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Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensavel consultar a legislagao relacionada ao
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem que se vincula a matéria:

Lei n2 7.498/1986. Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem, e dd outras providéncias.

Decreto n? 94.406/1987. Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias.

Resolugdo COFEN n2 195/1997. Dispée sobre a solicitagdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n2 358/2009. Dispe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do
Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 429/2012. Dispde sobre o registro das agbes profissionais no prontudrio do paciente, e em
outros documentos prdprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolugdo COFEN n2 509/2016. Disp&e sobre a Anotagdio de Responsabilidade Técnica, pelo Servigo de Enfermagem,
bem como, as atribuicées do Enfermeiro Responsdvel Técnico

Resolugdo COFEN n? 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagdes para os registros de enfermagem no prontudrio
do paciente.

Resolucdo COFEN n? 564/2017. Aprova o novo Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Resolucdo COFEN n? 661/2021. Atualiza e normatiza, no dmbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, a participagdo da Equipe de Enfermagem na atividade de Classificagdo de Risco.

Resolucdo COFEN n? 689/2022. Normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem no cumprimento de prescricdes a
distdncia, através de meios eletrénicos.

1. INTRODUCAO

A dengue é a arbovirose urbana mais prevalente nas Américas, como também no Brasil. E uma
doenca febril aguda, que pode variar de casos assintomaticos a graves, e, é transmitida pela picada de
fémeas infectadas da espécie Aedes aegypti. A situacdo epidemioldgica da dengue permanece sendo
caracterizada pelo nimero crescente de casos graves e 6bitos, além dos novos desafios impostos pela
circulagao dos virus da febre de Chikungunya e Zika, cujo vetor de transmissdao € o mesmo e, os sinto-
mas sdo parecidos com os da dengue, e fazem com que o tema se torne ainda mais importante para a
assisténcia (BRASIL, 2016).

Trata-se de uma doenca viral transmitida por mosquito de propagacdo mais rapida no mundo. O
virus da dengue (DENV), é representado por quatro sorotipos, DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 e,
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sua transmissdo é feita pelo mosquito Aedes aegypti. Atualmente, no Brasil, essa doenca é caracteri-
zada pela transmissdo endémica e epidémica determinada, principalmente pela circulacdo simultanea
dos quatro sorotipos virais, e se constitui como um sério problema de satde publica (BRASIL, 2022).

As infeccGes por dengue podem apresentar trés fases clinicas: fase febril (a primeira manifes-
tacdo é a febre, que tem duracdo de 2 a 7 dias e que, geralmente, o paciente se recupera gradativa-
mente); fase critica (inicia com o declinio da febre, entre o terceiro e sétimo dia da doenca, podendo
aparecer os sinais de alarme, marcando o inicio da piora clinica); e fase de recuperacdo (ocorre apds
24 a 48 horas da fase critica, ocorrendo uma reabsorc¢do do liquido extravasado e retorno progressivo
dos sintomas, com melhora do estado geral) (BRASIL, 2021).

Caso suspeito de Dengue: Individuo que resida em drea onde se registram casos de dengue ou que tenha viajado
nos Ultimos 14 dias para drea com ocorréncia de transmissdo ou presenca de Aedes aegypti. Deve apresentar febre,
usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea/vomitos, exantema, mialgia/
artralgia, cefaleia/dor retro orbital, petéquias/prova do lago positiva e leucopenia.

O Ministério da Saude (MS) também considera caso suspeito: “toda crianca proveniente de
(ou residente em) area com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre
dois e sete dias, e sem sinais e sintomas indicativos de outra doenga”, (BRASIL, 2021, p. 700) inclusi-
ve Zika e/ou Chikungunya (Quadro 1).

QUADRO 1 - PRINCIPAIS DIFERENCAS NOS SINAIS, SINTOMAS E LABORATORIAIS ENTRE DENGUE,

ZIKA E CHIKUNGUNYA
SINAIS/SINTOMAS DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA
Febre (duragio) Febre (dgragéo) Acima de Afebril ou .subfebril . Febre alta >.38,5°C (2a
38°C (2 a 7 dias) <382C (1 a 2 dias subfebril) 3 dias)
Manchas na pele - Exantema A partir do 3° ao 62 dia Surgem no 12 ou 22 dia Surgem 2 a 5 dias
Dor nos musculos (frequéncia) +H+/+++ ++/+++ +/+++
2l arEicu-Iag:éio +/+++ ++/+++ +++/+++
(frequéncia)
Intensidade da dor articular Leve Leve/Moderado Moderado/Intensa
Edema da articulagio Raro modersta Intensidade | moderada s ntenso
Conjuntivite Raro 50-90% dos casos 30% dos casos
Dor de cabega (intensidade) +++ ++ ++
Prurido (coceira) Leve Moderada/Intensa Leve
Hipertrofia ganglionar Leve Intensa Moderada
Discrasia hemorragica Moderada Ausente Leve
Acometimento Neuroldgico . o f+
(frequéncia) + (mais frequ.ente que (predominante em
Dengue e Chikungunya) neonatos)
Leucopenia +++ ++ ++
Trombocitopenia +++ + ++
Linfopenia Incomun Incomun Frequente

Fonte: Adaptado de Brasil (2021).

