiar o diagnostico clinico dos 6rgaos acometidos.
De forma geral, avaliar funcdo hepatica (transaminases ALT/ASL e bilirru-
bina), metabadlica (glicemia, gases arteriais), funcdo renal (sodio, potassio,
albuminuria, creatinina e ureia) e funcao cardiaca (enzimas e eletrocardio-
grama). Para completar as provas laboratoriais, os exames de imagem de-
verao ser solicitados de acordo com a demanda clinica. Se a funcdo neuro-
logica/cognitiva estiver alterada, a ressonancia magnetica ou a tomografia
estara indicada. Para avaliar o comprometimento da funcao pulmonar, o
exame radiologico simples estara indicado. Derrames pericardicos e abdo-
minais sdo mais bem avaliados pela ultrassonografia.

Os recursos laboratoriais sao fundamentais para auxilio no diagnos-
tico diferencial com malaria grave, leptospirose, hepatite viral fulminante,
outras infeccoes por flavivirus, especialmente dengue hemorragica, sindro-
me HELLP e intoxicacao exdgena.62160)

No caso da gestante, nao ha restricao para indicar esses exames, in-
cluindo os exames radiologicos necessarios. Para avaliacao do bem-estar
fetal, utilizam-se o exame ultrassonografico e a cardiotocografia, depen-
dendo da idade gestacional e do grau de comprometimento da saude fetal.

Maiores detalhes na secao especifica deste Manual.

Fases clinicas da dengue e caracterizacao da gravidade
As alteracoes fisiopatologicas da dengue sao dinamicas e traduzem a do-
enca em suas fases clinicas ou estagios. A primeira fase e chamada de fase
febril, a segunda e chamada de fase critica e a terceira € chamada de fase

de recuperacdo (Figura 3).82360)

Fase febril

Essa fase e também chamada de *dengue sem sinais de alarme’, sendo
caracterizada por febre, geralmente de inicio subito e elevada (39-40 °C),
associada a cefaleia, rash cutaneo maculopapular (50% dos casos), pros-

tracao, mialgia, artralgia de baixa intensidade e dor retro-ocular. Anorexia,



Dias da doenca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Temperatura

Desidratagdo Reabsorcéo
Problemas clinicos da sobrecarga
de liquidos

potenciais

Comprometimento

de érgdios
Plaquetas
Alteragdes do
hemograma :
Hematécrito X
IgM/1gG
Parametros viroldgicos Viremia
e sorolégicos -
Fases evolutivas da dengue: Febril Critica Recuperagdo

Fonte: Traduzido de World Health Organization (WHO). Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention
and control: New edition. Geneva: WHO; 2005. Figure 2., The course of dengue illness; p. 25.¢9

Figura 3. Fases evolutivas da dengue de acordo com o tempo de evolucao

nauseas, vomitos e diarreia com fezes pastosas tambem podem estar pre-
sentes. De forma geral, a prova do laco é positiva nessa fase. Apos a fase
febril, grande parte dos pacientes se recupera, com melhora da febre e
retorno gradual para a normalidade.®

Fase critica

Fora e durante a gravidez, os sinais de alarme devem ser sistematica-
mente pesquisados e valorizados, visto que indicam alteracdes com po-
tencialidade de evolucao para formas mais graves da doenca e piora da
saude materna. Normalmente, cursam com leucopenia e plaquetopenia

progressivas.(®

Dengue com sinais de alarme

A assisténcia medica passa a ser fundamental na presenca dos sinais de
alarme, que tém inicio com o declinio da febre, entre trés e sete dias apos
0 inicio dos sintomas. Os sinais de alarme resultam do aumento da perme-

abilidade vascular e marcam o inicio da deterioracao clinica, quadro que
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E Manual de prevencao, diagnostico e tratamento da dengue na gestacdao e no puerpério

exigira internacao hospitalar. No quadro 2, estao apresentados os sinais de
alerta e de gravidade da dengue.?

Quadro 2. Sinais de alarme da dengue

* Dor abdominal intensa e continua

* Vomitos persistentes

* Acumulo de liquidos nas cavidades virtuais

* Hipotensao postural e/ou lipotimia

* Hepatomegalia (figado > 2 cm abaixo do rebordo costal)

* Sangramento de mucosa

* Sinais de acometimento do sisterna nervoso central (letargia, irritabilidade, alteracdes comportamentais,
convulsdo, entre outros)

= Aumento do hematdcrito (>10%) e queda de plaguetas

Fonte: World Health Organization (WHQ). Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control:
new edition. Geneva: WHO; 2009.669

O grau de permeabilidade vascular varia e, nesse ponto, pacientes
com menor permeabilidade vascular esbocam melhora clinica, enquanto

0s com maior permeabilidade podem evoluir para formas mais graves.?

Dengue grave
Esse estagio e caracterizado por extravasamento plasmatico intenso, predis-
pondo a quadros clinicos como ascite e derrame pleural, percebidos clinica-
mente. Normalmente, cursa com aumento do hematdcrito (quanto maior o
nivel de hematocrito, maior a gravidade) e hipoalbuminemia. Os derrames
das cavidades virtuais sao facilmente confirmados por exames de imagem.
Outras formas graves da dengue serao referidas na sequéncia, como choque,
hemorragias e acometimentos de outros 6rgdos (Quadro 3).6? Normalmente
elas demandam cuidado avancado de vida emn ambientes de terapia intensiva.

Na dengue, o choque e de rapida instalacdo e curta duracao.
Geralmente e precedido dos sinais de alarme, podendo ser decorrente tan-
to do sangramento como do extravasamento plasmatico e ocorre entre
0 quarto e o quinto dia da infeccao. Pode levar o paciente a obito em 12 a
24 horas, sendo necessarios suporte e terapéutica adequados e imediatos,
pelo risco de coagulacao intravascular disseminada, acidose metabolica e
disfuncao cardiaca e pulmonar.

0 quadro hemorragico pode ocorrer mesmo sem o choque prolongado
e tambeém e considerado como um dos criterios de gravidade. Por sua vez,
0 acometimento de orgaos inclui miocardite, faléncia hepatica, insuficiencia



respiratoria, insuficiéncia renal (mais rara, mas de pior prognostico) e com-
prometimento do sistema nervoso central (manifestacGes comportamen-
tais, perda consciéncia, como expressao de encefalite viral).e?

A dengue grave acontece em menos de 1% dos acometidos, e alguns
fatores de risco estao associados a gravidade, como a dengue causada pelo
DENV-2 e a infeccao previa, provavelmente reflexo da resposta imunolo-
gica secundaria, com aceleracao na formacdao de imunocomplexos e res-
posta imune celular. Cita-se tambeém que quanto maior o intervalo entre as
infeccoes, maior o risco de doenca grave.”

Quadro 3. Sinais de gravidade da dengue

* Extravasamento grave de plasma levando ao choque evidenciado por taquicardia

* Extremidades distais frias, com pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento (>2 segundos)
* Pressdo diferencial < 20 mmHg (pressdo arterial convergente)

* Hipotensdo arterial e cianose (fase tardia do choque)

* Taquipneia

* Hipotermia ou reducdo repentina da temperatura corporal

* Oliguria (<15 ml/kg/h)

* Edema agudo com insuficiéncia respiratoria

* Sangramento grave, podendo haver hematémese e/ou melena

* Comprometimento grave de multiplos orgaos

Fonte: World Health Organization (WHO). Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control:
new edition. Geneva: WHO; 2009.¢%)

Fase de recuperacao

Nos pacientes que passaram pela fase critica, com ou sem evolucao para
a forma grave, havera reabsorcao gradual do contelido extravasado, com
progressiva melhora clinica e aumento do debito urinario. Sabe-se que a
fase de recuperacao dura de dois a quatro dias, mas a fadiga pode perma-

necer por semanas.

