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1 OBJETIVOS

 Definir os casos suspeitos de dengue, Chikungunya e Zika;
o Estabelecer rotina e fluxo para o atendimento inicial aos pacientes suspeitos de
dengue, Chikungunya e Zika.

2 APLICABILIDADE

Este protocolo se aplica ao atendimento nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia do
Departamento de Atengdo a Salide em Alta Complexidade (HC I) e do Departamento de
Atengdo a Salde Materno Infantil (HC II), assim como ao Departamento de Atencdo a
Salde de Apoio, Diagndstico e Terapéutica e ao Departamento de Atengdo a Saude em
Hemoterapia (HEMOCENTRO).

3 SIMBOLOS E ABREVIATURAS

DENV-2 - Virus da Dengue

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia

IgG - Imunoglobulinas G

IgM - Imunoglobulinas M

NS1 - Detecgdo de antigenos virais proteina presente durante a fase inicial da infecgao
OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Satde

PAM - Pressdo Arterial Média

PCR - Proteina C-reativa

TPAE - Tempo de Protrombina

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

4 INTRODUGAO a(y ‘
A Dengue e a Chikungunya s&o doengas de notificacdo compulséria e estdo presentes nas
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Salde N\ J
Publica, unificada pela Portaria de Consolidagdo n°© 4, de 28 de setembro de 2017, do )
Ministério da Salde C/‘K\O"W
Em 2019, foram processadas 27.957 amostras para identificagdo de sorotipo DENV e 608
foram positivas. E importante destacar que as amostras foram isoladas nas seguintes :,;
Unidades Federativas: S&o Paulo, Bahia, Tocantins, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo, \
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Goids, Santa Catarina, Ronddnia e Distrito Federal. Das
amostras analisadas, 518 (85,2%) foram positivas para DENV-2 (Virus da Dengue !
sorotipo 2).
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5 DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO DE DENGUE

Qualquer pessoa que viva em &rea onde se registrem casos de dengue ou que tenha
viajado nos ultimos 14 dias para drea com ocorréncia de transmiss3o de dengue.

Que apresente Febre (entre 2 a 7 dias) e dois ou mais dos seguintes sintomas:
¢ Nausea, vomitos;

e Exantema;

e Mialgias;

e Artralgia;

e Cefaleia, dor retro-orbital;

e Petéquias;

e Prova do lago positiva;

e Leucopenia.

Também s&o considerados casos suspeitos de criangas com quadro febril agudo com
duragéo de 2 a 7 dias e sem foco de infecgdo aparente e que vivam ou tenham viajado
nos ultimos 14 dias para drea com transmiss3o de dengue ou presenga de Aedes aegypti.

5.1 CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME

Pacientes que no periodo de defervescéncia da febre, apresente um ou mais dos
seguintes sinais de alarme:

* Dor abdominal intensa;

e Vomitos persistentes;

* Hipotensdo postural e/ou lipotimia;

* Hepatomegalia dolorosa;

e Hemorragias importantes;

e Sonoléncia ou irritabilidade;

e Oliguria;

e Queda abrupta da temperatura;

e Aumento do hematdcrito;

* Queda abrupta das plaquetas;

e Desconforto respiratorio. \

5.2 CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE
Todo paciente que apresente: \ )

e Choque ou; ‘
e Sangramento grave (exemplo hematémese, melena, metrorragia volumosa etc.); UM

* Comprometimento grave de drgdos (exemplo insuficiéncia hepatica, miocardite,
alteragdes do nivel de consciéncia).

5.3 SINAIS DE CHOQUE

* Pulso répido e fraco;
e Estreitamento de presséo;
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* Extremidade fria e/ou cianose;

e Tempo de enchimento capilar prolongado;

e Taquicardia ou bradicardia;

e Taquipneia;

e Oliguria;

e Agitagao ou torpor;

e Estreitamento da pressdo arterial: diferenca entre a pressdo arterial sistolica e a
diastdlica <=20 mmHg (conforme Tabela 1 a seqguir).