A infecgdo pode ser assintomatica ou com sinais e sintomas inespecificos, como: astenia, sono-
Iéncia, recusa da alimentacdo e de liquidos, vomitos, diarreia ou fezes amolecidas. Em menores de 2
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anos de idade, os sinais e os sintomas de dor podem se manifestar por choro persistente, adinamia e
irritabilidade, e podem se confundir com outros quadros infecciosos, podendo passar despercebido. O
agravamento nessas criancas, em geral, € mais rdpido que no adulto, no qual os sinais de alarme sdo
mais facilmente detectados (BRASIL, 2021).

Em 2014, o Ministério da Saude aderiu a nova classificacdo de casos de dengue, atendendo os
critérios recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Assim, os casos de dengue podem
ser classificados de trés formas: dengue, dengue com sinais de alarme ou dengue grave.

e Dengue com sinais de alarme: E todo caso de dengue que, no periodo de efervescéncia da febre, apresen-
ta um ou mais dos seguintes sinais de alarme: Dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo), e continua
ou sensibilidade, vomitos persistentes, acimulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico),
hipotensdo postural e/ou lipotimia, hepatomegalia, maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal, letargia/
irritabilidade, sangramento de mucosa e aumento progressivo do hematdcrito (BRASIL, 2021).

e Dengue grave: E todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condi¢des a seguir: Choque
ou desconforto respiratério, em funcao do extravasamento grave de plasma; choque evidenciado por
taquicardia, pulso débil ou indetectavel, taquicardia, extremidades frias e tempo de perfusdo capilar
>2 segundos, e pressdo diferencial convergente < 20 mmHg, indicando hipotensdo em fase tardia.
Sangramento grave, segundo avaliagdo do médico (ex: hematémese, melena, metrorragia volumosa
e sangramento do SNC). Comprometimento grave de 6rgdos, a exemplo de dano hepatico importante
(AST/ALT >1.000 U/L), do sistema nervoso central (alteragdo da consciéncia), do coragdo (miocardite)
ou de outros drgdos (BRASIL, 2021, p 697).

2. ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/
ENTOMOLOGICA

Cabe a equipe de enfermagem, bem como a todo profissional da area de saude, NOTIFICAR E
INVESTIGAR, oportunamente, todo caso suspeito de dengue para auxiliar no acompanhamento conti-
nuo da evolucdo temporal da doenca e, detectar, efetivamente, as mudancas no padrao de ocorréncia,
surtos e epidemias, bem como auxiliar nas a¢des de controle, para que sejam desenvolvidas, oportu-
namente, visando quebrar ou diminuir a cadeia de transmissao.

Considerando, também, que a dengue se encontra na lista de agravos de notificacdo compul-
séria, estabelecida pela Portaria GM/MS n2 420, de 2 de marc¢o de 2022, cabe ao enfermeiro a no-
tificacdo/investigacdo de todos os casos suspeitos, sendo que, para casos que evoluem para dbito,
essa acdo deve ser feita imediatamente, em até 24 horas, ao servico de vigilancia epidemioldgica
municipal, estadual e federal.

3. ATRIBUIGOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA

A equipe de enfermagem exerce um papel fundamental na detec¢do e acompanhamento dos
casos suspeitos de dengue e na atualizacdo constante do estadiamento clinico, buscando identificar,
precocemente, sinais de agravamento e agir em consonancia com o protocolo para evitar o ébito (CO-
REN, 2014). Uma vez que, na fase critica ou antes que ocorra o agravamento da doenca, alguns sinais
de alarme podem surgir, marcando o inicio da piora clinica do paciente e sua possivel evolucdo para
o choque, por extravasamento plasmatico e/ou hemorragias. Sem a identificacdo e o correto manejo
nessa fase, alguns pacientes podem evoluir para as formas graves e ébito (BRASIL, 2021).
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Cabe, também, ao profissional de Enfermagem orientar, realizar, encaminhar, coletar e regis-
trar dados da forma mais detalhada possivel no prontuario do paciente ou ficha de atendimento.
Esses dados sdo necessarios para o planejamento e a execucdo dos servicos de assisténcia de Enfer-
magem (COREN, 2014).