Conduta clinica

Gestantes com dengue devem ser tratadas de acordo com a fase clinica
da doenca e suas particularidades. Sistematizar, agrupar e estratificar de-
terminadas alteracdes organicas que ocorrem em gestantes com dengue
facilita a abordagem e a elaboracao de protocolos da assisténcia clinica,
que podem ser seguidos nas mais remotas comunidades do pais. A primei-
ra estratificacao se baseia nas manifestacoes clinicas e na sua gravidade,
permitindo agrupar gestantes com as mesmas manifestacdes clinicas e

eventuais complicacoes (Grupos A, B, C e D).
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Formacao de grupos segundo a gravidade da doenca
Segundo orientacdo do Ministério da Saude (2024)'® adaptando orien-
tacoes da World Health Organization (WHO, 2009)®9 e da Pan American
Health Organization (PAHO, 2016),#% as formacGes dos grupos de pacientes
considerando a gravidade da doenca para maior assertividade das condu-
tas clinicas sao as seguintes:
Grupo A: Preenche os requisitos de dengue, mas ndo apresenta ne-
nhum sinal de alarme, sem condicao especial, vulnerabilidade social
ou comorbidades.
Grupo B: Dengue sem sinais de alarme, mas apresenta condicao espe-
cial, vulnerabilidade social ou comorbidades. Se houver sangramento
de pele espontaneo ou induzido pela prova do laco, tambem se clas-
sifica nesse grupo. As condicoes clinicas especiais e/ou risco social ou
comorbidades sdo: gestantes, lactentes (<2 anos), adultos com idade
acima de 65 anos, hipertensdo arterial ou outras doencas cardiovas-
culares graves, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva croni-
ca, obesidade, doencas hematoldgicas cronicas (anemia falciforme e
purpura) doenca renal cronica, hepatopatias e doencas autoimunes.
Grupo C: Quando houver algum sinal de alarme.
Grupo D: Quando houver algum sinal de gravidade (choque, sangra-
mento grave ou disfuncdo grave de drgdos).

Classificacao do risco para o atendimento

de gestantes e puérperas com dengue

A classificacao de risco da gestante e da puérpera com suspeita ou diag-
nostico de dengue e fundamental, visto que permite hierarquizar o atendi-
mento com base na gravidade do quadro clinico. Agilizar o atendimento,
reduzindo o tempo de espera, e crucial para essas mulheres, permitindo
iniciar as condutas com maior rapidez. Os dados de anamnese e exame fisi-
Co sao usados para fazer essa estratificacao e orientar as medidas terapéu-
ticas mais adequadas, considerando a presenca dos sinais de alerta e de
gravidade (Quadros 2 e 3). Neste Manual, optou-se pela classificacdo ado-
tada no Protocolo de Atendimento de Pacientes com Dengue do Ministerio
da Saude (2024),08 conforme apresentado no quadro 4.



Quadro 4. Classificacdo de risco de acordo com os sinais e sintomas

Amarelo Grupo C Urgéncia
Atendimento o mais rapido possivel

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Dengue: diagnostico e manejo clinico: adulto e crianca. 6a ed. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2024.
Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_diagnostico_manejo_clinico_adulto.pdf.(®

Conduta clinica segundo a classificacao de gravidade
para gestantes e puérperas com dengue

Os critérios de gravidade da dengue sao identificados por meio da anamne-
se, do exame fisico e do hemograma, bem como do reconhecimento pre-
coce dos sinais de alerta e de gravidade. Assim se define o estadiamento
da doenca (Grupos A, B, C e D), o qual orientara as intervencoes terapéuti-
cas para a gestante de cada grupo especifico. Estabelecidos os critérios de
gravidade, as intervencoes terapéuticas da gestante e puérperas ate o 14°
dia pos-parto, de acordo com o estadiamento clinico da doenca, devem ser
prontamente instituidas. Tanto as gestantes quanto as puerperas neces-
sitam de vigilancia constante, independentemente da gravidade, mas em
ritmos de avaliacao proprios a cada fase. Os exames para confirmacao da
dengue sdo obrigatorios para a gestante, mas ndo sao essenciais para o
inicio da conduta em qualquer fase da doenca.

Em linhas gerais, como nao existe tratamento antiviral para a den-
gue, o tratamento, na maioria das vezes, consistira em repouso, ingestao
ou infusdo de liquidos para prevenir desidratacdo e uso de analgesicos e
antipiréticos como paracetamol ou dipirona, quando necessario. O uso de
acido acetilsalicilico (AAS) e de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES)
esta contraindicado, visto que pode agravar o quadro hemorragico. Deve-
se atentar sempre para a possibilidade de progressao da doenca.®?

Nas figuras 4 e 5 estao os fluxogramas divulgados pelo Ministerio da
Saude (2004)™ para o atendimento de pacientes com dengue. Eles sdo
praticos e serao adotados como protocolares neste Manual, com as devi-
das adaptacoes necessarias para o atendimento de gestantes e puérperas
ate o 142 dia pos-parto.
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SUSPEITA DE DENGUE EM GESTANTES E PUERPERAS

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragao, as
nauseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia,
dor retro-orbitaria e petéquias; prova do lago positiva e leucopenia.

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE

|
TEM SINAL DE ALARME RAVIDADE?
S Sl ouG E—)

NAO sim
1 ¥ N
GRUPO C
. RUPO D
Pesquisar Sinals de alarme presentes i
induzido pela prova do lago, tmdlsao dlmﬂ e sinais de gravidade ausentes SIEIOHERD
risco social ou comorbidades
- + Dor abdominal e continua - Extravasamento grave de plasma levando ao choque
NAO sim *Vomitos persistent evidenciado por taquicardia, extremidades distais frias,

1 N « Acimulo de llqmdos (asu(e derrame pleural, pulso fraco e filiforme, enchimento capilar >2 segundos,
derrame pericardico). pressao arterial convergente (<20mm Hg), taqulpnela
ot s loupns A A e
 Hepatomegalia 2 cm abaixo do rebordo costal. insuficiéncia respiratoria por retencao hidrica.
+ Sangramento grave.
+ Comprometimento grave de orgaos.

. de N
B
+ Aumento progressivo do hematocrito, acima

Dengue em nao gestante,
sem sinais de alarme, risco
especial ou comorhidades

pnevpens até 0 142 dia apés o
parto, sem sinais de alarme,
podendo ou néo apresentar

de 10%.
comorbidades + Plaquetas <50.000/mm3.

N v v v
Iniciar hi &0 oral dos pacientes dos GruposA e B e para pacientes d ceb.
Alem do para gestantes & necessario fazer o di: ico etiologit

Fonte: Adaptada de Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianca. 6a ed. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2024. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_diagnostico_
manejo_clinico_adulto.pdf ®

Figura 4. Fluxograma da formacao dos grupos segundo a estratificacao da gravidade da dengue
em gestantes e puérperas até o 142 dia pos-parto

No quadro 5 estao resumidas as orientacoes para a hidratacao oral
de pessoas com dengue, a qual esta indicada para pacientes dos Grupos A
e B, lembrando que a gestante e a puérpera ate o 14° dia pos-parto fazem
parte do Grupo B.(®)

Em algumas situacdes, nao e possivel o atendimento ambulatorial da
gestante e da puérpera ate o 149 dia pos-parto, demandando internacao
com prioridade. Essas condicoes estdo resumidas na sequéncia:(®

Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude por

condicoes clinicas ou sociais;

Comorbidades descompensadas ou de dificil controle, como diabetes

mellitus, cardiopatias graves, hipertensao arterial, insuficiencia cardi-

aca, uso de anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios, crise as-
matica e anemia falciforme;

Outras situacoes clinicas ou sociais, a criterio da equipe.

Grupo A - Nao gestantes sem sinais de alarme
Gestantes estao entre as condicOes clinicas especiais, e seu risco inerente
as coloca diretamente no Grupo B. Nao gestantes sao manejadas conforme

as recomendactes do Manual de Dengue em Adultos e Criancas.'®


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_diagnostico_manejo_clinico_adulto.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_diagnostico_manejo_clinico_adulto.pdf

Grupo A

‘Acompanhamento
Ambulatorial.

