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RECOMENDACAO POR NIVEL DE EVIDENCIA

Evidéncia é definida como conhecimento obtido por meio de observacao ou
experimentagdo que segue métodos rigorosos para apoiar a tomada de deciséo. As
evidéncias cientificas tém papel central para politicas de saude e praticas de cuidado
eficazes (OMS, 2020). Nessa perspectiva, os protocolos de enfermagem alicercam-se
nas evidéncias cientificas e nas especificidades locorregionais para estabelecimento
das melhores préticas no contexto da Enfermagem.

A busca por evidéncias pauta-se em bases de dados cientificas eletrénicas:
PubMed, BMJ Best Practice, Cochrane Library, UptoDate, MEDLINE, Scielo, Google
Scholar, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Dynamed e
TelessaldeRS, seguindo o nivel de evidéncia conforme o sistema de classificagdo
GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(Brasil, 2014a).

QUADRO 1 - Nivel de evidéncia segundo o sistema GRADE

Qualidade de evidéncia e confiangca altas. Resultados

Alto provenientes de ensaios clinicos bem delineados, com amostra
ceeo A representativa; em alguns casos, estudos observacionais bem
delineados, com achados consistentes, como estudos de coorte

prospectiva.

Qualidade de evidéncia e confianca moderadas. Resultados
provenientes de ensaios clinicos com limitacdes leves como

Moderado : . : . : .

0000 B imprecisdo nas estimativas ou vieses no delineamento do estudo;
estudos observacionais bem delineados, com achados
consistentes.

Baixo Qualidade de evidéncia e confianca baixas. Resultados

rovenientes de ensaios clinicos com limitacbes moderadas;
cocee C P &

estudos observacionais comparativos: coorte e caso-controle,
considerados altamente suscetiveis a vieses.

Qualidade de evidéncia e confianga muito baixas. Resultados
provenientes de ensaios clinicos com limitagdes graves; estudos
+T T 1] D observacionais comparativos com presenca de limitacdes;
estudos observacionais ndo comparados (séries e relatos de
casos); opinido de especialistas.

*Os quatro dominios do sistema GRADE foram legendados de A a D para fins de facilitar a
compreensao do leitor na interpretacdo da qualidade das evidéncias.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2014a.

COREN-RS 12



MANEJO DA DENGUE |

QUADRO 2 - Evidéncias cientificas das condutas de enfermagem

Prescrever nos casos de febre e mialgia:

Adultos:

1 comprimido (500 mg) ou 40 gotas, uso de
4/4 horas, ou

2 comprimidos (500 mg) ou 60 gotas de 6/6
horas.

Acetaminofeno | Nao exceder a dose de 4g/dia para adulto.
(Paracetamol)

Uptodate
Ministério da
sik Criancas: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas
(respeitar dose maxima para peso e idade).

N&ao exceder 60 mg/kg/dia para criancas.

N&do utilizar doses maiores que a
recomendada, considerando que doses
elevadas sdo hepatotoxicas.
Aplicar sobre a pele descoberta seguindo as
recomendacbes do fabricante, dando-se
preferéncia as formulacdes a base de DEET
Repelente de (N,N-dietil-3-metilbenzamida).

insetos

Uptodate
Ministério da
SHIEE Reforcar o uso de repelente em todos os

casos suspeitos de dengue.

Recomenda-se a utilizacdo de esquema
intenso de hidratacdo oral em usuarios com
dengue para reduzir a progressdo para
formas graves e o0 aparecimento de
complicacfes, como a desidratacéo.

A hidratacdo deve ser mantida durante todo
o periodo febril e por até 24 a 48 horas, apés
a defervescéncia da febre.

Ministério da Hidratacdo ou | Adultos: 60 mL/kg/dia, sendo % com sal de

Saude Reidratacdo Oral |reidratacdo oral (SRO) com maior volume
nas primeiras 4 a 6 horas e os % restantes
de liquidos caseiros.

Criangas:
até 10 kg: 130 mL/kg/dia
acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia
acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia
Ofertar s da quantidade total nas primeiras 4
a 6 horas iniciais.
*(A) Qualidade de evidéncia Alta. Ha forte confianca de que o verdadeiro efeito esteja préoximo
daquele estimado.

(B) Qualidade de evidéncia Moderada. Ha confian¢ca moderada no efeito estimado.

(C) Qualidade de evidéncia Baixa. A confianca no efeito é limitada.

(D) Qualidade de evidéncia Muito Baixa. A confianga na estimativa de efeito € muito limitada e
ha um importante grau de incerteza nos achados.
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APRESENTACAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é componente estratégico do Sistema
Unico de Saude (SUS), por constituir a principal porta de entrada do sistema de sautde
e centro articulador do acesso dos usuarios ao SUS e as Redes de Atencdo a Saude
(RAS). O processo de melhoria da qualidade da assisténcia a saude da populagéo e a
ampliagdo do acesso aos servicos de saude perpassam pela valorizagdo e
atuacao dos enfermeiros nesse nivel de atencéo.

Historicamente, a Enfermagem vem contribuindo na efetivagdo dos principios
do SUS e na consolidacdo da APS, tendo papel de destague na melhoria dos niveis
de saude das pessoas e comunidades. O perfil de gestdo, cuidado e integralidade
da enfermagem caracteriza uma profissdo estratégica no enfrentamento de diversas
condicBes e agravos no ambito da saude publica. Para a execugcdo de uma prética
clinica desse profissional de forma autbnoma e em seus preceitos éticos e legais,
exige o rompimento de paradigmas, abordagens inovadoras e instrumentos que
embasam a prética, como 0s protocolos assistenciais de enfermagem.

A utilizacdo de protocolos de enfermagem estd de acordo com o contexto
internacional para o aumento da resolutividade da atuac&do do enfermeiro, pautada nas
praticas avangadas em enfermagem. Nesta perspectiva, o Conselho Regional de
Enfermagem do Rio Grande do Sul (Coren-RS) instituiu em 2019, por meio da Decisao
COREN-RS n.° 85/2019, o regramento da Comissédo Permanente de Protocolos de
Enfermagem na Atencdo Basica/Primaria, composta por profissionais enfermeiros
com experiéncia e conhecimento técnico e cientifico, cuja finalidade é a construcdo e
implementacéo de protocolos de enfermagem para o estado do Rio Grande do Sul.

O Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria & Saude - Manejo da
Dengue integra o grupo de publicacdes do Coren-RS para orientacdo das consultas
de enfermagem, para atendimento das principais necessidades, condi¢cbes de saude
na RAS e emergéncias em salde publica. Para efeitos legais, este documento esta
em acordo com a Lei Federal n° 7.498/1986 e Decreto n.° 94.406/1987, os
guais regulamentam o exercicio profissional da enfermagem, e com a Resolucdo
COFEN n.° 195/1997, que dispbe sobre a solicitacgdo de exames de rotina e
complementares pelo enfermeiro.

Este protocolo visa abordar condutas e orientag@es técnicas para a pratica de

enfermagem na atencdo aos casos suspeitos ou confirmados de Dengue, no ambito
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da APS. Ressalta-se a necessidade de considerar, para além de suas diretrizes, as
especificidades locorregionais, bem como as singularidades de cada usuério para
atomada de decisdo. O conteudo podera ser assumido na integra ou adaptado as

diferentes realidades municipais, configurando-se como protocolo institucional.
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1 INTRODUCAO

O cenario de emergéncia em saude publica do Rio Grande do Sul decorrente
da epidemia de dengue em 2024 apresenta alta incidéncia e tendéncia de crescimento
rapido, ultrapassando os casos registrados no mesmo periodo de anos anteriores
(SES/RS, 2024). Até a primeira quinzena de maio de 2024 foram contabilizados 147

6bitos confirmados por dengue (https://dengue.saude.rs.gov.br/). A circulagdo de mais
de um sorotipo viral e a reintrodugcao de novo sorotipo predispde a novas infeccoes,
uma vez que nao ha imunidade cruzada sustentada entre os sorotipos, o que pode
ocasionar agravamento do caso.

Assim, emerge a necessidade em definir as competéncias e atribuicdes dos
enfermeiros no enfrentamento da dengue, prioritariamente no ambito da APS, em
consonancia com fluxos e protocolos definidos pelo Ministério da Saude (MS), a fim de
oferecer atendimento adequado e oportuno aos usuarios acometidos por esta
arbovirose (COFEN, 2024).

As préticas dos enfermeiros sdo reconhecidas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como um meio de ampliar o acesso a cuidados essenciais em saude,
considerando a necessidade de garantir uma assisténcia de enfermagem segura, tanto
aos usuarios dos servicos quanto aos profissionais envolvidos, compatibilizando as
competéncias, atribuicdes e prerrogativas profissionais as necessidades dos usuarios
e a legislacao vigente (COFEN, 2024).

Diante do agravamento da epidemia de dengue em todo Brasil e no estado, a
organizagdo de um protocolo direcionado aos enfermeiros pautado em evidéncias
cientificas atualizadas se constitui como prioridade para o reconhecimento rapido dos
sinais de gravidade da dengue, a triagem e o monitoramento clinico, avaliando a
evolugdo dos sinais e sintomas até o reconhecimento da necessidade de

hospitalizacao (Brasil, 2024a).

16


https://dengue.saude.rs.gov.br/

MANEJO DA DENGUE |

2 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Processo de Enfermagem (PE) deve ser realizado de modo deliberado e

sistematico, em todo contexto socioambiental, em que ocorre o cuidado de

Enfermagem, tendo que estar fundamentado em suportes teéricos, como teorias e

modelos de cuidado, sistemas de linguagens padronizadas, instrumentos de avaliacao

de predicdo de risco validados e protocolos baseados em evidéncias (COFEN, 2024).

O PE possui cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e

ciclicas:

“Avaliacdo de Enfermagem: compreende a coleta de dados subjetivos
(entrevista) e objetivos (exame fisico) inicial e continua pertinentes a salude da
pessoa, da familia, coletividade e grupos especiais, realizada mediante auxilio
de técnicas (laboratorial e de imagem, testes clinicos, escalas de avaliacdo
validadas, protocolos institucionais e outros) para a obtencdo de informacdes
sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e saude relevantes para a
pratica.
Diagndéstico de Enfermagem: compreende a identificacdo de problemas
existentes, condicdes de vulnerabilidades ou disposi¢cdes para melhorar
comportamentos de salde. Estes representam o julgamento clinico das
informacdes obtidas sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e
salde da pessoa, familia, coletividade ou grupos especiais.
Planejamento de Enfermagem: compreende o desenvolvimento de um plano
assistencial direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais,
e compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e saude.
Devera envolver:

| - Priorizagdo de Diagnésticos de Enfermagem;

Il - Determinacdo de resultados (quantitativos e/ou qualitativos)

esperados e exequiveis de enfermagem e de saude;

Il - Tomada de decisdo terapéutica, declarada pela prescricdo de

enfermagem das intervengbes, acOes/atividades e protocolos

assistenciais.
Implementacdo: compreende a realizacdo das intervencdes, acdes e
atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem,
respeitando as resolucBes/pareceres do Conselho Federal e Conselhos
Regionais de Enfermagem quanto a competéncia técnica de cada profissional,
por meio da colaboracdo e comunicagdo continua, inclusive com a checagem
guanto a execucgdo da prescricdo de enfermagem, e apoiados nos seguintes

padrdes:
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| — Padrb6es de cuidados de Enfermagem: cuidados auténomos do

Enfermeiro, ou seja, prescritos pelo enfermeiro de forma independente,

e realizados pelo Enfermeiro, por Técnico de enfermagem ou por

Auxiliar de Enfermagem, observadas as competéncias técnicas de

cada profissional e os preceitos legais da profissao;

Il — Padrdes de cuidados Interprofissionais: cuidados colaborativos

com as demais profissdes de saude;

[l — Padrdes de cuidados em Programas de Saulde: cuidados advindos
de protocolos assistenciais, tais como prescricdo de medicamentos
padronizados nos programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo, bem como a solicitacdo de exames de rotina e complementares.

e FEvolucdo da Enfermagem: compreende a avaliacdo dos resultados
alcancados de enfermagem e salde da pessoa, familia, coletividade e grupos
especiais. Esta etapa permite a andlise e a revisdo de todo o Processo de
Enfermagem.” (COFEN, 2024).

O PE se baseia num suporte tedrico, que visa direcionar a prética profissional
mediante valores e referenciais propostos. O alinhamento das praticas de
enfermagem, a partir dos pressupostos de uma teoria, garante coeréncia, determina a
finalidade da assisténcia e possibilita a implementacdo de cuidados efetivos, eficientes
e seguros, com foco no usuario (Tannure; Pinheiro, 2019). A consulta de Enfermagem
deve ser organizada e registrada conforme as etapas do PE (COFEN, 2024).

Conforme Tannure e Pinheiro (2019), as teorias podem ser entendidas como
um conjunto de informacdes sistematicas, associadas a questdes importantes de uma
profissdo, e ressaltam que a falta de uma teoria para orientar a assisténcia “favorece a
aplicacdo do processo de enfermagem pautado no modelo biomeédico; o que, por sua
vez, pode fazer com que demandas apresentadas pelos usudrios ndo sejam supridas
em sua totalidade” (p. 03).