Tabela 1 — Avaliagao hemodinamica: sequéncia de alteracoes hemodinamicas

Choque Choque com
compensado hipotensao
(fase inicial) (fase tardia)

Choque

Parametros
ausente

Frequéncia Taquicardia intensa,

% Normal Taquicardia com bradicardia no
cardiaca choque tardio
Bheian Temperatura Distais, frias fnas,. un'ufjas, palidas

normal e rosadas ou cianoticas
Intensidade do - a
pulso periférico Pulso forte Pulso fraco e filiforme Ténue ou ausente
Enchimento Normal Prolongado Muito prolongado,
capilar (=2 segundos) (>2 segundos) pele mosqueada
Normal para a Hipotensiin iz
idade e pressao de  Redugao de pressio do ~-guir)- Pressao de
Pressao arterial 16 it ulso {<=20 mm Ha) pulso <10 mm Hg.
':i‘ i dle\orma P P 5 e, Pressdo arterial ndo
detectavel
Ritmo N Acidose metabolica,
et e P Taquipneia hiperpneia ou
P respiragao de Kussmaul
Di Normal Oliguria Oliguria persistente.
1,5 a 4 mlkgh < 1,5 mikg/h < 1,5 mikg/h

Fonte: OPAS Dengue - Guias de Atencién para Enfermos em la Regién de las Américas.
La Paz, Bolivia, 2010.

> Observacdo: Considera-se hipotensao: pressdo arterial sistdlica menor que 90
mmHg ou pressé&o arterial média menor de 70 mmHg em adultos, ou uma diminuicdo
da pressdo arterial sistélica maior que 40 mmHg ou menor que 2 desvio-padrdo
abaixo do intervalo normal para idade. Press3o de pulso menor ou igual 20 mmHg. Em
adulto é muito significativa a diminuicdo da PAM associada a taquicardia. q

A

6 ROTINAS DE ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM SUSPEITA DE DENGUE M’{Z(’U‘/

Critérios de Atendimento:

WSL

e Fica estabelecido que o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - b .
Departamento de Atengdo a Salde em Alta Complexidade (HCI) - é referéncia na
atengdo a salde no nivel tercidrio para Marilia e os 62 municipios que compreendem o
Departamento Regional de Saude (DRS IX); \d

e O mesmo realizara o atendimento de casos graves em adultos e gestantes
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pertencentes aos Grupos C e D, segundo a Classificagdo de Risco de acordo com os
Sinais e Sintomas, conforme Quadro 1 e fluxograma a seguir, com contrarreferéncia
do municipio de origem;

Apds reunido com o Departamento de Atengdo a Saude em Alta Complexidade, ficou
estabelecido que os pacientes triados na Unidade de Urgéncia e Emergéncia (Pronto
Socorro) serdo direcionados para a Sala Amarela ou a Sala Vermelha, seguindo o fluxo
normal, conforme a gravidade dos mesmos, jd que nd3o ha reserva de leitos
exclusivos. A internagdo ocorrerd conforme liberacdo de leitos disponiveis, mediante a
gravidade dos casos.

Quadro 1 - Classificacéo de risco de acordo com os sinais e sintomas

Bl Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada
Il Verde: Grupo B - prioridade nao-urgente
“ Amarelo: Grupo C - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

I Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Fonte: Ministério da Satde. Diretrizes nacionais para prevencdo e controle de epidemias de dengue. Brasilia-DF, 2009.
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Figura 1 - Fluxograma para classificacao de risco de dengue

Suspeita de Dengue

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragio, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: rdusea, vomitos; exantema;
mialgias, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva; leucopenia Também pode ser considerado caso suspeito
toda crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duragio, e sem foco de infeccio aparente.

#* Notificar todo caso suspeito de denque

Tem sinal de alarme ou de gravidade!

NAO 4 SIM
, v

Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido (prova Grupo C Grupo D
do lago, condigio clinica especial, risco social ou comorbidades) Sinais de alarme presente e Dengue grave
E— sinais de gravidade ausentes

NAO SIM

* Dor abdominal intensa (referida ou
2 palpagdo) e continua.