4. ENTREVISTA E EXAME FiSICO

Executados por enfermeiros, a entrevista e o exame fisico sdo etapas essenciais da assisténcia de
enfermagem. Por meio desses, busca-se avaliar o paciente por meio de sinais e sintomas detectando
alteragOes. As informagdes abaixo, que direcionam a entrevista e o exame fisico, sdo baseadas nas
orientacdes fornecidas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013; 2016) e pelo COREN-GO (2014).

Entrevista

Deve-se investigar e registrar em prontuarios e em fichas de investigacao:
a) Data do inicio e cronologia dos sintomas;
b) Antecedentes e histérico epidemiolégico e vacinal;

c) Investigar comorbidades, situacdes de risco e deslocamento para outras areas no periodo de
15 dias anterior a doenga;

d) Solicitar hemograma completo, de acordo com o estadiamento clinico (O hematdcrito e a con-
tagem de plaquetas auxiliam na avaliagdo e no monitoramento dos pacientes, especialmente os
que apresentarem sinais de alarme ou gravidade);

e) Preencher ficha de notificacdo e investigacdo especifica para dengue, com endereco residen-
cial completo, a fim de que as a¢des de controle possam ser desenvolvidas.

Exame fisico, incluindo sinais e sintomas

No paciente com suspeita de dengue deve-se avaliar:

a) Estado hemodinamico: ocorréncia de hemorragias como epistaxe, hematémese, petéquias,
entre outros sinais;

b) Pressdo arterial e realizar prova do laco (se houver hemorragias, ndo é necessario) - Conside-
ra-se hipotensdo: pressao arterial sistélica menor que 90 mmHg, ou pressdo arterial média < de
70 mmHg em adultos;

c¢) Sinais de alarme e sinais de choque;

d) Temperatura corporal (referida ou medida) e peso;

e) Sistema nervoso: estado de consciéncia (escala de Glasgow), forca muscular e reflexos;

f) Segmento da pele: coloracdo e hidratacdo de pele e mucosas;

g) Sistema cardiopulmonar: avaliacdo de frequéncia cardiaca, pulso, ausculta cardiaca e pulmonar;

h) Sinais de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC): como taquicardia, dispneia, turgéncia jugular
e estertoragao;

i) Segmento abdominal: presenca de dor abdominal, hepatomegalia, ascite, timpanismo, maci-
cez e outros;

j)Sistema musculoesquelético: mialgia, artralgia, edema de articulagGes, simetria dos sinto-
mas e outros;
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k) Sistema genito-urindrio e gastrointestinal: presenca e quantidade de diurese, presenca e fre-
guéncia de diarreia e vOmitos, presenca de sangramentos como metrorragia, hematémese, me-

lena e hematuria.

ATENCAO! O profissional de enfermagem deve estar atento as outras arboviroses: Zika e Chikungunya que
também sado transmitidos pelo mesmo vetor e possuem sinais e sintomas semelhantes aos da dengue, mas
algumas carateristicas podem ajudar a diferencia-las, conforme indicado no Fluxograma (ver final deste capitulo

4. CLASSIFICACAO DE RISCO E ESTADIAMENTO CLIiNICO

A classificacdo de risco é de extrema importancia para o correto estadiamento da doenca, e
consequente tratamento prioritario e oportuno para os casos com sinais de alarme e para os casos
graves (BRASIL, 2016). As pessoas com suspeita de dengue devem receber o primeiro atendimento em
qualguer unidade que procurarem assisténcia. Apds o acolhimento responsavel, o enfermeiro deverd
realizar a avaliacdo do paciente e conduta inicial, mesmo que o paciente seja posteriormente enca-
minhado para outros niveis de servicos de saude. Deve-se garantir o suporte de vida adequado para
encaminhamento e prestar orientagdes quanto a rede assistencial.

Durante os primeiros dias da doenga, quando ndo se é possivel diferenciar dengue de outras viroses,
recomenda-se a adog¢do de medidas para manejo clinico de dengue, uma vez que esse agravo apresenta
elevado potencial de complicacdes e morte, quando comparado a Zika e Chikungunya (BRASIL, 2016).

O enfermeiro pode classificar os casos de dengue em quatro grupos referenciados pelas cores
azul, verde, amarelo ou vermelho, de acordo com o estadiamento clinico e a gravidade do caso, sinte-
tizados no (ver final deste capitulo).

5. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

As condutas praticadas pela equipe de enfermagem, na atencdo primaria, dependerdo do esta-
diamento dos casos (ver final deste capitulo). Entretanto, um caso suspeito de dengue pode evoluir
para o agravamento de seu quadro e ser reclassificado para outro grupo. As condutas descritas a se-
guir, conforme cada grupo do estadiamento (A, B, C e D), sdo baseadas nas orientacdes fornecidas pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2013, 2016), e pelo COREN-GO (2014).

5.1. Condutas gerais frente a um caso suspeito de dengue, independente do estadiamento

1. Notificar na ficha de investigacdo especifica (dengue, zika e chikungunya) e preencher o Car-
tdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue (para casos do grupo A e B);

2. Solicitar e agendar exames complementares (hemograma e outros, conforme necessidade);

3. Solicitar e agendar exames especificos, de acordo com a data do inicio dos sintomas (NS1,
isolamento viral, PCR e sorologia), e a situacdo epidemiolégica - Grupo C e D sdo obrigatdrios;

4. Preencher o prontuario do paciente com as informagdes geradas no atendimento de en-
fermagem;

5. Orientar sobre a limpeza e a eliminagdo domiciliar dos criadouros do Aedes aegypti e notifi-
car o caso para a Vigilancia ambiental municipal (zoonoses), para verificarem a presenca de
focos e criadouros do Aedes aegypti no local e nas proximidades;
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6. Providenciar visita domiciliar dos agentes comunitarios de saude (ACS) para acompanha-
mento dos pacientes febris e seus familiares em seu territério de abrangéncia.

7. Atentar para diagndsticos diferenciais da dengue (zika, chikungunya, sindromes febris, sin-
dromes exantematicas, sindromes hemorragicas, entre outros).

5.2. Condutas especificas frente a um caso suspeito de dengue, de acordo com o estadiamento

5.2.1. Condutas no Grupo A — Acompanhamento ambulatorial
1. Orientar repouso, dieta e hidratagao oral. Na unidade, iniciar hidratacdao oral enquanto
aguarda avaliagdo médica;
2. Administrar medicamentos prescritos (atentar para a ndo utilizagdo de salicilatos ou anti-in-

flamatodrios ndo esteroides, pois sdo contraindicados);

3. Orientar sobre a possibilidade da ocorréncia de sinais de alarme e/ou sinais de gravidade e,
caso acontecam, retorno imediato, de preferéncia a unidade de saude com servico de urgéncia;

4. Solicitar e agendar exames complementares (hemograma a critério médico);

5. Agendar retorno para reavaliacdo clinica entre o terceiro e o sexto dia da doenca (fase criti-
ca), ou a critério médico;

5.2.2. Condutas no Grupo B — Paciente em observacdo na unidade até os resultados dos exames

1. Solicitar, agilizar e realizar a coleta de sangue para o hemograma (obrigatério para todos os
pacientes) e, em criangas até 10 anos, sugere-se manter o acesso venoso permeavel com
solucdo salina.

2. Enguanto o paciente estiver aguardando atendimento clinico e/ou exames, ele deve perma-
necer em observacado e recebendo hidratacdo oral, conforme recomendado para o Grupo A
até o resultado de exames;

3. Administrar medicamentos prescritos (atentar para a ndo utilizacdo de salicilatos ou anti-in-
flamatodrios ndo esteroides, pois sdo contraindicados);

4. \Verificar, no minimo de 2 em 2 horas, a pressdo arterial em duas posi¢coes, temperatura cor-
poral enquanto o paciente aguarda resultado do hemograma.

5. Manter a observacdo continua para detecgdo precoce dos sinais de alarme, pesquisa de he-
moconcentracao e, observar resposta a terapia de hidratacao.

6. Reavaliar o paciente de acordo com o resultado do hemograma (hemoconcentra¢io) e exa-
me fisico, encaminhando para avaliacdo médica:

a. Hematdcrito normal: seguir as condutas para o Grupo A, agendando retorno diario até
48h apds a queda da febre ou imediatamente, na presenca de sinais de alarme, para rea-
valiacdo clinica e laboratorial;

b. Hematdcrito aumentado em mais de 10% (criancas > 38%, mulheres > 44%, homens >
50%) ou paciente com sinais de alarme e/ou gravidade: seguir conduta dos grupos C ou D.

ATENGCAO!
Em caso de vomitos e recusa da ingestao do soro oral, recomenda-se a administragdo da hidratagao
venosa, conforme prescricao médica.
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5.2.3. Condutas no Grupo C— Acompanhamento no leito de internag¢éio por um periodo minimo de 48 h.

