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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre acdes gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéo
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Adengue € uma doenca de infeccao

viral que pode levar a serias complica¢des ao

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2

paciente que € picado pelo mosquito, onde
tras sinais e sintomas como: febre, dores pelo
COrpo ou em casos mais grave, hemorragias.
E uma doenca de grande calamidade publica
no Brasil. O presente trabalho tem por objetivo
de conhecer as intervencdes do enfermeiro a
pacientes com dengue classica e hemorragica.
Por isso, como metodologia, buscou-se
na literatura autores que contribuissem
para o melhor entendimento para a reviséo
bibliografica. Foi utilizado como base de dados
o Scielo e Google Académico, com publicacdes
no periodo de 2009 a 2019. E fundamental que
o enfermeiro tenha conhecimento suficiente da
doenca para assim ter um bom diagnostico e
por fim uma boa intervencéo. Por tanto, espera
que o estudo contribua para a producédo de
conhecimento e praticas capazes de subsidiar
uma assisténcia de qualidade aos pacientes
acometidos pelo virus da dengue.

PALAVRAS-CHAVE: Febre

Hemorragica; Sinais e Sintomas; Fisiopatologia;

Dengue:

Intervencdes de Enfermagem.

ABSTRACT: Dengue is a disease of viral
infection that can lead to serious complications
to the patient who is bitten by the mosquito,
where it brings signs and symptoms such as
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fever, body aches or in more severe cases, bleeding. It is a disease of great public
calamity in Brazil. This study aims to know the interventions of nurses to patients
with classical and hemorrhagic dengue. Therefore, as a methodology, authors were
searched in the literature to contribute to a better understanding of the literature
review. It was used as database the Scielo and Google Scholar, with publications
from 2009 to 2019. It is essential that the nurse has sufficient knowledge of the
disease to have a good diagnosis and finally a good intervention. Therefore, it hopes
that the study will contribute to the production of knowledge and practices capable of
subsidizing quality care for patients with dengue virus.

KEYWORDS: Dengue; Haemorrhagic fever; Signals and symptons; Pathophysiology;
Nursing Interventions.

11 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca de infecgdo viral que pode levar a sérias complicacoes
para a pessoa que € picada pelo mosquito que se reproduz e depositam seus ovos
em agua limpa e parada, trazendo como sinais e sintomas febre, dores pelo corpo
e em casos mais graves hemorragias. Sendo assim, ela € uma doenca de grande
preocupacao para sociedade, onde o principal meio de prevencao é conscientizar a
populacdo ndo deixar agua parada em recipientes sem tampa como caixa d’agua,
garrafas dentre outros em periodo de chuva e assim evitando a propagagao das
larvas do mosquito. E uma doenca de calamidade publica no Brasil.

Portanto, analisamos a seguinte problematica: quais principais intervencdes
do enfermeiro diante de pacientes com sinais e sintomas da Dengue Classica e
Dengue Hemorragica? Dentro da area da saude, o enfermeiro intervém nos cuidados
a pacientes diagnosticados com dengue classica e dengue hemorragica, atentando-
se para os sinais e sintomas das doencas, sendo, portanto, o profissional com uma
grande importancia para o manejo dos portadores destas patologias. Portanto, esta
pesquisa se torna relevante para tratar das principais intervengdes que o profissional
tem com os pacientes diagnosticados, cabendo ao enfermeiro orientar, realizar,
coletar e registrar dados nos prontuarios dos pacientes para o planejamento e
execucao dos servigos de assisténcia de enfermagem.

Diante do exposto, a pesquisa torna-se importante para a comunidade e
sociedade académica com o objetivo de mostrar o quanto o enfermeiro é importante
no cuidado dos portadores para garantir bons resultados no processo de recuperacao
da saude do paciente.

Consequentemente buscou na literatura autores que possam contribuir para
melhor entendimento da enfermagem a pacientes portadores desta patologia.
Por isso, o presente estudo tem como objetivo geral estudar as interveng¢des do
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enfermeiro a pacientes com dengue classica e dengue hemorragica através de uma
revisao bibliografica, e tendo como objetivos especificos descrever a fisiopatologia
da dengue, citar sinais e sintomas e apontar intervencdes do enfermeiro a pacientes
diagnosticados com dengue classica e dengue hemorragica.

Trata-se de uma revisao bibliografica com abordagem quantitativa para estudar
as intervencdes do enfermeiro a paciente com dengue classica e hemorragica.
Realizou-se uma busca na base de dados eletronicos SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) e Google Académico, foram utilizadas palavras chave: dengue, febre
hemorragica, sinais e sintomas, fisiopatologia e intervencdes de enfermagem.

2| DENGUE E SUA FISIOPATOLOGIA

Conhecida no Brasil desde o tempo da colénia, a dengue chegou ao pais junto
aos navios negreiros, onde os ovos dos mosquitos depois de longas viagens se
proliferaram dentro dos depositos de agua dos pordes. E viral e a transmissdo ocorre
pelo vetor que vive em areas tropicais e subtropicais, esse transmissor precisa de
agua parada em reservatorios sem tampa.

