
Dengue
Assistência de Enfermagem



Vírus da Dengue

• Vírus RNA, gênero flavivírus;

• 4 Sorotipos: DEN-1; DEN-2;DEN-3;DEN-4;

• Todos sorotipos podem causar doença grave; 

• Imunidade temporária e parcial a outros 
sorotipos e permanente ao sorotipo que causou 
a doença.



Vírus da Dengue
• Transmissão:

Ciclo: ser humano� mosquito� ser humano

• Período de Incubação:
03 a 15 dias sendo em média 5 a 6 dias

• Período de transmissibilidade;
Período intrínseco � ocorre no ser humano (período de viremia)
Período extrínseco � ocorre no vetor (multiplicação em 8 a 12 dias nas 
glândulas salivares do mosquito sendo capaz de transmitir a doença até o 
final de sua vida ( 6 a 8 semanas)



Vírus da Dengue

Formas de apresentação:

• Infecção inaparente;
• Dengue Clássico (DC);
• Febre Hemorrágica da Dengue (FHD);
• Síndrome do Choque da Dengue (SCD).





Óbitos por dengue no Rio de Janeiro 
em 2008

• Total 67 óbitos:
– 35 por Febre Hemorrágica
– 32 por Dengue com complicações

(32 óbitos em menores de 13 anos)
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Classificação: Grupo A (verde)
Febre há + de 7 dias - INTERROMPER PROTOCOLO

SEGUIR PROTOCOLO SE O PACIENTE APRESENTAR:

• Febre há menos de 7 dias + 2 dos sintomas abaixo:

• Cefaléia
• Dor retro-orbitária
• Mialgia 
• Artralgia
• Prostração
• Exantema



Classificação: Grupo A (verde)

ATENÇÃO COM GRUPOS ESPECÍFICOS:

Gestante                         Criança
Idoso                                 Diabetes
Hipertensão                    Doença Renal
Cardiopatia                      Doença Hematológic a
Bronquite Crônica          Doença Auto-imune
Doença Clorido-péptica

Prova do Laço Negativa:

Adulto - Menos de 20 petéquias / quadrado 
Criança - Menos de 10 petéquias / quadrado



Classificação: Grupo B (amarelo) 

MANIFESTAÇÕES HEMORRÁGICAS
espontâneas ou induzidas, sem sinais de alarme:

• Petéquia;
• Equimose;
• Sangramento de mucosas (epistaxe e gengivorragia);
• Hemorragia espontânea pelos locais de punção venosa ;
• Plaquetas < 100 mil/mm 3.

Classificação: Grupo B (amarelo)



Classificação: Grupo B (amarelo) 

Prova do Laço Positiva:

• Adulto - Mais de 20 petéquias / quadrado 

• Criança - Mais de 10 petéquias / quadrado

Classificação: Grupo B (amarelo)



Conduta Médica Grupo B

• Hidratação oral supervisionada ou parenteral
– Adultos 80 mL/Kg/dia (1/3 SF 0,9% + 2/3 SG)

• inicial 25ml/kg em 4 a 6h
– Crianças

• 50mL/Kg em 4 a 6h SF

Sob supervisão da enfermagem!



Conduta Médica Grupo B

• Internar se:
– Hemorragia importante
– Sinais de alarme

– Hidratação adequada + � Ht
– Plaquetas < 20 000 / mm³

• Avaliação clínica + laboratorial a cada 24h



Sinais de alerta, sem hipotensão:
• Dor abdominal intensa e contínua
• Vômitos persistentes
• Lipotímia
• Hipotensão postural
• Irritabilidade
• Sonolência
• Hemetêmese / Melena 
• Diminuição da diurese
• Diminuição abrupta da temperatura
• Hipotermia
• Desconforto respiratório
• Queda abrupta de plaquetas
• Aumento repentino de Ht

Classificação: Grupo C (laranja)



Classificação: Grupo D (vermelho)
Sinais de Choque:
• Hipotensão arterial;
• Pressão arterial convergente (PA diferencial < 20

mmHg);

• Estremidades frias;
• Cianose;
• Pulso rápido e fino;
• Enchimento capilar lento (> 2 segundos).



Pré-classificação de risco



Consulta de Enfermagem
Anamnese

História da doença atual
a) Cronologia dos sinais e sintomas;
b) Caracterização da curva febril;
c) Pesquisa de sinais de alerta.



Consulta de Enfermagem
História patológica pregressa
a) Doenças crônicas associadas: 

– hipertensão arterial, 
– diabetes, 
– DPOC, 
– doenças hematológicas crônicas (principalmente anemia falciforme), 
– doença renal crônica, 
– doença severa do sistema cardiovascular, 
– doença acidopéptica,
– doenças auto-imunes.



Consulta de Enfermagem
b) Uso de medicamentos, sobretudo

antiagregantes plaquetários, anticoagulantes, 
antiinflamatórios e imunossupressores.

c) Na criança, além das doenças de base já
citadas, valorizar as manifestações alérgicas 
(asma, dermatite atópica, etc.).



Consulta de Enfermagem
Exame Físico

a) Verificar sinais vitais – PA deve ser verificada e m 2 posições para 
adultos e crianças (sentado/deitado e em pé). 

*Crianças : usar manguito apropriado para a idade.

• Hipotensão; 
• hipotensão postural; 
• estreitamento da pressão de pulso; 

São sinais de gravidade!



