ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE DENGUE
CLASSICO E HEMORRAGICO — UMA PROPOSTA DE ELABORAGAO DO MANUAL
DE ASSISTENCIA !
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1. INTRODUCAO

Existem diversas interpretacOes para a origem da palavra “dengue”. As duas que mais se
conhece sdo a de que seria uma palavra &rabe que significa fraqueza — ou que teria despontado
numa ilha da Tanzania situada no Oceano indico, durante uma epidemia no século XIX; a palavra
estaria relacionada a frase nativa kidenga pedo, que significa golpe por um mau espirito. Os
macacos podem ser considerados como portadores ou reservatorios silvestres do virus que, nas
matas, é transmitido pelo mosguito Haemogoggus spegazznit. (JB ONLINE, 2002).

O dengue € uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolucdo benigna na forma
classica, e grave quando se apresenta na forma hemorrégica. O dengue é hoje a mais importante
arbovirose que afeta o homem e congtitui-se em sério problema de salide publica ho mundo,
especialmente nos paises tropicais, onde as condicbes do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor. O virus do dengue €
um arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae. S0 conhecidos quatro
sorotipos. DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Os vetores sGo mosquitos do género Aedes.

Nas Américas, 0 virus do dengue persiste na natureza mediante o ciclo de transmissao
Homem — Aedes aegypti — Homem. A fonte de infeccdo e hospedeiro vertebrado é o homem
(BRASIL, 1998). A susceptibilidade ao virus do dengue € universal. A imunidade para um mesmo
sorotipo (homdloga) é permanente. Entretanto, a imunidade cruzada (heteréloga) existe
temporariamente. A susceptibilidade em relacéo a febre hemorragica da dengue (FHD), néo esta
totalmente esclarecida. Dentre as teorias existentes, duas sdo as mais conhecidas. 1- Relaciona o
aparecimento de FHD a viruléncia da cepa infectante, de modo que as formas mais graves sejam
resultantes de cepas extremamente virulentas. 2 - Na teoria de Halstead, a FHD se relaciona com
infeccBes seqlienciais por diferentes sorotipos do virus do dengue, num periodo de até cinco anos.
Nestateoria, a resposta imunoldgica na infeccéo é exarcebada, o que resulta numa forma mais grave
da doenca. As manifestagbes hemorragicas mais graves estdo associadas ao sorotipo DEN-2. O
periodo de incubacdo variade 3 a 15 dias, sendo em médiade 5 a6 dias (BRASIL, 1988).

Os pacientes com FHD sdo atendidos em unidades de salde de varios niveis de
complexidade. No entanto, a rede de servicos local deve ser adaptada, ocorrendo casos clinicos
suspeitos de FHD. A principal forma de enfrentamento do dengue no Pais é a interrupcéo do elo
vulneravel da sua cadeia de transmissdo, ou segja, a erradicacdo do Aedes aegypti, e todos o0s
esforcos devem ser feitos neste sentido. Porém, devido as dificuldades politicas, administrativas e
financeiras que o plano diretor de erradicacdo vem atravessando, e pela amplitude da tarefa,
observa-se que a eliminagdo ndo ocorrera em pouco tempo. Diante desta situacdo, permanece 0
risco potencial de ocorréncia de graves epidemias de dengue hemorragico, como a que ocorreu em
Cuba em 1981, com tamanha grandeza que pode ultrapassar a capacidade de atendimento darede de
servicos de saide (BAHIA, 1998).

A primeira epidemia documentada clinica e laboratorialmente ocorreu nos anos de 1981 e
1982, em Boa Vista— Roraima, causadas pelo sorotipo DEN - 1 e DEN - 4. A partir de 1986, foram
registradas epidemias em diversos estados. A mais importante ocorreu no Rio de Janeiro, onde se
estima que mais ou menos um milh&o de pessoas foram afetadas pelo sorotipo DEN-1, nos anos
1986/1987. Atualmente, existe transmisséo de dengue em vinte estados, com circulacdo simultanea
dos sorotipos DEN-1 e DEN-2 em 14 deles. Por ser uma doenca de notificacdo compulsoria, todo
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caso suspeito deve ser notificado, pela via mais rapida, ao servico de vigilancia epidemiolégica
mais proximo (BRASIL 1998).

