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Objetivo: O objetivo foi realizar uma reviséo integrativa da
literatura, relacionada a prevengao e controle da Dengue e
os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes
infectados pelo virus da dengue. Material e Métodos: O estudo
desenvolvido foi qualitativo-descritivo, e utilizou-se de revisao
integrativa da literatura nacional e internacional, cujos dados
foram coletados da Biblioteca Virtual em Salude das bases
de dados SCIELO, LILACS, PUBMED a partir dos descritores
combinados: “Dengue e Prevencdo e Cuidados de
Enfermagem” no periodo de 2008 a 2013. Resultados: A
busca originou 134 artigos, apo6s sucessivas leituras e
eliminacdo das duplicidades, obteve-se como amostra final
um total de 14 artigos. Os dados mostram que a prevengao
da dengue constitui atividade essencial na redugéo do nimero
de casos quando adequadamente desenvolvida, contribuindo
para a redugao do nimero de ocorréncias graves da doenga.
O controle através do combate ao vetor em suas formas de
desenvolvimento e vigilancia epidemioldgica intensiva sobre
os possiveis focos da doenga é vital. Os cuidados de
enfermagem sao focados em estabelecer diagnésticos,
intervencoes, predizer e avaliar resultados, em suma
buscando reestabelecer a saude do paciente infectado pelo
virus da dengue. Conclusédo: A revisao integrativa de
literatura mostrou que a eficiéncia nas medidas de prevengao
e no controle sdo primordiais para redugdo do numero de
casos da doenga, juntamente com isso, os cuidados de
enfermagem sdo essenciais para o reestabelecimento da
saude dos pacientes, através do diagndstico, intervengdes
e avaliagdo dos resultados.

DESCRITORES
Dengue, Prevencao e controle, Cuidados de enfermagem.

Objective: To perform an integrative literature review about
prevention and control of dengue fever and about the nursing
care currently offered to patients infected by the virus.
Material and Methods: This is a qualitative, descriptive
literature review of national and international publications.
The articles were extracted from the following virtual
databases: Brazilian Health Virtual Library (BVSMS), SCIELO,
LILACS, and PUBMED, using the descriptors “Dengue fever”,
“Prevention”, and “Nursing Care”. The selected articles were
published between the year 2008 and 2013. Results: The
first search resulted in 134 articles. After multiple readings
and elimination of duplicity, 14 articles were included in the
final sample. The data showed that properly developed
prevention is essential to achieve reduction in the number of
dengue fever cases, ultimately helping to decrease the
occurrence of acute forms of the disease. The control through
combating the vector in its multiple stages of development
and intensive epidemiologic vigilance over possible outbreak
sites, are vital. Nursing care is focused on establishing
diagnosis, interventions, predicting and evaluating outcomes,
overall aiming to reestablish the health of patients infected
by the dengue virus. Conclusion: This integrative literature
review shows that efficiency in disease prevention and
control are vital to decrease the number of dengue fever
cases. Along with that, nursing care is essential for the
reestablishment of the patient’s health as a result of diagnosis,
interventions, and evaluation of outcomes.

DESCRIPTORS
Dengue Prevention and Control, Nursing care.
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dengue ¢ uma doenga infecciosa causada por
um arbovirus e que apresenta elevada
importancia epidemioldgica em diversas regides
do mundo. Sendo difundida através de vetores do
género Aedes, mais especificamente o Aedes aegypti, ¢
que necessita de combate continuo e intensivo. O
profissional de enfermagem ¢ fundamental durante o
tratamento do paciente acometido por esta doenga,
sendo crucial no planejamento e execugdo da
assisténcia a ser oferecida aos individuos infectados
],2,3,4.