Consulta de Enfermagem
Exame Físico

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

c) Neurológico: orientado pela história clínica, nível de 
consciência, sinais de irritação meníngea;



Consulta de Enfermagem
Exame Físico

d) Estado de hidratação;

e) Medida do peso;

f) Pele: manifestações hemorrágicas, petéquias, turgor e 
coloração;

g) Realizar a Prova do laço.



Prova do laço

2,5cm

• Insuflar o manguito entre a PA 
sistólica e a diastólica, 
deixando:
– 5 minutos adultos
– 3 minutos em crianças

• Após esse tempo, desenhar 
um quadrado de 2,5 cm de 
lado no local onde surgirem 
mais petéquias;



Prova do laço

2,5cm

Contar o nº de petéquias 
em um quadrado de 2,5 
cm de lado e considerar  
positivo se:
> 20  em adultos
> 10 em crianças



Prova do laço

2,5cm

ATENÇÃO!

Esta prova não pode 
ser realizada com 

garrote ou torniquete.



Prova do laço positiva



Febre Hemorrágica da Dengue / 
Síndrome do Choque da Dengue



Febre Hemorrágica da Dengue / 
Síndrome do Choque da Dengue



Conduta de Enfermagem
• Fazer Acolhimento com Avaliação e Classificação de 

Risco;
• Iniciar hidratação via oral nos pacientes que estão na 

fila aguardando consulta médica;
• Preencher o Cartão do Usuário - DENGUE;
• Preencher os impressos: Ficha de Investigação de 

Dengue + SINAN (Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação);



Conduta de Enfermagem

• Orientar retorno para reavaliação no 1º dia sem 
febre ou retorno imediato quando apresentar 
sinais de alerta;

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



Conduta de Enfermagem

• Observação rigorosa do gotejamento do soro e 
atenção para sinais de hipervolemia! 

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



Princípios do tratamento médico
• Sintomáticos:

– analgésicos e anti-térmicos (dipirona ou 
paracetamol);

– se necessário: anti-eméticos e anti-histamínicos;

• Hidratação (iniciar sempre o mais rápido 
possível, independentemente do local);

• Monitoramento dos sinais de agravamento.



Indicações de internação 
independentes da classificação

– presença sinais de alarme;
– recusa na ingesta de alimentos e líquidos;
– comprometimento respiratório;
– plaquetopenia (< 20.000);
– impossibilidade de retorno à unidade;
– co-morbidades descompensadas (DM, HAS, asma, 

outras);
– outras situações a critério médico.



Considerações importantes 
• O choque da dengue não complicado dura na maioria 

das vezes até 24 horas (87%), portanto deve-se 
cuidar para não hiperidratar após a recuperação;

• Com a resolução do choque, há reabsorção do 
plasma extravasado, com queda adicional do 
hematócrito, mesmo com suspensão da hidratação 
parenteral. 



Considerações importantes 
• Essa reabsorção poderá causar hipervolemia, edema 

pulmonar ou insuficiência cardíaca, requerendo 
vigilância clínica redobrada.

Atenção aos cuidados de enfermagem!
Observar rigorosamente o gotejamento do soro 

ficar atento aos sinais de hipervolemia. 



Critérios de alta
• Ausência de febre por 24h sem anti-térmico;

• Melhora visível do quadro clínico;

• Ht normal e estável por 24h;

• Plaquetas em elevação e > 50 000 / mm� ;

� Estabilidade hemodin� mica por 24h;

� Derrames cavit� rios em regress� o. 





Redes de Atenção 
Suspeita de Dengue

• Unidades Básicas de Saúde
– Casos classificados como A ��� � VERDE

• Tendas de Hidratação e Pronto Atendimentos
– Dengue clássica com manifestações hemorrágicas ��� � B 

��� � AMARELO

• Pronto Socorros e Grandes Hospitais 
– Casos com sinais de alerta ��� � C ��� � LARANJA
– Casos com sinais de choque ��� � D ��� � VERMELHO



Erros comuns sobre dengue

• Dengue não tem tratamento
– O tratamento da dengue é a hidratação.

• Prova do laço positiva = FHD
– Prova do laço apenas identifica a fragilidade capilar.

• Dengue + sangramento = FHD
– são necessários 4 critérios (o ponto central na FHD é a 

perda de plasma). 



Erros comuns sobre dengue

• FHD acontece sempre na 2ª infecção por dengue
– a chance de dengue hemorrágica na 1ª infecção é cerca de 

0,3% e nas reinfecções chegam a 3%.

• A hemorragia é sempre o que mata na FHD
– em geral o paciente morre de choque hipovolêmico por 

perda de plasma.



Erros comuns sobre dengue

• Só a dengue hemorrágica que mata
– outras possíveis causas de morte são: 

• hemorragia grave em dengue clássico (ex: doença
diverticular ou péptica prévia);

• sepse secundária;
• apresentações atípicas graves (hepatite, miocardite, 

encefalite…).



Pontos-chave no tratamento I

• Toda consulta incluir:
– PA sentado/deitado e em pé, pulso, temper. e prova do laço;

• Todo paciente deve ser reavaliado no 1º dia após o 
final da febre;

• Reavaliar os pacientes até diariamente se necessário; 



Pontos-chave no tratamento II
SEMPRE:

– hidratação VO vigorosa sempre 80ml/kg/dia (adulto) e      
50 ml/kg/dia (criança); 

– hidratação EV se necessário; 

– monitorar estado geral, consciência, sangramentos, PA, 
hidratação e perfusão.



Cartão DENGUE 



Cartão DENGUE 