1. Iniciar a reposicdo volémica imediata para adultos e criangas, em qualquer ponto de aten-
¢do, independentemente do nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia
para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames complementares. A reposi-
¢do volémica devera ser: 10 ml/kg/h em 2 horas com SF ou SRL, controlando rigorosamente
o gotejamento da infusdo venosa de 30 em 30 minutos;

2. Solicitar e coletar hemograma (obrigatério), para avaliacdo de hematdcrito ao final da pri-
meira fase de expansao;

3. \Verificar a solicitacdo de dosagem de albumina sérica e transaminases (obrigatérios), e mo-
nitorar os resultados;

4. Verificar a solicitacdo de outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina,
eletrdlitos, gasometria, TPAE e gasometria) e, conforme o existente na unidade.

5. Reavaliar o paciente continuamente (de hora em hora — FC, FR, PA e perfusdo periférica),
descrevendo sinais e sintomas clinicos e laboratoriais, e na presenca de qualquer sinal de
agravamento ou choque, a reavaliacdo médica deve ser imediata;

6. Instituir controle de diurese e balango hidrico de 2 em 2 horas;

7. Se houver melhora clinica e laboratorial, SSVV estaveis, diurese normal e queda do hematé-
crito, iniciar fase de manutencado da hidratacdo venosa:

a) 12 fase: SF 25 ml/kg em 6 horas. Se melhora, iniciar 22 fase;
b) 22 fase: 25 ml/kg em 8 horas, sendo 1/3 com SF e 2/3 com soro glicosado).
Em criangas (Regra de Holliday-Segan):

a) até 10 kg: 100ml/kg/dia;

b) de 10 a 20kg:1000 ml + 50 ml/kg/dia para cada kg acima de 10kg;

c) de 20 a 30 kg: 1500ml + 20 ml/kg/dia para cada kg acima de 20kg;

d) acima de 30 kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou 1700 a 2000 ml/

8. Se ndo houver melhora clinica e laboratorial ou dos sinais hemodinamicos, repetir a fase
de expansdo até trés vezes. Reavaliar o paciente (sinais vitais, diurese) apds uma hora, e de
hematdcrito em duas horas;

9. Solicitar e coletar hemograma para avaliacao de hematdcrito ao final da terceira fase de ex-
pansdo. Apos, reavaliar novamente o paciente no final da terceira fase de expansao e enca-
minhar para avaliacdo médica. Se nao houver melhora clinica e do hematécrito, reclassificar
o paciente, iniciando a conduta do Grupo D;

10. Solicitar ao paciente e/ou acompanhante que mantenha a equipe de Enfermagem informada
com qualquer alteragdo dos sinais e sintomas;

11. Monitorar paciente até sua internacdo e no pés-alta:

a) Critérios de alta: estabilizacdo hemodindmica durante 48 horas, auséncia de febre por
48h, melhora visivel do quadro clinico, hematécrito normal e estavel por 24 h, plaquetas
em elevac¢do e acima de 50000/mm3, auséncia de sintomas respiratorios;

12. Apds preencher todos os critérios de alta, o retorno para reavaliacdo clinica e laboratorial
segue orientagdo conforme grupo B.
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Tendo em vista o dinamismo da doenc¢a, manter monitoramento continuo para novo estadia-
mento do paciente, pois ele pode evoluir para piora clinica rapidamente (Grupo D).

5.2.4. Condutas no Grupo D — Acompanhamento em leito de terapia intensiva

ATENGAO!
Todos os pacientes do grupo D devem ser atendidos, inicialmente, em qualquer nivel de complexidade
sendo obrigatdria a reposicdo volémica imediata.

1. Providenciar, rapidamente, dois acessos venosos periféricos calibrosos, preferencialmente
nas veias antecubitais;

2. |Iniciar, imediatamente, a fase de expansao rdpida parenteral, independentemente do local
de atendimento, com solugdo salina isoténica: 20 ml/kg em até 20 minutos, inclusive duran-
te eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames
complementares. Repetir essa fase até trés vezes, se necessario;