Exames complementares
A critério médico.
|
Conduta
Hidratagao oral
Adulto
60 mL/kg/dia, sendo 1/3
com sais de reidratagao oral
e no inicio com volume maior.
Para 0s 2/3 restantes, orientar
aingestao de liquidos
caseiros (dgua, suco de frutas,
s0ro caseiro, chas, agua
de coco etc.).

!

IMPORTANTE

0s sinais de alarme e
agravamento do quadro
costuman ocorrer na
fase de remissio da febre.

Retorno imediato na presenca
de sinais de alarme ou no dia
da melhora da febre (possivel
0 da fase critica); caso ndo
aja defervescéncia, retornar

10 5. dia da doenca.

Entregar cartio
de acompanhamento
de dengue.

Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a clas

cagdo, enquanto aguardam exames laboratoriais.

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

|
Grupo B

‘Acompanhamento
da gestante
Em leito de observagdo até
resultado de exames

0 hemograma para controle
basal & obrigatdrio

Grupo C CagoD
Acompanhamento
Emleito de internagao até estabilizagio Acompanhamento

- minimo de 48h. Em leito de UTI até estabilizagio - minimo de 48h.
| |
Exames complementares
- Obrigatérios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases.
* Recomendados: aio X de torax (PA, perfil e incidncia de Laurell) e USG de abdome.

Agestante deve permanecer em
hidratagao oral (como no grupo A)
e observagao até os resultados

s exames.

Se houver intolerancia &
hidratagao oral, passar para
hidratagao endovenosa (2.a

4mg/Kg/hora), retornando & via
oral assim que possivel.

Reavaliagio clinica e laboratorial
(hematécrito e plaquetas, se
disponivel) a cada 4 horas

1 |

glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria, Tpae e ecocardiograma.
+ Exames especificos para confirmagao de dengue 3o obrigatorios, mas néo sio essenciais para conduta clinica.
| |
Conduta Conduta
Iniciar reposigao volémica imediata (10 mL/kg Reposigao volémica (adulto e crianga). Iniciar imediatamente
de soro fsioldgico na primeira hora), em qualquer fase de expansio rapida parenteral, com soro fisiologico
ponto de atengdo, independente do nivel 20,9%: 20 mL/ kg em até 20 minutos, em qualquer nivel
e complexidade, mesmo na auséncia de de eventual
exames complementares. para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de
| exames camp\ementaves

Reavaliagdo clinica apos 1 hora,
S Reavalla;ao
Conduta - adulto e criancas . eRre"a;a':lagao clinica a cada 15-30 minutos e de hematdcrito
Apos uma hora: reavaliar o paciente (sinas vitais, st " .
PA, avaliar diurese - desejavel 1 mL/kg/h). . e e ba de expansac,
Manter hidratagao IV 10 mL/kg/h |
(soro fisiologico a 0,9%) na segunda hora. Melhora clinica e de hematécrito.
Até avaliagio do hematocrito (que devera 0correr  Ratornar para fase de expansio do grupo C.
em até duas horas da reposicao volémica).

| > Respostainadequada caracterizada pela persisténcia

Hemoconcentraga
Hematécrito  ascendente ou
normal i d
sinal de alarme.
Passar para grupo C

!

Avaliagio clinica e laboratorial
diaria e até 48 horas apés a
queda da febre. Retorno imediato
caso a febre recrudesca ou
surgirem sinais de alarme

i apés 2 hora: do choque. Avaliar hematdcrito.
i |
|
Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e R
PA estavel, diurese normal e queda do hematdcrito. ! |
Utilizar expansores plasmaticos L
s NO (albumina 0,5-1g/kg); preparar Persisténcia do choque.

solugdo de albumina a 5% (para
cada 100 mL desta solucio, usar

Sem melhora do hematécrito 25 mL de albumina a 20% e 75 mL

ou dos sinais de hemodinamicos e SFa0,9%); nafalta desta, usar NAo sim
Repetir fase de expanso até trés vezes.

[~ coloides sintéticos, a 10 mL/kg/hora.

Investigar hemorragia e
coagulopatia de consumo
Se hemorragia, transfundir concen-

A TS e PP HER Com resolugio do
Sem melhora clinica e laboratorial, conduzir chogue, auséncia de
como grupo . sangramento, mas
com surgimento
de outros sinais de

Melhora clinica e laboratorial i
gravidade, observar:

apés a(s) fase(s) de expansio
Iniciar a fase de manutengéo com soro fisiolGgico.
Primeira fase: 25 mL/ke em 6 horas. Se houver
melhora, iniciar segunda fase.

Segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas.

Se coagulopatia, avaliar a
necessidade de uso de plasma
fresco (10 mL/kg). Vitamina K
endovenosa e criopecipitado
(1U para cada 5-10 kg).
ot
nas seguintes condigdes:
3 sangramento per
Critério de alta da nlusao de nqmuo, canfmlado d:pms de corrigidos os.
Paciente precisa preencher todos os seis uso de diurét fatores de coagulagdo e do choque,
itérios a seguir: drogas motmm_cqs, e com trombocitopenia e INR > que
Estabilizagao hemodinamica durante 48 horas. quando necessdrio. 1,5 vez o valor normal.
Auséncia de febre por 24 horas.
Melhora visivel do quadro clnico.
Hematécrito normal e estavel por 24 horas.
Plaquetas em elevagio.

delcce mvesugar

. Tla'ar(am dimi-

5 Se resposta adequada, tratar como grupo C.

Interromper ou reduzir a infus3o de liquidos
 velocidade minima necessria se:
Retorno + Houver término do extravasamento plasmatico.
*+ Normalizagdo da PA, do pulso e da perfusdo peri
, na auséncia

rica.

Apos preencher critérios de alta, o retorno para

conforme grupo B. * Diurese normalizada

Preencher e entregar cartio d « Resolugio bl

trado de hemacias (10 a 15 mL/kg/dia).

Fonte: Adaptada de Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Dengue: diagnostico e manejo clinico: adulto e crianca. 6a ed. Brasilia (DF):
Ministerio da Saude; 2024. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_diagnostico_
manejo_clinico_adulto.pdf ®

Figura 5. Fluxograma para o controle evolutivo dos cuidados clinicos de gestantes e puérperas
(até o 14° dia pos-parto) com dengue

Grupo B - Gestantes e puérperas até o 142 dia
pos-parto sem sinais de alarme
Nos casos em que as gestantes ou puérperas apresentem as manifesta-

coes clinicas sugestivas ou diagnostico de dengue e nao apresentem ne-
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nhum sinal de alarme ou gravidade, elas pertencem ao Grupo B. Devem ser

atendidas o mais rapido possivel, necessitam de vigilancia e hidratacao, e
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Quadro 5. Orientacdes para a hidratacdo oral de gestantes e puérperas (até o 142 dia pds-parto)
com dengue

A hidratacao oral da gestantes e puérperas deve ser iniciada em ambiente de assisténcia a saude, o mais
breve possivel.

Ingestdo de 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidratacdo oral (SRO) e com volume maior no inicio. Para
0s 2/3 restantes, orientar a ingestédo de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chas, agua de
coco, entre outros), utilizando os meios mais adequados a idade e aos habitos alimentares da paciente.
Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para uma gravida de 70 kg, orientar a ingestdo
de 60 ml/kg/dia, totalizando 4.2 L/dia. Assim, sera ingerido, nas primeiras 4 horas, um volume de 14 L. Os
2.8 L restantes serao distribuidos nos outros periodos. Nas primeiras 4 horas do atendimento, considerar a
oferta de 1/3 do volume.

Para gestantes e puérperas que nao suportam a hidratacao oral, permite-se infundir até 5 mL/kg/hora de
solucao fisiologica, obedecendo aos mesmos principios de controle da hidratacao. A intolerancia ou recusa
da hidratacao oral pode ser motivo até de internacao.