Atualmente, o Pais encontra-se em alerta em funcéo da gravidade da epidemia que ocorreu
no Rio de Janeiro, onde ja se tem certeza de mais de 22 6bitos devido a FHD, ocorridos nos dois
primeiros meses do ano de 2002. Na Bahia, até 08 de marco do ano de 2002, ja foram notificados
7.775 casos de dengue classico, e 56 casos com manifestacdes hemorrégicas, sendo que 46 destes
sd0 oriundos de Salvador, muito embora ainda ndo se tenha, até o momento, nenhum deles
confirmado.

O sorotipo DEN-3 foi isolado neste ano, na capital, em Lauro de Freitas, Valenca,
Amargosa, Feira de Santana e Coracdo de Maria, aonde ja vem circulando o DEN-2 e o DEN-1
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2002). Considerando o contetido da lei n® 7498, de 25 de junho
de 1986, que dispbe sobre a regulamentacéo do exercicio de enfermagem e da outras providéncias,
no artigo XI, parte I, item B que legaliza a Participacdo na elaboracéo, execucdo e avaliagdo dos
planos assistenciais de salde, o Codigo de Etica de enfermagem de 1973 que recomenda no capitulo
11 nos artigos. Art.16° - Assegurar ao cliente uma assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia. Art.17° - Avaliar criteriosamente sua
competéncia técnica e legal e somente aceitar encargos ou atribuicbes, quando capaz de
desempenho seguro paras e para clientela. Art.20° - Responsabilizar-se por falta cometida em suas
atividades profissionais independente de ter sido praticada individualmente ou em equipe; € no
capitulo IV nos artigos: Art.23° - Prestar assisténcia de enfermagem a clientela, sem discriminacéo
de qualquer natureza. Art.25° - Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem, e a resolucéo
COFEN — 272/2002 que dispbe sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem — SAE — nas
instituicdbes de salde brasileiras nos seus artigos: art.1° - Ao enfermeiro incumbe: | —
privativamente: A implantacdo, planegjamento, organizacdo execucdo e avaliacdo do processo de
enfermagem, que compreende as seguintes etapas. consulta de enfermagem [...], Diagnostico de
enfermagem [...], Prescricdo de enfermagem [...], Evolucdo de enfermagem [...]; art.2° - A
implementacdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem — SAE — deve ocorrer em toda
instituicdo da salide, publica e privada (COREN/BA, 2002).

Ainda, observando a hibliografia, foi verificada uma escassez de material enfocando as
condutas de enfermagem diante do paciente portador do dengue cléssico e hemorrégico. Este
trabalho trata-se de um estudo exploratério do tipo bibliogréfico e documental, que uma vez
concluido, ira contribuir para a orientacdo de profissionais de enfermagem sobre como assistir
pacientes portadores do dengue cléssico e hemorrégico. Tem como objeto de estudo a assisténcia de
enfermagem ao paciente portador de dengue classico e hemorragico, e como pergunta de
investigacdo: “Existe algum documento que oriente o enfermeiro para prestacdo da assisténcia ao
paciente portador do dengue cléssico e hemorrégico?’. O objetivo geral & Orientar profissionais da
area de salde para assisténcia do paciente portador de dengue classico e hemorragico. E terd, ainda,
como objetivos especificos. Identificar a funcdo do enfermeiro em ambulatério e internamento
hospitalar no diagndstico e tratamento para o paciente portador do dengue classico e hemorragico,
descrever os diagnosticos de enfermagem genéricos, descrever as intervencdes de enfermagem a
partir do diagnéstico de enfermagem, apoiada na taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA).

2.METODOLOGIA

Tratase de um estudo exploratério, do tipo bibliografico e documental. A andlise e
tratamento dos dados foram através de analise documental e bibliogréfica, que fundamentou o
manual de assisténcia do paciente portador do dengue classico e hemorrégico. O manual aborda as
acOes de enfermagem para assisténcia ao paciente portador de dengue classico e hemorréagico,
constando de dois momentos: no primeiro momento tratou-se da fundamentacdo tedrica, que baseia
a edtrutura da assisténcia de enfermagem, e no segundo momento abordou-se a edtrutura da



assisténcia de enfermagem com diagnostico e prescricdo de enfermagem genéricos, que sdo aqueles
gue tém maior probabilidade de acontecer em casos de dengue classico e hemorragico.

