Dengue
Assisténcia de Enfermagem

SUS




Virus da Dengue

e Virus RNA, género flavivirus;
e 4 Sorotipos: DEN-1; DEN-2;DEN-3;DEN-4;
 Todos sorotipos podem causar doenca grave;

* Imunidade temporaria e parcial a outros
sorotipos e permanente ao sorotipo que causou
a doenca.
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Virus da Dengue

e Transmissao:
Ciclo: ser humano mosquito ser humano

e Periodo de Incubacao:
03 a 15 dias sendo em média 5 a 6 dias

* Periodo de transmissibilidade;
Periodo intrinseco  ocorre no ser humano (periodo de viremia)

Periodo extrinseco ocorre no vetor (multiplicacdo em 8 a 12 dias nas

glandulas salivares do mosquito sendo capaz de transmitir a doenca até o
final de sua vida ( 6 a 8 semanas)
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e
Virus da Dengue

Formas de apresentacao:

* Infeccao Inaparente;

« Dengue Classico (DC);

e Febre Hemorragica da Dengue (FHD);

« Sindrome do Choque da Dengue (SCD).
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Dengue - Taxa de Incidéncia por Bairro - MRJ Fevereiro 2008
Taxa de Incidéncia por 100.000 habitantes

Superintendéncia de Vigilancia em Salde tapa Atualizado em 20-03-2008
zeréncia de Vigilancia Epidemiologica
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L
Obitos por dengue no Rio de Janeiro

em 2008

e Total 67 obitos:
— 35 por Febre Hemorragica
— 32 por Dengue com complicacoes

(32 6bitos em menores de 13 anos)
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DENGUE
AVALIA CAO DA GRAVIDADE

SINAIS/SINTOMAS

, S ==
CLASSICOS | GRUPOAWVERDE |

MANIFESTACOES
HEMORRAGICAS GRUPO B -

AMARELQ

SINAIS DE ALERTA — —

SINAIS DE CHOQUE
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Classificacao: Grupo B (amarelo)

MANIFESTA(;@ES HEMORRAGICAS
espontaneas ou induzidas, sem sinais de alarme:

* Petéquia;

e Equimose;

e Sangramento de mucosas (epistaxe e gengivorragia);

« Hemorragia espontanea pelos locais de puncao venosa
 Plaguetas < 100 mil/mm *
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Classificacao: Grupo B (amarelo)

Prova do Laco Positiva:
* Adulto - Mais de 20 petequias / quadrado

e Crianca - Mais de 10 petéquias / quadrado
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R
Conduta Médica Grupo B

e Hidratacao oral supervisionada ou parenteral
— Adultos 80 mL/Kg/dia (1/3 SF 0,9% + 2/3 SG)
e Inicial 25ml/kg em 4 a 6h
—Criancas
* 50mL/Kg em 4 a 6h SF

Sob supervisao da enfermagem!
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R
Conduta Médica Grupo B

e |nternar se:
— Hemorragia importante
— Sinais de alarme
— Hidratacao adequada + Ht
— Plaquetas < 20 000 / mm3

* Avaliacao clinica + laboratorial a cada 24h
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Pré-classificacao de risco
PACIENTE SUSPEITO DF DENGUE VERIFICAR SINAIS DE

Com historia de febre e pelo menos ALERTA 0U CHOQUE

duas das seguintes manifestacoes:
v Dor abdominal intensa e continua

v Vomitos persistentes
v Hipotensao postural
v Hipotenso arferial
v Pressio diferencial menor que 20mmHg

Dor de cabega
Dor retro-ocular
Dor muscular

Febre _|_ Eorurhculur v Hepatomegalia dolorosa
xantema v Sangramentos
Manifestacdes hemorrdgicas v Extremidades frias, cianose
Leucopenia v' Aumento do hematacrito repentino
Prostracdo v Diminuigdo repentina da temperatura

v Diminuicto da diurese
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Consulta de Enfermagem

Anamnese

Historia da doenca atual

a) Cronologia dos sinais e sintomas;
b) Caracterizacao da curva febril;

c) Pesquisa de sinais de alerta.
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Consulta de Enfermagem

Historia patologica pregressa
a) Doencas cronicas associadas:
— hipertenséo arterial,
— diabetes,
— DPOC,
— doencas hematologicas cronicas (principalmente anemia falciforme),
— doenca renal cronica,
— doenca severa do sistema cardiovascular,
— doenca acidopeéptica,
— doencas auto-imunes.
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Consulta de Enfermagem

b) Uso de medicamentos, sobretudo
antiagregantes plaguetarios, anticoagulantes,
antiinflamatorios e Imunossupressores.

c) Na crianca, além das doencas de base ja
citadas, valorizar as manifestacoes alérgicas
(asma, dermatite atopica, etc.).
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Consulta de Enfermagem

Exame Fisico

a) Verificar sinais vitais — PA deve ser verificadae m 2 posicoes para
adultos e criancas (sentado/deitado e em pé).

*Criancas : usar manguito apropriado para a idade.

