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DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EQUIPE DE VIGILANCIA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Fluxo de notificagao e investigacao de casos de dengue em Porto Alegre
VIGENCIA 2026
Data: 16/01/2026

Nos ultimos anos, o cenario epidemiolégico da dengue em Porto Alegre vem exigindo
mudangas no processo de trabalho da vigilancia epidemioldgica da doenga. O sistema Sentinela’ é
o vigente para as notificagbes dos casos suspeitos de dengue, além dos telefones fixos da Equipe
de Vigilancia de Doencas Transmissiveis (EVDT) e do celular do plantao epidemiolégico.

A DVS reforga a importancia da notificagdo dos casos, ainda na suspeita clinica, para o

sucesso das agoes do Plano Municipal de Contingéncia - Arboviroses 2026. A informacgao correta e

atualizada quanto ao enderecgo de residéncia é essencial para as agdes ambientais.

1. Sistema de Notificagao

As notificagbes de suspeita? de dengue, em Porto Alegre, devem ser realizadas pelos

profissionais de saude diretamente no Sistema Sentinela.

INFORMAR POR TELEFONE (3289-2471 ou celular do plantao epidemiolégico), no momento
do atendimento, suspeita de dengue em qualquer dos seguintes casos:
e Obitos em pessoas com suspeita de dengue ou com exame positivo para dengue
(mesmo que a causa direta do ébito ndo tenha sido dengue)
gestantes
presencga de sinal de alarme® ou gravidade*
pessoas que tenham viajado nos 14 dias anteriores ao primeiro dia de febre
com internagao hospitalar
suspeita de outra arbovirose (ex: chikungunya, zika, febre amarela, Oropouche)

O anexo A apresenta um tutorial para utilizagao do sistema Sentinela. Para profissionais que
ainda nao possuem login préprio no Sistema, utilizar os seguintes dados: login: dengue; senha:
d3ngu3. Com este login, ndo sera possivel, futuramente, acessar novamente a notificagao feita.

Recomenda-se que cada profissional solicite o seu préprio login do Sentinela, enviando as

seguintes informacdes para o email sentinela@portoalegre.rs.gov.br: nome completo, CPF, e-mail,

ocupacao e instituicado(s) de atuagao.

' Sistema on-line de notificagéo, desenvolvido pela PROCEMPA. www.sentinela.procempa.com.br

2 Febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestagées: Nausea/vomitos; Exantema; Mialgia/artralgia;
Cefaleia/dor retro-orbital; Petéquias/prova do lago positiva; Leucopenia.

3 Dor abdominal intensa (referida ou a palpagéo) e continua; Vémitos persistentes; Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico); Hipotenséo postural e/ou lipotimia; Letargia e/ou irritabilidade; Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;
Sangramento de mucosa; Aumento progressivo do hematdcrito.

4 Sangramento grave, disfungéo grave de 6rgaos ou extravasamento grave de plasma, levando ao choque.


https://sentinela.procempa.com.br/
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/2026_Plano%20Municipal%20de%20Conting%C3%AAncia%20Arboviroses.docx_0.pdf
mailto:sentinela@portoalegre.rs.gov.br

2. Investigagao laboratorial para dengue
Os exames disponiveis para testagem de dengue sdo NS1 e sorologia IgM.

Até o quinto dia a contar do primeiro dia da febre, o exame indicado € o NS1. A partir do

sexto dia, o indicado é a sorologia IgM, que pode ser feita até o 30° dia.

O NS1 é um teste de triagem, e ndo deve ser utilizado para descartar a suspeita de dengue,
de forma que os pacientes devem ser manejados clinicamente e orientados quanto aos sinais
de alarme independente do resultado Ainda, todos os casos com NS1 negativo deverao coletar

amostra para IgM a partir do sexto dia, para encerramento do caso.