Nas tlltimas décadas tem ocorrido um aumento
no numero de ocorréncias, ha cerca de 50 milhoes de
infecgdes sintomaticas por ano, caracterizando que a
dengue ¢ um problema de satde publica mundial. Por
ser uma doenga infecciosa febril aguda, a dengue, de
acordo com sua manifestag@o pode ter carater benigno
ou grave. E causada por um arbovirus do género
Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae, com
quatro sorotipos conhecidos: DENV 1, DENV 2, DENV
3 ¢ DENV 4. A infecgdo por qualquer um dos quatro
sorotipos poderd apresentar uma das manifestagdes da
doenca dentro de sua classificagdo 367,

A Organizagio Mundial da Saude'", no ano de
2009, classificou os casos de Dengue em: Dengue sem
sinais de alerta, Dengue com sinais de alerta, e Dengue
Grave. Essa classificagao foi alvo de criticas por alguns
pesquisadores, que alegam que sua aplicabilidade ndo
¢ possivel em uma escala global, ja que as diversas
regides endémicas do mundo apresentam especificida-
des relevantes, além de dificultar o estudo dos casos *°.
Outros pesquisadores defendem a classificagdo da
OMS, alegando ser possivel a aplicagdo da classificagao
e lhe caracterizando como mais eficaz’,ou que ¢ possivel
mesclar a nova classificagdo com critérios anteriores®.

Segundo o Ministério da Satde, 2010, a
Dengue ¢ classificada clinicamente em: Dengue
Classica; Dengue hemorragica, também denominada
“Febre Hemorragica da Dengue” (FHD); Sindrome de
Choque da Dengue forma mais complexa da doenga,
quando o paciente apresenta uma grande queda ou
auséncia de pressdo arterial somado as complicagdes
como: alteragcdes neuroloégicas, problemas
cardiorrespiratorios, insuficiéncia hepatica, hemorragia
digestiva e derrame pleural; e Dengue com complicagdes
quando a apresentacdo de sinais e sintomas ¢
insuficiente para encaixar o quadro nas outras
classificagdes !*°,

Algumas manifestagdes hemorragicas podem
se apresentar em todas as formas clinicas da dengue, a
exemplo de: epistaxe, petéquias, gengivorragia,
metrorragia, hematémese, melena, hematuria, e até
mesmo plaquetopenia 2367,

A febre alta (entre 39 a 40°C) ¢ a primeira
manifestagdo clinica da Dengue, com inicio abrupto
sendo que em seu curso somam-se cefaléia, mal-estar,
congestdo conjuntival, prostragdo, anorexia, nauseas,
mialgias, artralgias, dor retroorbitaria com presenga ou
ndo de exantema e/ou prurido. Apds a manifestacdo
sintomatica da doenga podem ser também observados
anorexia, nauseas, vomitos e diarréia, por 2 a 6 dias >*8°,
Atinge com maior frequéncia adultos e adolescentes °.

A evolugdo da doenga pode ocorrer de um
quadro de dengue classica para um quadro mais grave,
sendo evidenciada pela ocorréncia de sinais de alarme
como: dor abdominal intensa e continua, hipotensao
postural ou lipotimia, vOmitos persistentes,
hepatomegalia dolorosa, hematémese e/ou melena,
sonoléncia e irritabilidade, diminui¢do da diurese,
diminuicdo repentina da temperatura corpdrea ou
hipotermia, aumento repentino do hematocrito, queda
abrupta de plaquetas, e desconforto respiratorio 67,

E descrito que a evolugio para a forma grave
ocorre principalmente quando a febre comega a diminuir
sinal que pode progredir para quadros hemorragicos.
Na dengue o extravazamento plasmatico configura fator
determinante, sendo que este extravazamento ¢
evidenciado por: hemoconcentrago, hipoalbuminemia,
e/ou derrames cavitarios >+,

E importante ressaltar que tanto a dengue
classica quanto a dengue hemorragica possuem as
mesmas manifestacdes iniciais. Todavia, na dengue
hemorragica entre o terceiro e sétimo dia apos o
aparecimento dos sintomas iniciais e na defervescéncia
da febre, surgem sinais e sintomas importantes, tais
como: vOomitos importantes, dor abdominal intensa,
hepatomegalia dolorosa, desconforto respiratorio,
letargia, derrames cavitarios (pleural, pericardico,
ascite), que apontam para a possibilidade de evolugao
para quadros hemorragicos severos °.