Na consulta de enfermagem na APS, estéo previstos solicitacdo de exames de
rotina e complementares, prescricio de medicamentos e encaminhamentos de
usuarios a outros servicos, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores de todas as esferas governamentais. Tais acdes estao
presentes também na Politica Nacional da Atengéo Basica, Portaria n° 2.436, de 21 de
setembro de 2017 (Brasil, 2017a).

Os registros de enfermagem sao parte integrante do PE e imprescindiveis no
processo do cuidado, na medida em que possibilitam a comunicacdo da equipe de

saude, conferem visibilidade e valorizacdo do trabalho da enfermagem, assim como
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respaldo técnico e legal. Atualmente, estdo regulamentados conforme as
“Recomendacgdes para registros de Enfermagem no exercicio da profissédo” (COFEN,
2023), a Resolucdo COFEN n.° 754/2024, que normatiza o uso do prontuério
eletrdnico e plataformas digitais no ambito da Enfermagem e a Decisdo COREN-RS
n.° 53/2016, que normatiza os registros de enfermagem no estado do Rio Grande do
Sul.

Para registro da consulta de enfermagem no prontuéario, recomenda-se que o
PE seja documentado por meio da utilizagdo dos campos “Subjetivo, Objetivo,
Avaliacéo e Plano (SOAP)” e uso da taxonomia da Classificagdo Internacional para
Prética de Enfermagem (CIPE).

Além das taxonomias de enfermagem, no prontuéario eletrbnico e-SUS APS é
necessaria a utilizagdo da Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP-2)
para construgdo/atualizacdo da Lista de Problemas, que se caracteriza como uma
ferramenta de registro multiprofissional. Os sistemas padronizados de registro
contribuem para facilitar a comunicacdo entre os profissionais e a obtencdo de dados
clinicos sob a dtica da longitudinalidade e do olhar integral em salde (SMS-
Floriandpolis, 2016; Mendes, 2019).

QUADRO 3 - Registro do Processo de Enfermagem - SOAP

Informacéo colhida na Avaliacdo de Enfermagem
S - SUBJETIVO : )
entrevista, problema relatado (Entrevista de Enfermagem)

Diagndstico de Enfermagem

A - AVALIACAO Avaliag&o dos Problemas

Planejamento de Enfermagem

Fonte: Adaptado de Cofen, 2019, 2022. Parecer de Camara técnica Cofen n.°
049/2022/CTAB/COFEN. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/parecer-de-camara-tecnica-
no-049-2022-ctab-cofen/, considerando a Resolugdo COFEN n°736 de 17 de janeiro de 2024.
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A Classificagdo Internacional para Pratica da Enfermagem - CIPE® € uma
tecnologia de informacgéo que, durante a execucgdo do PE, facilita o raciocinio clinico e
a documentacgdo padronizada do cuidado prestado a pessoa, familia e comunidade
pelo enfermeiro, seja em prontudrios eletrdnicos ou registros manuais (COFEN,
2022a). A CIPE foi desenvolvida pelo International Council of Nurses (ICN) e visa
uniformizar conceitos e catalogar diagnosticos de Enfermagem, resultados e
intervencgdes, criando uma terminologia comum a todos os enfermeiros.

O PE é um sistema de linguagem padronizada, amplo e complexo, que
representa o dominio da préatica da enfermagem reconhecida mundialmente como um
marco unificador de todos os sistemas de classificacdo dos elementos: diagnosticos,
resultados e intervengdes, atendendo a recomendacéo do ICN.

Esse protocolo de manejo & Dengue abordara a identificacdo de caso suspeito,
avaliacdo das fases clinicas do agravo, diagnostico clinico e diferencial, exames
laboratoriais e/ou especificos, prova do lago/teste do torniquete e classificacdo de risco
para prioridade no atendimento. No decorrer dos capitulos serdo descritas as
situacdes especiais para grupos especificos como os idosos, as gestantes e as
puérperas, as criancas, a populacdo indigena, entre outros; bem como estratégias de

prevengao, controle e monitoramento da Dengue.
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3 DEFINICAO DE DENGUE

Janilce Dorneles de Quadros?
Vanessa Romeu Ribeiro2
Scheila Mai?

Taina Nicola*

Thais Mirapalheta Longaray®
Valkiria de Lima Braga®
Bruna de Vargas Simoées”
Valdecir Zavarese da Costa®

3.1 CASO SUSPEITO E CASO CONFIRMADO

Caso suspeito corresponde a pessoa que reside em area com registros de
casos de dengue, ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia
de transmissdo de dengue (ou presenca de Aedes aegypti) (Brasil, 2024a). Deve
apresentar manifestagdes clinicas como febre (entre dois e sete dias), e dois ou mais
dos seguintes sinais/sintomas: nauseas, vOmitos, exantema, mialgias, artralgias,
cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do lago positiva e leucopenia (Brasil,
2024a).

Também considera-se caso suspeito toda crianga proveniente ou residente
de area com registros de transmissao de dengue, com quadro febril agudo (entre dois
a sete dias de duracdo) e sem foco de infecgédo aparente (Brasil, 2024a).

A infecg@o pelo virus dengue (DENV) pode ser assintomatica ou sintomética. A
forma sintomatica causa uma doenca sistémica e dindmica de ampla variacao clinica,
assumindo desde formas oligossintométicas até quadros graves, que podem evoluir
para o 6bito (Brasil, 2024a).

Caso confirmado corresponde aos casos suspeitos de dengue, comprovados

por critério laboratorial ou por vinculo clinico-epidemiolégico! (Brasil, 2024).

1 Enfermeira. Mestre em Ensino na Saude. Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS).

2 Enfermeira. Especialista em Gestdo em Saude e Controle de Infecgdo. Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Rio Grande-RS.

3 Enfermeira. Mestre em Salde Coletiva. Geréncia de Atengdo Primaria em Saude do Grupo Hospitalar Conceigdo e Universidade do Vale do Rio dos
Sinos.

4 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. SES-RS.

5 Enfermeira. Mestre em Avaliagdo e Produgdo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul.

6 Enfermeira. Especialista em Saude da Familia e Obstetricia. SES-RS.

7 Enfermeira. Especialista em Atengdo Basica. SMS de Gravatai-RS.

8 Enfermeiro. Doutor em Educagdo Ambiental. Departamento de Enfermagem e Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria.

!Salienta-se que os dados do histérico do usuario e das manifestacdes clinicas por ele
apresentadas, complementados por demais informacdes de prontuario, pode subsidiar a
vigilancia epidemiolégica na investigacdo e o posterior encerramento dos casos no sistema
oficial de informacéo (Brasil, 2024a).
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3.2 FASES CLINICAS

A dengue pode apresentar trés fases clinicas: febril, critica e de recuperacao
(Brasil, 2024a).

3.2.1 Fase febril

A manifestacao febril € o primeiro sintoma a ocorrer e tem duragéo entre dois a
sete dias, geralmente se caracterizando como alta (39°C a 40°C). Apresenta inicio
abrupto associado a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias e a dor retro-orbitaria.
Anorexia, nauseas e vdmitos podem estar presentes, bem como a diarreia que cursa
de trés a quatro evacuagfes por dia, com fezes pastosas (caracteristica que facilita o
diagnéstico diferencial com gastroenterites por outras causas).

O exantema é predominantemente do tipo maculopapular, atingindo face,
tronco e membros aditivamente, incluindo plantas de pés e palmas de maos, e ocorre
em aproximadamente 50% dos casos. Pode se apresentar com ou sem prurido,
frequentemente no desaparecimento da febre (Brasil, 2024a). Na fase febril e/ou fase
critica pode-se observar manifestacdes hemorragicas, com extensao e gravidade
variaveis. Sangramentos importantes da pele e/ou mucosas (gastrointestinais ou
vaginais) podem ocorrer em adultos sem fatores de risco prévios e apenas com
vazamento plasmatico menor (Thomas et al, 2024a).

As criancas apresentam febre alta, mas geralmente sdo menos sintomaticas
que os adultos durante a fase febril. Raramente ocorre sangramento clinicamente
significativo, geralmente associado a choque profundo e prolongado (Thomas et al,
2024a).

Apos a fase febril, grande parte dos usuérios se recupera progressivamente,

com melhora do estado geral e retorno do apetite (Brasil, 2024a).

3.2.2 Fase critica

Tem inicio com a defervescéncia (declinio) da febre, entre trés e sete dias do
inicio da doenca. Os sinais de alarme, quando presentes, surgem nessa fase da
doenca (Brasil, 2024a).
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3.2.2.1 Dengue com sinais de alarme

Os sinais de alarme devem ser rotineiramente pesquisados e valorizados,
assim como a orientacdo dos usuarios para procurar assisténcia de saude na
identificacdo de sua ocorréncia. A maioria dos sinais de alarme é resultante do
aumento da permeabilidade vascular, que marca o inicio da deterioracao clinica do
usuario e a sua possivel evolugéo para o choque, desencadeada pelo extravasamento

plasmatico (Brasil, 2024a). O quadro 4 apresenta os sinais de alarme:

QUADRO 4 - Sinais de alarme

Dor ou sensibilidade abdominal (referida ou a palpagéo)

Vomito persistente

Acumulo clinico de liquido (ascite, derrame pleural, derrame pericardio)

Sangramento da mucosa

Letargia ou inquietacdo

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal

Aumento do hematécrito concomitante com rapida diminuicdo da contagem de plaguetas

Hipotenséao postural e/ou lipotimia

Fonte: Thomas et al, 2024a; Brasil, 2024a.

De maneira geral, os sinais de alarme surgem no periodo de defervescéncia da
febre. A dor abdominal intensa e continua se caracteriza inicialmente por desconforto
prolongado difuso ou localizado no hipocéndrio direito com hepatomegalia dolorosa,
referida ou a palpacao abdominal, e esta fortemente associada a presenca de ascite e
choque. Os vOmitos persistentes caracterizam-se pela presenca de trés ou mais

episodios em uma hora, ou cinco ou mais episédios em seis horas (Brasil, 2013).

3.2.2.2 Dengue grave

No curso da doenca, as formas graves podem se manifestar pelo choque ou
acumulo de liquidos com desconforto respiratério, em fungdo do severo

extravasamento plasmatico.
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QUADRO 5 - Consequéncias do extravasamento grave de plasma

Choque;

Acumulo de liquidos com dificuldade respiratéria;

Sangramento grave;

Envolvimento grave de 6rgaos: Aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase
(ALT) 21000 unidadesI/L;

Consciéncia prejudicada.

Fonte: Brasil, 2024, Thomas et al, 2024a.

A identificagdo do extravasamento plasmatico também pode ser avaliada pelo
aumento do hematdcrito, ou seja, quanto maior a elevacdo, maior a gravidade, pela

reducédo dos niveis de albumina e por exames de imagem.

a) Choque

Ocorre quando um volume critico de plasma € perdido por meio do
extravasamento ou sangramento, geralmente precedido por sinais de alarme. O
periodo de extravasamento plasmatico geralmente inicia na defervescéncia
(normalmente do 3° ao 7° dia do inicio dos sintomas) e dura de 24 a 48 horas,
devendo o enfermeiro estar atento as réapidas alteragbes hemodindmicas, conforme
guadro 6 (Brasil, 2024a; Thomas et al, 2024b).

O choque na dengue é de rapida instalacdo e tem curta duragcdo, podendo
levar o usuario ao 6bito em um intervalo de 12 a 24 horas. O uso da terapia

antichoque apropriada favorece a rapida recuperacao do usuario (Brasil, 2024a).
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QUADRO 6 - Avaliagdo hemodinamica: sequéncia de altera¢ces (Brasil, 2024a)

Fonte: Brasil, 2024a.

*Considera-se hipotensao: pressédo arterial sistolica menor que 90 mmHg ou pressédo arterial
média menor que 70 mmHg em adultos, ou diminuicdo da pressao arterial sistélica maior que
40 mmHg ou menor que 2 desvios-padréo abaixo do intervalo normal para a idade. Pressdo de
pulso <20 mmHg. Em adultos, € muito significativa a diminuigdo da Pressao Arterial Média
(PAM) associada a taquicardia. Em criangas de até 10 anos o quinto percentil para pressao
arterial sistélica (PAS) pode ser determinado pela formula; 70 + (idade x 2) mmHg.

COREN-RS | 25



MANEJO DA DENGUE

b) Hemorragias graves

A hemorragia massiva pode ocorrer sem choque prolongado. No caso de
hemorragias no aparelho digestivo, pode estar associada a usuarios com histérico de
Ulcera péptica ou gastrite, assim como da ingestéo de acido acetilsalicilico (AAS), anti-
inflamatérios ndo esteroides (AINES) e anticoagulantes. Esses casos ndo estao
obrigatoriamente associados a trombocitopenia e a hemoconcentracéo (Brasil, 2024a).

c) Disfunc¢bes graves de 6rgaos

Complicagbes podem ocorrer sem extravasamento concomitante, como
insuficiéncia hepatica, envolvimento do sistema nervoso central e disfungéo
miocardica. Casos de insuficiéncia renal aguda sdo pouco frequentes e cursam
geralmente com pior prognéstico (Brasil, 2024a).

Em metade dos usuarios havera elevacao de enzimas hepéticas, podendo
evoluir para comprometimento severo das fungBes hepéaticas demonstrada pelo
aumento em dez vezes o valor maximo normal das AST, relacionado a elevacdo do
valor do tempo de protrombina (Brasil, 2024a).