A testagem para NS1 estara disponivel em algumas Unidades de Saude (US) (anexo D do

Plano Municipal de Contingéncia - Arboviroses 2026) e unidades de pronto atendimento. Nos casos

de o atendimento ocorrer em US nao coletadora, a pessoa com suspeita de dengue que atender
aos critérios de testagem devera ser direcionada a Unidade Coletadora (anexo D do Plano

Municipal de Contingéncia - Arboviroses 2026) mais préxima, com a requisicdo do exame realizada

no Gercon (fisica ou digital) e documento de identificagao.

2.1 Critérios para testagem: disponiveis no Anexo B do presente Instrutivo.

*ATENCAO: pessoas que tenham viajado nos 14 dias anteriores ao primeiro dia de febre, gestantes
ou pessoas classificadas como grupo C devem, OBRIGATORIAMENTE, ter amostra de sangue
coletada por venopungéao, para envio da amostra ao LACEN/RS.

Além destes casos, cada US coletadora devera coletar pelo menos uma amostra por venopungao

por semana, para vigilancia de sorotipos virais.

2. 2 Solicitagcdo: nos servigos onde nao ha TR NS1 ou coleta de amostras no momento do
atendimento, os exames devem ser solicitados no sistema Gercon (servicos municipais), com
orientagdo aos pacientes quanto ao local para realizar o TR NS1 ou coleta de sangue, nos casos
informados no quadro acima. E necessario o nimero da notificacdo no Sentinela para realizar o
pedido de exame.

Hospitais e Pronto Atendimentos que coletam amostras para dengue ja devem, apds
notificar a suspeita no Sentinela, coletar as amostras, seguindo os critérios elencados no anexo B.

Servicos de saude ambulatoriais sem acesso ao Gercon devem realizar o pedido para coleta
em receituario manual, apds a notificagdo no sistema Sentinela (incluir o nimero da notificacdo no
receituario).

Exames de apoio: a partir do grupo B (estadiamento clinico de dengue®), TODOS os
pacientes com suspeita tém indicagao de realizar coleta de sangue venoso para hemograma com

plaguetas. As US coletoras ja devem coletar a amostra e enviar ao laboratério do HMIPV. As

®BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de Doengas Transmissiveis. Dengue:
diagnéstico e manejo clinico: adulto e crianga [recurso eletronico]. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude. 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca/view
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https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/2026_Plano%20Municipal%20de%20Conting%C3%AAncia%20Arboviroses.docx_0.pdf
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/2026_Plano%20Municipal%20de%20Conting%C3%AAncia%20Arboviroses.docx_0.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca/view

demais US devem solicitar hemograma via gercon, para coleta nos laboratérios contratualizados. O
acompanhamento de hematécrito e da contagem de plaquetas é necessario para identificar
precocemente o agravamento do quadro.

Os servigos que tiverem disponivel o equipamento Hemochroma Plus (hemoglobinbmetro)
para testes rapidos de hemoglobina deverdo seguir o Procedimento Operacional Padrao, conforme

anexo F do Plano Municipal de Contingéncia - Arboviroses 2026.

3. Monitoramento de resultados: Os resultados de NS1 poderao ser verificados no
sistema GAL (LACEN RS) ou no Sistema GERCON (desde que o exame tenha sido solicitado
através deste sistema). Todos os servicos municipais (com acesso a rede PROCEMPA) possuem
acesso ao Gercon. Ainda, os profissionais que ja possuem login proprio para acesso ao Sentinela,
poderdo pesquisar pelas notificagdes ja feitas e verificar o resultado do NS1.

Ainda, as Unidades de Saude da Atencdo Primaria devem acompanhar os casos
notificados/confirmados para dengue na sua area de abrangéncia a partir do sistema Sentinela, que
informa os casos, via Sistema, para cada US de referéncia a partir do endereco informado na
notificagao.