+Vomitos persistentes.

* Actmulo de liquidos (ascite, derrame
pleural, derrame pericirdico).

* Hipotensio postural efou lipotimia.

* Hepatomegalia maior do que 2 cm
abaixo do rebordo costal.

* Sangramento de mucosa.

* Letargia elou irriabilidade.

* Aumento progressivo do hematacrito,
i v

Iniciar hidrataao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagio, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratacio oral para pacientes do grupo A e B. Hidratagio venosa para pacientes dos gruposCeD.

) ¥
Mmﬂm : Acompanhamento ‘
Em leito de observagio até resultado Em leito de internagio
de oxames e reavaliagloclinia até estabilizagio 4

Condicdes dinicas espediais elou risco social ou comorbidades: actentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertensio arterial
ou outras doencas cardiovasculares, diabetes melitus, Dpoc, doengas hematologicas cronicas (principaimente anemia falciforme), doenca renal cronica,
doenga ddido péptica e doencas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolugio desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

7 ANAMNESE J
Pesquisar a presenga de febre, referida ou medida, incluindo:

e A data de inicio da febre e de outros sintomas; @V‘{XN

e Verificagdo de sinais vitais;
e Alteragdes gastrointestinais (nduseas, vomitos, diarreia, gastrite, dor abdominal,
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ascite, hepatomegalia);

* Alteragbes do estado da consciéncia: irritabilidade, sonoléncia, letargia, lipotimias,
tontura, convulsdo e vertigem;

e Diurese: frequéncia nas Ultimas 24 horas, volume e hora da Ultima miccao;

e O estado hemodindmico: verificando o pulso e pressdo arterial, determinar a pressao
arterial média e a pressé&o de pulso ou pressdo diferencial, enchimento capilar;

e Investigar a presenga de exantema, petéquias ou sinal de Herman;

e Verificar a presenga de derrames pleurais, taquipneia, respiragdo de Kussmau

» Presenca de sinais de alarme e possiveis manifestagdes hemorrégicas:

e Se existem familiares com dengue ou dengue na comunidade, ou histéria de viagem
recente para areas endémicas de dengue (14 dias antes do inicio dos sintomas);

7.1 ASPECTOS CLINICOS NA GESTANTE

Para o feto de mde infectada durante a gestagdo, ha risco aumentado de aborto e baixo
peso ao nascer, conforme Anexo I.

> Atencdo: as gestantes com sangramento, independente do periodo gestacional,
devem ser questionadas quanto a presenca de febre ou ao histérico de febre nos
ultimos sete dias.

8 OBSERVACAO E INTERNACAO

Apds avaliagdo médica, os pacientes pertencentes ao Grupo C ou D permanecerdo em
observagdo e os casos que necessitem de internacdo aguardarao leito.

> Atengdo: as gestantes ou puérperas que apresentarem piora do quadro clinico, serdo
contrarreferenciadas pela Equipe da Obstetricia ao Pronto Socorro do Departamento
de Atengdo a Saude em Alta Complexidade para estabilizagdo do quadro e se
necessaria internacdo em leito de UTI.

8.1 CRITERIOS DE INTERNACAO

» Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou comprometimento
grave de 6rgdo (grupos C e D);

e Recusa na ingestdo de alimentos e liquidos;

e Comprometimento respiratério: dor tordcica, dificuldade respiratoria, diminuigdo do
murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade;

e Comorbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmaética etc.;

e Outras situagdes a critério clinico. C){&‘%
\.

9 ESTADIAMENTO CLINICO E CONDUTA \(Y"\k’
{0
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9.1 GRUPOC
Pacientes que apresentem algum sinal de alarme como:

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua;

e VOmitos persistentes;

e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);
e Hipotensao postural e/ou lipotimia;

» Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;

e Sangramento de mucosa;

e Letargia e/ou irritabilidade;

e Aumento progressivo do hematdcrito.