3. Solicitar e coletar hemograma (obrigatério) para avaliacdo de hematdécrito apds 2 horas da
primeira fase de expansao;

4. Verificar a solicitagdo de dosagem de albumina sérica e transaminases (obrigatérios), e mo-
nitorar os resultados;

5. Reavaliar a clinica a cada 15 — 30 minutos e hematdcrito, apds 2 horas;
6. Se houver melhora clinica e laboratorial, retornar para a fase de expansao do Grupo C;
7. Se ndo houver melhora clinica e houver persisténcia do choque deve-se avaliar:

a) se o hematdcrito estiver em ascensao, apds a reposicao volémica adequada — utilizar
expansores plasmaticos;

b) se o hematdcrito estiver em queda e houver persisténcia do choque — investigar hemor-
ragias e avaliar a coagulacao;

c) se o hematdcrito estiver em queda com resolu¢do do choque, auséncia de sangramento,
mas com o surgimento de outros sinais de gravidade, observar sinais de desconforto respira-
torio, de insuficiéncia cardiaca congestiva e investigar hiper-hidratacdo - tratar com diminuicdo
importante da infusdo de liquido, uso de diuréticos e drogas inotrépicas, quando necessdrio;

d) a infusdo de liquido deve ser interrompida ou reduzida a velocidade minima necessaria
se houver término do extravasamento plasmatico, normalizacdo da PA, do pulso e da per-
fusdo periférica, diminuicdo do hematdcrito, na auséncia de sangramento, diurese norma-
lizada e resolugao dos sintomas abdominais.

8. Iniciar oxigenoterapia em todas as situacdes de choque (mdscara, CPAP, cateter nasal, venti-
lagdo ndo invasiva), definindo a escolha em fungdo da tolerancia e da gravidade;

9. Monitorar a saturagdo de oxigénio, por meio de oximetria de pulso, acompanhando parame-
tro minimo em 96%;

10. Se a resposta for adequada, tratar como grupo C;
11. Monitorar paciente até sua internacdo e no poés-alta;

12. Apds preencher critérios de alta, o retorno para reavaliagao clinica e laboratorial segue orien-
tagdo conforme grupo B;
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Pacientes dos grupos C e D podem apresentar edema subcutdneo generalizado e derrames
cavitarios pela perda capilar, o que ndo significa, a principio, hiper-hidratagdo, e que pode
aumentar apds hidratagao satisfatdria. O acompanhamento da reposi¢ao volémica é feito pelo
hematdcrito, diurese e sinais vitais.

Obs 1: Deve-se manter avaliagao clinica continua de todos os pacientes hospitalizados, registran-
do-se sinais vitais, diurese, controle hidrico, assim como os sinais de alarme. O estadiamento
do paciente determina as decisdes clinicas, laboratoriais, de hospitalizacdo e terapéuticas, pois
o paciente pode, durante a evolugao da doenga, passar de um grupo a outro em curto periodo
(BRASIL, 2021).

Obs 2: Para mais informagdes do manejo do paciente, consultar: Dengue — diagndstico e manejo clini-
co: adulto e crianga (BRASIL, 2016).

6. EXAMES ESPECIFICOS

E importante que o enfermeiro solicite e interprete os exames especificos para o diagndstico
de Dengue. Esses exames sdo obrigatdrios para todos os casos graves (Grupo C e D) e, para os demais
casos, devem ser solicitados conforme a situacdo epidemioldgica da regiao e, também, de acordo com
o plano municipal e/ou estadual de contingéncia para epidemias de dengue. Para os casos hospitali-
zados, mesmo ndo graves, a coleta é importante para elucidar o diagndstico. Independentemente do
teste, a amostra devera ser enviada com uma via da Ficha Epidemioldgica (Notificagdo/Investigacdo,
modelo Sinan On-line), devidamente preenchida, incluida no Gerenciador de Ambiente Laboratorial

(GAL), ou conforme protocolo municipal.

O Quadro 2 apresenta os principais exames especificos para o diagndstico de dengue, bem como

guais amostras devem ser colhidas e em quais situacdes.

QUADRO 2. PRINCIPAIS EXAMES ESPECIFICOS DE DETECCAO E DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE

DENGUE
Periodo para coleta
(considerando a Material de - Conservagao e
Exame s Detecgao
data de inicio dos coleta transporte
sintomas)

Conservar entre 2 e 82C
até no maximo 48h, -202C
Anticorpos IgM até 7 dias e, ap0s este
(infeccdo aguda) | periodo, manter a -702C.

Transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel

A partir do 62 dia
(preferencialmente Soro
entre o 72 e 142 dia)