A alimentacao nao deve ser interrompida durante a hidratacdo, e sim liberada de acordo com a aceitacao
da gestante.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doencas
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exigem atencao, independentemente da gravidade. Essa medida visa tanto
auxiliar na recuperacao materna mais rapida quanto evitar os riscos de
evolucao para formas mais graves, as quais trazem prejuizos ao prognos-
tico materno e perinatal (Quadro 6).

Quadro 6. Cuidados de gestantes e puérperas (até o 14° dia p6s-parto) com dengue (Grupo B)

* Solicitar exames complementares de acordo com a condicao clinica associada.

Solicitar hemograma para avaliar a contagem de plaquetas e comparar o hematocrito com o valor basal
(a gestante deve ter esse dado anotado em sua carteira de pré-natal). Se o hematacrito estiver até 10%
maior que o seu basal: repetir hemograma diariamente até 48 horas apos cessar a febre. Na auséncia do
hematocrito basal, considerar hematocrito de 38%-40%.

Manter a gestante em leito de observacdo (controle rigoroso de sinais vitais, sinais e sintomas) até checar
os resultados de exames.

Iniciar a hidratacdo por via oral: inicial de 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 nas primeiras 4 horas (detalhes no
quadro 5).

Repetir avaliacao clinica, hematocrito e plaquetas apos 4 horas de hidratacdo.

Medicamentos sintomaticos: antitermicos, analgesicos e antiemeticos, conforme a necessidade. Os anti-
inflamatorios ndo esteroidais estdo contraindicados.

Pacientes com hematocrito normal podem fazer o controle ambulatorial com reavaliacao clinica e
laboratorial diariamente (até 48 horas apos cessada a febre); orientar sobre sinais de alarme, hemorragias
ou choque e orientar a ndo se automedicar; permanecer em repouso e procurar servico de urgéncia em
caso de sangramentos ou sinais de alarme.

A presenca de hemoconcentracdo (aumento do hematacrito > 10% ou valor > 44% na auséncia de exame
para comparacdo) ou 0 aparecimento de sinais de alarme classifica automaticamente as gestantes ou
puerperas ate o 142 dia pos-parto no Grupo C, e elas deverdo ser internadas. Contagem de plaquetas <
50.000/mm? tambem e um indicador de gravidade, recomendando-se a internacao hospitalar para melhor
controle.

Fonte: Brasil Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
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Grupo C - Gestantes e puérperas até o 142 dia
pos-parto com sinais de alarme
Gestantes que apresentam algum sinal de alarme estarao classificadas no

Grupo C. Elas devem ser internadas, preferencialmente, em um hospital
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onde exista a possibilidade de cuidados intensivos, caso ocorra progressdao
da doenca. Repetindo, os sinais de alarme na dengue sao: dor abdominal
intensa (referida ou a palpacdo) e continua, vomitos persistentes, acimu-
lo 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 hematocrito (>10%). A conduta esta re-
sumida no quadro 7.

Uma orientacdo pouco lembrada em locais em que o mosquito vetor
esteja presente e considerar que durante o periodo febril essa gestante e
considerada fonte de infeccao. Por esse motivo, todos 0s casos suspeitos
de dengue ou outra arbovirose devem ser mantidos em acomodacdes com
janelas e portas protegidas, no domicilio ou em hospitais.®?

Quadro 7. Cuidados de gestantes e puérperas (até o 142 dia pos-parto) com dengue (Grupo C)

* Devem permanecer internadas até a estabilizacao, no minimo 48 horas.

* Iniciar reposicdo volémica imediata (10 mL/kg de soro fisiologico na primeira hora) em qualquer ponto de
atencdo, independentemente do nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma
unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames complementares.

* Monitoramento dos sinais vitais durante a infusdo liquida, em especial a frequéncia cardiaca e respiratoria,
a ausculta respiratoria, a qualidade do pulso, a turgéncia jugular, a diurese e o nivel de consciéncia.

* Solicitar hemograma, eletrolitos, dosagem de albumina sérica e transaminases.

* Solicitar radiografia de torax (com adequada protecdo abdominal) e ultrassonografia abdominal.

* Na dependéncia da necessidade, solicitar glicemia, ureia, creatinina, gasometria, tempo de tromboplastina
parcial ativada e ecocardiograma.

* Reavaliar apos 1hora (sinais vitais, pressdo arterial, diurese — desejavel 1 mL/kg/h), manter hidratacdo 10
mL/kg/h, na segunda hora, até avaliacdo do hematacrito, que deverd ocorrer em 2 horas (ap6s a etapa de
reposicdo volémica). O total maximo de cada fase de expansdo é 20 mlL/kg em 2 horas, com administracdo
gradativa e monitorada.

* Se ndo houver melhora do hematdcrito ou dos sinais hemodinamicos, repetir a fase de expansdo até 3
vezes. Reavaliacdo clinica (sinais vitais, pressdo arterial, diurese) apos 1 hora e de hematocrito em 2 horas
apos a conclusdo de cada etapa.

* Observando-se melhora clinica e laboratorial apos a(s) fase(s) de expansao, iniciar a fase de manutencdo:
= Primeira fase: 25 mL/kg em 6 horas; se houver melhora clinica, iniciar a segunda fase;
= Segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas, sendo 1/3 com soro fisiolégico e 2/3 com soro glicosado.

* Gestantes do Grupo C devem permanecer internadas até a estabilizacao e criterios de alta, por periodo
minimo de 48 horas.

>juanald ap jenuepy

* Se nao houver melhora clinica e laboratorial, conduzir como Grupo D.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
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Grupo D - Gestantes e puérperas até o 142 dia
pos-parto com sinais de gravidade
Gestantes e puérperas que apresentam sinais de gravidade (choque, san-

gramento grave ou disfuncdo grave de drgaos) estardo classificadas no
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Grupo D. Os sinais de choque na dengue sdo: taquicardia, extremidades dis-
tais frias, pulso fraco filiforme, enchimento capilar lento (>2 segundos),
pressdo arterial convergente (<20 mmHg), taquipneia, oliguria (<15 mL/
kg/h), hipotensao arterial (fase tardia do choque) e cianose (fase tardia do
choque). A conduta esta resumida no quadro 8.

Quadro 8. Cuidados de gestantes e puérperas (até o 14° dia pos-parto) com dengue (Grupo D)

Solicitar leito de terapia intensiva. Caso esse nao esteja acessivel, instituir imediatamente as medidas de

manejo e monitoramento.

Para a reposicdo volémica, iniciar imediatamente a fase de expansdo rapida, parenteral, com soro

fisiologico a 0,9% (20 mL/kg em até 20 minutos) em qualquer nivel de complexidade, inclusive durante

eventual transferéncia para unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames complementares.

Reavaliacdo clinica a cada 15 a 30 minutos e de hematocrito a cada 2 horas. Essas pacientes necessitam de

monitoramento continuo.

Repetir a fase de expansdo ate trés vezes. Se houver melhora clinica e laboratorial apos a fase de

expansdo, retornar para a fase de expansao do Grupo C e seguir a conduta recomendada.

Solicitar hemograma completo e dosagem de albumina e transaminases.

Solicitar radiografia de torax (com adequada protecdo abdominal) e ultrassonografia para avaliar derrames

cavitarios.

Outros exames como glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria, tempo de protrombina e atividade

enzimatica e ecocardiograma poderao ser realizados conforme necessidade.

Essas pacientes devemn permanecer em acompanhamento em leito de UTI até a estabilizacdo (minimo de

48 horas) e, apos a estabilizacdo, devern permanecer em leito hospitalar.