Na crianga, a infeccdo pode passar desper-
cebida em seu inicio, sendo a primeira manifestagdo
clinica percebida ja no quadro grave da doenga *. Sao
observados alguns sinais e sintomas inespecificos na
crianga, que vao desde adinamia a sonoléncia, recusa
da alimentacao e de liquidos, vOmito, diarréia ou fezes
amolecidas. A dengue pode ser ainda assintomatica ou
mesmo apresentar-se como uma Sindrome Febril Classica
Vira®.

Importante ressaltar que na gestante deve
haver atengdo redobrada da equipe de satide, avaliando-
se sempre tanto a gestante quanto o feto, ja que os
sangramentos obstétricos da propria gravidez podem
ser exacerbados pelas manifestacdes hemorragicas da
dengue’.
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A proposta do estudo foi realizar uma revisao
integrativa da literatura, relacionadas a prevengdo e
controle da Dengue e a assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes infectados pelo virus da dengue.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL) que tem por finalidade proporcionar a
sintese do conhecimento e a incorporagdo da
aplicabilidade das evidéncias cientificas provenientes
de estudos significativos na pratica'?

Esta revisao cumpriu etapas, demonstradas na
Figura 1, teve como principio a elaboragdo da pergunta
norteadora: Qual a atuagdo do enfermeiro na prevencgao,
controle e cuidados de enfermagem da dengue? Seguida
da selegdo dos artigos.

Os artigos foram lidos e analisados criticamente
conforme os parametros de conducéo do estudo, foram
examinados pelo autor e por mais um revisor. Nos casos
em que ndo houve concordancia entre os revisores,

Reviido Integrativa

Fase 1- Definiglo das Bases de Dados

Fasve 2- Elaboragdo da pergurta
norteadora e definiclo dos descritores

Fase 3- Andbie ¢ veleglo dos antigod
baveado nos criténos. de inclusko e
esclusdo

Fase & Andine don textos completos
categorizacdo de »eordo com M
competénoas

foram realizadas discussdes especificas, até o consenso.
Foi realizada entdo a avaliagdo critica dos resumos e
artigos encontrados a partir dos descritores
selecionados, para verificar se respondiam plenamente
a pergunta norteadora. Os revisores ndo estavam cegos
para os autores, instituigdes e jornais de publicagao.
Os critérios de inclusdo das publicagdes seguiram a
seguinte ordem: possuir como tematica Dengue,
Prevengao, Controle e Cuidados de Enfermagem; estar
disponivel na integra; ser classificado como artigo
original ou relato de experiéncia; divulgado em inglés,
espanhol ou portugués; indexados nas bases de dados
BVS, SCIELO, LILACS e PUBMED. Nao foram incluidos
estudos ndo publicados ou de comunicagdo pessoal.
A terceira etapa executada foi coleta de dados,
realizada em bases eletronicas e por meio de consulta a
livros. A quarta etapa foi anélise dos dados obtidos na
etapa anterior, na qual foram utilizados os critérios
propostos por Bardin (2011) '*. Resultando no
estabelecimento de trés eixos que compreendem e
evidenciam os resultados da analise dos dados, sdo
esses eixos: prevencao da dengue; controle da dengue;

Bdhotecs Vierual em Saide, Scoentific Eletromic
Librgry (SCHELD) e Literatura Latino-Amercana
em Céncia de Saude [LILACS), PUBMED

Descritores
“Dengue ¢ prevenglo ¢ cudados de
enfermagem”,
“dengue and prevention and nursing care”

134
Astigos potencalmente relevantes

Artigos exchaidon
Artigos/resumos = 120

Andlise dos Mtigod integrais: 14

Artigon na Rewisdo selecionados: 14

Figura 1. Selecéo dos artigos encontrados nas bases de dados BVS, SCIELO, LILACS,
PUBMED de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.
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e cuidados de enfermagem prestada ao individuo
acometido pela dengue. A quinta e ultima etapa foi a
apresentacdo desta revisdo integrativa.

RESULTADOS

A analise dos dados coletados resultou no
estabelecimento de trés Eixos Tematicos: Eixo 1 —
Prevencio; Eixo 2 — Controle; ¢, Eixo 3 — Cuidados de
Enfermagem.