Sorologia por Elisa IgM —
infecgcdo aguda

. . > 9 dias na infecgao
Sorologia por Elisa I1gG orimaria
(Recomendada 2 amostras Soro Anticorpos IgG | Obs: Ndo é disponibilizado

pareadas com intervalos (infecgdo tardia) | na rede publica de satde

"
de 7 dias entre elas. . Des‘i'e i=ldla n’a.
infeccdo secundaria
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Teste
. g N&o ha periodo . a4 -
imunocromatografico para os eg’ﬁco Sangue total Anticorpos IgM | Obs: Nao é disponibilizado
detecgao simultanea de P ou soro elgG na rede publica de saude
- recomendado
IgM e IgG (teste rapido)
Conservar entre 2 e 82C
Deteccdo da proteina NS1 1 a 5 dias: até no maximo 48h, -202C
, . . Presenca de , . ,
do virus (NS1 teste rapido | (preferencialmente , . até 7 dias e, apds este
. (e . Soro antigeno viral ,
- imunocromatografico e no 32 dia) periodo, manter a -702C.
. NS1 .
NS1 Elisa) Transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel
Sangue total, e Exame mais especifico
,g Identificacdo N P
. . liquor e . (padrdo ouro). Manter
Isolamento Viral 1a5dias do sorotipo da
fragmentos de dencue amostra sob temperatura
visceras g -709C.
Sangue total,
RT-PCR 125 dias soro, liquor e D?tecgéo f:le. Manter amostra sob
fragmentos de | antigenos virais temperatura -702C.
visceras
Fragmentos | Analise de lesGes
de visceras anatomopato
Histopatoldgico e Imuno- e (coletado no l6gicas e . . .
. .. Pés-6bito . o Diagndstico presuntivo
histoquimica SVO - Servigo detecgdo de g P
de verificagdo | antigenos virais
de o6bitos)

Fonte: Brasil (2021).
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FLUXOGRAMA | — CLASSIFICAGAO DE RISCO DO PACIENTE COM DENGUE
DENGUE

Classificagdo de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duragio maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitria, exantema, prostragio, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas | Histéria epidemiolégica compativel
*** Notificar todo caso suspeito de dengue

‘ Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?

de Alarme Sinais de Choque
* Dor abdominal intensa e continua  ® Sonoléncia e/ou irritabilidade
* Vémitos persistentes * Diminuicio da diurese o o N -
. 4 N y ) * Hipotensao arterial * Pulso répido e fino
* Hipotensio postural e/ou lipotimia * Hipotermia A : . q
o N o * Pressdo arterial convergente * Enchimento capilar lento
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematécrito (PA diferencial < 20 mmHg) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas * Choque
* Hemorragia importantes * Desconforto respiratério
(hematémese e/ou melena)
= Y
NAO SIM
quisar sangral de pele espont Prova do Laco +, ‘ Pesquisar Sinal de Alarme ‘ ‘ Pesquisar Sinal de Choque
condigdo clinica especial, risco social ou comorbidades
Grupo C
Sem sangramento espontineo ou Com sangramento de pele espontineo Presenca de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforto
induzido (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do laco +),ou alarme. Manifestagio respiratério; hemorragia grave; disfuncio
sinais de alarme, sem condicio especial, condicio clinica especial ou risco social hemorrégica presente ou grave de 6rgios. Manifestagio hemorrgica
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.

I I | I
‘ Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagao, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratagao oral para pacientes do GrupoA e B enquanto aguarda avaliagao médica. ‘