Se a resposta for inadequada e caracterizada pelo choque, sera preciso avaliar:

= Hematocrito em ascensdo apos a reposicao volemica adequada, utilizar expansores plasmaticos

(albumina 0,5 a 1 g/kg): preparar solucdo de albumina a 5% (para cada 100 mL dessa solucdo, usar 25

mL de albumina a 20% e 75 mL de soro fisiologico a 0,9%). Na falta dela, utilizar coloides sintéticos

(10 mL/kg/hora);

Hematocrito em queda e persisténcia do choque, investigar hemorragias ocultas e avaliar a coagulacao;

Na presenca de hemorragia: transfundir concentrado de hemacias (10 a 15 mL/kg/dia);

Na presenca de coagulopatia: avaliar a necessidade de uso de plasma fresco (10 mlL/kg), vitamina K

endovenosa e crioprecipitado (1U para cada 5 a 10 kg);

Considerar a transfusdo de plaquetas nas seguintes condic6es: sangramento persistente nao controlado,

apos a correcao dos fatores de coagulacao e do choque; trombocitopenia e INR =15 vez o valor normal.

Se o hematacrito estiver em queda com resolucao do choque, auséncia de sangramentos, mas com o

surgimento de outros sinais de gravidade, observar:

= Sinais de desconforto respiratorio e sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva, e investigar hiper-
hidratacao;

= Reduzir a infusao de liquido e usar diureticos e drogas inotropicas, quando necessario.

A infusao de liquidos deve ser interrompida ou reduzida a velocidade minima necessaria se houver:

= Termino do extravasamento plasmatico;

= Normalizacdo da pressao arterial, do pulso e da perfusao periférica;

= Diminuicao do hematocrito, na auséncia de sangramento;

= Diurese normalizada;

= Resolucdo dos sintomas abdominais.

Apos preencher os critérios de alta, o retorno para reavaliacdo clinica e laboratorial segue orientacdo

conforme o Grupo B.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigjlancia das Doencas
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A alta hospitalar para gestantes e puerperas com dengue obedece aos
mesmos criterios de alta para outros pacientes, conforme os critérios do
Ministério da Saude (Quadro 9).
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QOuadro 9. Critérios de alta hospitalar

* Estabilizacao hemodinamica durante 48 horas.
* Auséncia de febre por 24 horas.

* Melhora visivel do quadro clinico.

* Hematocrito normal e estavel por 24 horas.

* Plaquetas em elevacao.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Dengue: diagnostico e manejo clinico: adulto e crianca. 6a ed. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2024.
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Linha de cuidado pre-natal, obstetrico e puerperal

Partindo do principio de que a vacina disponivel contra a dengue tem seu
uso restrito em gestantes e lactantes por ter na sua composicao virus vi-
vos atenuados, torna-se imperativo que se busquem alternativas para evi-
tar essa infeccao durante o pre-natal. Independentemente das opcoes a
serem adotadas, essas orientacGes assumem carater de obrigatoriedade

durante a consulta pre-natal da gestante.

Cuidados preventivos sobre a dengue no pré-natal

Os cuidados pre-natais regulares nao diferem se determinada comunidade
ou regiao esta em periodo de pico epidemico da dengue. As unicas diferen-
cas sao relacionadas a énfase dada as orientacGes de prevencao da doenca
e do fornecimento de informacoes que permitam a gestante a pronta iden-
tificacdo dos sinais e sintomas da dengue e a necessidade de procura de
assistéencia medica quando eles estiverem presentes. Essas informacoes
devem abordar o cuidado no controle dos criadouros dos mosquitos do ge-
nero Aedes, cujos resultados sabemos ser limitados, mas deve ser sempre
mencionado. Orientacdes para evitar que o mosquito entre nos domicilios
tambem tém alcance limitado, visto ser uma iniciativa de elevado custo
(telas em portas e janelas), mas também devem ser feitas. Diante dessa re-
alidade de insucessos, sobram apenas as medidas comportamentais como
factiveis e com algum resultado na pratica. O uso de roupas claras cobrin-
do o maximo da superficie corporal exposta e o uso de repelentes devem
sempre ser lembrados. Mas, na realidade, a medida que mais impacta posi-
tivamente a reducdo de casos de dengue ¢ o uso de repelentes (entre eles
a lcaridina e o DEET). Detalhes de todas essas orientacées fazem parte da
secdo de Prevencao deste Manual.
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Cuidados clinicos e obstétricos na fase aguda da dengue

Um dos principais cuidados do obstetra na atencao a gestantes e puerpe-
ras (até o 149 dia pos-parto) com dengue é a vigilancia para que 0 manejo
clinico obedeca aos critérios orientados na secao de Conduta Clinica deste
Manual. E importante registrar que a hidratacdo das gestantes é a estraté-
gia terapéutica mais efetiva na prevencao e no controle das formas clinicas
mais graves. Havendo necessidade de hidratacdo venosa, deve-se cuidar
para evitar que as modificacoes fisiologicas do organismo materno como
0 aumento da permeabilidade capilar geral e pulmonar sejam agravadas
pela dengue . Nesse cenario, o risco de edema agudo de pulmao durante a
hidratacao e uma possibilidade. Para tanto, e necessario registrar o monito-
ramento dos sinais vitais da gravida durante a infusao liquida, em especial
a frequéncia cardiaca e respiratoria, a ausculta respiratoria, a qualidade do
pulso, a turgéncia jugular, a diurese e o nivel de consciéncia.

Nas infeccoes pelo DENV em gestantes, a conduta obstétrica tam-
bem deve considerar a probabilidade de complicacoes, principalmente
as hemorragicas. Nesse sentido, uma demanda fundamental para essas
gestantes e a hidratacao, caminho mais curto para corrigir os efeitos do
extravasamento de liquidos para o intersticio, potencialmente auxiliando
tambem na correcao da plaquetopenia. De forma geral, apos o inicio das
condutas clinicas, o papel do obstetra e mais expectante na conducao des-
ses casos, restringindo-se a avaliacdo do bem-estar materno (buscando
cumprir todas as orientactes do cuidado clinico) e do bem-estar fetal. Na
opinido de Chong et al. (2023),"? todas as intercorréncias e situacoes que
ocorrem na gestante com dengue, a exemplo da pre-eclampsia, descola-
mento prematuro da placenta, uso de drogas antiagregantes plaguetarias
ou anticoagulantes e do trabalho de parto pre-termo, precisam ser mais
bem estudadas. Os protocolos vigentes assumem, na maioria das vezes, o
senso comum, visando a conduta mais logica, na maioria das vezes ainda
sem respaldo de pesquisas com resultados definitivos.®”

Nos casos de gestantes ou parturientes com dengue que demandam
internacao prolongada, torna-se necessario estimular a deambulacao
como estrategia para a prevencao de tromboembolismo venoso, cuja ocor-

réncia, ja aumentada na gravidez, tende a piorar nos quadros de alteracao



da coagulabilidade presentes na dengue. Ainda que os fenémenos hemor-
ragicos sejam 0s mais comuns na dengue, casos de trombose podem advir
da hemoconcentracdo e hiperviscosidade sanguinea. Para minorar essa
situacao, devem-se considerar medidas fisioterapéuticas, massagem de
membraos inferiores e meias compressivas ou pneumaticas caso a gestan-
te esteja confinada ao leito (como ocorre nos casos de maior gravidade nas
unidades de terapia intensiva).

Algumas situacoes demandam atencao por nao serem abordadas nos
parcos protocolos de atencao divulgados na literatura. Entretanto, mesmo
no caso de serem abordadas, compreensivelmente, nao existem diretrizes
definitivas. A primeira delas e a intolerancia ou resisténcia a hidratacao oral
preconizada para abordagem de gestantes do Grupo B. Como a hidratacao
balanceada da gestante e um dos fatores de sucesso do tratamento, op-
ta-se, entao, pela hidratacao venosa (2-4 ml/kg/hora), mantendo todos os
cuidados de controle para evitar a hiper-hidratacdo e procurando restaurar
a via oral tao logo seja possivel.