Eixo 1 — Prevencgao

Segundo a OMS, 2013, através da Estratégia
Global para Prevencdo e Controle da Dengue, a
Vigilancia epidemiologica ¢ o elemento fundamental na
prevengdo e controle da Dengue. Ainda segundo a
OMS, 2013, na dengue a prevengao ¢é aplicavel através
da detecgdo rapida de epidemias; mensuragdo dessas
epidemias gerando dados que possam estimar os abalos
econdmicos ¢ financeiros advindos das mesmas;
monitoramento do aumento da area epidémica dentro
de um espago geografico e de tempo; monitoramento e
avaliacdo dos fatores de risco para a proliferagdao da
doenca, sempre atentando a riscos de carater sanitario
¢ monitorando outras doengas relacionadas a agua
contaminada, mas condi¢des sanitarias ¢ de higiene
falha‘®.

A prevengdo da dengue constitui atividade
essencial para a diminuigdo da ocorréncia deste agravo
e consequentemente, quando corretamente
desenvolvida, diminui o nimero de casos graves da
doenga. Considerando que o principal meio de
prevengao da dengue ¢ a vigilancia epidemiologica !,

A vigilancia epidemiologica ¢ essencial na
prevencao da doenga, pois através do sistema de
notificagdes, ¢ possivel planejar agdes para uma
determinada regido endémica para este agravo.

A prevengdo esta diretamente ligada ao
controle, tratando-se da Dengue, do mosquito Aedes
aegypti, o controle do vetor ¢ parte essencial da
preven¢do. Sendo assim, eliminar os focos de
proliferagdo do mosquito constitui parte essencial da
prevencdo da doenca. Sendo essenciais a continua
vigilancia e o desenvolvimento das agdes educativas
na populagdo, apontando para a importancia da
prevencdo e controle da Dengue 3.

Eixo 2 — Medidas de Controle

Nao havendo vacina eficaz contra dengue nao
¢ possivel realizar o controle através de vacinagao de

bloqueio, também ndo ha quimioprofilaxia especifica
para este agravo. O controle da Dengue ¢ feito através
do combate ao vetor, o0 Aedes aegypti, em conjunto com
a vigilancia epidemioldgica'l, isso implica no fato que
questdes ambientais sdo fundamentais na proliferagao
do mosquito e consequentemente resultam no nimero
de casos da doenga.

Em determinadas regides do pais a Dengue
possui carater sazonal e as acdes de controle se
intensificam na estagdo de maior risco: o verdo. Todavia
as regides do pais que possuem continuamente as
condigdes climaticas necessarias para a proliferacdo do
mosquito aplicam as medidas de controle durante todo
0 ano.

Considerando a perspectiva de que o vetor se
reproduz em reservatorios de agua limpa*!', a eliminag&o
destes focos ¢ necessaria. A visita de agentes de
combate de endemias ¢ a principal estratégia adotada
pelo Brasil para combate aos focos do mosquito em
areas endémicas. A visita domiciliar feita pelos agentes
¢ planejado por secretarias ao longo de todo o pais.

No atributo de suas fungdes os agentes de
combate a endemias visitam domicilios e identificam
possiveis focos do mosquito, tais como, pneus, vasos
de planta, piscinas sem manutencao, garrafas, e objetos
com potencial de acimulo de dgua que podem servir de
reservatorio para o mosquito. Os agentes efetuam
registro e coletam dados que serdo analisados para o
planejamento de a¢des necessarias'!.

Em areas onde ocorrem casos frequentes de
Dengue ¢ indicada a utilizagdo de larvicidas quimicos
ou bioldgicos por aplicagdo direta nos reservatorios,
que visam a elimina¢ao da fase imatura do vetor (larvas).
Quando encontrados reservatorios com potencial para
a reproducdo do vetor, usam-se sustancias como o
“Temephos”, um organofosforado de baixa toxicidade,
e formulagdo granulada, sendo o larvicida de primeira
escolha, além de outros >!!.