A dengue & uma doenca transmitida por um arbovirus pertencente a familia
Flaviviridae do género Flavivirus, podendo se manifestar de forma branda ou
grave, conhecida respectivamente como dengue classica e dengue hemorragica. E
transmitida pela fémea do mosquito Aedes Aegypti infectado quando se alimenta do
sangue de pessoas contaminadas (MASERA et al, 2011).

E a doenca infecciosa mais frequente no Brasil e considerada um dos principais
problemas e satde publica no mundo nas regides tropicais e subtropicais. E uma
arbovirose que atinge toda a populacéo dos estados brasileiros, independentemente
de classe social (COSTA et al, 2011).

A expansédo da dengue remonta desde os séculos XVIII e XIX através do
crescimento das industrias navais e das cidades portuarias. Em meados do século
XX sao destacados aspectos relacionados a urbanizacao precaria, a contribuicao,
distribuicdo e aumento do Aedes Aegypti que levaram a circulagdo do virus da
dengue. Aspectos geograficos, como por exemplo, aumento de fluxo de pessoas
e mercadorias, movimentos migratérios e as pessoas que se deslocam para um
municipio para trabalhar e dormem em outro, deslocamento constante de viajantes
que se expdéem em locais de alta incidéncia do virus, aceleram e ampliam a
transmissao do virus da dengue (PASTORIZA, 2014).

Os primeiros casos registrados de uma doenga que se assemelha com a dengue
em relacéo a sintomas se apresentam nas enciclopédias da China. Esta doenca se
caracteriza por doenca da “a4gua envenenada” e associada a insetos voadores, onde

as incidéncias ocorriam em locais onde se encontrava aguas paradas (PACHECO,
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2015).

O primeiro caso de dengue foi descrito por Benjamin Rush em 1989, na Filadélfia,
que foi conceituada por ele de “febre quebra-ossos” pelo fato de ser caracterizada
por dores pelo corpo. Em meados de 1950 e 1953, registrou-se em Manila, Filipinas,
a primeira epidemia da dengue hemorragica, por conta da circulagao concomitante
dos sorotipos do DENV. Durante os anos seguintes, tornou-se a maior causa de
hospitalizagdo e 6bitos em criangas (LOURENCO, 2013).

O primeiro registro de uma epidemia no Brasil foi entre os anos de 1981 e 1982
no estado de Roraima, causada pelo DEN1 e DEN2 e desde ent&o, a doencga ocorre
continuamente. A dengue representa um problema de saude publica mundial e sua
infeccéo resulta em apresentagdes clinicas que variam de forma branda e vai até
em quadros graves. E a alteracéo da fisiopatologia primaria na dengue hemorragica,
€ 0 aumento agudo da permeabilidade vascular, fazendo com que o plasma se
extravasa para o espaco extracelular. Mesmo o extravasamento de o plasma ser a
causa principal de mortalidade em paciente com dengue hemorragica, nao existe
uma avaliagdo detalhada desse processo (FIGUEIREDO, 2012).

A fisiopatologia comeca logo apds a picada do mosquito infectado, onde o
virus entra em contato com a pele nas células dendriticas, inicialmente células de
Langherans, sdo as primeiras a serem infectadas. Elas amadurecem e do local
da infeccéo, migram para os nédulos linfécitos para apresentarem antigenos aos
linfécitos T, comegando a partir dai a resposta imune (FERREIRA, 2014).

Os virus que penetram na derme séo também reconhecidos pelos monécitos
e endotélios. Os primeiros linfocitos a serem ativados sédo os CD4 e em seguida
os CD8 que liberam as citocinas. As citocinas sdo proteinas onde compartilham
grandes numeros de propriedades no decorrer de desenvolvimento da imunidade
natural e especifica intervindo e ajustando as respostas imunologicas e inflamatérias
por diversos tipos de células (ESASHIKA, 2012).

Apesar de infectar a pele, o virus também pode afetar tecidos de outros 6rgaos,
como: figado, onde as células de Kupffer, que sao as células do parénquima hepatico,
séo as mais afetadas; os macrofagos e as células linfoides do baco apresentam
o antigeno viral; células endoteliais e macrofagos, que no pulméo, sdo as mais
infectadas; nos rins, os tubulos renais também podem ser afetados pelo virus.
Nas amostras de sangue, a presenca dos antigenos virais foi verificada em células
mononucleares fagocitarias. Sob outra perspectiva, outros tecidos como tireoide,
pancreas, coracao, as glandulas adrenais, dos musculos esqueléticos e tecidos do
cérebro, ndo sao afetadas pelo virus (LOURENCO, 2013).