9.1.1 CONDUTA PARA OS PACIENTES DO GRUPO C

Iniciar a reposigdo volémica imediatamente e realizar os seguintes exames
complementares obrigatorios:

e Hemograma completo;
e Dosagem de albumina sérica e transaminases.

Alguns exames de imagem recomendados sio:

* Radiografia de térax (presséo arterial, perfil e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia
de abdomen.

» Atencdo: outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade, como
glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.

Lembrando que: na reavaliacdo clinica devem ser verificados os sinais vitais, pressao
arterial, diurese: desejavel 1 ml/kg/h, apdés uma hora.

Deve-se manter a hidratagdo de 10 ml/kg/hora, na segunda hora, até a avaliagao do
hematdcrito que devera ocorrer em no maximo duas horas apéds a reposigao volémica.

> Atencgdo: o total maximo de cada fase de expansdo 20 ml/kg em duas horas, para
garantir administragdo gradativa e monitorada.

Se ndo houver melhora do hematécrito ou dos sinais hemodinamicos, repetir a fase de
expansdo até trés vezes. Seguir a orientagdo de reavaliacdo clinica dos sinais vitais,
pressdo arterial e avaliar diurese ap6s uma hora, bem como de hematdcrito em duas
horas (apds conclusdo de cada etapa).

Se houver melhora clinica e laboratorial apés a(s) fase(s) de expansado, iniciar a
fase de manutencédo:

¢ Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora iniciar segunda fase;
e Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas, sendo 1/3 com soro fisiolégico e no 2/3 nas
horas restantes, com soro fisioldgico.
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Os pacientes do Grupo C devem permanecer em leito de internagdo até estabilizagdo e
critérios de alta, por um periodo minimo de 48 horas.

> Atencao: se ndo houver melhora clinica ou laboratorial conduzir como GRUPO D.

9.2 GRUPOD

Pacientes com presenca de sinais de choque, sangramento grave ou disfuncao
grave de 6rgéos, conforme quadro a seguir:

Sinais de choque
a) Taquicardia.
b) Extremidades distais frias.
c) Pulso fraco e filiforme.
d) Enchimento capilar lento (>2 segundos).
e) Pressao arterial convergente (<20 mm Hg).
f) Taquipneia.
g) Oliguria (< 1,5 mlkg/h ).
h) Hipotensao arterial (fase tardia do choque).
i) Cianose (fase tardia do choque).

9.2.1 CONDUTA PARA OS PACIENTES DO GRUPO D

Reposicao volémica (adultos e criancas): /

Deve-se iniciar imediatamente fase de expansdo rapida parenteral, com solucdo salina
isotdnica: 20 ml/kg em até 20 minutos.

Se necessario, repetir até trés vezes, de acordo com a avaliagado clinica.

> Atencao: Deve ser realizada a reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e de

hematécrito em 2 horas, ao passo que o paciente deve ser monitorado
continuamente.

Estes pacientes devem permanecer em acompanhamento em leito de UTI até

estabilizagdo (minimo de 48 horas) e apds estabilizagdo, permanecer em leito de
internacgao.

Se houver melhora clinica e laboratorial apds fases de expansao, seguir a conduta ‘
recomendada ao GRUPO C (ver item 9.1). {(JWA’V
¢
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9.2.2 EXAMES COMPLEMENTARES PARA OS PACIENTES DO GRUPO D

Para o Grupo D é obrigatério realizar os seguintes exames complementares:

Hemograma completo;
Dosagem de albumina sérica e transaminases;

Os exames de imagem: radiografia de tdrax (presséo arterial, perfil e incidéncia de
Laurell) e ultrassonografia de abdémen;

Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade tais como:
glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.