Alguns usuarios podem apresentar manifestacdes neurologicas, como
convulsdes e irritabilidade. O acometimento grave do sistema nervoso pode ocorrer no
periodo febril ou, mais tardiamente, na convalescenca, com diferentes formas clinicas:
meningite linfomonocitica, encefalite, sindrome de Reye, polirradiculoneurite,
polineuropatias (sindrome de Guillain-Barré) e encefalite (Brasil, 2024a).

As miocardites desencadeadas pela dengue podem apresentar elevacédo das
enzimas cardiacas e sdo geralmente expressas por alteracfes do ritmo cardiaco
(taquicardias e bradicardias), inversdo da onda T e do segmento ST, com disfuncdes

ventriculares (Brasil, 2024a).

3.2.3 Fase de recuperacao

Durante a fase de recuperacdo, o extravasamento de plasma e a hemorragia
se extinguem, 0s sinais vitais se estabilizam, h& reabsorcdo gradual do conteudo

extravasado e o débito urinario normaliza-se ou aumenta, com progressiva melhora
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clinica. E importante atentar-se as possiveis complicacdes relacionadas a hiper-
hidratacdo (Brasil, 2024a; Thomas et al, 2024a).

Essa fase dura normalmente de dois a quatro dias, podendo ocorrer fadiga que
se estende por dias a semanas apos a recuperacao (Thomas et al, 2024a). Podem
manifestar ainda bradicardia e alteracbes no eletrocardiograma. Alguns usuarios
podem apresentar rash cutédneo, acompanhado ou ndo de prurido generalizado.
InfeccBes bacterianas poderdo ser percebidas nessa fase ou ao final do curso clinico,

0 que em determinados usuarios pode contribuir para o 6bito (Brasil, 2024a).
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4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Vanessa Romeu Ribeiro?
Janilce Dorneles de Quadros?2
Scheila Mai?

Taina Nicola*

Thais Mirapalheta Longaray®
Valdecir Zavarese da Costa®
Bruna de Vargas Simoées”
Valkiria de Lima Braga®

Devido as caracteristicas da dengue, pode-se destacar seu diagnéstico

diferencial em sindromes clinicas (Brasil, 2024a):

doenca

Sindrome febril: enteroviroses, influenza e outras viroses respiratorias,
hepatites virais, malaria, febre tifoide, Chikungunya, Zika e outras arboviroses.
Sindrome exanteméatica febril: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema
infeccioso, exantema subito, enteroviroses, mononucleose infecciosa,
parvovirose, citomegalovirose, farmacodermias, doen¢a de Kawasaki, doenga
de Henoch-Schonlein, Chikungunya, Zika e outras arboviroses.

Sindrome hemorragica febril: hantavirose, febre amarela, leptospirose, maléaria
grave, riquetsioses e puarpuras.

Sindrome dolorosa abdominal: apendicite, obstrucdo intestinal, abscesso
hepatico, abdome agudo, pneumonia, infec¢do urinaria, colecistite aguda etc.
Sindromes de choque: meningococcemia, septicemia, febre purpdrica
brasileira, sindrome do choque toxico e choque cardiogénico (miocardites).

Sindromes meningeas: meningites virais, meningite bacteriana e encefalite.

Importante atentar para a semelhanga nos sinais clinicos da dengue e de

s como Zika e Chikungunya, assim como o diagnostico diferencial dessas,

conforme quadro a seguir:

1 Enfermeira
2 Enfermeira
3 Enfermeira
Sinos.

4 Enfermeira
5 Enfermeira

. Especialista em Gestdo em Saude e Controle de Infecgdo. Secretaria Municipal de Satide (SMS) de Rio Grande-RS.
. Mestre em Ensino na Saude. Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS).
. Mestre em Salde Coletiva. Geréncia de Atengdo Primaria em Sadde do Grupo Hospitalar Conceigdo e Universidade do Vale do Rio dos

. Mestre em Enfermagem. SES-RS.
. Mestre em Avaliagdo e Produgdo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul.

6 Enfermeiro. Doutor em Educagdo Ambiental. Departamento de Enfermagem e Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria.

7 Enfermeira
8 Enfermeira

. Especialista em Atengdo Basica. SMS de Gravatai-RS.
. Especialista em Satde da Familia e Obstetricia. SES-RS.
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QUADRO 7 - Diagnostico diferencial entre Dengue, Zika e Chikungunya

Fonte: Adaptado de Brasil, 2024.

COREN-RS | 29



MANEJO DA DENGUE |

5 PROVA DO LACO / TESTE DE TORNIQUETE

Bruna de Vargas Sim&es:
Taina Nicolaz?

Scheila Mai3

Vanessa Romeu Ribeiro*
Janilce Dorneles de Quadros®
Valdecir Zavarese da Costa®
Thais Mirapalheta Longaray’
Valkiria de Lima Braga®

A prova do lago pode ser realizada na triagem, em toda pessoa com suspeita
de dengue que nao apresente sangramento espontaneo no acompanhamento clinico.
Em contatos subsequentes pode ser realizado apenas se previamente negativa. Em
pessoas obesas e/ou durante o choque frequentemente o teste pode ser negativo
(Telessaude, 2020; Thomas et al, 2024b; Brasil, 2016).

A prova do laco tem a funcéo de avaliar a presenca de sangramento induzido
e, sempre que positiva, a pessoa deve ser classificada no grupo de estadiamento B ou
superior. Pode contribuir no diagnéstico diferencial de outras infecgdes virais agudas,
mas no caso de resultado negativo ndo exclui a infec¢do (Brasil, 2016; Telessaude,
2020).

Ainda que a prova do lago seja recomendada ha muito tempo para o
estadiamento da dengue, uma revisdo sistematica publicada em 2022 pela
OMS/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) identificou 217 estudos em que o
valor de predicdo da prova do lagco foi baixo para formas graves e critério de
hospitalizacdo, demonstrando que sua realizacdo pode trazer discordancia na

conducéo dos casos (Brasil, 2024a).

1 Enfermeira. Especialista em Atencgdo Basica. Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Gravatai-RS.

2 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Secretaria Estadual da Saide do Rio Grande do Sul (SES-RS).

3 Enfermeira. Mestre em Salde Coletiva. Geréncia de Atengdo Primaria em Satde do Grupo Hospitalar Conceigdo e Universidade do Vale do Rio dos
Sinos.

4 Enfermeira. Especialista em Gestdo em Saude e Controle de Infecgdo. SMS de Rio Grande-RS.

5 Enfermeira. Mestre em Ensino na Sautde. SES-RS.

6 Enfermeiro. Doutor em Educagdo Ambiental. Departamento de Enfermagem e Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria.

7 Enfermeira. Mestre em Avaliagdo e Produgdo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul.

8 Enfermeira. Especialista em Saude da Familia e Obstetricia. SES-RS.
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Realiza-se 0 teste de torniguete ou prova do lago inflando um
esfigmomandmetro na parte superior do braco até o valor da média entre as pressdes
sistolica e diastélica por 5 minutos em adultos e 3 minutos em criangas. O teste é
considerado positivo quando sdo observadas 10 ou mais petéquias (em adultos) ou 20
ou mais petéquias (em criangas) em uma area de 2,5cm x 2,5cm (Brasil, 2024;
Thomas et al, 2024b).

QUADRO 8 - Realizacdo da prova do laco/teste de torniquete

Fonte: Brasil, 2024a; Thomas et al, 2024b.
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6 EXAMES

Taina Nicola?

Vanessa Romeu Ribeiro2
Janilce Dorneles de Quadros?
Bruna de Vargas Simoées*
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Exames para confirmacdo de dengue ndo sdo obrigatérios e ndo sado
essenciais para o inicio da conduta terapéutica. O critério de confirmacao laboratorial
pode ser utilizado a partir dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos
resultados (Brasil, 2024a; Thomas et al, 2024a):

e Deteccdo da proteina NS1 reagente;
e |solamento viral positivo;

e RT-PCR detectavel;

e Deteccao de anticorpos IgM ELISA.

Na impossibilidade de realizar a confirmacédo laboratorial especifica ou em
casos com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmacao
por vinculo epidemiolégico. Para a coleta de sangue, deve-se atentar para o periodo
adequado, observando ainda a necessidade de volume de amostra e
acondicionamento adequados (Brasil, 2024a):

- Volume da amostra biolégica: recomendam-se 5 mL (crianga) e 10 mL (adulto)
de sangue total sem anticoagulante;

- Periodo de coleta: até o quinto dia de inicio de sintomas, realizar coleta para a
deteccdo viral por RT-PCR, antigeno NS1 ou isolamento viral. A partir do sexto

dia de inicio de sintomas, o soro obtido a partir do sangue total possibilitara a

realizacdo da sorologia;

1 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS).

2 Enfermeira. Especialista em Gestdo em Saude e Controle de Infecgdo. Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Rio Grande-RS.

3 Enfermeira. Mestre em Ensino na Satde. SES-RS.

4 Enfermeira. Especialista em Atengdo Basica. SMS de Gravatai-RS.

5 Enfermeira. Mestre em Salde Coletiva. Geréncia de Atengdo Primaria em Salde do Grupo Hospitalar Conceig¢do e Universidade do Vale do Rio dos
Sinos.

6 Enfermeira. Mestre em Avaliagdo e Produgdo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul.

7 Enfermeira. Especialista em Saude da Familia e Obstetricia. SES-RS.

8 Enfermeiro. Doutor em Educagdo Ambiental. Departamento de Enfermagem e Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria.
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- Acondicionamento: até o quinto dia de inicio de sintomas, a -70°C; a partir do
sexto dia de inicio de sintomas, a -20°C.

Para o diagnéstico laboratorial etiolégico da dengue na fase inicial, os testes
mais indicados sdo os que identificam particulas virais especificas, como a
glicoproteina ndo estrutural 1 (NS1) ou o RNA viral no sangue (FEBRASGO, 2024). A
sensibilidade de cada teste depende da duracéo dos sintomas, bem como do periodo
que o usudrio se apresenta para avaliacdo (Thomas et al, 2024a).

6.1 RT-PCR

Na fase aguda (primeiros trés a sete dias ap0s o inicio dos sintomas), o RNA
viral sérico seria o melhor exame devido a alta especificidade, utilizando a reagdo em
cadeia da polimerase com transcricdo reversa (RT-PCR) como o teste de maior
acurdcia para o diagnostico de dengue. Entretanto, é pouco acessivel para uma
resposta rapida, visto que depende do encaminhamento das amostras para
laboratérios oficiais centralizados (FEBRASGO, 2024).

6.2 NS1

Para o diagnostico rapido da dengue, a pesquisa do antigeno NS1 no sangue é
a técnica mais utilizada por sua praticidade e rapidez no resultado, devendo ser
realizada nos primeiros sete dias apés o inicio dos sintomas, apresentando excelente
desempenho quando realizada entre o terceiro e 0 quinto dia da doenca, apesar de
alguns casos ja apresentarem resultado positivo mais precocemente. Geralmente esse
teste fica negativo apds o sétimo dia, quando a produgdo de anticorpos promove a
neutralizacao desse antigeno (FEBRASGO, 2024; Thomas et al, 2024a).

O antigeno NS1 é uma glicoproteina altamente conservada que parece
essencial para a viabilidade do virus e aparece tanto nas infec¢des primérias quanto
nas secundarias. Na infec¢do primaria, a sensibilidade da detec¢cdo de NS1 pode
exceder 90% e a antigenemia pode persistir por varios dias apés a resolucéo da febre;
na infeccdo secundaria, a sensibilidade da deteccdo de NS1 € menor (60 a 80%)
(FEBRASGO, 2024; Thomas et al, 2024a).
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6.3 1gM e IgG

A partir do sexto dia das manifestagdes clinicas da dengue, o diagnéstico
laboratorial pode ser detectado pelos testes da resposta imune ao virus, aferindo a
presenca de IgM e IgG. A deteccdo de IgM em uma Unica amostra obtida de um
usuario com sindrome clinica consistente para dengue € amplamente utilizada para
estabelecer um diagndstico presuntivo (FEBRASGO, 2024; Thomas et al, 2024a).

Ja a deteccdo de IgG depende se a infeccdo € primaria ou secundaria. A
infeccdo primaria por DENV é caracterizada por uma resposta lenta e de titulos baixos
de anticorpos IgG, iniciando sete dias ap0s o inicio da doenca e aumentando
lentamente. A infeccdo secundéria por DENV é caracterizada por um rapido aumento
no titulo de anticorpos iniciando quatro dias ap0s o inicio da doenga, com ampla
reatividade cruzada (Thomas et al, 2024a).

Os testes soroldgicos nao sdo confiaveis para o diagndstico de infec¢do aguda
por DENV em individuos que foram vacinados contra dengue ou que tiveram a doenca
nos ultimos meses. Nos casos de manifestacdes clinicas compativeis com infeccao
pelo DENV, mas com resultados do NS1 e RT-PCR negativos, ou transcorridos mais
de sete dias desde o inicio dos sintomas, é indicado o exame sorolégico para
identificar IgM para o DENV. No entanto, ha dificuldades para interpretacdo
decorrentes da reacdo cruzada para infec¢cdes causadas por outros flavivirus,
principalmente pelo ZIKV, o virus da febre amarela ou o virus da encefalite japonesa
(FEBRASGO, 2024; Thomas et al, 2024a).