Quando uma pessoa que ja foi infectada por um sorotipo e depois € infectada
por outra, temos a chamada infeccdo secundaria. O virus é reconhecido pelo
organismo por anticorpos néo neutralizantes, mas a replicagdo nao € inibida. O corpo
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entdo forma um complexo antigeno-anticorpo, onde é reconhecido por receptores
macréfagos, e entdo neutralizado. Quando ocorre este processo, o virus fica livre
para sua replicacao, criando assim, uma replicacdo imunologica. Esse quadro gira
um aumento de viremia e assim estimula a produ¢cdo de mais citocinas, ocorrendo
entdo, o chamado mecanismo de retroalimentacdo positiva, pois o interferon
liberado age em macrofago infectado. Ocorre também o aumento da permeabilidade
vascular e extravasamento do plasma através das paredes dos vasos sanguineos.
Associando-se ai a hipovolemia. A dengue hemorragica nada mais € que uma
resposta imunologica do hospedeiro. Pode evoluir para cura ou caracteriza-se pela
producéo excessiva de citocinas, o que causa aumento da permeabilidade vascular
resultando entdo no extravasamento do plasma. Com esse extravasamento, pode
ocorrer a hemoconcentracdo e choque (DALBEM, 2014).

Ainda ndo é esclarecido os mecanismos pelos quais o virus causa a forma
grave da doenga, mesmo com avangos tecnoldgicos.

31 SINAIS E SINTOMAS DA DENGUE CLASSICA E HEMORRAGICA

Ainfeccéao pelo virus da dengue pode levar a um amplo campo de manifestacdes
clinicas. Mas conhecendo sua etiologia e reconhecimento precoce é importante para
que se possa detectar e tomar medidas de maneira oportuna, evitando principalmente
Obitos.

O virus pode ser transmitido de pessoa a pessoa pelo mosquito da familia
Aedes, que sao os vetores mais eficazes e competentes, por serem espécies que
habitam préximos ao homem e se adaptam ao meio doméstico. Os artrépodes tém
ciclo flexivel, pois se alimentam em ambientes ao ar livre, como também dentro de
residéncias, a qualquer hora e principalmente nos horarios de dia (LOURENCO,
2013).

O periodo de incubacéo varia de 3 a 15 dias, tendo em média cinco a seis dias.
Sua transmissibilidade pode ocorrer em dois ciclos distintos: um intrinseco e outro
extrinseco, que ocorrem no ser humano e vetor respectivamente. A transmissao do
ser humano para o mosquito ocorre quando houver presencga de virus no sangue
do homem, conhecido também como periodo de viremia, esse periodo comeg¢ando
um dia antes do aparecimento da febre e vai até o sexto dia da doenca (FEITOSA,
2012).

A dengue é uma patologia de etiologia viral, transmitida ao homem pela fémea
do mosquito e é classificada por isso como uma arbovirose. O virus € pertencente
ao género Flavivirus e da familia Flaviviridae. O virus tem quatro sotoripos: DEN1,
DEN2, DEN3 e DENA4, todos eles causam tanto a dengue classica quanto dengue

hemorragica. Cada infeccdo por qualquer um desses sorotipos tem imunidade
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permanente e também transitéria para outros (CATAO, 2012).

A distribuicdo dos sorotipos no Brasil é variada e atualmente sdo conhecidos
quatro: DENV1, DENV2, DENV3 E DENV4, sendo que este ultimo né&o foi introduzido
no pais, apenas relatados alguns casos em pessoas sem ter realizado viajem para
fora de sua nacionalidade, mas isso nao significa que nao possa ocorrer a introducao
deste sorotipo com futuras epidemias. A ocorréncia das formas hemorragicas é
explicada pela presenca de anticorpos em decorréncia das infec¢cdes sequenciais
dos diferentes sorotipos (MASERA, 2011).

A doenca tem forma clinica variavel e estar alerta para eles, torna o diagnéstico
precoce para prevenir formas graves e Obitos. A apresentacéo da dengue classica
constitui a forma mais comum, com inicio de forma subita de febre alta. Os sintomas
tém duracao de até uma semana, seguindo com a cessacao da febre, onde nesse
periodo, pode ser acompanhado o ardor e descamacao palmoplantar (NUNES,
2011).

Manifestacbes hemorragicas ndo sao exclusivas da dengue hemorragica e
podem ser observadas também na dengue classica, ocorrendo a cefaléia na regiédo
frontal, podendo ser a queixa principal devido a intensidade. Na medida em que
o periodo final do estado febril vai se aproximando é possivel o aparecimento de
petéquias, podendo ser também logo apds o desaparecimento da febre. Pacientes
podem baixar contagem de plaquetas e a pele pode ter aparecimento de pigmentos
castanhos e, geralmente, sobre a pele, a erup¢do comeca no tronco, depois
membros e em geral face e cabeca. Pode causar também descamagao e prurido na
fase aguda. A dengue hemorragica caracteriza-se por febre alta, faléncia circulatéria
e hemorragias, podendo vir acompanhado de hepatomegalia. As caracteristicas
fisiopatoldgicas principais que define a gravidade da dengue hemorragica da classica
séo: extravasamento do plasma e hemostasia. Tanto na dengue classica quanto na
dengue hemorragica, ha febre, porém, entre o terceiro e oitavo dia, surgem sinais e
sintomas caracteristicos, como hemorragia em 6rgaos variados (DALBEM, 2014).