Outra variavel que preocupa na assisténcia a gestante com dengue
e 0 uso de AAS para a prevencao secundaria de pre-eclampsia ou para
evitar fenémenos tromboembolicos. Na vigéncia da fase aguda da dengue,
0 uso desse medicamento devera ser suspenso. Embora nao haja estudos
sobre a pertinéncia do retorno dessa medicacao ao longo da sequéncia da
gravidez, e senso comum que o AAS podera ser reintroduzido uma semana
apos a remissao da doenca, na expectativa de que os beneficios protetivos
tenham sido mantidos durante a interrupcao da profilaxia e sejam resta-
belecidos com o seu retorno. Mais complicado e quando antiagregantes
plaquetarios (AAS ou clopidogrel) sdo utilizados como parte da terapia de
doencas com risco tromboembolico elevado (a exemplo das doencas do
conjuntivo e trombofilias adquiridas). Nesses casos, a tendéncia também é
pela suspensao do medicamento na fase aguda da dengue, mas a gestante
devera ser internada para controle diario.

Outra situacao que traz alguma incerteza para o obstetra e a aborda-
gem da gestante com dengue que utiliza anticoagulante profilaticamente.
A melhor conduta e individualizar o caso, avaliando a indicacao do antico-
agulante, o risco de tromboembolismo (por exemplo, gestantes em uso

w
~
ouadiand ou 3 oedeysad eu anSuap ep ojuawielely 3 0disouselp ‘oe3uanald ap jenuepy



tratamento da dengue na gestacao e no pu

de proteses valvares metalicas) e a gravidade da dengue (risco de hemor-
ragia). A suspensao do anticoagulante esta sempre indicada quando hou-
ver hemorragia ou a contagem de plaquetas for menor que 30.000/mm?.
Nesses casos a avaliacao do INR devera ser diaria. O retorno da medicacao
devera aguardar a remissao do processo infeccioso.

Evento relativamente frequente entre gestantes com dengue grave €
o0 trabalho de parto pre-termo, sinalizando para o obstetra que esse pro-
cesso precisa ser controlado para se evitar a prematuridade. Nao existem
muitos relatos na literatura para subsidiar a decisao, mas majoritariamen-
te a indicacao e de que a inibicao do trabalho de parto pre-termo pode ser
realizada.’? Para a tocolise nesses casos, o farmaco mais adequado é a
atosibana, um inibidor de ocitocina. O uso de AINES esta contraindicado em
qualquer fase da dengue. Por sua vez, a terbutalina, o sulfato de magneésio
e o nifedipino apresentam limitacoes de uso em gestantes com dengue,
principalmente na fase de choque, mas, entre eles, o nifedipino seria aquele
com melhor perfil para ser utilizado em gestantes com dengue atendidas
em maternidades sem acesso a atosibana. Dependendo da idade gesta-
cional, esta liberado o uso de corticoides para a profilaxia de hemorragias
parenquimatosas do feto/neonato e a aceleracao da producao de substan-
cias surfactantes. Preconizam-se a betametasona e, alternativamente, a
dexametasona.

Para gestantes com pre-eclampsia grave ou sinais de insucesso na
inibicao do trabalho de parto pre-termo ate 32 semanas, o sulfato de mag-
nesio oferece comprovada protecao materna e neuroprotecao perinatal.
Ainda que se tenha duvidas sobre a seguranca no uso do sulfato de mag-
nesio em casos de gestante com dengue e risco de hemorragia ou choque,
considerando o risco versus o beneficio do seu uso no cenario clinico de
pre-eclampsia grave ou necessidade de neuroprotecao fetal, sugere-se a
utilizacao desse medicamento. Logicamente, essa gestante devera estar
em ambiente hospitalar e o gluconato de calcio, imediatamente disponivel.
Essas recomendacoes estao compiladas no quadro 10.

Embora faltem estudos controlados sobre a avaliacao fetal em ges-
tantes com dengue, parece ser razoavel que elas tenham a vitalidade fetal
aferida por meios eletronicos como a ultrassonografia e a cardiotocografia.



A frequéncia desses exames, bem como a escolha do exame mais indicado,
dependera da idade gestacional e das condicoes do bem-estar fetal e sua
evolucao. Visando a resolucao da gravidez, a vitalidade fetal devera ser
avaliada com a idade gestacional na qual aquela comunidade pode ofere-
cer suporte ao neonato. De forma geral, considera-se a idade gestacional
superior a 28 semanas, mas ela pode ser menor em cenarios com mais
recursos de infraestrutura neonatal. A frequéncia do exame, assim como
a escolha do exame para a avaliacao do bem-estar fetal, dependera da
situacdo e da evolucao desse bem-estar, decisao que ficara a juizo do obs-
tetra. De forma geral, a cardiotocografia devera ser realizada diariamen-
te e fornece bons resultados sobre a vitalidade fetal. No entanto, em al-
guns casos, sua elevada sensibilidade pode demandar a complementacao
com a ultrassonografia para dirimir algumas duvidas. De qualquer forma,
a ultrassonografia estara indicada a cada trés a cinco dias se a gestante
continuar internada. Esse exame traz importantes informacoes adicionais
sobre a vitalidade fetal e outros parametros da fisiologia fetal e de seu
desenvolvimento.

Resolucdo da gravidez

Como premissa comum nas sindromes infecciosas com acentuada res-
posta inflamatoria, na medida do possivel, a resolucao da gravidez traz
melhores resultados apos passado o periodo de viremia e com a melhora
clinica materna. Sao infrequentes as situacoes em que ha necessidade de
interromper a gravidez, o que ocorre em gestantes cujo comprometimento
sistémico e grave, havendo necessidade de reflexao sobre o efeito de uma
intervencdo intrauterina e de anestesia sobre a evolucao do caso. Para o
recem-nascido, também nao e bom que a interrupcao da gravidez seja em
periodo de descompensacao materna e viremia elevada, pois isso aumenta
0s riscos de hipoxia e de transmissdo vertical. € claro que em algumas
situacoes como o parto espontaneo iminente nao ha alternativa a nao ser
a sua conducdo. Para isso, a preparacdo para o nascimento (parto espon-
taneo ou eletivo), quando possivel, deve incluir alguns cuidados tais como
0 acesso a leito em ambiente de suporte avancado de vida, reserva de san-
gue e plaquetas, neonatologista em sala e equipes anestésica e obstetrica
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experientes tanto para corrigir a hemorragia pos-parto utilizando medidas
farmacologicas (acido tranexamico, derivados do ergot, prostaglandinas)
e fisicas (massagem uterina e baldo intrauterino) quanto para realizar os
procedimentos cirdrgicos necessarios caso as medidas clinicas de controle
das eventuais hemoarragias nao surtam efeito.

A melhor opcao de parto para gestantes com dengue é o parto via va-
ginal, preferentemente com plaquetas acima de 50.000/mm.3*7 Pelo risco
de tocotraumatismo materno e hemorragia, o uso da tocurgia vaginal (for-
cipe e vacuo-extrator), bem como da episiotomia, deve ser criteriosamente
decidido em parturientes com dengue.

Considerando que se deve evitar a via intramuscular para adminis-
tracao de medicamentos em pacientes com dengue, de forma geral, reco-
mendamos que a ocitocina profilatica universal do pos-parto seja feita por
via endovenosa, conforme se segue: 5 Ul in bolus em infusao lenta a cada
trés minutos e, se for necessario, ate a terceira dose. Na sequéncia, infundir
mais 20 Ul em 500 mL por duas horas (250 mL/h) e mais 20 Ul em 500
mL por quatro horas (125 mL/h).7¥ Nos casos de cesariana, recomendamos
especial atencao a hemostasia cirurgica rigorosa, a fim de evitar sangra-
mentos e hematomas intracavitarios ou na parede abdominal, bem como
a analgesia pos-operatoria, evitando-se o uso de AINES.