Atencdo: no caso de resposta inadequada, caracterizada pela persisténcia do choque,
deve-se avaliar:

O hematécrito se estiver em ascensdo, apés a reposicdo volémica adequada:
v' Utilizar expansores plasmaticos (albumina 0,5-1 ag/kg);

v' Preparar solug&o de albumina a 5% (para cada 100 ml desta solugdo, usar 25 ml de
albumina a 20% e 75 ml de SF a 0,9%); na falta desta, usar coloides sintéticos, 10
ml/kg/hora;

v Se o hematdcrito estiver em queda e houver persisténcia do choque deve-se
investigar hemorragias e avaliar a coagulagdo.

Na presenca de hemorragia:
v Transfundir concentrado de hemacias (10 a 15 ml/kg/dia).
Na presenca de coagulopatias:

v Deve-se avaliar a necessidade de uso de plasma fresco (10 ml/kg), vitamina K
endovenosa e crioprecipitado (1U para cada 5-10 kg).

A transfusao de plaquetas deve ser realizada nas seguintes condigdes:

v' Sangramento persistente ndo controlado, depois de corrigidos os fatores de
coagulagéo e do choque, e com trombocitopenia e INR (Razdo Normalizada
Internacional) maior que 1,5 vezes o valor normal;

v Se o hematdcrito estiver em queda com resolugdo do choque, auséncia de -\
sangramentos, mas com o surgimento de outros sinais de gravidade, observar: A

v Sinais de desconforto respiratério, sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva
investigar hiper-hidratacdo.

N\
Ja a infusdo de liquidos deve ser interrompida ou reduzida a velocidade A
minima necessaria se:

v Houver término do extravasamento plasmatico;

v" Normalizagdo da presséo arterial, do pulso e da perfusao periférica;

v" Diminuigdo do hematdcrito, na auséncia de sangramento; %
v' Diurese normalizada;

v Resolug&o dos sintomas abdominais. 0(&{/%/
L}(“

o

\
N
/
/
4
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9.3 CONSIDERAGCOES IMPORTANTES AOS GRUPOS CE D
Deve ser oferecido O, (oxigénio) em todas as situagdes de choque como:

e Cateter, mascara, CPAP (Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas) nasal, ventilacdo
ndo invasiva e ventilagdo mecanica, sendo a escolha definida mediante a gravidade e
0 quadro clinico do paciente.

Pacientes dos grupos C e D podem apresentar:

e Edema subcuténeo generalizado e derrames cavitarios pela perda capilar, que ndo
significa a principio que o acompanhamento da reposigdo volémica é feita pelo
hematocrito, diurese e sinais vitais;

e Devem-se evitar procedimentos invasivos desnecessarios, toracocentese, paracentese,
pericardiocentese;

* A via intradssea em criancas pode ser escolha para administragdo de liquidos e
medicamentos durante a RCP (Reanimagéo Cardiopulmonar) ou tratamento do choque
descompensado;

 Na parada cardiaca ou respiratdria, quando ndo se estabelece a via aérea por
intubagdo orotraqueal, por excessivo sangramento de vias aéreas, o uso de mascara
laringea pode ser uma alternativa;

e Deve ser realizado o monitoramento hemodindmico minimamente invasivo, como
oximetria de pulso, mas em pacientes graves, descompensados, os beneficios de
monitoragdo invasiva como PAM (Press3o Arterial Média), PVC (Pressdo Venosa
Cardiaca), Svc02 (Saturacdo Venosa Central de Oxigénio) podem suplantar os riscos;

e O choque com disfung&o miocardica pode necessitar de inotropicos;

> Lembrando que, na primeira fase, necessita de reposigdo hidrica e na segunda fase ha
restrigdo hidrica.

Dose das drogas inotrépicas:

e Dopamina: 5-10 microgramas/kg/min.

e Dobutamina: 5-20 microgramas/kg/min.

e Milrinona: 0,5 a -0,8 microgramas/kg/min. - Atencdo - Dose corrigida.

10 NOTIFICACAO COMPULSORIA L

Todos o0s casos suspeitos deverdo ser comunicados ao Nucleo de Vigilancia
Epidemiol6gica HCI (Ramal 1713) para a realizagdo da Notificagdo Compulséria.