A trombocitopenia, esta associada as manifesta¢cdes hemorragicas, concomitante
com hemoconcentracao e presenca de dados caracteristicos do extravasamento do
conteudo plasmatico como: derrame pleural, ascite e hematdcrito elevado acima dos
valores basais. Essa perda de volume plasmatico para cavidade peritoneal e pleural
pode causar choque hipovolémico. As caracteristicas dos casos tipicos da dengue
hemorragica séo: febre acima de 40°C, hepatomegalia, dores abdominais intensas
e continua, vomito, palidez e extremidades do corpo frias, insuficiéncia circulatéria,
sono, taquicardia, dispnéia, perda da consciéncia, agitacdo e confusdao mental,
equimose e petéquias (MASERA, 2011).

A infeccao pelo virus pode ser assintomatica ou sintoméatica, neste segundo
caso, causa uma doenca sistémica e dindmica de amplo espectro clinico podendo
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causar até formas mais graves. Podem ocorrer trés fases clinicas: a fase febril, onde
tem duracdo de dois a sete dias com inicio abrupto, associada a cefaléia, mialgia,
artralgia e dor retro orbital, anorexia associada a nauseas e vémitos podem ser
presentes. Em um percentual significativo pode estar presente a diarreia com fezes
pastosas de trés a quatro vezes ao dia; a segunda fase € a critica que pacientes
podem evoluir para formas graves e as medidas diferenciadas de manejo devem ser
adotadas; e a ultima fase é a de recuperagdo, em que nos pacientes ja passaram
pela fase critica tera reabsorcdo gradual do plasma extravasado com melhora
clinica. O débito urinario nesta fase ou ficara normal ou aumentado, podendo levar a
bradicardia e alterac&o no eletrocardiograma (BRASIL, 2016).

Todos os sinais e sintomas devem ser valorizados, a primeira manifestacao
€ a febre, de inicio abrupto, interligada a cefaléia, adinamia, mialgia, artralgia,
dor retro orbitaria, com presenca ou ndo de prurido para dengue classica. Para
as manifestacbes hemorragicas podem ser observadas a epistaxe, petéquias,
gengivorragia, hematémese, melena e hemataria (ESASHIKA, 2012).

Com a infeccéo assintomatica € de suma importancia de focar nos exames
laboratoriais especificos para um diagnoéstico precoce. Estar alerto nas queixas e
nos sintomas classicos da doenca pode ser uma excelente intervengcao mais na

frente.

41 INTERVENCOES DO ENFERMEIRO

A dengue possui uma ampla variagcado de sintomas e manifestacdes levando a
cada individuo a manifestar febre moderada e até podendo evoluir para casos graves
ou até mesmo a morte. Para um bom atendimento a pacientes suspeitos de estarem
contaminados com o virus da dengue, além de estar atento aos sinais e sintomas, é
necessario também um bom diagnostico, tanto clinico quanto laboratorial.

Para um diagnoéstico correto é necessaria uma boa anamnese e a confirmacgao
laboratorial, sendo eles os especificos: virologicos onde tem objetivo de identificar o
patbgeno e monitorar o sorotipo viral; os sorolégicos, que séo utilizados para detec¢ao
de anticorpos; temos também os inespecificos com hemograma completo para todos
0s pacientes suspeitos de dengue, especialmente em criancas menores de dois anos,
adultos maiores que 65 anos ou com doencgas cronicas como hipertensao, diabetes
e doencas cardiovasculares e gestantes. A prova do lago é outro tipo de diagnostico
que devera ser realizado em todos os casos suspeitos, obrigatoriamente, durante o
exame fisico. Este procedimento ajuda no diagnostico precoce e o profissional, tem
que ter conhecimento amplo para atentar aos sinais e sintomas a fim de realizar
monitoramento conclusivo (MARTINS, 2011). No quadro abaixo (Quadro 1) sera

detalhado como realizar a prova do lago.
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Realizac&o da prova do Laco Passo a passo:

+ Verificar a presséo arterial e calcular o valor
médio pela férmula (PAS + PAD)/2; por exemplo,
PA de 100 x 60 mmhg, entao 100 + 60 = 160,
160/2 = 80; entdo, a medida de pressao arterial
€ de 80 mmhg.

+ Insuflar novamente o manguito até o valor
médio e manter durante cinco minutos nos
adultos e trés minutos em criancgas.

+ Desinsuflar o ar do manguito e desenhar
um quadrado com 2,5 cm no local de maior
concentracao de petéquias. Contar o nimero de
petéquias no quadrado;

A prova do lago sera positiva se houver 20 ou
mais petéquias em adultos e 10 ou mais em
criangas. Atentar para o surgimento de possiveis
petéquias em todo o brago, antebraco, dorso
das méos e nos dedos.

Se a prova do lago se apresentar positiva antes
do tempo preconizado para adultos e criancas,
ela pode ser interrompida.