6.4 ISOLAMENTO DO VIRUS (CULTURA)

A infeccdo por DENV pode ser estabelecida por isolamento do virus (cultura)
até o quinto dia da doenca, no entanto, ndo é garantido como ferramenta de
diagndstico clinico, visto que os resultados geralmente ndo estao disponiveis em um
periodo clinicamente significativo. As proteinas virais da dengue podem ser detectadas

em amostras de tecido usando coloragdo imuno-histoquimica (Thomas et al, 2024a).
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QUADRO 9 - Resumo dos exames de confirmacéao laboratorial

RT-PCR Até o quinto dia de inicio de sintomas da doenca.
detectavel
NS1 Primeiros sete dias de sintomas da doenca. Entre o terceiro e o quinto dia

teste rapido para desempenho excelente.

Isolamento viral | Até o quinto dia de inicio de sintomas da doenca.

IgM IgM a partir do sexto dia de inicio de sintomas da doenca.
Fonte: adaptado de FEBRASGO, 2024; Thomas et al, 2024a.

6.5 HEMOGRAMA

O hemograma é fundamental para auxiliar paralelamente no diagndstico da
dengue e para a classificagdo da gravidade. Para o diagnostico presuntivo da dengue,
as alteragbes do hemograma mais significativas sdo leucopenia, plaquetopenia e
elevacdo do hematdécrito (FEBRASGO, 2024).

O hematdcrito elevado apresenta relacdo direta com o grau de extravasamento
vascular, o que é associado a gravidade (hematécrito >10% do basal) (FEBRASGO,
2024). A plaguetopenia ndo constitui necessariamente fator de risco para dengue, 0s
enfermeiros devem estar atentos ao aumento do hematdcrito, quanto maior a
elevacdo, maior a gravidade da doenca. Usuarios com dengue que apresentarem
plaguetopenia quando em uso anticoagulante oral tém o risco aumentado de
sangramento (Brasil, 20244a).

Para todos os usuarios estadiados a partir do grupo B, o hemograma completo
é obrigatério. E necessario que a coleta das amostras seja realizada no momento do
atendimento e o resultado deve retornar em até duas horas ou, no maximo, em quatro
horas. O usuario deve permanecer em acompanhamento e observacdo, até o
resultado dos exames solicitados. Outros exames complementares deverdo ser
solicitados, de acordo com a condigdo clinica associada ou a critério do profissional
(Brasil, 2024).
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QUADRO 10 - Valores de referéncia do eritrograma

Fonte: Brasil, 2024a.
*VCM: entre 1 e 15 anos, pode ser estimado pela férmula 76 + (0,8 x idade).
** Adultos brancos; 5% abaixo em negros.
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7 CLASSIFICACAO DE RISCO PARA PRIORIDADE NO ATENDIMENTO

Janilce Dorneles de Quadros?
Taina Nicola?

Vanessa Romeu Ribeiro?
Scheila Mai*

Bruna de Vargas Simées®
Thais Mirapalheta Longaray®
Valkiria de Lima Braga’
Valdecir Zavarese da Costa®

O usuario que busca a unidade de salde deve ser acolhido e, a seguir,
submetido a triagem classificatéria de risco. A classificacdo de risco do usuario com
dengue é especifica, visando reduzir o tempo de espera no servico de salude e
direcionar a assisténcia prestada. Para essa classifica¢@o, foram utilizados os critérios
da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do MS e o estadiamento da doenca,
conforme apresentado no Quadro 11. Os dados de anamnese e exame fisico obtidos
serdo usados para fazer esse estadiamento e orientar as condutas terapéuticas

necessarias (Brasil, 2024).

Durante a evolucdo da doenga, o usuério com dengue pode passar de um
grupo a outro em curto periodo. Deste modo, o estadiamento é essencial para as

decisfes clinicas, laboratoriais, de hospitalizagéo e terapéuticas (Brasil, 2024a).

1 Enfermeira. Mestre em Ensino na Saude. Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do Sul (SES-RS).

2 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. SES-RS.

3 Enfermeira. Especialista em Gestdo em Satde e Controle de Infecgdo. Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Rio Grande-RS.

4 Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva. Geréncia de Atengdo Primdria em Salude do Grupo Hospitalar Conceigdo e Universidade do Vale do Rio dos
Sinos.

5 Enfermeira. Especialista em Atengdo Basica. SMS de Gravatai-RS.

6 Enfermeira. Mestre em Avaliagdo e Produgdo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul.

7 Enfermeira. Especialista em Saude da Familia e Obstetricia. SES-RS.

8 Enfermeiro. Doutor em Educagdo Ambiental. Departamento de Enfermagem e Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria.
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QUADRO 11 - Classificacdo de risco de acordo com os sinais e sintomas

CLASSIFICACAO | GRUPO SINTOMAS CONDUTA
Dengue sem sinais de alarme, sem Atendimento
AZUL Grupo condicdo clinica especial, sem risco con}fqrme
A ial bidad horério de
social e sem comorbidades. chegada.
Dengue sem sinais de alarme, com . ~
Grupo ST ) . Prioridade ndo
VERDE condicéo clinica especial ou com risco
B . ; . urgente.
social, ou com comorbidades*.
Sinais de alarme presentes e sinais de
gravidade ausentes:
dor abdominal intensa (referida ou a
palpacao) e continua; vbémitos persistentes; N
, P . Urgéncia,
acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, .
Grupo SONNGNE < atendimento o
AMARELO derrame pericardico); hipotenséo postural C
C LA . X mais rapido
e/ou lipotimia; hepatomegalia maior do que 2 possivel

cm abaixo do
rebordo costal; sangramento de mucosa;
letargia e/ou irritabilidade; aumento
progressivo do hematdcrito.

*Condigdes clinicas especiais ou comorbidades: lactentes (<24 meses), gestantes, adultos
>65 anos, hipertenséo arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, obesidade, doencas hematolégicas
cronicas, doenca renal crbénica, doenca acido péptica, hepatopatias e doencas autoimunes
(Brasil, 2024a). Risco social: usuario que apresenta pelo menos uma das seguintes situacoes:
reside sozinho; reside distante de assisténcia a salde ou em local com falta de transporte;
apresenta condicBes graves de salde mental; pobreza extrema; indigenas; pessoa em
situacdo de rua ou em situacdo de negligéncia (adaptado de Brasil, 2013).

Fonte: Adaptado de Brasil, 2024a.

COREN-RS | 38



MANEJO DA DENGUE

O reconhecimento precoce dos sinais de alarme, o continuo reestadiamento e
a pronta reposi¢cdo volémica sdo os principais aspectos para um manejo adequado.
Com isso, torna-se necessario o acompanhamento clinico, acompanhado de exame
fisico completo a cada reavaliagdo do usuario (Brasil, 2024). O fluxograma,
apresentado abaixo, agrega informacdes necessarias para a adequada conducdo do

caso clinico pelo enfermeiro.
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7.1 FLUXOGRAMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO ADAPTADO AOS ENFERMEIROS

*Condigdes clinicas especiais e/ou risco
social ou comorbidades:

Lactentes (<24 meses), gestantes, adultos >65 anos,
hipertenso arterial ou outras doencas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma,

doengas. crénicas, doenca
renal crénica, doenca acido péptica, hepatopatias e
doencas autoimunes.

Define-se usuario em risco social aquele que
apresenta pelo menos uma das seguintes situagdes:
reside sozinho; reside distante de assisténcia a
saude ou em local com falta de transporte;
condicBes especiais de satide mental; pobreza
extrema; indigenas; pessoa em situagio de rua ou
em situagio de negligéncia (Adaptado de BRASIL,
2013).

Esses pacientes podem apresentar evolugdo
svel e devem ter
diferenciado.

** Nas situagBes em que o resultado do
hemograma ultrapasse o horaria de
funcionamento da unidade de saide, o
usudrio devera ser devidamente
encaminhado a outro servigo de saude.

*** Para usuarios adultos que
apr i ia & hi
oral, prescrever hidratagdo venosa com

saro fisiolégico 0,9%, reestadiar o
usudrio se necessario.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2024a.

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: ndusea, vémitos; exantema;
mialgia, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito|
toda crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duracdo, e sem foca de infeccdo aparente.

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE

Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzida
(prova do lago, condicio clinica especial, risco social
ou comorbidades).

GRUPO A
Dengue sem sinais de
alarme,
sem condigdo especial,
sem risco social* e sem
comorbidades.

Acompanhamento na APS
Exames complementares
A critério profissional.

Iniciar imediatamente a hidratagdo oral
Adulto
60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de
reidratagdo oral.

Para os 2/3 restantes, orientar
aingestdo de liquidos caseiros (dgua, suco de
frutas, soro caseiro, chas, agua de coco efc.).

Criangas (<13 anos)
Até 10 kg: 130 mL/kg/dia;
Acima de 10 kg a 20 kg:
100 m/kg/dia;
Acima de 20 kg: BB mL/ke/dia.
dtica oral para
dor e febre: Dipirona e Paracetamol.
Demais condutas ver capitulo 08 do
pratocolo.

N

Retarno imediata na presenca de
sinais de alarme ou no dia da
melhora da febre; caso ndo haja
defervescéncia, retornar no 52 dia
da doenca".

( Conduta: \

NAO TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE?
SimM

IMPORTANTE
Os sinais de alarme e agravamento do quadro costumam ocorrer na
fase de remisséo da febre.
Deve-se reforgar ao usudrio o retorno imediato na presenca de sinais
de alarme ou no dia da melhora da febre (possivel inicio da fase
critica); caso ndo haja defervescéncia, retornar no 52 dia da doenga.
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Scheila Mait

Taina Nicola?

Bruna de Vargas Simd&es3
Thais Mirapalheta Longaray*
Vanessa Romeu Ribeiro®
Valdecir Zavarese da Costa®
Janilce Dorneles de Quadros’
Valkiria de Lima Braga®

A identificagdo precoce e o manejo clinico oportuno dos casos identificados sao
atribuicbes de todos os profissionais de saude, visando garantir acesso de qualidade em
todos os niveis de atencdo a saude (Ferreira, Von Zuben, 2020). Com relagdo as
competéncias e prerrogativas do enfermeiro no cuidado do usuario com suspeita ou
diagnéstico de dengue, o referido profissional esta capacitado para oferecer um cuidado
abrangente e essencial, englobando a elaboracdo, implementacdo, execucdo de planos de
cuidados e tomada de decisdo. Destacam-se suas habilidades na educacédo/orientagéo,
acolhimento, avaliacdo clinica, solicitagdo de exames, prescricdo e administracdo segura de

medicamentos, consoante normativas técnicas e protocolos institucionais (COFEN, 2024).

8.1 AVALIACAO

A anamnese e 0 exame fisico sdo etapas essenciais da avaliagdo de enfermagem. Por
meio destes, busca-se avaliar o usuario a partir dos sinais e sintomas, identificando possiveis
alteragbes (COFEN, 2024).

Para a anamnese deve-se considerar (Brasil, 2024a):

e Pesquisar a presenca de febre (referida ou aferida), incluindo a data de inicio da febre

e de outros sintomas;

1 Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva. Geréncia de Atengdo Primaria em Satude do Grupo Hospitalar Conceigdo e Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

2 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul (SES-RS).

3 Enfermeira. Especialista em Atengdo Basica. Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Gravatai - RS.

4 Enfermeira. Mestre em Avaliagdo e Produgdo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul.

5 Enfermeira. Especialista em Gestdo em Saude e Controle de Infecgdo. SMS de Rio Grande - RS.

6 Enfermeiro. Doutor em Educagdo Ambiental. Departamento de Enfermagem e Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria.

7 Enfermeira. Mestre em Ensino na Satde. SES-RS.

8 Enfermeira. Especialista em Saude da Familia e Obstetricia. SES-RS.
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e Investigar a presenca de sinais de alarme;

e \Verificar a presenca de alteracBes gastrointestinais, tais como nauseas, vomitos,
diarreia, gastrite, entre outras;

e Avaliar alteracdes do estado da consciéncia, tais como irritabilidade, sonoléncia,
letargia, lipotimia, tontura, convulséo e vertigem;

e Questionar a frequéncia da diurese nas ultimas 24 horas, volume e hora da Ultima
miccao;

e Pesquisar a existéncia de familiares com dengue ou dengue na comunidade, bem
como histéria de viagem recente para areas endémicas (14 dias antes do inicio dos
sintomas);

e Investigar condicbes de saude preexistentes: lactentes (<24 meses), adultos (>65
anos), gestantes, obesidade, asma, diabetes mellitus, hipertenséo, entre outras. Além

de investigar risco social?.

Por sua vez, o exame fisico deve ser realizado a partir da revisdo minuciosa de todos
0s segmentos e regides corporais, de forma sistematizada, no sentido céfalo-caudal (Brasil,
2013).