Na eventualidade de parada cardiorrespiratoria de gestante com
dengue e com mais de 20 semanas de idade gestacional, a reanima-
cao cardiopulmonar deve ser realizada com o deslocamento do utero
para a esquerda, para descompressao da veia cava inferior. Considerar
a realizacao da cesarea depois de quatro a cinco minutos de tentativa
de ressuscitacao cardiopulmonar. Esse procedimento heroico pode des-
comprimir a veia cava e dar uma chance de sobrevivencia ao feto, na
dependéncia da idade gestacional. € importante lembrar que o melhor
tratamento para o feto nem sempre e a cesarea, mas o adequado tra-
tamento materno.

Objetivamente, a melhor opcdo para gestantes com dengue e que pro-
cedimentos obstétricos ndo urgentes (a exemplo da inducdo de parto, ma-
nobras de esvaziamento uterino e cesarea) sejam adiados até a melhora
clinica da paciente.?



Havendo necessidade de interromper a gravidez, obrigatoriamente se
pergunta sobre as condicoes maternas, vitalidade fetal, idade gestacional e
perspectivas de sobrevida neonatal. Se houver indicacao do uso de corticoi-
de e de sulfato de magnesio para melhorar as condicoes de sobrevida pos-
-natal (protecdo contra desconforto respiratorio e hemorragia cerebral),
0 uso dessas medicacoes esta liberado, tomando-se o cuidado de aferir a
funcao renal materna e sinais de choque antes de se introduzir o sulfato
de magnesio.

Pelo fato de a hemorragia ser uma das complicacoes mais graves da
dengue na gestacao e no puerpério, reitera-se a importancia da conduta
ativa no secundamento para todas as pacientes, com tracao controlada de
cordao e ocitocina profilatica universal. A mesma preocupacao deve se ter
com as cesarianas, acrescida da rigorosa revisao da hemostasia no fecha-
mento dos planos operatarios a fim de prevenir a ocorréncia de hemato-
mas e cenarios de infeccao. O quadro 10 e uma sintese das situacoes que
frequentemente geram duvidas sobre a assisténcia obstetrica.

Quadro 10. Manejo obstétrico na gestante com dengue

* Inibicdo do trabalho de parto pré-termo com atosibana (preferentemente) ou nifedipino; permitido o uso
de corticoide.

* 0 sulfato de magnésio pode ser utilizado em gestantes com dengue (sem choque ou hemorragias) com
menos de 32 semanas ou nos casos de pre-eclampsia grave. Recomenda-se que o gluconato de calcio
esteja disponivel para uso imediato, caso haja necessidade de seu uso.

* Suspender AAS e anticoagulacdo profilatica na vigéncia de sangramento ou plaquetas < 30.000 mm?.

* Evitar a realizacao de procedimentos obstétricos que possam ser adiados.

* No parto/cesariana/aborto inevitaveis, a equipe deve estar preparada para possivel aumento de
sangramento, com reserva de sangue e medidas de prevencdo. Manter plaquetas > 50.000/mm? no parto
e > 70.000/mm? na cesarea.

* O aleitamento natural € permitido.

* Seguimento do neonato para avaliar a transmissao vertical se o nascimento ocorrer entre 10 dias antes e
10 horas apos o inicio do quadro febril.

>juanald ap jenuepy

Puerpério
No puerpério imediato e mediato, o espectro das hemorragias ronda a
puerpera com dengue, demandando evolucado cuidadosa da involucao ute-
rina e de sua contratilidade. Caso haja necessidade, esta liberado o uso de
ocitocina endovenosa por tempo mais prolongado.

Sabe-se que o puerperio € um dos periodos de maior risco de trom-
bose na vida da mulher e que na dengue grave os eventos hemorragicos

ocorrem com maior frequéencia. Portanto, no puerperio de mulheres com
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dengue, ha risco potencial dessas duas complicacdes. Para minimizar o ris-
co de tromboembolismo venoso nas pacientes em condicoes de deambu-
lar, orienta-se 0 uso de meias de compressao e estimulo a deambulacao
como estratégias de prevencao. Para as puerperas acamadas ou com limi-
tacao da mobilidade, esta indicada a abordagem fisioterapéutica, massa-
gem de membros inferiores e uso de meias compressivas ou pneumaticas.

O risco de transmissdao do DENV por meio da amamentacao parece
ser um evento raro, com apenas um caso documentado e descrito na li-
teratura.? Por isso, considerando as inimeras vantagens do aleitamento
natural, a orientacao e a manutencao do aleitamento natural em puérperas
com dengue.“?)

Para o recem-nascido de mae com dengue, e importante que o neo-
natologista esteja alerta para a necessidade de seguimento, pelo risco da
transmissao vertical do DENV e do desenvolvimento da dengue, principal-
mente quando o quadro febril materno ocorre entre 10 dias antes e ate
10 horas apds o parto.!® Portanto, a alta da puérpera estara condicionada
nao somente as suas condicoes clinicas, mas tambem aos protocolos de
neonatologia de cada servico.

A condicao de saude materna para a “alta hospitalar responsavel” in-
clui ausencia de febre, plaquetas em elevacao, melhora do estado geral,
hematocrito normal e estavel nas ultimas 24 horas e estabilizacao hemo-
dinamica nas ultimas 48 horas. Aléem disso, e preciso avaliar tambéem a
seguranca e o suporte social para essa puerpera.

Como nao ha dados na literatura para orientacao de quanto tempo
apos o parto uma mulher com dengue (sem sinais de alarme ou de gra-
vidade) pode ser incluida no Grupo A, recorre-se ao senso comum de que
14 dias seriam o adequado, sendo essa a sugestao indicada neste Manual.

Sabe-se que o correto e que todas as gestantes ou puérperas com sus-
peita de dengue sejam notificadas ao gestor municipal, utilizando a *Ficha
de Notificacao de Dengue’, e recebam o "Cartao de Acompanhamento de
Dengue" no atendimento inicial e com preenchimento a cada consulta. No
entanto, relembra-se que, nos casos em que esses procedimentos nao fo-
ram realizados, ndo deve ser dada alta para essas pacientes sem esses dois
documentos preenchidos. O cartao de acompanhamento especifico para a



dengue traz espacos para registros sobre o cuidado realizado, informacoes

sobre os sinais de alarme, alem do agendamento das proximas consultas.

Controle pre-natal apos a dengue

Nem todos os casos de dengue em gestante terminam com o parto. Na
maioria dos casos a gestante se recupera da dengue e precisa de suporte
pre-natal adequado para continuar a gravidez. O tipo de controle pre-natal
dispensado a essas gestantes dependera de qual foi a gravidade de sua
doenca. Casos considerados leves, de boa evolucao clinica e baixa atividade
inflamataria podem ser seguidos como gestante de baixo risco.

As gestantes que tiveram dengue de evolucdo prolongada e recupe-
racao mais lenta, exibindo visivel comprometimento organico e expressiva
resposta inflamatoria, preferentemente, devem ter seguimento como ges-
tantes de alto risco. Frequentemente, nessas gestantes existe comprometi-
mento placentario, que podera ser traduzido futuramente em aumento das
taxas de restricao de crescimento fetal e oligoamnio. Para essas gestantes,
alem do controle semiologico usual, ha necessidade de avaliacao eletronica
do volume amniotico e da vitalidade e desenvolvimento fetal, com intervalos
inicialmente mensais. £ claro que esse periodo poderd ser menor e depen-
dera da evolucao dos parametros fetais, a juizo do obstetra. No entanto, em
gestantes sem acesso a esse tipo de pre-natal e recursos tecnologicos, a
fita métrica e a palpacao fetal podem auxiliar na deteccao de eventuais des-
vios do crescimento fetal e do volume do liquido amniotico. Detectando-se
alteracao, nao ha outra medida a nao ser encaminhar essas gestantes para
centros especializados de acordo com o fluxo regional do SUS.