Quadro 1: Procedimento para a Prova do Laco
FONTE: BRASIL (2013, P. 16)

O tratamento consiste no suporte e atuacédo sintomatica. Em pacientes que
nao apresentarem sintomas de choque, inicia-se assim que possivel a hidratacao
oral com reposicao de fluido. Estes pacientes devem se hidratar em casa e sempre
que houver alguma alteragdo como hemorragia ou comprometimento vascular, este
recorre aos servicos de saude. Em casos de hospitalizacdo nos pacientes graves,
evitar procedimentos invasivos sempre que possivel para que nao aumente risco
de hemorragias. Quando apresentam hemorragias, sdo hipoteses a considerar: a
transfuséo de sangue, hemodialise e terapia a base de vasopressores. Evitar uso de
paracetamol, antiinflamatoérios para efeitos no extravasamento do plasma e contribuir
para hemorragias. Como nao existe tratamento medicamentoso com eficacia
comprovada no virus, pesquisadores vém realizando estudos para desenvolvimento
de novas terapias (LOURENCO, 2013).

A enfermagem €& atuante na prevencdo primaria, secundaria e terciaria. As
orientacdes aos pacientes, independentemente da idade sao feitos pelos enfermeiros.
As condutas do profissional ao paciente com suspeita ou confirmacao da infec¢ao do
virus devem ser: acolhimento com avaliacéo e classificacéao de risco, iniciar orientacao
via oral, preencher cartdo do usuario da dengue mais o sistema de informacao de
agravos de notificacdo (SINAN); orientacdo quanto ao retorno para realizagdo do
primeiro dia sem febre ou retornar imediatamente quando aparecimentos de outros
sintomas e orientacéo para medicamentos que ndo devem ser usados sem prescricao
médica e também aos familiares para medidas de eliminacao dos criadores de vetor.
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Alem de toda essa conduta, cabe também ao profissional de enfermagem, coletar
e registrar os dados mais detalhados possivel nos prontuarios, dados estes que
sao necessarios para planejamento e execucdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem, verificando sempre a pressao arterial, pulso e batimentos cardiacos.
Praticas educativas voltadas para comunidade da area de abordagem da atuacéao do
enfermeiro através da estratégia da saude da familia (ESF) que tem como finalidade
ir as casas das pessoas, conhecendo de perto a realidade de cada familia (MARTINS,
2011).

Aequipe de enfermagem tem um papel fundamental para detectar e acompanhar
casos suspeitos e no diagnostico, buscando sinais de agravamento e agir de acordo
com protocolo evitando assim 6bitos. Na assisténcia de enfermagem, a entrevista e
exame fisico sédo etapas essenciais, sendo executado por enfermeiro (COREN-GO,
2015). Na entrevista deve investigar e registrar:

-Data do inicio e cronologia dos sintomas: caracterizar a febre (duragéo e
intensidade), avaliar a ocorréncia de cefaléia, dor retro-orbitaria, exantema,
prostracéo, mialgia e artralgia (verificar definicdo de caso suspeito contido no
fluxograma de classificagcdo de risco e manejo do paciente com suspeita de
dengue).

-Histérico epidemioldgico: pesquisar e registrar sobre presenca de casos
semelhantes na familia, vizinhancga e local de trabalho; historia de deslocamento
nos ultimos 15 dias — viagens. Ficar atento ao diagnostico diferencial e levantar
informacgdes de histérico vacinal;

-Avaliar o estado hemodinamico: nivel de consciéncia, enchimento capilar,
avaliacédo de extremidades, volume de pulso, ritmo cardiaco, presséo arterial
e frequéncia respiratéria;

-Sinais de choque e sinais de alarme;
-Verificar pressao arterial;
-Verificar temperatura corporal e peso;

-Realizar prova do laco: na auséncia de sinais de choque, de sinais de alarme
e de sangramentos espontaneos;

-Investigar situacoes que aumentam o risco de evolucao desfavoravel:
condicdes clinicas especiais, comorbidades e/ou risco social;

-Solicitar hemograma completo de acordo com o estadiamento clinico;
-Hidratacao/reposicao volémica:

-registrar: no prontuario e/ou ficha de atendimento as condutas prestadas de
enfermagem

Durante o exame fisico no paciente suspeito, deve investigar:

-sistema nervoso estado de consciéncia (irritabilidade, sonoléncia,
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inquietacéao, torpor etc.), cefaléia, sinais de irritacdo meningea, sensibilidade,
forca muscular e reflexos osteotendineos, bem como o exame da fontanela
anterior em lactentes;

-segmento da pele: coloracdo de pele e mucosas e manifestacOes
hemorragicas pesquisar palidez, cianose, temperatura, enchimento capilar,
sinais de desidratacéo e sudorese de extremidades;

-sistema cardiopulmonar: pesquisar sinais clinicos de desconforto
respiratorio: taquipnéia, dispnéia, tiragens subcostais, intercostais, supra
claviculares, de furcula esternal, batimentos de asa de nariz, gemidos, estridor
e sibilos; avaliagdo da simetria toracica e presenca de enfisema subcutaneo;
-sinais de ICC: taquicardia, dispnéia, turgéncia jugular, estertoracéo e
hepatomegalia. Derrame pericardico: sinais de tamponamento cardiaco
(abafamento de bulhas, turgéncia jugular e sindrome de baixo débito cardiaco);

-segmento abdominal pesquisar presenca de dor abdominal, hepatomegalia
dolorosa e ascite, timpanismo, macicez e outros.