IMPORTANTE:

e Todos os casos suspeitos de dengue classificados nos grupos A ou B° devem receber a
orientagdo de hidratagdo oral por escrito (ANEXO C). O volume® é calculado conforme idade

e peso (utilizar a calculadora de hidratacao neste link);

e Para os servicos da APS, recomenda-se utilizar a ferramenta “Suporte a decisao clinica”,
disponivel no e-SUS PEC, ao utilizar CID A90 ou CIAP A77;

e A reavaliacdo das pessoas com suspeita ou confirmacdo de dengue é essencial para
prevenir agravamento, especialmente pacientes classificados a partir do grupo B. O
profissional/equipe de saude que atendeu o caso deve programar a reavaliagdo, com vistas
a identificagdo e manejo precoce das situagdes de agravamento do quadro clinico;

e Todos os pacientes com suspeita de dengue devem ser adequadamente orientados quanto
a identificacdo precoce dos sinais de alarme, bem como a buscarem atendimento na
ocorréncia de algum;

e Recomenda-se a utilizagdo do Cartdo de Acompanhamento do paciente com suspeita de

dengue, para facilitar o acesso do mesmo as reavaliagdes.

5 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente. Departamento de Doengas Transmissiveis. Dengue:
diagnéstico e manejo clinico: adulto e crianga [recurso eletronico]. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude. 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca/view
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ANEXO A

@ Prefeitura de
Porto Alegre i
https://sentinela.procempa.com.br

Nome de usuario ou e-mail e
Utilizar login préprio
(Solicitar para

sentinela@portoalegre.rs.gov.br

desenvolimento procempa Na impossibilidade ou auséncia de login, é
possivel notificar com:

Login dengue

Senha d3ngu3

Senha ~0

(com este login, o notificante ndo podera
visualizar futuramente as notificacbes feitas)

Surto Dengue

Codigo CNES ou nome = Preencher codigo do CNES do estabelecimento

e » Preencher CPF do profissional notificador

& SAIR

Surto Dengue

Pesquizar estabslecimenta

£omoee ATENCAO: Nao esquecer de clicar em cima do
Diretoria de vigilancia em Saude | 8011060 (Portc .
NegreR U] nome do estabelecimento quando aparecer

abaixo

CPF

& SAIR



Surto Dengue

‘ NOME DO PROFISSIONAL ‘

Diretoria de Vigilancia em Saude
Profissional ndo vinculado ao estabelecimento informado

|°NDV”°”“”€“° ‘ —> Clicar em nova notificacao, e seguir
para o preenchimento

= SAIR

DEFINICAO DE CASO

P B Caso suspeito de dengue: paciente que viva ou
Ao entrar na pagina para preenchlmento, tenha viajado nos Ultimos 14 dias para drea onde

no canto superior, ao lado direito, esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou
< & definicéo d it B SE—— tenha presenca de AEDES AEGYPTI que apresente
aparecera a gennicaoc ae caso suspeito, febre, usualmente entre 2 e 7 dias. e apresente

para auxilio aos profissionais duas ou mais das seguintes manifestacdes:
nauseas, vdmitos, exantema, mialgias, cefaleia,
dor retro-orbital, petéquias ou prova do laco
positiva e leucopenia.

a0 Dengue

DADOS GERAIS

1. Tipo de notificagio 2. Agravo/doenca | cid 10 3. Natificacio
2. Individual Dengue | aso 04/01/2024
4 UF 3. Municipio da HMIPWO | 18GE 8. Unidade de saide | codigo CNES (obrigatiio)
RS Porto Alegre | 431490 Diretoria de Vigilancia em Saude | 8011060
7. Inicio da febre [obrigatiric) Semana epidemidlogica
02/01/2024 n 1 31/12/2023 a 06/01/2024
» Preencher data de inicio da febre

NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Pesquisar paciente

Documents do paciente

sosm— u_ml_l lareume|| Procurar CPF ou CNS do paciente e

clicar em pesquisar

PESSOA * NASCIMENTO = MAE NATURALIDADE

Se for o paciente correto, clicar em

Jessica Callero Amaral FEFFE—_— e .
ARR——— h - . . - .. ~
cima para iniciar a notificacdo




NOTIFICACAD INDIVIDUAL

B Repemp dp pas samie

B Rm i W ebamb

Mremie voaiad

(TN -

Femining

1 Gt aemte

18§ s wtlate

J

Preencher: Nome social, Ragca/cor, Escolaridade, , conferir se é Gestante

GADOSE DI RIZIDINCIA

i Forn Aagre | 431490

(T - —

Preencher o endereco ATUAL de residéncia dos pacientes

Essa informagdo é importante por implicar nas agées ambientais disparadas




INVESTIGACAD

3. IevestigagBo [obrigatd 12, Doupagho

2] Descricio ou cddigo CBO

Outres doentes no trabalhe, domicilio, vizinhanga ou escola?

