
Sinal de 
gravidade?

MYLENE MARTINS LAVADO

EXANTEMA

Sintomas suspeitos 
de Dengue

ACOMPANHAR EM LEITO DE INTERNAÇÃO ATÉ 
ESTABILIZAÇÃO - mínimo de 48h

Com melhora clínica
 e laboratorial 

Retorna Grupo C e 
manutenção das 

medidas de expansão 
do grupo C 

ACOMPANHAR EM LEITO 
DE UTI / EMERGENCIA - 

mínimo de 48h 

INICIAR IMEDIATAMENTE 
HIDRATAÇÃO INTRAVENOSA 
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INICIAR IMEDIATAMENTE 
HIDRATAÇÃO INTRAVENOSA 

PESQUISAR SANGRAMENTO 
DE PELE  ESPONTÂNEO 

OU INDUZIDO
( PROVA DO LAÇO)  

NORMAL ALTERADO 

Encaminhar para Grupo C 

Resposta 
Inadequada 

Resposta 
Inadequada 

Hematócrito em queda
 com sinais de persistência

do choque  

Suspeitar de Coagulopatia 
de consumo 

Uso de expansores 
plasmáticos (albumina) e na 
falta desta, utilizar coloides 

sintéticos 

ALTA 
Segue recomendações para  Grupo B 

Preencher e entregar cartão de 
acompanhamento 

Hematócrito 
em alta 

Hematócrito normal 

HIdratação Oral
60 mL/kg/dia

sendo 1/3 salina

Resultado 
Hematócrito 

Sem melhora 
clinica e laboratorial

Hematócrito aumentado  
em mais do que 10%

ou  ≥44%

Manter Leito Observação
Hidratação Oral  

supervisionada ou 
parenteral

Reavaliação Clínica 
e hematócrito a cada 

4 horas

Aumento do hematócrito 
ou

Aparecimento de sinais de gravidade 

Febre (2-7dias)
Nausea /vomito

exantema / mialgia
artralgia / cefaléia
dor retroorbitaria

petequias
leucopenia

OBSERVAÇÃO
A MAIORIA DOS CASOS EM GESTANTES EVOLUI PARA FORMA BENIGNA, entretanto o Obstetra deve considerar a possibilidade 

de Distúrbios de Crescimento devendo individualizar o Acompanhamento Pré Natal

NOTIFICAÇÃO 
COMPULSÓRIA

INDEPENDENTE DE 
IDADE GEST.

NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA 
DE TODO CASO SUSPEITO 

DE DENGUE 

GESTANTE   E PUÉRPERA
ATÉ 14 DIAS APÓS O PARTO 

SERÁ SEMPRE CONDIÇÃO 
ESPECIAL =  GRUPO B 

ATÉ O 5o DIA
RT-PCR (MS1) Zika, 

Dengue, Chikungunya
Após 5o dia Sorologia 
para as 3 arboviroses

GRUPO C
SINAL DE ALARME

Dor abdominal intensa
Vomitos persistentes

Ascite, Derrame pleural ou pericardico
Hipotensão postural/lipotímia

Hepatomegalia
Sangramento Mucosa

Letargia ou Irritabilidade
Aumento Progressivo Hematocrito 

(>10%) e queda plaquetas 

GRUPO D
SINAL DE GRAVIDADE 

Extravasamento grave de plasma 
levando a choque,

Taquicardia, Taquipneia, Hipotensão,
Oliguria, Cianose, Edema Agudo com 

Insu�ciência Respiratória,
Sangramento Grave

Comprometimento Grave Órgãos

ZIKA VÍRUS +
Seguimento PNAR

Seguimento Ultrassom para malformações de SNC
DX diferencial TORCH

ACOMPANHAR CRESCIMENTO FETAL PELO
 ULTRASSOM A CADA 3 SEMANAS.

ARBOVIROSESFlowcharts 
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HIDRATAÇÃO ORAL DE IMEDIATO 
ENQUANTO AGUARDA EXAMES 

LABORATORIAIS 
SOLICITAÇÃO OBRIGATÓRIA DE 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM 

DE PLAQUETAS 

ALTA 
Reavaliação clínica e laboratorial 

DIÁRIA e até 48h após a queda da 
febre ou imediata, na presença de 

sinais de alarme.
Manter hidratação oral e 

sintomáticos 
Evitar AAS e AINE 

ACOMPANHAR EM LEITO DE 
OBSERVAÇÃO POR PELO MENOS 

4H  OU ATÉ O RESULTADO DO 
HEMATÓCRITO 

EXAMES PARA GRUPOS C e D
Obrigatório : Hemograma 

completo, TGO, TGP, Albumina,
Conforme necessidade: 

Glicemia, Uréia, Creatinina
Eletrólitos, Coagulograma,
Recomendados : Rx Torax, 
Ultrassom Abdomem Total

Ultrassom Obstétrico

reposição volemica
FASE DE EXPANSÃO

10mL/kg na primeira hora
 e reavaliação clínica após 1 hora e laboratorial 

(resultado do hematócrito) após  2 horas 

reposição volemica
FASE EXPANSÃO RÁPIDA 20mL/kg em até 20 minutos e 

solicitação do hematócrito 
Reavaliação clínica a cada 15 -30 minutos e  resultado do 
hematócrito (em até  2 horas do início do atendimento)   

Com melhora clínica e laboratorial
Inicia a fase de manutenção com 

soro �siológico 
Primeira fase: 25 ml/ kg em 6 

horas. Se houver melhora, iniciar 
segunda fase 

Segunda fase: 25ml/kg em 8 horas 

Critério de ALTA
Paciente precisa preencher todos

 os 6 critérios a seguir 
* Estabilização hemodinâmica 

* Ausência de Febre por 24horas 
* Melhora visível do quadro clínico 

* Hematócrito normal e estável por 24horas 
* Plaquetas em elevação 

Sem melhora clinica e 
laboratorial

Repetir a FASE DE EXPANSÃO 3X
Manter reavaliação clínica após 

1h e de hematócrito após 2h 
(da  conclusão de cada etapa) 

Manter hidratação 10ml/kg/hora até a chegada 
do hematócrito (o qual deverá chegar em até 2 

horas do início da reposição volêmica) 

Reavaliação clínica e laboratorial 
 em 2 horas 

CLASSIFICA COMO GRUPO B 