-sistema musculoesquelético: pesquisar mialgia, artralgias e outros

-sistema genito-urinario e gastrointestinal: metrorragia, hematémese,
melena e hematuria.

A orientacdo do profissional identifica precocemente uma assisténcia adequada
ao paciente com dengue. A atividade essencial para a prevencdo da dengue € a
diminuicdo da ocorréncia deste agravo, a conduta esta diretamente ligada no
controle do Aedes Aegypti. Eliminando os focos do mosquito € a parte principal para
nao se proliferar. Em determinadas regides do pais, a doenca tem carater sazonal,
intensificando na estacéo de maior risco que é o verdo. Por isso, durante todo o ano,
as medidas de controle s&o aplicadas. As a¢des de educacdo em saude também
podem estimular a populacédo a efetivar esse controle da dengue (SANTOS et al,
2016).

A notificacdo oportuna dos casos é a medida inicial para que seja capaz do
acompanhamento dessa transmissdo. Uma coleta rapida de informacées fomenta a
oportunidade de acdes preventivas e recuperacédo do paciente.

O desenvolvimento das agdes de promocgdes é papel daatengdo basica, portanto,
a educacado em saude, a observacdo dos domicilios e os espagos comunitarios
orientando a comunidade para a identificacao, remocao, destruicao ou vedacéao de
possiveis criadouros € funcéo de toda equipe de saude. Esse trabalho deve estimular
0 morador ao autocuidado, ao cuidado do ambiente de sua residéncia e de sua
comunidade, no sentido de desenvolver o compromisso e o papel de “protagonista”
da realidade em que vive (BRASIL, 2013).

Uma boa intervencdo do enfermeiro, com uma abordagem qualificada, pode
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levar a uma boa conduta terapéutica e assim uma recuperagcdo do paciente com
dengue. Educacédo em saude é primordial para a populacao, enfatizando o controle
dos focos do vetor.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A dengue, como mencionado neste trabalho, é uma doencga que remonta desde
a antiguidade, relacionada a urbanizacao precaria, com a contribuicdo do Aedes
Aegypti.

No decorrer deste estudo permitiu entender como o virus se instala e afeta as
células de defesa do nosso corpo. Infectando, alem da pele, 6érgéos vitais para a
vida. Observou-se que uma vez infectado por um sorotipo, a pessoa se torna imune
para 0 mesmo.

E fundamental que o enfermeiro tenha o conhecimento suficiente da doenca
para que assim, tenha um diagndstico precoce e ter uma assisténcia qualificada.
Cabe ao profissional de enfermagem acolher e orientar o paciente para um bom
tratamento.

Portanto, espera-se que este estudo contribua para uma producéo de
conhecimento e praticas capazes de subsidiar a uma assisténcia ampla e de
qualidade aos pacientes acometidos pelo virus.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Dengue: manual de enfermagem / Ministério da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Saude; Secretaria de Atencao a Saude. 2°. ed. 64f. Brasilia: Ministério da Saude,
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Dengue: diagndstico e manejo clinico adulto e crianga. Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis.
52. ed. 58 p — Brasilia : Ministério da Saude, 2016.

CATAO, Rafael de Castro. Dengue no Brasil: Abordagem Geografica na Escala Nacional. 2011.
185 f. 2011. Tese de Doutorado. Dissertacao (Mestrado em Geografia). Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia, Universidade Estadual Paulista, Presidente Prudente, 2011.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE GOIAS - COREN-GO. Protocolo de Enfermagem
na atencao primaria a saude do estado de Goias/ Organizadores Classi Fatima Weirich Rosso et
al. Goiania: 366p. 2014.

COSTA, Nilson Monteiro de Andrade. Avaliacao das acdes de combate ao vetor, previstas no
plano nacional de controle a dengue, no municipio de Caruaru, periodo de 2008 a 2009. 2011.
40 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Especializacdo em Sistemas e Servigos de Saude). Instituto
Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

DALBEM, Alexandre Garcia et al. Dengue classica e febre hemorragica da dengue: etiologia,
fisiologia, epidemiologia e fatores de risco. Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina, v.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 11



1,n. 01, 2014.

ESASHIKA, Suely Nilsa Guedes de Sousa. Qualidade da assisténcia prestada ao paciente com
Dengue em Sao Luis Maranhao, 2011. 2012. 158 f. Dissertacdo (Saude Publica). Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2012.

FEITOSA, Juliana Aparecida Correa Nunes. Reflexao sobre a participacdo da comunidade no
combate a dengue. 2012. 24f. Trabalho de Conclusdo de Curso- especializagdo em atengéo basica
em saude da familia. Universidade federal de minas gerais. Governador Valadares. 2016.