O 1.sim O 2 N0
_’

Nos 14 dias anteriores ao inicio da febre
Viajou?

Q1.Sim O 2 No

Trabalhou ou frequentou escola? (ohrizandric

|mport-:1nte saber se:

Ha pessoas com os
mesmos sintomas na
vizinhanca?

Trabalhou ou frequentou
escola doente?

Vigjou nos dltimo 15 dias?

O 1.8im O 2 Nio

LOCAL DE TRABALHO QU ESTUDO

Norme da emprena

Mot gmg Logradeure

Humers Bsirre (oorigat

(=]

ATENCAO: Se trabalhou, solicitamos o preenchimento
minimo do local de trabalho com nome da empresa,
logradouro e nimero para localizagéo do enderego




DADOS CLINICOS

10 Sinais chinkcos [obeigs
Febre O 1.5im
Mialgia O 1.5m
Cefaleia O 1.5m
Exantema QO1.8m
vémite O1.5m
Méuseas O 1.5im
Dor nas costas O 1.5im
Conjuntivite O1.5im
Artrite O1.5m
Artralgia intensa O 1.5im
Petéquias O 1.5m
Leucopenia O 1.5m
Prowva do lago positiva () 1. Sim
Dor retro-orbital O1.8im
Outros O1.5m
34 Dowrs;ans pré-exbsbentes o1 gatic o
Dinbetes O 1.5im
Doenga dcido-péptica (O 1.5im
Doenga renal crbnica (O 1, S5im
Doencas auto-imunes ) 1.5im
Doengas hematoldgicas O 1. 5im
Hepatopatias 0O 1.5im
Hipertensho arterial ) 1. 5im
Outros QO 1.5im

O 2 NEo
0 2. Nio
O 2 Ngo
0 2 Nbo
0 2 NBs
0O 2 NBo
O 2 NEo
0 2 Nao
O 2 ndo
O 2 NBo
) 2 NEo
QO 2 Nio
0 2 Nbo
0 2 NBo

O 2 NBo

O 2.Nio
O 2. Nso
O 2. Nio
O 2. N3o
O 2. Mle
O 2. Nio
O 2.nlo

O 2. nio

Preencher com SIM ou NAO
nos sintomas apresentados
e nas doencas pré existentes

DADOS LABORATORIAIS

Sorologia (IgM) Dengue

. Cobeta

Exame N51

. Cobeta

A Bens sdo

O 1. Positivo

42 Resubtado

© 1. Positive

A6 Resasirsdes

O 1, Positivo

O 2. Negativo

O 2. Negativo

O 2. Negativo

O 3.inconclusive O 4. Nao realizado

O 4. Nio realizado

O 3. inconclusive

O 3. inconclusive O 4, N¥o realizado

Caso o paciente saia do atendiemnto com
alguma coletaq, é possivel inserir a data




HOSPITALIZACAO

50. Houwe hospitalizagdo? (obrigatario

O11sim O2N3o Oos Ignorado

DADOS CLINICOS - DENGUE COM SINAIS DE ALARME E DENGUE GRAVE

G, Dengue com sinais de alarme

Apresenta algum dos sintomas abaixo? @ 1.5im O 2 N3o
Acumulo de liguidos D1.sim O 2. NEo
Aumento progressivo do hematodcrito O 1.sim O 2 Nio
Dor abdominal intensa e continua C1.5m O 2 Nio
Hepatomegalia >=2 cm O1.5im O 2 Nio
Hipotensao postural e/ou lipotimia O1.sim O 2 Nio
Letargia ou irritabilidade O 1.sim O 2. NEo
Queda abrupta de plaquetas O 1.5im O 2 Nio