Para as formas adultas a forma de combate ¢ a
nebulizagdo, ou aplicagdo espacial de ultra baixo volume
(UBV) que ¢ realizada através da dispersdo de particulas
sobre os domicilios com um veiculo automotor, as
substancias empregadas sdo efetivas para matar as
fémeas do mosquito, responsaveis pela transmissao. A
nebulizagdo ¢ uma medida empregada de forma
emergencial na ocorréncia de surtos da doenga em uma
localidade '

E importante ressaltar que as agdes de
educacdo que estimulam e orientam a populacdo a
efetivar o controle sem a necessidade direta de agentes
de endemia/agentes comunitarios ¢ um dos maiores
meios de formar sujeitos sociais ativos no combate a
Dengue. Destaca-se também a importancia da vigilancia

R bras ci Saude 120(1):71-78, 2016
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epidemiologica como meio de planejar agdes e tragar
projetos para as diversas areas do pais.

Eixo 3 — Cuidados de Enfermagem

A profissdo de enfermagem requer educagdo
permanente, ou seja, aperfeicoamento continuo do
conhecimento, que permita assimilagdo das constantes
mudangas nas tecnologias de satide, assim como de
novas descobertas a respeito das diversas doengas, ',
entre elas a Dengue.

Os cuidados de enfermagem ao paciente
suspeito de dengue estdo estabelecidos pelo MS,
enfatizando o importante papel do enfermeiro por ser
um multiplicador de conhecimento que extrapola no
ambito da unidade de satde e chega a todos os locais
onde o profissional de satide estiver atuando.

Com relagdo ao paciente, percebe-se que ao
chegar a unidade de satide e passar pelo servico de

1. Historico de Enfermagem (Entrevista e Exame Clinico)

classificagdo de risco na urgéncia e emergéncia, a frente
estara o enfermeiro para fazer a avaliacdo inicial do
paciente, registrando todos os dados no prontudrio,
capaz de diagnosticar o grau de comprometimento ou
de gravidade do caso. O enfermeiro ¢ o profissional de
satde que atua na classificagdo de risco, por conta de
sua formagao académica. O enfermeiro precisa conhecer
bem a dengue, sua fisiopatogenia, manifestagdes
clinicas, a defini¢do de casos suspeitos de dengue.

No que tange a assisténcia de enfermagem ao
paciente ja infectado e manifestando os sinais e
sintomas, o profissional enfermeiro atuara tragando
diagnosticos de enfermagem, definindo metas ¢
realizando intervengdes que busquem o
restabelecimento do individuo, através de um plano de
cuidados individualizado e humanizado >!617.

O quadro 01, recomenda um “Roteiro de
Atendimento” a ser utilizado ao atender o paciente
suspeito de dengue:

a) Data do inicio dos sintomas;
)

d) Pesquisar sinais de alarme;
)

sufusBes e outros;

petéquias de palato, epistaxe e gengivorragia;

depresséo;

) Realizar a notificagéo e investigagdo do caso;

b) Verificar pressao arterial, pulso, enchimento capilar, frequéncia respiratoria, temperatura;
c) Realizar medidas antropométricas (peso, altura, indice de massa corporal — IMC);

e) Realizar prova do lago na auséncia de manifestagbes hemorragicas;
f) Segmento da pele: pesquisar pele fria ou quente, sinais de desidratagdo, exantema, petéquias, hematomas,

g) Segmento cabeca: observar sensibilidade a luz, edema subcutaneo palpebral, hemorragia conjuntival,

h) Segmento toracico: pesquisar sinais de desconforto respiratorio, de derrame pleural e pericardico;

i) Segmento abdominal: pesquisar dor, hepatomegalia, ascite, timpanismo, macicez e outros;

j) Segmento neurolégico: pesquisar cefaléia, convulséo, sonoléncia, delirio, insbnia, inquietagéo, irritabilidade e

k) Sistema musculoesquelético: pesquisar mialgias, artralgias e edemas;

m) Registrar no prontuario as condutas prestadas de enfermagem.

2. Historico de Epidemiologia

a) Perguntar sobre presenca de casos semelhantes no local de moradia ou de trabalho;
b) Perguntar sobre histdria de deslocamento nos Ultimos 15 dias para area de transmissdo de dengue.