FERREIRA, Ana Claudia Vieira. Virus emergentes: a infeccao pelo virus do dengue. Relatério de
estagio no laboratério de analises clinicas Nova Era-Luz. 2014. 60f. Tese de Doutorado. Universidade
de Lisboa. 2014.

FIGUEIREDO, Natalia Albuquerque Lucena de. Fisiopatologia da Febre Hemorragica da Dengue:
uma reavaliacéo dos critérios para diagnosticar extravasamento de plasma. 2012. 21f. Trabalho
de conclusao de curso. Universidade federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2012.

LOURENGCO, Joana Isabel Martins. Infeccdo humana por virus do dengue no século XXI: causas
e consequéncias. 2013. 100f. Tese de Doutorado. Dissertagédo (Mestrado integrado em ciéncias
farmacéuticas), Instituto Superior Egas Moniz (IUEM), Portugal, 2013.

MARTINS, Renata Fernandes. Dengue: a importancia da atuacéo do profissional de enfermagem.
2011. 40f. Monografia apresentada ao curso de enfermagem. Faculdade de educagédo e meio
ambiente- FAEMA. Ariquemes, RO. 2011.

MASERA, Denise Cristina et al. Febre hemorragica da dengue: aspectos clinicos, epidemiologicos e
laboratoriais de uma arbovirose. Revista Conhecimento Online, v. 2, p. 60-81, 2011.

NUNES, Juliana da Silva. Dengue: Etiologia, patogénese e suas implicacoes a nivel global.
2011. 59f. Tese de Doutorado. Dissertacéo (Mestrado em Medicina)- Universidade da Beira Interior,
Portugal, 2011.

PACHECO, Teresa. Dengue: fatores endémicos e sociais. 2015. 82f. Tese de Doutorado.
Dissertacao submetida como requisito parcial para obtengcéo do grau de Mestre em Desenvolvimento
e Saude Global, Rio de Janeiro. 2015.

PASTORIZA, Tais Buch.SILVA, Edelci Nunes da. “O Ensino Interdisciplinar do Tema Dengue:
uma proposta para a geografia.” Hygeia: Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude 10.18
(2014): 71.

SANTOS, Gabriel Augusto Cordeiro dos. ROSA, Jacqueline da Silva. MATOS Eliseth Costa Oliveira
de. SANTANA. Mary Elizabeth de. Dengue: prevencéo, controle e cuidados de enfermagem-revisao
integrativa da literatura Revista Brasileira de Ciéncias da Satde 2008-2013. v. 20.n.1 p.71-78. 2016.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 11



iNDICE REMISSIVO

A

Adolescéncia 2, 3,4,5,6,7,8,9

Adolescente 2, 3,7, 17, 64, 209

Alojamento Conjunto 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 110

Assisténcia 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 38, 39, 40, 49, 50, 51, 62, 63, 64, 93,
94, 95, 98, 99, 100, 101, 102, 104, 106, 107, 108, 114, 116, 118, 119, 126, 127, 128, 129,
130, 131, 132, 133, 136, 137, 138, 139, 142, 148, 150, 153, 156, 157, 159, 163, 164, 165,
168, 177, 181, 183, 186, 187, 188, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 199, 200

Atencdo Primaria & Saude 54, 55, 190

B
Bacharelado em Enfermagem 1, 169

Bioética 65, 66, 67, 68, 69, 71, 73, 74, 75, 76

C

Clima 24, 25, 26, 28, 30, 31, 35, 36

Comité 38, 40, 44, 57, 66, 72, 81, 97, 110, 143, 180, 193

Comportamento 24, 25, 28, 29, 30, 31, 36, 44, 79, 89, 164

Consultorio 54, 60

Crianga 3, 17, 21, 40, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 62, 63, 64, 115, 128, 133, 209

Cuidado 2, 4, 14,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 54, 58, 63, 64, 66, 68, 70, 72, 75, 76, 77, 90, 91,
98, 104, 108, 115, 119, 127, 133, 137, 139, 141, 152, 155, 156, 160, 161, 162, 163, 164, 165,
168, 170, 171, 173, 187, 189, 195, 196, 199, 206, 208, 209

Cultura 7, 30, 56, 142, 153, 154, 155, 156, 157, 159, 160, 161, 164

D
Dengue 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129
Desafios 40, 62, 69, 75, 116, 161, 162, 163, 164, 165, 196

E

Educacéo 1, 2, 3, 5,7, 8, 12, 39, 46, 61, 65, 66, 70, 71, 80, 81, 93, 96, 98, 100, 102, 103,
104, 115, 127, 128, 129, 140, 142, 146, 153, 159, 163, 164, 165, 172, 174, 195, 202, 206,
209

Educacéo sexual 1,2,3,5,7,8
Enfermeiro 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 25, 27, 56, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 72, 75,