Diante da escassez de dados sobre o manejo protocolar da gestante
e da puérpera com dengue, considera-se como urgente a realizacao de
pesquisas que possam subsidiar com mais assertividade as condutas aqui
preconizadas, muitas delas derivadas do senso comum dos profissionais
envolvidos e de suas vivéncias. Com essas palavras, deixamos tambem
registrado o compromisso deste grupo em reavaliar todas as condutas
aqui registradas, a luz de novos conhecimentos. O objetivo continuara
claro: reduzir a morbimortalidade materna, embrionaria, fetal e neonatal
pelo DENV.
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Prevencao

Ndo ha duvida de que as vacinas sao recursos poderosos para evitar algumas
infeccoes em gestantes, mas, considerando o DENV, nenhuma das vacinas dis-
poniveis esta liberada para uso durante a gravidez, visto que apresentam virus
atenuados em sua composicdo.“7s Na revisdo de Thomas (2023),79 pode ser
aferido o grande esforco cientifico na procura de uma vacina que seja efetiva
e segura ao mesmo tempo. Portanto, diante da limitacao do uso das vacinas
no periodo gestacional e da inexisténcia de tratamento antiviral para a dengue,
0 sucesso no controle dessa doenca é pautado nas medidas profilaticas.?>20)

Na profilaxia primaria, destacam-se as tentativas de controle dos cria-
douros de Aedes aegypti, as barreiras mecanicas para evitar que o mosqui-
to entre nas residéncias, o uso de inseticidas e o uso de roupas apropriadas
e de repelentes.?? Considerando a exterminacdo dos criadouros, sabe-se
que o esforco e grande, com campanhas e ampla divulgacao dessas infor-
macoes, mas o resultado nao tem sido promissor, possivelmente porque
nao e assumido de forma comunitaria. Se o vizinho nao colabora contro-
lando os criadouros de sua propriedade e o poder publico nao controla
adequadamente os criadouros de pracas, jardins e depositos publicos de
lixo, as iniciativas familiares podem ser insuficientes. No entanto, essas me-
didas devem ser estimuladas até que todos enxerguem que esse controle
precisa ocorrer de forma ambiental ampliada. Enquanto isso nao ocorre,
orienta-se fazer corretamente o que esta ao nosso alcance, como eliminar
os criadouros dentro de nossas casas e quintais.(>77)

0 uso de inseticidas por vaporizacao ambiental (também chamada de
nebulizacdo espacial ou "fumacé”) ou domiciliar, apesar de apresentar al-
guns inconvenientes e limitacoes, continua na maioria dos municipios do
pais. Como pontos de questionamento sobre o uso de inseticidas, sao cita-
dos os seus maleficios para o meio ambiente, a resisténcia do mosquito a
eles e o fato de eles ndo atingirem os mosquitos dentro das residéencias;
esses temas geram opinides variadas quanto ao seu uso.’87% Garantindo-
se 0 acesso aos criadouros visando aos ovos e larvas dos mosquitos ou aos
locais infestados pelas formas adultas, o uso de compostos naturais ou
inseticidas veiculados na forma de nanoparticulas é uma das estratégias

que pade auxiliar no controle do vetor.®9



Para evitar a entrada do Aedes aegyptinos domicilios, orienta-se a co-
locacdo de telas de malha fina (metalicas ou plasticas) nas janelas e portas.
0 uso de mosquiteiros sobre o leito ajuda, mas com limitacGes, visto que
0 Aedes aegypti tem habitos preferencialmente diurnos, combinando com
elevados indices de claridade e temperaturas mais elevadas.?® Medidas
como o uso de inseticidas ou repelentes naturais ambientais domiciliares
sdo estratégias paralelas com percentual de efetividade variavel. E neces-
sario lembrar que os inseticidas nao devem ser utilizados em ambientes
com restricao de circulacao de ar e que os repelentes nao matam o mos-
quito, apenas os afugentam, a exemplo da citronela.

O odor e 0 aumento do CO2 exalado pela superficie corporal da ges-
tante, aliados ao aumento da sua temperatura corporal, sao fatores impor-
tantes para a atracao do Aedes aegypti. No entanto, sdo variaveis fisiologi-
cas de dificil controle. Outra variavel importante e a preferéncia de cor para
a qual o mosquito e atraido. De forma geral, esse principio pode indicar
uma medida adicional para reduzir as picadas desse artropode, recomen-
dando-se, assim, evitar o uso de roupas de cor vermelha, azul, alaranjada
ou preta. Por sua vez, a cor branca ndo atrai o mosquito.®’ Resumindo, o
uso de roupas claras que cobrem o maximo possivel da superficie corporal
e 0 mais indicado.

Completam-se as medidas de profilaxia contra a picada do Aedes ae-
gypti com o uso do repelente em toda a area exposta da pele; no caso de
serem usadas roupas de tecidos finos, sugere-se utilizar o repelente sobre
a roupa. Em caso de uso de creme hidratante ou protetor solar, é impor-
tante lembrar que o repelente € o Ultimo a ser aplicado. Os repelentes mais
indicados para uso em gestantes sao aqueles a base de “Icaridina”, o “DEET"
e 0 'IR3535".82 Em comunidades com temperaturas mais elevadas, esses
repelentes devem ser utilizados em periodos menores que o preconizado.
Recomenda-se cuidado para evitar o contato desses compostos com olhos,
boca e nariz. A ingestao de vitaminas do complexo B, bem como o uso de
repelentes a base de andiroba e citronela, nao e eficaz como repelente, e
seu uso nao e recomendado para essa finalidade.

Estrategias de controle biologico da populacdo do Aedes aegyptitém
se mostrado promissoras,® a exemplo do uso da bactéria Wolbachia
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pipientis, incluindo trabalhos realizados no Brasil, com bons resultados,®
e outros que estao em desenvolvimento.®? Uma vez introduzida nos mos-
quitos, essa bacteria inibe a proliferacao do DENV e, com a liberacao em
regioes endemicas, ocorre reproducao com mosquitos selvagens, que tam-
bem se colonizam pela bactéria. O metodo Wolbachia e seguro para a po-
pulacao e o meio ambiente, com efeitos duradouros e autossustentaveis.
Além disso, o impacto sobre as outras arboviroses é importante.®®)

A Wolbachia infecta o mosquito e interfere na sua reproducao, fazen-
do com que os ovos de fémeas livres da infeccao nao eclodam quando
forem fertilizados por um macho infectado pela Wolbachia. Por sua vez, se
a fémea ja é infectada por essa bactéria, seus descendentes serao resisten-
tes a infeccao pelo DENV, alem de haver uma selecao preponderante das
fémeas e a morte dos machos. 789

Armadilhas capazes de atrair, capturar e eliminar mosquitos utili-
zando tecnicas inovadoras e cientificamente embasadas tém sido usadas.
Algumas usam o proprio mosquito como meio de disseminar piriproxifeno,
um regulador de crescimento de insetos que prejudica o crescimento de-
les, 0 qual adere as fémeas quando elas pousam em superficie contendo
0 produto. As féemeas “tratadas” disseminariam esse produto para outros
locais de oviposicao, diminuindo, assim, a populacao de mosquitos adultos.
Essa abordagem é capaz de alcancar habitats nao acessiveis por meios
convencionais.®® No combate direto ao Aedes aegypti, o uso de nanomate-
riais ecologicamente corretos e capazes de induzir efeitos toxicos em todas
as fases do ciclo de vida do mosquito (ovos, larvas, pupas e formas adultas)
é uma estratégia em evolucdo.®?

Promover alteracoes geneticas dos mosquitos Aedes aegypti € uma
outra modalidade avancada de controle do vetor. Tecnicas que induzem a
selecao de mosquitos machos ja sao utilizadas, ainda em pequena escala
e sob controle restrito.®® Mais recentemente, foram divulgados resulta-
dos demonstrando que determinadas alteracoes geneéticas do mosquito
provocam sua morte ao serem infectados pelo DENV, o que tambem e
promissor.©9
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