3. Orientacao aos pacientes e familiares

alarme.

a) Todos os pacientes (adultos e criangas) devem retornar imediatamente em caso de aparecimento de sinais de

b) O desaparecimento da febre (entre 0 segundo e o sexto dia de doenga) marca o inicio da fase critica, razéo
pela qual o paciente dever retornar para nova avaliagéo no primeiro dia desse periodo.

]
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Diagnéstico
de Enfermagem

Metas

Cuidados de Enfermagem

Febre.

- Reduzir a
temperatura;

- Avaliar a evolugdo
clinica;

- Prevenir a convulsdo

por febre;
- Proporcionar
conforto para o
paciente.

- Controle rigoroso de temperatura;

- Aplicar compressas moras (nunca fria devido ao risco de
vasoconstricgdo subita);

- Orientar, auxiliar e supervisionar a ingesta de liquidos (oferta de
soro oral);

- Orientar, auxiliar e supervisionar banho com agua morna;

- Atentar para o risco de crise convulsiva (criangas menores de 5
anos, principalmente lactentes);

- Observar diurese (quantidade, aspecto e cor);

- Realizar balango hidrico e hidroeletrolitico;

- Administrar medicagao prescrita;

- Verificar e registrar sinais vitais;

- Reaistrar no prontuario as condutas de enfermagem prestadas.

Cefaleia, dor retro-
orbitaria, mialgias

- Controlar e reduzir a
dor;

- Verificar e registrar sinais vitais;
- Diminuir a luminosidade e ruidos, se possivel;

e artralgias. - Prevenir | - Orientar repouso relativo;
complicagdes; - Estimular a mudancga de decubito;
- Avaliar a evolugdo | - Aplicar a escala de dor para a tomada de conduta;
clinica; - Administrar medicagéo prescrita.
- Proporcionar | - Registrar no prontuario as condutas de enfermagem prestadas.
conforto para ©
paciente.
Prurido. - Avaliar a evolugéo - Auxiliar, orientar e dar banhos com agua em temperatura

clinica;

- Restabelecer e
manter a integridade
da pele;

- Proporcionar
conforto para o
paciente.

ambiente ou aplicar compressas umedecidas em agua na pele do
paciente, sem fricgao;

- Manter as unhas aparadas e lixadas;

- Orientar para a utilizagéo de sabonete neutro;

- Orientar quanto ao uso de medicag&o prescrita;

- Registrar no prontuario as condutas de enfermagem prestadas.

Dor abdominal.

- Avaliar a evolugdo
clinica;

- Observar evolugao
para formas graves;

- Proporcionar alivio a
dor;

- Controlar
complicacées;

- Proporcionar
conforto ao paciente.

- Realizar exame fisico dirigido;

- Aplicar e avaliar a escala de dor;

- Colocar o paciente em posigéo confortavel, preferencialmente
com a cabeceira elevada (semi-Fowler);

- Verificar e avaliar os sinais vitais;

- Controlar liquidos ingeridos e eliminados;

- Atentar para o risco de choque hipovolémico;

- Administrar a medicacao prescrita;

- Medir a circunferéncia abdominal para avaliar distenséo e edema,
hemorragia digestiva alta e baixa (melena), hematlria ou
hipermenorréia;

- Registrar no prontuario as condutas de enfermagem prestadas.

Anorexia, nauseas
e vomitos.

- Estabelecer e manter
0 equilibrio hidrico e
hidroeletrolitico.