Orientagbes para o exame fisico geral (Brasil, 2024a):

e Verificar e registrar os sinais vitais: temperatura, frequéncia cardiaca, pressao arterial
(PA), frequéncia respiratéria e dor;

e Verificar peso;

e Avaliar o estado de consciéncia (se necessario, escala de Glasgow);

e Avaliar o estado de hidratacao;

e Verificar o estado hemodindmico por meio do pulso e da pressao arterial (determinar a
PAM, ritmo e amplitude de pulso, pressao de pulso <20 mmHg3 e enchimento capilar);
e |nvestigar a presenca de efusdo pleural, taquipneia e/ou respiracdo de Kussmaul, se

suspeita de edema pulmonar;

e Pesquisar a presenca de dor abdominal, ascite e hepatomegalia;

2Define-se usuario em risco social aquele que apresenta pelo menos uma das seguintes situacoes:
reside sozinho; reside distante de assisténcia a saiude ou em local com falta de transporte; apresenta
condicdes graves de salde mental; pobreza extrema; indigenas; pessoa em situacao de rua ou em
situacdo de negligéncia (adaptado de Brasil, 2013).

3Define-se presséo de pulso: a subtracéo da pressdo sistélica em relacdo a pressdo diastolica. Por
exemplo, para uma pressao arterial com valor de 120/80 mmHg, a pressdo de pulso é 40 mmHg
(Townsend, 2024).
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e Investigar a presencga de exantema, petéquias ou sinal de Herman (mar vermelho com
ilhas brancas);
e Buscar manifestagbes hemorragicas espontaneas ou induzidas, como a prova do lago

positiva.
8.2 MANEJO DE TODOS OS GRUPOS

A seguir, serdo apresentadas orientacdes para o manejo geral de todos os grupos
(Brasil, 2017b; Brasil, 2024a):

- Acolher o usuario;

- Realizar consulta de Enfermagem;

- Realizar Prova do Laco/Teste de torniquete®, caso julgar necessario;

- Realizar o estadiamento em grupo A, B, C ou D (fluxograma de manejo clinico da
dengue, conforme Fluxograma de Classificacdo de risco adaptado aos enfermeiros,
capitulo 7);

- Realizar notificagdo (a notificagdo de casos suspeitos de dengue deve ser realizada
em até 72 horas da suspeita, por qualquer membro da equipe de salde, conforme
Portaria SES n.° 210/2022. Casos graves, gestantes e ohitos devem ser notificados
em até 24 horas);

- Solicitar exame para diagnéstico, conforme disponibilidade;

- Reforcar o uso de repelentes;

- Monitorar permanentemente o usuario, identificando possiveis alteracbes do quadro
clinico e consequente mudanca do estadiamento;

- Supervisionar as a¢fes da equipe de enfermagem;

- Manter a coordenacéo do cuidado, mesmo quando o usuario necessita de atencao em
outros pontos de atencéo da rede;

- Utilizar o Sistema de Informacao da Atencdo Basica vigente para registro das acdes
de saude, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacdo clinica e
epidemioldgica, e a avaliagdo dos servicos de saude;

- Realizar ac6es de educacao em saude a populacao.

Atencao!

O enfermeiro deve iniciar o manejo clinico da dengue sem a necessidade de aguardar o
resultado de exames complementares.

Em todos os servigos de salde, os enfermeiros devem avaliar o estadiamento dos casos
suspeitos de dengue (grupo A, B, C ou D), adaptando as rotinas institucionais.

4Por muito tempo, a prova do laco vem sendo recomendada no estadiamento da dengue. No entanto,
estudos indicam que o valor de predi¢do da prova do laco foi baixo para formas graves e critérios de
hospitalizacdo. Para essas circunstancias, sua realizacdo pode trazer discordancia na conducdo dos
casos (Brasil, 2024). Para maiores detalhamentos da prova do lago, consultar o capitulo 5.
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8.3 MANEJO POR GRUPO A,B,CED

Para o manejo adequado por grupos, as informac6es de anamnese e exame fisico
serao essenciais, dependendo do reconhecimento precoce dos sinais de alarme, do continuo
acompanhamento, do reestadiamento dinamico dos casos e da pronta reposicdo volémica. E
importante lembrar que a dengue é uma doenca dinamica e o usuario pode evoluir de
um grupo a outro rapidamente (Brasil, 2024).

QUADRO 12 - Diagnostico, cuidados/intervengdes de enfermagem por grupo

TAXONOMIA PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
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5 Para usuérios adultos classificados no Grupo B que apresentarem intolerancia a hidratagdo oral,
prescrever hidratacdo venosa com soro fisioldgico 0,9%, reclassificando para o Grupo C.

6 Nas situagdes em que o resultado do hemograma ultrapasse o horario de funcionamento da unidade
de saude, o usuério devera ser devidamente encaminhado a outro servico de saude.
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Fonte: Brasil, 2024a; Thomas et al, 2024a.
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ATENCAO

Reforcar a contraindicacdo do uso de medicamentos anti-inflamatérios néo esteroides
(AINEs) como ibuprofeno, naproxeno, cetoprofeno, diclofenaco, nimesulida e outros
(Brasil, 2013), além de farmacos com potencial hemorragico. Estes medicamentos podem
aumentar o risco de sangramento em pessoas com dengue. E contraindicado o uso de
aspirina ou medicamentos que contenham aspirina a criancas menores de 18 anos pelo

risco de sindrome de Reye (Crowley et al, 2024).

Os antiagregantes plaquetarios como salicilatos e o clopidogrel sdo contraindicados, por
poderem causar ou agravar sangramentos, assim como 0s anticoagulantes (ex: varfarina).
Os usudérios que fazem uso continuo desses farmacos devem ser encaminhados para

avaliacdo médica (Brasil, 2013).
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9 DENGUE EM GRUPOS ESPECIFICOS

Valkiria de Lima Bragat
Vanessa Romeu Ribeiro?
Valdecir Zavarese da Costa3
Janilce Dorneles de Quadros*
Taina Nicola®

Scheila Mai®

Thais Mirapalheta Longaray’
Bruna de Vargas Simées?®
Natadlia da Silva Gomes®
Luciana Rosa Porto™

Individuos pertencentes a estes grupos, deverdo ser classificados como grupo B no
estadiamento da doenca, mesmo que ndo apresente nenhum sinal de alarme ou gravidade,
uma vez que apresentam evolucdo desfavoravel e necessitam de acompanhamento
diferenciado (Brasil, 2024a).

9.1 SITUACOES ESPECIAIS
a) Gestantes e puérperas

A mortalidade por dengue no Brasil, entre as gestantes, é superior a da populacao de
mulheres em idade fértii ndo gestante, principalmente no terceiro trimestre de gestacao
(Brasil, 2024a). As primeiras 6 semanas epidemiol6gicas de 2024, comparadas a0 mesmo
periodo do ano anterior, apontam um aumento no nimero de casos em gestantes de 345,2%.
Associado ao risco aumentado dessa populacdo de apresentar formas graves da doenca,
exige agilidade no diagndstico e monitoramento/vigilancia das equipes de APS. Indica-se que
as puérperas recebam o mesmo cuidado que as gestantes, especialmente até 2 semanas
pés-parto, considerando as semelhancas fisiologicas entre o puerpério e o periodo
gestacional (FEBRASGO, 2024).

1 Enfermeira. Especialista em Satide da Familia e Obstetricia. Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do Sul (SES-RS).

2 Enfermeira. Especialista em Gestdo em Saude e Controle de Infecgdo. Secretaria Municipal de Satide (SMS) de Rio Grande-RS.

3 Enfermeiro. Doutor em Educagdo Ambiental. Departamento de Enfermagem e Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria.

4 Enfermeira. Mestre em Ensino na Sadde. SES-RS.

5 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. SES-RS.

6 Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva. Geréncia de Atengdo Primaria em Saude do Grupo Hospitalar Conceigdo e Universidade do Vale do Rio dos Sinos.
7 Enfermeira. Mestre em Avaliagdo e Produgdo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul.

8 Enfermeira. Especialista em Atengdo Basica. SMS de Gravatai-RS.

9 Enfermeira. Especialista em Atengdo Basica. TelessauideRS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

10 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. SMS de Porto Alegre-RS.
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Gestantes e puérperas serdo classificadas no Grupo B, mesmo que ndo apresentem
nenhum sinal de alarme ou gravidade, seguindo-se as mesmas orientacbes em relagédo aos
exames complementares deste grupo (Brasil, 2024). Desta forma, devem ter prioridade de
atendimento, demandando vigilancia e hidratagdo e exigindo atengdo no monitoramento
(FEBRASGO, 2024).

Vale ressaltar que as gestantes e puérperas apresentam riscos de apresentar edema
agudo de pulm&o quando submetidas a regime de hiper-hidratagéo, por conta do aumento da
permeabilidade vascular agravado na dengue (FEBRASGO, 2024).

A hemodiluicdo fisiolégica na gestacdo podera mascarar a trombocitopenia, a
leucopenia e a hemoconcentracdo associadas a dengue. Sinais e sintomas da infec¢do, como
nauseas, vomitos, dor abdominal, hipotensdo postural e taquicardia, comuns na gestacao,
poderdo gerar atraso no diagnéstico e nas medidas de hidratagdo precoce, expondo essas
mulheres a quadros de maior gravidade (FEBRASGO, 2024). A ocorréncia de sangramento
de origem obstétrica também pode dificultar a identificacdo correta e precoce das
manifestacdes clinicas da dengue, devendo ser sempre questionado a gestante seu historico
de febre e/ou outros indicios para diagnéstico diferencial.

O diagndstico diferencial da dengue na gestacdo e puerpério deve incluir pré-
eclampsia, sindrome de HELLP e sepse, além das sindromes e arboviroses citadas no
Capitulo 4. Nas formas graves de dengue, os achados clinicos podem assemelhar-se ou se
apresentarem concomitantemente (Brasil, 2024a).

Nos casos de infeccdo sintomatica, ha aumento na ocorréncia de abortamento
(primeiro trimestre), de morte fetal, de parto prematuro e, principalmente, de hemorragias
tanto no poés-aborto, parto ou pés-parto. Existe o risco de sangramento, independente da via
de parto, mas as possibilidades de complicagbes sdo maiores nas cesarianas. Quanto mais
proximo a data do parto ocorrer a infecgdo por dengue, maior a chance do recém-nascido ser
infectado pelo virus (Brasil, 2024).

O acompanhamento pré-natal apés a dengue dependerd da gravidade apresentada.
Quadros leves, de boa evolugéo clinica e baixa atividade inflamatdria podem ser seguidos
como gestante de baixo risco. Por sua vez, aquelas que tiveram dengue de evolugéo
prolongada e recuperacdo mais lenta, alta atividade inflamatoria, preferentemente devem ser
encaminhadas ao pré-natal de alto risco. Pode haver comprometimento placentario e

aumento dos casos de restricdo de crescimento fetal e oligoidramnio (FEBRASGO, 2024).
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b) Criancas (menores de 13 anos)

A dengue na crianca pode ser assintomatica, apresentando-se como uma sindrome
febril classica viral, ou ainda com sinais e sintomas inespecificos, como adinamia, sonoléncia,
recusa alimentar e liquida, vbmitos, diarreia ou fezes amolecidas. Em menores de 2 anos
(lactentes), os sinais e sintomas de dor podem se manifestar por choro persistente, adinamia
e irritabilidade, sendo capazes de serem confundidos com outros quadros infecciosos febris,
préprios da faixa etaria (Brasil, 2024a; Brasil, 2023).

O inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave ser identificado como
a primeira manifestacédo clinica. O agravamento em geral € mais rapido que no adulto, no qual

0s sinais de alarme sdo mais facilmente detectados (Brasil, 2023).

¢) Idosos (60 anos ou mais)

As pessoas com idade igual ou acima de 60 anos estdo mais sujeitas a hospitalizagéo
e ao desenvolvimento de formas graves da doenga, visto que esta faixa etaria possui
fragilidade imunoldgica, além da possibilidade de doengas crbénicas associadas, aumentando
a suscetibilidade a desidratacdo. Dessa forma, a avaliacao clinica deve ser criteriosa a fim de
se evitar complicagcfes pela demora na identificagcdo e no tratamento da infeccdo grave por
dengue (Brasil, 2024a; PAHO, 2016).

A reposicao volémica destes usuérios deve ser minuciosamente monitorada na busca
de sinais de edema pulmonar (crepitagdo a ausculta). Apesar do risco de choque
hipovolémico, estes correm maior risco de sobrecarga de fluidos, seja pela presenca de
comorbidades, pela maior probabilidade de lesdo renal e/ou pela reducdo da funcéo
miocérdica (Brasil, 2024a).

Destaca-se a importancia de atentar para a existéncia de InstituicAo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), no territério de abrangéncia da Unidade de Saulde,
considerando o quantitativo de idosos nestes locais associado as particularidades clinicas

desta populagéo.

9.2 RISCO SOCIAL

Pertence a este grupo os usuarios que apresentam pelo menos uma das seguintes

situacdes: reside sozinho, reside distante de assisténcia a saude ou em local com falta de
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transporte, apresenta condicbes graves de saude mental; pobreza extrema, indigenas,
pessoa em situacdo de rua ou em situacdo de negligéncia (adaptado de Brasil, 2013).
Usuarios com estas caracteristicas devem ser estadiados como do grupo B, pois apresentam
dificuldade de acesso aos servicos de saude, indisponibilidade de &gua potavel e
inconformidade de adeséo ao tratamento com hidratac&o (Brasil, 2024).

a) Pessoas em situacao de rua

E definido como um grupo heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular e aqueles que utilizam os logradouros publicos e as areas degradadas como espaco
de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de
acolhimento para pernoite temporario ou como moradia proviséria (Brasil, 2009).