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 indice Remissivo m




96, 98, 100, 102, 105, 108, 111, 112, 114, 115, 116, 118, 119, 120, 124, 126, 127, 128, 130,
132, 134, 136, 137, 138, 139, 152, 155, 161, 162, 163, 165, 168, 171, 176, 177, 180, 187,
189, 195, 198, 202

Ensino 2,5, 10, 22, 37, 65, 66, 69, 71, 72, 74, 96, 97, 105, 110, 129, 139, 166, 172, 173,
177,179,181, 187, 194

Epidemiologia 128, 151, 202

Equipe 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 42, 49, 54, 61, 66, 68,
93, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 107, 109, 126, 127, 162, 176, 177, 178,
179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 189, 192, 193, 196, 199

Estratégia de Saude da Familia 10, 16, 64, 116

Estresse 6, 39, 77, 78, 81, 82, 83, 87, 89, 91, 114, 166, 169, 170, 171, 172, 175, 179, 185,
186

Etica 57, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 74, 75, 81, 97, 110, 132, 143, 180, 193

F
Febre Hemorragica 118, 120, 128, 129
Fisiopatologia 118, 120, 121, 129

G
Gestéo 25, 26, 27, 31, 32, 33, 35, 36, 38, 40, 139, 142, 159, 162, 200
Gravidez 1,2, 3,4,5,6,7, 8, 114, 136, 141, 142, 148, 192, 195, 198

H
Hipertensao 77, 78, 79, 80, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 124, 141, 142, 149, 155, 158
Hospital Publico 24, 25, 26, 73, 116

Humanizacéo 98, 104, 107, 115, 116, 117, 130, 132, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 161, 163,
164, 173, 191, 192, 200

|
Idoso 13, 70, 170, 202, 204, 206, 207
Indigenas 51, 161, 162, 163, 164, 165

Intervencdes 12, 14, 19, 40, 45, 89, 118, 119, 120, 124, 130, 133, 137, 138, 141, 148, 156,
172,192, 197, 198

M
Modalidades de Posicdo 106
Mortalidade Infantil 23, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 indice Remissivo m




Mortalidade Materna 44, 93, 140, 141, 142, 144, 145, 146, 150, 151, 155

Mulher 6, 8, 17, 18, 21, 22, 39, 40, 93, 100, 101, 102, 103, 105, 106, 107, 108, 109, 113,
114, 115, 116, 130, 131, 132, 133, 134, 136, 137, 138, 141, 142, 190, 191, 192, 193, 195,
196, 199, 209

N

Neoplasias 54

(o)
Obstetricia 20, 93, 109, 132, 138, 198, 209

P

Parto 20, 39, 50, 102, 103, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 130,
131, 132, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 141, 148, 149, 150, 190, 191, 192, 193, 194, 195,
196, 197, 198, 199, 200

Parto Humanizado 109, 131, 132, 134, 139, 191
Parturiente 106, 107, 108, 109, 111, 114, 139, 192, 196
Poder 27, 29, 30, 70, 98, 99, 131, 133, 155, 163, 191, 192, 197

Promocéo 2, 3, 13, 15, 19, 48, 49, 59, 68, 114, 115, 137, 139, 156, 159, 160, 164, 177, 207,
209

R

Recém-nascido 13, 18, 22, 39, 107, 133, 197

Risco 5, 8, 14, 21, 43, 45, 58, 60, 77, 78, 79, 80, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 95, 109, 110,
125,126, 127, 128, 132, 133, 141, 145, 151,173, 176, 177, 179, 181, 182, 183, 184, 185,
186, 187, 188

Risco Ocupacional 176,177, 181, 186

S

SAMU 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105

Saude 2,3,4,5,7,8,9,10, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 37, 38, 39, 40, 42,
45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 68, 69, 70,
71,72, 73,75, 77, 78, 79, 80, 86, 87, 89, 90, 91, 93, 94, 95, 102, 104, 105, 106, 107, 108,
109, 110, 113, 114, 115, 116, 117, 119, 120, 121, 125, 126, 127, 128, 129, 131, 132, 133,
134, 136, 138, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155,
156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173,
174,175, 177, 178, 179, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 192, 193, 194, 195, 199, 200,
202, 203, 205, 206, 207, 208, 209

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 indice Remissivo m




Saude Mental 105, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 175

Servigos 10, 13, 15, 16, 39, 45, 48, 49, 50, 59, 81, 105, 109, 113, 119, 125, 126, 128, 132,
138, 141, 155, 158, 159, 162, 163, 184, 194, 202, 203, 206

Sinais 55, 58, 59, 60, 61, 81, 83, 86, 88, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 126, 127
Sintomas 6, 7, 55, 58, 59, 60, 61, 62, 86, 87, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 206

-
Trabalhador 70,177,178, 179, 181, 184, 185, 186, 187, 188, 189
Transtornos 166, 167, 168, 169, 174

Trauma 101, 166, 167, 169

Treinamento 20, 77, 78, 79, 89, 90

Tuberculose Pulmonar 202, 203, 207

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 indice Remissivo m