- Realizar exame fisico;

- Orientar e supervisionar a aceitagéo da dieta;

- Aplicar protocolo de cuidados de enfermagem com sonda
nasogastrica para alimentacgao, se necessario;

- Estimular a ingesta de soro de reidratagao oral;

- Atentar para sinais de hiponatremia e hipocalemia;

- Incentivar a ingesta de alimentos e frutas ricas em potassio
(laranja, banana, tomate, etc.);

- Adequar a ingesta de liquidos conforme os habitos do paciente;
- Pesar o paciente diariamente e/ou a cada retorno;

- Observar e avaliar os sinais e sintomas de desidratacéo (turgor e
elasticidade da pele reduzidos, diminuicio da reserva salivar,
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Anorexia, - Estabelecer e manter | - Realizar exame fisico;

nauseas e | o equilibrio hidrico e | - Orientar e supervisionar a aceitagdo da dieta;

vomitos. hidroeletrolitico. - Aplicar protocolo de cuidados de enfermagem com sonda nasogastrica
para alimentag&o, se necessario;

- Estimular a ingesta de soro de reidratag&o oral;

- Atentar para sinais de hiponatremia e hipocalemia;

- Incentivar a ingesta de alimentos e frutas ricas em potassio (laranja,
banana, tomate, etc.);

- Adequar a ingesta de liquidos conforme os habitos do paciente;

- Pesar o paciente diariamente e/ou a cada retorno;

- Observar e avaliar os sinais e sintomas de desidratagéo (turgor e
elasticidade da pele reduzidos, diminui¢do da reserva salivar, pulso
filiforme, oligria ou andria, fontanela deprimida e taquicardia);

- Verificar e avaliar as alteragdes dos sinais vitais;

- Manter o ambiente livre de odores desagradaveis;

- Registrar no prontuario as condutas de enfermagem prestadas.

Sinais de | - Detectar | - Detectar precocemente o0s sinais: hipotensdo, hipotermia,
choque. precocemente os sinais | taquisfigmia, taquipnéia, sangramentos, hémese severa, abdome
de choque. plano, polidipsia, cianose de extremidades, tontura, irritabilidade, choro
persistente ou sonoléncia em crianga, sudorese, pele fria e pegajosa,
oliguria/anuria, confus@o mental, alterag&o na fala, torpor e coma;

- Controlar sinais vitais e instalar oximetro de pulso;

- Controlar liquidos administrados;

- Administrar oxigénio;

- Desobstruir vias aéreas superiores;

- Manter cabeceira elevada;

- Proceder cateterismo gastrico conforme prescrigdo médica;

- Medir residuo gastrico e atentar para o aspecto;

- Proceder cateterismo vesical usando técnica asséptica;

- Controlar a diurese e densidade urinaria;

- Puncionar acesso venoso calibroso (dois acessos de preferéncia);
- Controlar exames laboratoriais;

- Observar alteracéo do nivel de consciéncia;

- Manter o paciente aquecido;

- Registrar no prontuario as condutas de enfermagem prestadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do analisado a partir da RIL, constatou-
se que a Dengue continua a ser a arbovirose mais
importante do mundo, o que se evidencia pelo crescente
nimero de casos sintomaticos nos ultimos 50 anos, o
Brasil esta incluido nesse crescimento, sendo nosso
pais endémico. Verificou-se que quanto a apresentagdo
dos sinais ¢ sintomas da Dengue, assim como no
diagndstico, prevengao e controle da doenga nao houve
mudangas significativas.

A busca por maior eficiéncia na prevengao e
no controle vem gerando discussdes importantes
quanto ao modo de classificagdo dos quadros clinicos
apresentados pelo doente. A ultima classificacdo dos
casos de Degue proposta pela Organizagao Mundial da
Satde gerou criticas mistas quanto a sua validade. O

Ministério da Satde, no entanto, é categoérico ao
classificar a Dengue em: Classica, Febre Hemorragica
da Dengue (FHD), Sindrome do Choque da Dengue, ¢
Dengue com complicagdes.

Os cuidados de enfermagem prestados pelo
profissional enfermeiro visam a assisténcia integral ao
paciente, desde a classificagdo de risco do quadro do
doente até a execuc¢do das efetivas medidas de
tratamento. A agdo do enfermeiro se da por intermédio
da aplicacdo dos conhecimentos cientificos que devem
ser constantemente atualizados, como reflexo da
necessidade de educacdo permanente, essa aplicagdao
se da por meio do tragado de diagnoésticos de
enfermagem, estabelecimento de metas e intervengoes,
assim como utiliza¢do dos instrumentos propostos, a
exemplo de roteiros de atendimento voltados para o
paciente com Dengue.
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