11 EXAMES LABORATORIAIS @

e Até o 3° dia de inicio dos sintomas devera ser realizada a coleta de NS1;
e A partir do 6° dia deverd ser realizada a coleta de sorologia IgM e IgG para dengue
e/ou Chikungunya; N{X\
* A Equipe de Enfermagem da Unidade de Urgéncia e Emergéncia deverd realizar a 6’7\
coleta de 3 a 5 ml de sangue em tubo seco vermelho quando o paciente estiver sob os
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cuidados da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, nos demais casos a coleta deverd ser
realizada pelo laboratério (com frasco devidamente identificado com nome completo e
data da coleta);

e Encaminhar o exame para o laboratério de urgéncia. O NVE (Ndcleo de Vigilancia
Epidemioldgica) HCI realizard o cadastro do exame no GAL-IAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial - Instituto Adolfo Lutz) e o preenchimento do SINAN (Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo). O exame junto com a requisicdo do GAL e
o SINAN sera encaminhado ao Hemocentro e posteriormente ao Laboratério Instituto
Adolfo Lutz - Marilia;

> Atencdao: se o paciente for de alta hospitalar devera ser informado ou
contrarreferenciado ao municipio de origem para realizar a coleta de sorologia a partir
do 6° dia de inicio dos sintomas.

COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS
Coleta do 19 ao 5° dia do inicio dos Sorologia para a Dengue
sintomas Coleta a partir do 6° do inicio dos
PCR para Dengue Virus sintomas
Se positivo confirma o caso; Se negativo
Isolamento Viral encerra o caso como descartado.

12 CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR
Para alta hospitalar os pacientes precisam preencher todos os seis critérios a seguir:

e Estabilizagdo hemodindmica durante 48 horas;
 Auséncia de febre por 48 horas;

e Melhora visivel do quadro clinico;

e Hematdcrito normal e estavel por 24 horas;

e Plaquetas em elevacdo e acima de 50.000/mm3; \
e Atualizagdo ou emissdo do Cartdo de Acompanhamento DENGUE. -
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ANEXO I

GESTAGAO E DENGUE

Com relagdo ao bindmio materno-fetal, como ocorre transmissdo vertical, ha o risco de
abortamento no primeiro trimestre e de trabalho de parto prematuro, quando adquirida
no Gltimo trimestre. Existe também maior incidéncia de baixo peso ao nascer em
mulheres que tiveram dengue durante a gravidez.

> Atencgdo: quanto mais préximo ao parto a gestante for infectada, maior serd a chance

do recém-nascido apresentar um quadro de infecgdo por dengue.

Com relagéo a puérpera pode ocorrer:

Hemorragias no abortamento, no parto ou no pds-parto. Por isso, a indicagao da
cesariana deve ser bastante criteriosa.

A gestagdo traz ao organismo materno algumas modificagdes fisiolégicas que o
adaptam ao ciclo gestacional, que devem ser lembradas:

A gestante que apresentar qualquer sinal de alarme ou de choque e que tiver indicagdo
de reposigdo volémica deverd receber volume igual aquele prescrito aos demais
pacientes, de acordo com o estadiamento clinico.

Aumento do volume sanguineo total em aproximadamente 40%;

Aumento da frequéncia cardiaca (FC) e do débito cardiaco (DC); DC = FC x Volume
sistdlico;

Queda do hematdcrito por hemodiluigdo, apesar do aumento do volume eritrocitario;
Queda da resisténcia vascular periférica e da pressdo sanguinea;

Hipoproteinemia por albuminemia;

Leucocitose (16 a 18.000 mm3) sem interferéncia na resposta a infecgoes;

Aumento dos fatores de coagulagso.

Atengdo: quando ocorrer o extravasamento plasmatico na gestante, manifestacoes
tais como taquicardia, hipotensdo postural e hemoconcentragdo, serdo percebidas
numa fase mais tardia uma vez que podem ser confundidas com as alteracGes
fisioldgicas da gravidez.
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