I I
Acompanhamento Acompanhamento
Acompanhamento P! i \ P; e Acompanhamento
Ambulatorial Em observagio até Leito de internagdo por Leito d
resultado de exames um periodo minimo de 48h eito de terapia intensiva
1 |
Exa:\es c""‘P'e'“l‘*""-ﬂ"es Exames complementares Exames complementares
SRR eto 2 - Hemograma completo: obrigatério - Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatérios
critério medico. - Exame especifico - Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrélitos, transaminases,
(sorologia/isolamento viral) Rx de térax, ultra-sonografia).
Conduta I - Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatério
Hidratago oral ot
Adultos Hidratagio oral conforme recomendado par Conduty Conduts)
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugio el ; Gl : e d"e‘d" ‘endado para Adultos e criancas Hidratagio IV imediata, independente do
salina oral e 2/3 com ingestio de © grupo A até resultado dos exames Hidratagio IV imediata: 20mi/kg/h, com local de atendimento.
liquidos caseiros (4gua, suco de frutas, ] ] soro fisiolégico ou ringer lactado. Adultos e Criancas
chis, agua de coco etc). = — Hidratagdo IV com solugio salina isoténica:
e Hematécrito Hematécrito s
riancas e 20ml/kg em até 20 minutos;
Precoce e abundante, com soro de | ¢— N 5 Repetir estas fases até trés vezes
reidratacio oral, oferecido com Seg”g::":;‘f do | | em mais di‘;’;‘%“ se necessirio.
frequéncia sistemtica, completar com P crllahn;as &
liquidos caseiros para criangas <2 anos, "‘h" e'e5> e Melhora clinica e laboratorial. Reavaliagio
oferecer 50-100 ml (V4 a 2 copo) de omens| Sinais vitais e PA estaveis, diurese Reavaliagéo clinica a cada 15-30 minutos e
cada vez; para criangas >2 anos, normal e queda do hematécrito hematécrito apés 2 horas.
100-200 ml (%2 a | copo) de cada vez; Conduta i
Repouso Sintomatico Tratamento em leito de observagio: m a Sl C'n"?: : em““;”(:'
- Antitérmicos e analgésicos hidratagio etornar Parz se de expansio do
(Dipirona ou paracetamol) oral supervisionada ou parenteral . — PO,
s o Repetir fases de expansio A,
- Antieméticos, se necessario Adultos P
(g/dia, sendo 1/3 em admini até trés vezes. —ﬂ Resposta inadequada ]
l 7'y em 4 horas e na forma de solugio salina ReSdP"%‘a >
Criangas conduzir como gripo [ Hematécrito em elevagio | [ Hematbcrito em queda |
Importante Hidratagdo oral 50 a 100ml/kg em 4 horas |
Os sinais de alarme e Hidratacio venosa se necessario Manutengio Adultos Utilizar expansores Investigar
agravamento do quadro Soro fisiologico ou Ringer Lactato — (| Fap B e e bt (e hemorragias e
costumam ocorrer na fase de 40ml/kg/4horas. Se melhora: 25mi/kg em 8 h, sendo 1/3 Sintéticos— coagulopatia de
remissio da febre. l com soro fisiologico e 2/3 de icosil i consumo
Retorno — Criangas falta deste: albumina
Retorno imediato na presenga Reavaliacio Regra de Holliday-Segar: =
A A 2 adulto 3ml/kg/h,
de sinais de alarme ou a Clinica e do hematécrito em 4 horas - Acé 10 kg: 100 milkg/dia; o 052 ke
eritério médico (ap6s etapa de hidratacio) - De 10220 kg: 1.000 mi + 50 mi/kg/dia sl
P para cada kg acima de 10 Kg;
En(r:gar c:;mdo :e - De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg/dia
“Pi""Pal," amente : engue. ‘ Aumento de hematécrito ou surgimento de para cada kg acima de 20 kg;
eavaliar o paciente nesse e ; . i
sinais de alarme - Acima de 30 Kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou A A
periodo (3° a0 6° dia da doenca). 5 = Investigar hiper-

1.700 a 2.000 mi/m?*SC i - Se hemorragias:
- Sédio: 3mEq em 100ml de solugio ou el @ transfundir
m 2 a 3 mEqg/kg/dia tratar com concentrado

- Potissio: 2mEq em 100 ml de solugio diminuigdo da de hemacea.

Hidratagio domiciliar Seguir conduta do ou 2 a 3 mEq/kg/dia inius?o 'd_e liquido, - Se coagulopatia:
=GrupoA Grupo C diuréticos e avaliar necessidade
inotrépicos, quando| | de plasma (10 ml/Kg),
érios de Alta necessario. vitamina K e
Retorno Estabilizagio hemodinimica durante crioprecipitado (1U
Reavaliagio clinica e laboratorial diaria ou (5 ey A o (0 e B e Rt 10
imediata na presenca de sinais de alarme. Melhora visivel do quadro clinico;
Entregar cartio de acompanhamento Hematcrito normal e estavel por 24 horas;
da dengue Plaquetas em elevagio e acima 1
Acompanhar o paciente até 48h apés a queda _ de50.000/mm?; nd
a febre. (U G2 TR G l Se resposta adequada, tratar como grupo C ]

Retorno
Apés preencher critérios de alta =
retorno conforme Grupo B.
Entregar cartio de acompanhamento
da dengue.

Condigdes clinicas especiais elou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertenso arterial ou outras doengas

cardiovasculares graves, diabetes meilitus, DPOC, doengas hematolégicas crénicas (principalmente anemia falciforme), doenga renal crénica, doensa acidopeptica e doengas auto-imunes. Estes pacientes

podem apresentar evolugio desfavoravel e devem ter diferenciado.

Exames complementares: hemograma obrigatério  outros exames laboratoriais de acordo com a condigio clinica associada.
i s paci apés cada avaliagio clinica e de exames seguindo protocolo da dengue e

Obs: consultar manual do MS para conduta em condides clinicas especiais.

Prova do Laco

Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistdlica + PA diastdlica)/2;

Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de micro petéquias ou equimoses;
Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma drea ao redor da falange distal do polegar) no antebraco.

Contar o niimero de micro petéquias no quadrado. A prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado 4 vigilincia sus+ Ministério da 8
epidemiolégica, sendo imediata a notificagdo das formas graves. Saide

Fonte: Brasil (2021, p. 22).
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