Sangramento de mucosa foutras hemorragias O 1.8im O 2. N3o
Vémitos persistentes O 1.8sim O 2 Nio

&4, Inicio dos sinals de slarme (obrigatdsio

I =

Caso o paciente
apresente sinais
de alarme ou
gravidade
sinalizar quais
na lista;
se ndo,
selecionar néo

T0. Dengue grave

Apresenta algum dos sintomas abaixo? @ 1.85im O 2 Nio
Extravasamento grave de plasma

Acimulo de liquidos com insuficiéncia respiratéria O 1. 5im O 2 N3o

Extremidades frias O1.sim O 2 N¥o
Hipotensdo arterial em fase tardia O1.5sim O2N#o
PA convergente <=20 mm hg O1.5im O2Nio
Pulso débil ou indetectavel O1.sim O2nNio
Taquicardia O1.5im O 2 N3
Tempo de enchimento capilar O1.5sim O 2 N30

Sangramento grave

Hematémese O1.sim O 2 Nao
Melena O1.sim O 2 Nao
Metrorragia volumosa O1.5m O 2 N3
Sangramento do SNC O1.sim O 2 Nao

Comprometimento grave de orgaos

Alteragdo da consciéncia O1.sim O 2 Nao




AST / ALT > 1.000
Miocardite
Outros Orgaos

1. Inicio dos sinais de gravidade (obrigardrio

) 1. Sim
O 1.5m
O 1.Sim

O 2. Nao
O 2. N3o

O 2. Nao

® sentinela unades,..

1 VOLTAR

E por fim, ao finalizar o preenchimento da
ficha: CLICAR EM NOTIFICAR LOGO EM

CIMA NA PAGINA

¥ NOTIFICAR

! NOTIFICAR

E ESSENCIAL CLICAR EM NOTIFICAR APOS PREENCHER A NOTIFICACAO!




ANEXO B - Critérios para testagem para dengue conforme estagio operacional

Estagio

Conduta

NORMALIDADE

REALIZAR TR NS1 (até 5 dia do inicio da febre) ou IgM (do 6° ac 30” dia do inicio da febre)

Viajantes

Gestantes

Criangas menores de 5 anos
Adultos maiores de 60 anos
Grupo B

Pessoas com comorbidades (DM, cardiopatias, HAS, IRC, pneumopatias e hepatopatias)

Grupo C: se estiver em atendimento em uma U.S. Coletadora, coletar exame antes de encaminhar para atendimento

em emergéncia/UPA/PA. Se ndo estiver em atendimento em US Coletadora, ndo solicitar exame e encaminhar
imediatamente para atendimento em emergéncia/UPA/PA.

SE NS1 POSITIVO

« Dengue confirmada

» Coletar sangue de gestantes e viajantes

o Coletar 10 amostras sanguineas por semana,
contemplando os seguintes grupos: pessoas com
comorbidades, criangas menores de 5 anos, adultos
maiores de 60 anos, grupo B e grupo C se estiver em
uma unidade coletadora.

SE NS1 NEGATIVO

« Nao descartar Dengue, seguir manejo clinico
e Coletar sangue de gestantes e viajantes

e Coletar 10 amostras sanguineas por semana,
contemplando os seguintes grupos: pessocas com
comorbidades, criangas menores de 5 anos, adultos

maiores de 60 anos, grupo B e grupo C se estiver em uma
unidade coletadora.

REALIZAR TR NS1 (até 5° dia do inicio da febre) ou IgM (do 6° ao 30° dia do inicio da febre)

Viajantes

Gestantes

Criangas menores de 5 anos
Adultos maiores de 60 anos
Grupo B

Pessoas com comorbidades (DM, cardiopatias, HAS, IRC, pneumopatias e hepatopatias)

Grupo C: se estiver em atendimento em uma U.S. Coletadora, coletar exame antes de encaminhar para atendimento

em emergéncia/UPA/PA. Se nao estiver em atendimento em US Coletadora, nao sclicitar exame e encaminhar

SE NS1 POSITIVO

e Dengue confirmada

« Coletar sangue de gestantes e viajantes

¢ Coletar 10 amostras por semana de adultos com 60
anos ou mais

MOBILIZAGAO imediatamente para atendimento em emergéncia/UPA/PA.