. Hipotensao;
. hipotensao postural;
e« estreitamento da pressao de pulso;

Sao sinais de gravidade!
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Consulta de Enfermagem

Exame Fisico

b) Segmento abdominal: pesquisa de hepatomegalia, dor e
ascite;

c) Neurologico: orientado pela historia clinica, nivel de
consciéncia, sinais de irritacdo meningea;
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Consulta de Enfermagem

Exame Fisico

d) Estado de hidratacao;
e) Medida do peso;

f) Pele: manifestacGes hemorragicas, petéquias, turgor e
coloracao;

g) Realizar a Prova do laco.
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Prova do laco

 Insuflar o manguito entre a PA
sistdlica e a diastdlica,
deixando:

— 5 minutos adultos
— 3 minutos em criancas

« ApOs esse tempo, desenhar
um quadrado de 2,5 cm de
lado no local onde surgirem
mais petéquias;
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Prova do laco

Contar o n° de petéequias
em um gquadrado de 2,5
cm de lado e considerar
POSItivo se:

> 20 em adultos
> 10 em criancas
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Prova do laco
ATENCAO!

Esta prova nao pode
ser realizada com
garrote ou torniquete.
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SUS

Prova do laco positiva
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Febre Hemorragica da Dengue /
Sindrome do Choque da Dengue
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e
Febre Hemorragica da Dengue /

Sindrome do Choque da Dengue
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Conduta de Enfermagem

Fazer Acolhimento com Avaliacao e Classificacao de
Risco;

Iniciar hidratacao via oral nos pacientes que estao na
fila aguardando consulta medica;

Preencher o Cartao do Usuario - DENGUE;

Preencher os impressos: Ficha de Investigacao de
Dengue + SINAN (Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao);




Conduta de Enfermagem

e Orientar retorno para reavaliacao no 1° dia sem
febre ou retorno imediato quando apresentar
sinais de alerta;

e Alertar sobre medicamentos que nao devem
ser consumidos : AAS, Aspirina, Buferin,
Sonrisal, Doril, Melhoral e Alka-seltzer;



Conduta de Enfermagem

 Observacao rigorosa do gotejamento do soro e
atencao para sinais de hipervolemial

 Orientar o paciente e familiares sobre as
medidas para eliminacao dos criadouros do
vetor.



Principios do tratamento médico

e Sintomaticos:

— analgésicos e anti-termicos (dipirona ou
paracetamol);

— Se hecessario: anti-emeéticos e anti-histaminicos:

e Hidratacao (iniciar sempre o mais rapido
possivel, independentemente do local);

 Monitoramento dos sinais de agravamento.



Indicacoes de internacao
iIndependentes da classificacao

— presenca sinais de alarme;

— recusa na ingesta de alimentos e liquidos;
— comprometimento respiratorio;

— plaguetopenia (< 20.000);

— Impossibilidade de retorno a unidade;

— co-morbidades descompensadas (DM, HAS, asma,
outras);,

— outras situacoes a critério medico.



Consideracoes importantes

O choque da dengue nao complicado dura na maioria
das vezes até 24 horas (87%), portanto deve-se
cuidar para nao hiperidratar apos a recuperacao;

e Com aresolucao do choque, ha reabsorcéao do
nlasma extravasado, com queda adicional do
nematocrito, mesmo com suspensao da hidratacao
parenteral.




Consideracoes importantes

 Essa reabsorcao podera causar hipervolemia, edema
pulmonar ou insuficiéncia cardiaca, requerendo
vigilancia clinica redobrada.

Atencao aos cuidados de enfermagem!
Observar rigorosamente o gotejamento do soro
ficar atento aos sinais de hipervolemia.



Critérios de alta

Auséncia de febre por 24h sem anti-térmico;
Melhora visivel do quadro clinico;

Ht normal e estavel por 24h;

Plaquetas em elevacao e > 50 000 / mm ;
Estabilidade hemodin mica por 24h;

Derrames cavit rios em regress o.






Redes de Atencao
Suspeita de Dengue

 Unidades Basicas de Saude
— Casos classificados como A VERDE

 Tendas de Hidratacao e Pronto Atendimentos

* Pronto Socorros e Grandes Hospitais
— Casos com sinais de alerta C LARANJA
— Casos com sinais de choque D VERMELHO



Erros comuns sobre dengue

 Dengue nao tem tratamento
— O tratamento da dengue ¢é a hidratacao.

* Prova do laco positiva = FHD
— Prova do laco apenas identifica a fragilidade capilar.

e Dengue + sangramento = FHD

— Sao0 necessarios 4 critérios (o ponto central na FHD ¢é a
perda de plasma).



Erros comuns sobre dengue

« FHD acontece sempre na 22 infeccao por dengue

— a chance de dengue hemorragica na 12 infeccao e cerca de
0,3% e nas reinfeccdoes chegam a 3%.

A hemorragia € sempre o qgue mata na FHD

— em geral o paciente morre de choque hipovolémico por
perda de plasma.



Erros comuns sobre dengue

e SO a dengue hemorragica gue mata

— outras possiveis causas de morte sao:

 hemorragia grave em dengue classico (ex: doenca
diverticular ou peptica previa);
e sepse secundaria;

e apresentacdes atipicas graves (hepatite, miocardite,
encefalite...).



Pontos-chave no tratamento |

e Toda consulta incluir:
— PA sentado/deitado e em pé, pulso, temper. e prova do laco;

 Todo paciente deve ser reavaliado no 1° dia apos o
final da febre;

 Reavaliar os pacientes até diariamente se necessario;



Pontos-chave no tratamento ||
SEMPRE:

— hidratacao VO vigorosa sempre 80ml/kg/dia (adulto) e
50 mi/kg/dia (crianca);

— hidratacéo EV se necessario;

— monitorar estado geral, consciéncia, sangramentos, PA,
hidratacao e perfusao.



Cartao DENGUE
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