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua prevé que os entes da
federacédo devem assegurar o acesso amplo e seguro aos servigos e programas que integram
as politicas publicas de salude a esta populacdo. A atuagdo da APS, com suporte dos
programas de assisténcia social e implementacdo dos Consultérios na Rua, podem
desenvolver a¢cbes durante o tratamento dos casos de dengue, através da garantia de acesso
nas unidades de saude, da atencao nos espacos de acolhimento institucional, da busca ativa
para monitoramento do agravamento da doenca, do tratamento/ hidratacdo supervisionados e
de educacdo em saude, além de fornecimento de agua potavel e soro de reidratacao oral
(Brasil, 2009; Brasil, 2014b).

b) Pessoas Privadas de Liberdade (PPL)

O sistema prisional brasileiro em seu contexto penal, mantém sob custdédia uma
populagdo em sua maioria de negros e com baixa escolaridade, residindo em
estabelecimentos prisionais superlotados e arquitetonicamente depredados, transformando
esse ambiente em um grande foco de producéo de doencgas (Filho; Bueno, 2016). A Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) estabelece que a atencdo serd ofertada por meio das equipes das
Unidades Béasicas de Saude do territorio ou por meio das Equipes de Atencdo Priméria
Prisional (eAPP), observada a pactuacdo estabelecida, e que a oferta das demais acgbes e

servigos de saude ocorrerdo na Rede de Atencdo a Saude (Brasil, 2014b).
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Na suspeita de dengue deve-se adotar medidas de intervencdo imediata e abordagem
rapida. Todas as PPL com suspeita devem ser encaminhadas imediatamente para
atendimento, sendo a comunicacao feita diretamente aos agentes penais e equipe de saude.
A conscientizacdo e o conhecimento do fluxo pelos agentes penais sdo de extrema
importancia para manter a vigilancia e auxiliar no manejo nas alas, para que a PPL tenha
acesso a agua potavel e ao soro de reidratacdo oral, bem como na comunicacido nos casos
de agravamento (Distrito Federal, 2022).

Apoés avaliagdo e estadiamento, considerando que essa populagdo é classificada

como grupo B, deve seguir o fluxograma de classificagdo de risco (capitulo 7).

c) Povos originarios indigenas

Conforme a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) a
assisténcia a salde dos povos indigenas deve ser distinta, com o propésito de garantir o
acesso integral a saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e
politica, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura
(Brasil, 2002).

Com relagé@o a prestacdo de servicos nos territorios indigenas, estudos apresentam
desafios como a presenca de estruturas de saude precarias, insumos e equipamentos
escassos, além da complexidade logistica encontrada em algumas regides. A caréncia e alta
rotatividade de profissionais, dificulta o estabelecimento de vinculo e inviabiliza o
reconhecimento das especificidades culturais que permeiam o cuidado em salude desses
povos, assim como a necessidade de estabelecer diadlogos interculturais que promovam a
articulacdo com saberes tradicionais (Mendes, 2018).

Desta forma, as a¢fes de salude no combate & dengue podem ser reforcadas com a
atuacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AlS) e Agentes Indigenas de Saneamento
(AISAN) (Brasil, 2020; SES/RS, 2024). Cabe ressaltar a importancia do trabalho conjunto das
equipes de saude indigena e equipes de APS do territério, compartilhando o cuidado a essa

populacéo.

9.3 COMORBIDADES

Individuos com comorbidades s&o o grupo de maior risco a evolucdo desfavoravel da
dengue, necessitando de acompanhamento clinico diferenciado. Este grupo inclui os

portadores de hipertensao arterial, diabetes mellitus, asma brénquica, doencas hematologicas
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ou renais cronicas, doenc¢a grave do sistema cardiovascular, hepatopatias, doenca acido-
péptica ou autoimune. Deve-se avaliar a intensidade da doenca de base e encaminhar para
consulta médica conforme fluxograma (Brasil, 2013).

Algumas situacdes devem ser encaminhadas para internacdo hospitalar, como nos
guadros de comprometimento respiratorio (dor toracica, dificuldade respiratoria, diminuicdo do
murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade), impossibilidade de seguimento ou retorno
a unidade de saude por condicbes clinicas ou sociais e nos casos de comorbidades

descompensadas ou de dificil controle (Brasil, 2024a).
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10 NOTIFICACAO DOS CASOS

Vanessa Romeu Ribeiro?
Taina Nicola2
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Bruna de Vargas Simées*
Janilce Dorneles de Quadros®
Valdecir Zavarese da Costa®
Valkiria de Lima Braga’

Thais Mirapalheta Longaray?®
Natalia da Silva Gomes®
Luciana Rosa Porto™

A dengue é uma doencga de notificagdo compulsoria, ou seja, todo caso suspeito e/ou
confirmado deve ser obrigatoriamente notificado ao Servigo de Vigilancia Epidemiologica da
Secretaria Municipal de Saude (SMS). E obrigatéria para todos os profissionais ou
responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao
usuério (Brasil, 2017b; Brasil, 2023).

A notificagdo de casos suspeitos de dengue deve ser realizada em até 72 horas da
suspeita, por qualqguer membro da equipe (Portaria SES n.° 210/2022). Casos graves,
gestantes e Obitos suspeitos por dengue, sao de notificacdo compulsoria imediata em até 24
horas a partir do seu conhecimento, respeitando o fluxo local de cada municipio (Brasil,
2017b).

A notificac@o de casos é realizada por meio de ficha de notificacdo SINAN, (anexo 4),

sendo fundamental o preenchimento correto de todos os campos da notificacdo. Em caso de
comorbidades, cirurgias prévias ou uso de medicacdo, adicionar no campo informacdes

complementares (Brasil, 2019).

1 Enfermeira. Especialista em Gestdo em Saude e Controle de Infecgdo. Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Rio Grande-RS.

2 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul (SES-RS).

3 Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva. Geréncia de Atengdo Primaria em Saude do Grupo Hospitalar Conceigdo e Universidade do Vale do Rio dos Sinos.
4 Enfermeira. Especialista em Atengdo Basica. SMS de Gravatai-RS.

5 Enfermeira. Mestre em Ensino na Saude. SES-RS.

6 Enfermeiro. Doutor em Educagdo Ambiental. Departamento de Enfermagem e Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria.

7 Enfermeira. Especialista em Saude da Familia e Obstetricia. SES-RS.

8 Enfermeira. Mestre em Avaliagdo e Produgdo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul.

9 Enfermeira. Especialista em Atengdo Basica. TelessauideRS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

10 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. SMS de Porto Alegre-RS.
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11 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

Taina Nicolat

Vanessa Romeu Ribeiro?
Scheila Mai3
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Nos periodos fora da sazonalidade da doenca, acdes preventivas devem ser
adotadas, sendo o0 momento ideal para manutencdo de medidas que visam impedir epidemias
futuras. Na profilaxia priméria, destacam-se as tentativas de controle dos criadouros de Aedes
aegypti, as barreiras mecanicas para 0s mosquitos e o uso de protecao individual. Além disso,
a incorporacao da vacina contra dengue no SUS é um recurso importante para classificacao
da doenga como imunoprevenivel (FEBRASGO, 2024).

Sobre as medidas de prevencdo e profilaxia da propagacdo da doenca, pode ser
orientado:

- Utilizag&o de repelentes em toda a area exposta da pele, conforme as instru¢des do
fabricante;

- Protecao individual com uso de roupas que minimizem a exposi¢éo da pele;

- Uso de inseticidas domésticos em aerossol, espiral ou vaporizador em ambientes
fechados;

- Instalacdo de estruturas de protecdo no domicilio, como telas em janelas e portas e
uso de mosquiteiros;

- Educacdo em salde sobre a dengue: transmissao, sintomas, sinais de gravidade,

identificacdo e eliminacdo de possiveis criadouros de mosquitos, entre outros;

1 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do Sul (SES-RS).

2 Enfermeira. Especialista em Gestdo em Saude e Controle de Infecgdo. Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Rio Grande-RS.

3 Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva. Geréncia de Atengdo Primaria em Saude do Grupo Hospitalar Conceigdo e Universidade do Vale do Rio dos Sinos.
4 Enfermeira. Especialista em Atengdo Basica. SMS de Gravatai-RS.

5 Enfermeira. Especialista em Saude da Familia e Obstetricia. SES-RS.

6 Enfermeira. Mestre em Avaliagdo e Produgdo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul.

7 Enfermeiro. Doutor em Educagdo Ambiental. Departamento de Enfermagem e Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria.

8 Enfermeira. Mestre em Ensino na Satde. SES-RS.

9 Enfermeira. Especialista em Atengdo Basica. TelessauideRS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

10 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. SMS de Porto Alegre-RS.
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- Formas de eliminac&o de criadouros do mosquito, como a remocao de recipientes nos
domicilios que possam acumular agua parada; vedagcdo dos reservatérios e caixas

d'agua; desobstrucdo de calhas, lajes e ralos; entre outros.

11.1 IMUNIZACAO

Uma das abordagens estratégicas para a prevencao da infeccdo por dengue € o
desenvolvimento de vacinas (Thomas et al, 2024b). A incorporagdo da vacina contra a
dengue ao SUS foi oficializada em 21 de dezembro de 2023. A partir desse marco, o MS
iniciou o processo de implementacéo da vacina, que contempla inicialmente criancas de 10 a
14 anos, pois se trata da faixa etaria que concentra maior niumero de hospitalizacbes depois
das pessoas idosas. O esquema vacinal recomendado corresponde a administracdo de duas
doses, com intervalo de trés meses entre as doses (Brasil, 2024b).

As diretrizes para vacinagao contra a dengue serdo atualizadas conforme ocorram
mudangas no cenario epidemiolégico, novas aprovagdes regulatérias e disponibilidade de
imunizantes no pais (Brasil, 2024b). Atentar para mudangas no esquema vacinal e/ou faixa
etaria indicada para receber o imunobiol6gico seguindo orientacdes vigentes do Programa

Nacional de Imuniza¢des/MS.
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12 ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO DOS CASOS NA APS
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Vanessa Romeu Ribeiro?
Taina Nicola3

Thais Mirapalheta Longaray*
Bruna de Vargas Simées®
Valkiria de Lima Braga®
Valdecir Zavarese da Costa’
Janilce Dorneles de Quadros?®
Natalia da Silva Gomes?*
Luciana Rosa Porto™

s

O constante monitoramento dos casos de dengue é essencial, visando identificar
alteracdes do quadro clinico e consequente mudanca do estadiamento. Neste sentido, podem
ser desenvolvidas as agoes (Brasil, 2023):

- Realizar a busca ativa domiciliar de casos suspeitos ou confirmados identificados
pelos ACS, ACE ou pessoas notificadas em outros servigos de atengdo a saude;

- Analisar diariamente os boletins de casos notificados;

- Acompanhar continuamente as pessoas com diagnéstico de dengue no estadiamento

A e B, com orientacdo de acompanhamento ambulatorial para reavaliagcdo e realizagédo

de novos exames;

- Realizar telemonitoramento das pessoas com dengue, quando possivel.

12.1 TELEMONITORAMENTO

Conforme a Resolugcdo Cofen n°® 696/2022 que dispbe sobre a atuacdo da
Enfermagem na Saude Digital, normatizando a Telenfermagem, o telemonitoramento pode
ser um recurso para disponibilizacdo de acesso em tempo oportuno, para identificacdo de

agravamento de casos e avaliacdo dos exames realizados de forma ambulatorial.

1 Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva. Geréncia de Atengdo Primaria em Sadde do Grupo Hospitalar Conceigdo e Universidade do Vale do Rio dos Sinos.
2 Enfermeira. Especialista em Gestdo em Saude e Controle de Infecgdo. Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Rio Grande-RS.

3 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul (SES-RS).

4 Enfermeira. Mestre em Avaliagdo e Produgdo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul.

5 Enfermeira. Especialista em Atengdo Basica. SMS de Gravatai-RS.

6 Enfermeira. Especialista em Saude da Familia e Obstetricia. SES-RS.

7 Enfermeiro. Doutor em Educagdo Ambiental. Departamento de Enfermagem e Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria.

8 Enfermeira. Mestre em Ensino na Satde. SES-RS.

9 Enfermeira. Especialista em Atengdo Basica. TelessaudeRS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

10 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. SMS de Porto Alegre-RS.
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Entende-se que o monitoramento prescinde de um contato prévio com a pessoa
presencial ou mediado por Tecnologia de Informacdo e Comunicac¢do (TIC) na modalidade
sincrona, para vigilancia em saude (COFEN, 2022b). Para o telemonitoramento devem ser
considerados os critérios de cada grupo de classificacdo. Orienta-se que seja realizado para
as situacOes avaliadas presencialmente anteriormente e classificadas no grupo A - Dengue
sem sinais de alarme, sem condicdo especial, sem risco social e sem comorbidades
(conforme quadro 11).

Quando realizar o telemonitoramento, o profissional devera definir se ha necessidade
de atendimento presencial ou se podera seguir o atendimento a distancia. Cabe ressaltar que
a definicdo de condutas deve corresponder com este protocolo de enfermagem, observando
sempre sinais de alerta e fatores de risco, conforme capitulo 7 classificacdo de risco para
prioridade no atendimento.