SE NS1 POSITIVO SE N1 NEGATIVO

» Dengue confirmada » Nao descartar Dengue, seguir manejo clinico

» Coletar sangue de gestantes e viajantes » Coletar sangue de gestantes e viajantes

e Coletar 10 amostras por semana, contemplando os | ¢ Coletar 10 amostras por semana, contemplando os
seguintes grupos: pesspas com comorbidades, seguintes grupos: pessoas com comorbidades, criangas
criangas menores de 5 anos, adultos maiores de 60 menores de 5 anos, adultos maiores de 60 anos, grupo B e
anos, grupo B e grupo C se estiver em uma unidade grupo C se estiver em uma unidade coletadora
coletadora

REALIZAR TR NS1 (até 5° dia do inicio da febre) ou IgM (do 6° ao 30° dia do inicio da febre)

+ Vigjantes

¢ Gestantes

e Adultos maiores de 60 anos

ALERTA

SE N1 NEGATIVO

* Nao descartar Dengue, seguir manejo clinico

» Coletar sangue de gestantes e viajantes

o Coletar 10 amostras por semana de adultos com 60 anos
ou mais

EPIDEMIA

REALIZAR TR NS1 (até 5° dia do inicio da febre) ou IgM (do 6° ao 30° dia do inicio da febre)

+ Viajantes
+ Gestantes
e Adultos maiores de 60 anos

SE NS1 POSITIVO

¢ Dengue confirmada

» Coletar sangue de gestantes e viajantes

e Coletar 10 amostras por semana de adultos com 60
anos ou mais

SE N1 NEGATIVO

» Nao descartar Dengue, seguir manejo clinico

» Coletar sangue de gestantes e viajantes

e Coletar 10 amostras por semana de adultos com 60 anos
ou mais

FONTE: Plano Municipal de Contingéncia - Arboviroses 2026.
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ANEXO C - ORIENTAGAO DE HIDRATAGAO ORAL

g‘.ﬂﬁ*? FaN
; PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE T
ol SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ool
L DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE R

EQUIPE DE VIGILANCIA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS/EVDT

ORIENTAGOES PARA PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE DENGUE

Nome: Servigo de Saude:

Orientagées para hidratagao:

Adultos - 60 ml/kg/dia: Vocé deve beber litros de liquidos por dia

Criancas (< 13 anos de idade):

() Criangas até 10 kg: 130 ml/kg/dia: A crianga deve beber litros de liquidos por dia () Criangas
de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia: A crianga deve beber litros de liquidos por dia () Criangas acima
de 20 kg: 80 ml/kg/dia: A crianga deve beber litros de liquidos por dia

= Nas primeiras 4 a 6 horas, tomar litros de Sais de Reidratagao Oral ou soro

caseiro (Vs do volume total)

= No restante do dia, tomar litros de agua ou chas (%4 do volume total)
Receita de soro caseiro: Nao tome:
1 colher de café de Sal de Cozinha < |buprofeno
2 colheres de sopa rasa de Agucar = Naxoprofeno
1 litro de agua potavel < Cetoprofeno
= Toragesic
= Qutros anti-inflamatérios

Em caso de febre e dores: Fazer uso de acada horas.

Caso vocé sinta algum dos seguintes sintomas, procure novamente a Unidade de
Saude ou um Pronto Atendimento:
= Agitacado ou muita sonoléncia
= Dor muito forte e continua na barriga = Suor frio
= Sangramento de nariz, boca ou outros
tipos de hemorragias
= Tontura quando muda de posicao
(deita/senta/levanta)
= Diminui¢cao do volume da urina =
Vémitos frequentes ou com sangue =
Dificuldade de respirar