Todas as acbes mediadas por TIC, que envolvam um ou mais usudrios/pacientes,
deverdo ser registradas de forma que garanta o armazenamento, guarda e seguranca dos
dados pessoais sensiveis, observando a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados vigente (COFEN,
2022b).
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ANEXOS

ANEXO 1 - TABELA DE ORIENTACOES PARA HIDRATACAO ORAL

VOLUME DIARIO DA HIDRATACAO ORAL
(iniciada ainda na unidade de saude)

ADULTOS

* 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidratacdo oral (SRO) e com volume maior no
inicio. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco de frutas,
soro caseiro, chas, dgua de coco, entre outros), utilizando os meios mais adequados a
idade e aos habitos do usuario.

 Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para um adulto de 70 kg,
orientar a ingestdo de 60 mL/kg/dia, totalizando 4,2 litros/dia. Assim, seréo ingeridos, nas
primeiras 4 a 6 horas, 1,4 litros, e os demais 2,8 litros distribuidos nos outros periodos.

CRIANCAS (<13 anos de idade)
* Orientar o usuario e o cuidador para hidratacao por via oral.
» Oferecer 1/3 na forma de SRO, e os 2/3 restantes por meio da oferta de agua, sucos e
chas.
» Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme recomendagdao a seguir
(baseado na regra de Holliday-Segar, acrescido de reposicdo de possiveis perdas de 3%):
* até 10 kg: 130 mL/kg/dia;
* acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;
» acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

* Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, considerar a oferta de 1/3 do volume.

* Especificar, no cartdo de acompanhamento da dengue, o volume a ser ingerido.

» A alimentacdo ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo e sim administrada de
acordo com a aceitacdo do usuario. A amamentacao deve ser mantida e estimulada.

Manter a hidratacdo durante todo o periodo febril e por até 24 a 48 horas, apos a
defervescéncia da febre.

Fonte: Brasil, 2024a.
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ANEXO 2 - TABELA DE HIDRATACAO VENOSA PARA USUARIOS DO GRUPO C
SEM COMORBIDADES

Referéncia para hidratagao venosa:

12 e 22 hora SF 0,9% 10ml/kg.

32 a 82 hora SF 0,9% 25ml/kg dividido pelas 6h.

Peso Volume de SF 0,9%]| Gotejamento | Volume de SF 0,9% | Gotejamento
na 12 e 22 hora nas Ghoras
seguintes
46-50kg [500ml por hora 167gts/min 1250ml em 6 horas 69 gts/min
51-55kg |550ml por hora 183gts/min 1375ml em 6 horas 76 gts/min
56-60kg |600ml por hora 200gts/min 1500ml em 6 horas 83 gts/min
61-65kg |650ml por hora 217gts/min 1625ml em 6 horas 90 gts/min
66-70kg [700ml por hora 233gts/min 1750ml em 6 horas 97 gts/min
71-75kg |750ml por hora 250gts/min 1875ml em 6 horas 104 gts/min
76-80kg 1800ml por hora 267gts/min 2000ml em 6 horas 111 gts/min
81-85kg [850ml por hora 283gts/min 2125ml em 6 horas 118 gts/min
86-90kg |900ml por hora 300gts/min 2250ml em 6 horas 125 gts/min
91-95kg [950ml por hora 317gts/min 2375ml em 6 horas 132 gts/min
96-100kg |1000ml por hora 333gts/min 2500ml em 6 horas 139 gts/min

Fonte: Brasil, 2024.
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ANEXO 3 - CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM SUSPEITA

PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DE DENGUE

Procure a Unidade de Saiide mais proxima de sua residéncia ou a Unidade
de Referéncia indicada em seu cartao caso aparega um ou mais dos seguintes

SINAIS DE ALARME:

. Diminuigao repentina da febre

. Dor muito forte e continua na barriga
. Vomitos frequentes

.Sangramento de nariz e boca

. Hemorragias importantes

RECOMENDAGOES:

. Diminuigao do volume de urina

. Tontura quando muda de posi¢ao (deita/senta/levanta)
. Dificuldade de respirar

. Agitacao ou muita sonoléncia

. Suor frio

. Tomar muito liquido: agua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, cha e agua de coco.

. Permanecer em repouso.

. As mulheres com dengue devem continuar a amamentagao.

. Sal de cozinha
. Aglicar..
. Agua potavel

SORO CASEIRO

DATA DE INiCIO DOS

colher de café
2 colheres de sopa
litro

I ‘ NOTIFICAGAO Sim INdo

Prova do lago em:
12 Coleta de exames
Hematdcrito em:

{ S |

000mm’*

q
Leucdcitos em:

000mm?

I
em: )
1.
/.

Sorologia em:

CONTROLE SINAIS VITAIS

mmHG
(em pé)
PA
mmHG
(deitado)

Temp.axiliar
2C

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
SUS ? COM SUSPEITA DE DENGUE

Nome (c

Nome da mae:

Comorbidade ou risco social ou condigao
clinicaespecial?  ( )Sim ( )Ndo

Datade Nascimento: ___/_____/

Unidade de Salde

APRESENTE ESTE CARTAO SEMPRE QUE RETORNAR A UNIDADE DE SAUDE

22 Coleta de exames
Hematdcrito em: I f %
q em: /. . 00omm?
Leucdcitos em: Il /. g
i .000mm?*
Sorologia em: ] /.
32 Coleta de exames
Hematdcrito em: ] 1 %
q em: ¥ . 000mm?
Leucdcitos em: . /. 000mm*
Sorologia em: ) /. g
INFORMAGOES COMPLEMENTARES sus+

Minisréno oa
savse

soveans resERaL

COREN-RS
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ANEXO 4 - FICHA DE NOTIFICACAO - SINAN

SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO o
Ministério da Salde ¢\cua pE INvESTIGACAO _DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vémitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

Tipo de Notificag&o

P & % 2- Individual J
g | [2] Agravidoenga  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA [] (o (CiD10) [3]DatadaNotficacéo
E A90 A92 J Ll J
8 Eﬂ Fl Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE)
a l | J

E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) | Codigo Data dos P""‘S"OS Smtﬂmﬂs J

|| IR W .
FNome do Paciente Data de Nasmmento

o Ty L
g 1-Hora estante
g (ouldade  — 2-pia SO/~ Masculing @1-1°Tdmesbe 22Trimestre _ 3-3°Trimestre O Raga/Cor D
£ 3-Més - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| 4 -Ano 9-lgnorado 4-Parda__5-Indigena__9- lgnorado
o |[14|Escolaridade
Lyl 1-12 a4° série i do EF (antigo primari 1°grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
g 3-5° a 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamen(al completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (anngo colegial ou2°grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2°grau ) 7-Educagao superiorincompleta 8-Educagao superior completa  9-ignorado  10- No se aplica
S
4

ﬁ Numero do Cartao SUS P Nome da mae

S ) I J

[17]uF Municipiode Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
I O A |

@ Bairro J Logradouro (rua, avenida, . ..) Cédigo

Dados de Residéncia

E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
[ |

(DDD) Telefone Zona1 _Urbdria ‘2-Rurel D m Pais (se residente fora do Brasil)
| I J J

3 - Periurbana 9 - Ignorado

J

J

, )
[@ Numero J?]Complemento (apto,, casa, ..) JF]Geocampo1 J
J

J

Dados clinicos e laboratoriais

™

- @ Data da Investigagéo @Ocupag}éo
=
= L N T T l J
[33]sinais clinicos 1-S8im 2- Nao
g [ ]Febre [ |Cefaleia [ ]vemito [ ] Dor nas costas [] Artrite [] Petequias ] [F:;Z‘Il“avgo g
2 Mialgia[ _|Exantema| |Nauseas [ ] Conjuntivite []Artralgia intensa []Leucopenia [] Dor retroorbital
<
g E]Doengas pré-existentes 1-Sim 2- Ndo
= .
8 D Diabetes D Hepatopatias I:] Hipertenséo arterial D Doencas auto-imunes
D Doencas hematoléaicas |:|Doenca renal crénica D Doenca écido-péptica
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT [38] Resultado
Data da Coleta da 1* Amostra Data da Coleta da 2* Amostra | [37|Data da Colet
s b ata da Coleta st[_] s2 [ ] prur[]
3 2 1 - Reagente 2-Né&o Reagente 3 -
[ L || [ L L1 | | | | Jwnconclusivo 4-NaoRealizado
B -
& | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
£ Data da Coleta [40|Resultado ] Data da Coleta [42] Resultado ]
£ 1-Positivo  2- Negativo ) 1-Posivo  2- Negativo
é ] | | ‘ | | ] 3- Inconclusivo 4 - Néo realizado | | L 1] 3- Inconclusivo 4 - Néo realizado
£ | [#3] Isolamento Besultads RT-PCR [46] Resultado []
a { Data da Coleta 11 ~Positivo 2 - Negativo D 3 Data da Coleta 11 - Positivo 2 - Negativo SJ
[ - Inconclusivo 4 - Néo Realizado L ||| JInconclusivo 4 - Néo Realizado
Sorotipo ] Histopatologia [ | Imunohistoquimicd_|
1-DENV 1 2-DENV 2 1- Compativel  2-Incompativel 1-Positivo 2- Negativo
3-DENV3  4-DENV4 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado 3- Inconchisiva 4 - Nia realizadn
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i icipi i Codigo (IBGE|
2 Ocorreu Hospitalizacio? [57Data da Internagéo [52| UF { (53] Municipio do Hospital go ( ) }
é 1-Sim 2-Néo 9- ignorado [ ] [ I IJL | J A I
& UE] Nome do Hospital ’ Codigo F (DDD) Telefone J
o
L1 I O
Local Provavel de Infeccao (no periodo de 15 dias)
O caso é autéctone do municipio de residéncia? UF [58 Pais
L 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado J J
Municipio ‘ Codigo (IBGE) L Distrito Bairro
g I l J
2 — Critério de 30 clini
= Apresentacéo clinica
H Classiicacfio D ConfirmaqéolDescarte [j o
< 5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratdrio 2 - Clinico- [:] ‘{ i
12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiologico  3-Em investigagéo 2- Cronica
Evolugéo do Caso ) Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigagéo 9-Ignorado | ‘ | ‘ I | | JL | [ | | | J

|

Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave

Dengue com sinais de alarme [ |y5mitos persistentes ] gurqu‘entot ?"’.?'eSSim Dt 6 Tiicis do8
ai - NE - o hematdcrito g
1-Sim 2- Nao Dor abdominal \:] Hepatomegalia >= 2cm| _ sinais de alarme:

l:, Hipotens&o postural e/ou Iipotimial:’ intensa e continua

Letargia ou irritabilidade DAcamulo de liquidos
[]Queda abrupta de plaquetas [ ]sangramento de mucosaloutras hemorragias CLor b

Dengue grave 1-Sim 2- Ndo Sangramento grave:

Extravasamento grave de plasma: [ |Hematémese [ ] Metrorragia volumosa
[ puiso deébil ou indetectavel || Taquicardia [ Melena [ ] sangramento do SNC
[] PA convergente <= 20 mmHg [ ] Extremidades frias Compromentimento grave de 6rgéos:

Tempo de enchimento capilar Hipotensé&o arterial em fase i i Alteragdo da
D . = e & Dtazﬁa D ASTIALTE 1000 DMlocardlte |:|cc>nsciéncia
D Acumulo de liquidos com o i
insuficiéncia respiratéria D Outros ¢rgéos, espec:flcart J
Data de inicio dos
sinais de gravidade:

Y T

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengue
Grave

Informag6es complementares e observagoes

Observagoes Adicionais

Municipio/Unidade de Satde Caod. da Unid. de Saide

JlIIIIIIJ

LNome J{Funqéo ﬂAssmatura J

Investigador

Chikungunya/Dengue Sinan Online SVSs 14/03/2016

COREN-RS

64



MANEJO DA DENGUE

REFERENCIAS

BRASIL. Fundacado Nacional de Saude. Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas. 22 edigdo - Brasilia: Ministério da Saude. Fundag&o Nacional de Saude, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Anexo XXII da Portaria de Consolidacédo n° 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao Bésica. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2017a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002 03 10 2017.html. Acesso em:
15 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto n° 7.053 de 23 de dezembro de 2009. Institui a
Politica Nacional para a Populagdo em Situagcdo de Rua e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento, e d& outras providéncias, DF: Ministério da Saude, 2009.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm.
Acesso em: 15 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégica de Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia de
Vigilancia em Saude: volume 2. Departamento de Articulagédo Estratégica de Vigilancia em
Saude e Ambiente. 62 ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-deconteudo/publicacoes/svsalvigilancia/guia-de-
vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view. Acesso em: 23 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Geréncia de Dengue, Febre Amarela e Chikungunya. Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo. Protocolo de Dengue. Brasilia: Ministério da
Saulde, 2019. 31 p. Disponivel em: https://central3.to.qov.br/arquivo/249341/. Acesso em: 24
abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacéo, n° 4, de 28 de setembro de 2017.
Consolidac&o das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017b. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus/publicacoes/portaria-de-consolidacao-no-4-de-28-de-
setembro-de-2017.pdf/view. Acesso em 1 mar. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Indigena um direito constitucional. Brasilia: Ministério
da Saude: 2020. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude indigena direito _constitucional.pdf.
Acesso em: 24 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes Metodolégicas: Sistema GRADE.
Manual de Graduacgé&o da qualidade da evidéncia e for¢a de recomendacédo para tomada de
decisdo em saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014a. Disponivel em:
/Ibvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes _metodologicas_sistema_grade.pdf. Acesso
em: 15 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretoria Técnica de
Gestdo. Dengue: diagnéstico e manejo clinico: adulto e crianca. Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Diretoria Técnica de Gestdo. 4. ed. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Dengue: Diagnostico e Manejo Clinico: Adulto e Crianca. 5a

65


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-deconteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-deconteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://central3.to.gov.br/arquivo/249341/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus/publicacoes/portaria-de-consolidacao-no-4-de-28-de-setembro-de-2017.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus/publicacoes/portaria-de-consolidacao-no-4-de-28-de-setembro-de-2017.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus/publicacoes/portaria-de-consolidacao-no-4-de-28-de-setembro-de-2017.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_indigena_direito_constitucional.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_metodologicas_sistema_grade.pdf

MANEJO DA DENGUE

ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-adulto-
crianca-5d.pdf. Acesso em: 10 mar. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saiude e Ambiente. Departamento
de Doencas Transmissiveis. Dengue: Diagndstico e Manejo Clinico: Adulto e Crianca. 6.
ed. [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente,
Departamento de Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024a.

BRASIL. Ministério da Salude. Nota Técnica n° 12/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS. Trata-se da
recomendacao da vacinagao contra a Dengue para as pessoas com 10 a 14 anos. Brasilia:
Ministério da Saude, 2024b. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-12-2024-cgici-dpni-svsa-ms.
Acesso em: 17 de mai. de 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014. Institui
a Politica Nacional de Atencao Integral & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Brasilia: Ministério
da Saude, 2014b. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001 02 01 2014.html. Acesso em:
24 abr. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Nota Técnica n°® 001/2024 - Comité de
Operacbes de emergéncia em saude/COES. Brasilia: Cofen, 2024. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/nota-tecnica-no-001-2024-comite-de-operacoes-de-emergencia-em-
saude-coes-cofen/. Acesso em 15 abr. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Parecer de camara técnica Cofen n.°
049/2022/CTAB/COFEN. Qualificacdo dos registros em saude, por meio da incluséo de
aspectos da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Prontuario eletrénico do
cidaddo (PEC) E-SUS APS. Brasilia: Cofen, 2022a. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/parecer-de-camara-tecnica-no-049-2022-ctab-cofen/. Acesso em: 24
abr. 2024.]

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Recomendacdes para registros de
enfermagem no exercicio da profissado - COFEN. Brasilia: Cofen, 2023. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/Registros-de-Enfermagem-no-
Exercicio-da-Profissao.pdf. Acesso em 15 abr. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucéao Cofen n° 696/2022 de 17 de maio
de 2022. DispOe sobre a atuacdo da enfermagem na Saude Digital, normatizando a
Telenfermagem. Brasilia: Cofen, 2022b. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-
cofen-no-696-2022/. Acesso em: 24 abr. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugéo Cofen n.° 754/2024 de 16 de maio de
2024. Normatiza 0 uso do prontuario eletrénico e plataformas digitais no &mbito da
Enfermagem: digitalizagéo, utilizag&o de sistemas informatizados para guarda e
armazenamento nesta tecnologia. Brasilia: Cofen. Disponivel em: RESOLUCAO COFEN N°
754 DE 16 DE MAIO DE 2024 | Cofen. Acesso em 29 mai. 2024.

66


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-12-2024-cgici-dpni-svsa-ms
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-12-2024-cgici-dpni-svsa-ms
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
https://www.cofen.gov.br/nota-tecnica-no-001-2024-comite-de-operacoes-de-emergencia-em-saude-coes-cofen/
https://www.cofen.gov.br/nota-tecnica-no-001-2024-comite-de-operacoes-de-emergencia-em-saude-coes-cofen/
https://www.cofen.gov.br/parecer-de-camara-tecnica-no-049-2022-ctab-cofen/
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/Registros-de-Enfermagem-no-Exercicio-da-Profissao.pdf
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/Registros-de-Enfermagem-no-Exercicio-da-Profissao.pdf
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-696-2022/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-696-2022/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-754-de-16-de-maio-de-2024/#:~:text=Normatiza%20o%20uso%20do%20prontu%C3%A1rio,guarda%20e%20armazenamento%20nesta%20tecnologia.
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-754-de-16-de-maio-de-2024/#:~:text=Normatiza%20o%20uso%20do%20prontu%C3%A1rio,guarda%20e%20armazenamento%20nesta%20tecnologia.

MANEJO DA DENGUE |

CROWLEY, K. et al. Patient education: Dengue fever (The Basics). UpToDate, 21 may. 2024.
Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/dengue-fever-the-basics?csi=2d883cb5-
7f28-4e93-9afd-e33383f4a96f&source=contentShare. Acesso em: 24 mai. 2024.

DISTRITO FEDERAL. Nota Técnica n.° 2/2022 - SES/SAIS/ICOAPS/DAEAP/GESSP.
Organizacéo do processo de trabalho para o manejo da dengue no sistema prisional do
Distrito Federal. Brasilia, 2022. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+T%C3%A9cnica+tDengue+n%C2%BA+
02-2022-++SEIl_GDF+-+94243673.pdf/d7eb1db0-cba9-a657-15f6-
0c6ffd76ec7e?t=1708433701321. Acesso em: 24 abr. 2024.

FEDERACAO BRASILEIRA DE ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA/
MINISTERIO DA SAUDE. Manual de prevencao, diagnostico e tratamento da dengue na
gestacdo e no puerpério. Sdo Paulo: FEBRASGO e Ministério da Saude, 2024. 51 p.
Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2024/03/Manual_dengue.pdf. Acesso em: 24 abr. 2024.

FERREIRA, MC.; VON ZUBEN, AP. Vigilancia em saude nos municipios. 1. ed. Campinas,
SP: IPADS, 2020. Disponivel em: https://ipads.org.br/wp-content/uploads/2020/11/caderno-
textos-vs.pdf. Acesso em: 24 abr. 2024.

FILHO, M. M. S.; BUENO, P. M. M. G. Demografia, vulnerabilidades e direito a saude da
populacéo prisional brasileira. Ciéncia e Saude Coletiva, v.21, n.7, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232015217.24102015. Acesso em: 24 abr. 2024.

FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Satide. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
VOLUME 3 - Saude da Mulher - Acolhimento as demandas da mulher nos diferentes ciclos de
vida. Florianépolis, 2016.

MENDES, E. V. Desafios do SUS. Brasilia, DF: Conselho Nacional de Secretarios de Saude,
2019. 869 p.

MENDES, A. M. et al. O desafio da atencao primaria na saude indigena no Brasil. Revista
Panamericana de Salud Publica, v.42,e184, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.184. Acesso em: 24 abr. 2024.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Tirteenth General Programme of Work (GPW13):
methods for impact measurement. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Genebra, Suica: OMS,
2020.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, Tool for diagnosis and care of patients with
suspected arboviral disease. Washington, D.C.; PAHO, 2016.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. Centro Estadual de Vigilancia em Saude.
Comunicado de risco de dengue n° 10/2024. Porto Alegre, 2024. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/06075223-2024-03-05-comunicado-de-risco-
10-2024.pdf. Acesso em: 24 abr. 2024.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. Departamento de Atenc&o Primaria e Politicas de
Saude. Nota orientativa conjunta. Orientagdes para o trabalho dos visitadores do Primeira
Infancia Melhor (PIM), Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN) no combate ao Aedes aegypti e para identificagdo de pessoas com

67


https://www.uptodate.com/contents/dengue-fever-the-basics?csi=2d883cb5-7f28-4e93-9afd-e33383f4a96f&source=contentShare
https://www.uptodate.com/contents/dengue-fever-the-basics?csi=2d883cb5-7f28-4e93-9afd-e33383f4a96f&source=contentShare
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+T%C3%A9cnica+Dengue+n%C2%BA+02-2022-++SEI_GDF+-+94243673.pdf/d7eb1db0-cba9-a657-15f6-0c6ffd76ec7e?t=1708433701321
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+T%C3%A9cnica+Dengue+n%C2%BA+02-2022-++SEI_GDF+-+94243673.pdf/d7eb1db0-cba9-a657-15f6-0c6ffd76ec7e?t=1708433701321
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+T%C3%A9cnica+Dengue+n%C2%BA+02-2022-++SEI_GDF+-+94243673.pdf/d7eb1db0-cba9-a657-15f6-0c6ffd76ec7e?t=1708433701321
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2024/03/Manual_dengue.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2024/03/Manual_dengue.pdf
https://ipads.org.br/wp-content/uploads/2020/11/caderno-textos-vs.pdf
https://ipads.org.br/wp-content/uploads/2020/11/caderno-textos-vs.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232015217.24102015
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.184
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/06075223-2024-03-05-comunicado-de-risco-10-2024.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/06075223-2024-03-05-comunicado-de-risco-10-2024.pdf

MANEJO DA DENGUE

suspeita de arboviroses bem como acompanhamento. Porto Alegre, 2024. Disponivel em:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202206/20084808-nota-dengue-dapps-
2.pdf

TANNURE, M. C.; PINHEIRO, A. M. SAE-Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem.
3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

THOMAS, S.J. et al. Dengue virus infection: Clinical manifestations and diagnosis. UpToDate,
apr. 2024a. https://www.uptodate.com/contents/dengue-virus-infection-clinical-manifestations-
and-

diagnosis?search=sinais%20de%20alerta%20dengue%20&source=search _result&selectedTitl
e=1%7E150&usage type=default&display rank=1#H24. Acesso em: 24 jan. 2024.

THOMAS, S.J. et al. Dengue virus infection: Prevention and treatment. UpToDate, 07 mar.
2024b. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/dengue-virus-infection-prevention-
and-

treatment?search=vacina%20contra%20dengue&source=search result&selectedTitle=2%7E7
&usage type=default&display rank=1. Acesso em 15 jan. 2024.

TOWNSEND, R. R. Increased pulse pressure. UpToDate, apr 2024. Disponivel em:
https://sso.uptodate.com/contents/increased-pulse-
pressure?search=press%C3%A30%20de%20pulso&sectionRank=2&usage type=default&anc
hor=H2406867720&source=machinelLearning&selectedTitle=1%7E150&display rank=1#H240
6867720. Acesso em: 05 abr. 2024.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Programa de Pés-Graduacdo em
Epidemiologia. TelessaudeRS (TelessaudeRS-UFRGS). Como realizar a prova do lago
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/. Acesso em: 24 abr. 2024.

68


https://www.uptodate.com/contents/dengue-virus-infection-clinical-manifestations-and-diagnosis?search=sinais%20de%20alerta%20dengue%20&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#H24
https://www.uptodate.com/contents/dengue-virus-infection-clinical-manifestations-and-diagnosis?search=sinais%20de%20alerta%20dengue%20&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#H24
https://www.uptodate.com/contents/dengue-virus-infection-clinical-manifestations-and-diagnosis?search=sinais%20de%20alerta%20dengue%20&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#H24
https://www.uptodate.com/contents/dengue-virus-infection-clinical-manifestations-and-diagnosis?search=sinais%20de%20alerta%20dengue%20&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#H24
https://www.uptodate.com/contents/dengue-virus-infection-prevention-and-treatment?search=vacina%20contra%20dengue&source=search_result&selectedTitle=2%7E7&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/dengue-virus-infection-prevention-and-treatment?search=vacina%20contra%20dengue&source=search_result&selectedTitle=2%7E7&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/dengue-virus-infection-prevention-and-treatment?search=vacina%20contra%20dengue&source=search_result&selectedTitle=2%7E7&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/dengue-virus-infection-prevention-and-treatment?search=vacina%20contra%20dengue&source=search_result&selectedTitle=2%7E7&usage_type=default&display_rank=1
https://sso.uptodate.com/contents/increased-pulse-pressure?search=press%C3%A3o%20de%20pulso&sectionRank=2&usage_type=default&anchor=H2406867720&source=machineLearning&selectedTitle=1%7E150&display_rank=1#H2406867720
https://sso.uptodate.com/contents/increased-pulse-pressure?search=press%C3%A3o%20de%20pulso&sectionRank=2&usage_type=default&anchor=H2406867720&source=machineLearning&selectedTitle=1%7E150&display_rank=1#H2406867720
https://sso.uptodate.com/contents/increased-pulse-pressure?search=press%C3%A3o%20de%20pulso&sectionRank=2&usage_type=default&anchor=H2406867720&source=machineLearning&selectedTitle=1%7E150&display_rank=1#H2406867720
https://sso.uptodate.com/contents/increased-pulse-pressure?search=press%C3%A3o%20de%20pulso&sectionRank=2&usage_type=default&anchor=H2406867720&source=machineLearning&selectedTitle=1%7E150&display_rank=1#H2406867720
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/como-realizar-prova-do-laco-para-avaliacao-de-casos-suspeitos-de-dengue/
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/como-realizar-prova-do-laco-para-avaliacao-de-casos-suspeitos-de-dengue/