3. FUNCAO DO ENFERMEIRO EM AMBULATORIO E INTERNAMENTO
HOSPITALAR

Conforme a resolugdo do COFEN 272/2002, que dispbe sobre a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem — SAE — nas ingtituicdes de salde brasileiras no seu artigo 1° E
privativo do enfermeiro a implantacdo, planejamento, execucdo e avaliacdo do processo de
enfermagem. Neste manual define-se como funcdo do enfermeiro em nivel ambulatorial e
hospitalar, fazer: consulta de enfermagem, diagnostico de enfermagem, plangjamento e evolugdo de
enfermagem. No ambulatério, o enfermeiro deverd implementar a consulta de enfermagem
utilizando o processo de enfermagem com todas as suas fases, conforme recomenda a resolucéo 159
do COFEN.

A anamnese do paciente € fundamental para que se tenha claro quais 0s sinais e sintomas
gue afetam o paciente. Esta permitira, além do diagnostico, elementos para o planegjamento da
assisténcia de enfermagem. No caso da dengue, também é importante que se faca a notificacéo
sistemética de todos 0s casos a0 sistema de saude, 0 que permitirA uma adequada vigilancia
epidemioldgica e acompanhamento da situacdo da doenca na populacéo. E aos gestores de salide
publica direcionar medidas de controle assistenciais no plano individual e coletivo.

Deve-se atentar que, em periodos de surtos ou epidemias, € necessario investigar um caso, a
cada notificacdo de dez casos por unidade de salde. Quando se trata de suspeita de dengue
hemorragico, todos os casos serdo investigados individualmente. O sistema nacional de notificacéo
de agravos (SINAN) dispde de fichas especiais que deverdo ser adequadamente preenchidas. A
coleta de material para exames soroldgicos e virolégicos é fundamental nos casos investigados de
dengue cléssico e indispensavel nos casos suspeitos de dengue hemorrégico. O atendimento dos
pacientes deve ser deslocado para as Unidades Bésicas de Salde, onde esses doentes terdo a oferta
de pelo menos duas consultas, umainicial e outra48 a 72 horas apés. Por ser um tratamento inicial,
sugere-se que todas as Unidades Basicas de Salde sejam providas de soro fisiolégico e
equipamento para iniciar uma hidratacdo venosa, nos pacientes gque apresentarem hipotensdo ou
grande aumento dos niveis de hematQcrito.

SO deverdo ser encaminhados para unidades de emergéncia ou intermediarias, 0s que
necessitarem de hidratacdo venosa e observacdo continuada; sdo aqueles que apresentam um ou
mais sinais de alerta, pois correm o risco de desenvolver SCD. Todas as unidades de salide devem
ser providas de pessoal qualificado para realizar a prova do laco e microhematécrito. (BAHIA,
1998).

4. CUIDADOS COMPLEMENTARES

Auxiliar o paciente na anamnese, exames de laboratério e raios-X, quando necessario;
orientar o paciente a retornar a consulta apos dois ou trés dias da doenca, mesmo que ndo tenha
suspeita de complicacéo; notificar o caso ao Sistema Nacional de Notificagdo de Agravos (SINAN);
orientar sobre sinais de alertas dor abdominal intensa e continua; vOmitos persistentes,
hepatomegalia dolorosa; derrames cavitérios (pleural e/ou abdominal); prova do laco positiva,
petéquias, purpura, hematoma; gengivorragia, epistaxe ou metrorragias, sangramentos importantes;
hipotensdo arterial; hipotensdo postural; diminuicdo da diurese; agitacdo ou letargia; pulso rdpido e
fraco; extremidades frias e cianose; diminuicdo brusca da temperatura corpoOrea, associada a
sudorese; taquicardia intensa e lipotimia (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2002).

A PA deverd ser verificada em pelo menos duas posicdes (sentado/deitado e em pé) para
observar se ha hipotenséo postural e/ou arterial. Paciente com hematécrito aumentado em mais de



10% acimado valor basal, ou, na falta deste, os valores a seguir: Criancas > 42%; Mulheres > 44%;
Homens >50% e/ou plaguetopenia < 50000 céls/mma3: recomenda-se leito de observacdo em
unidade ambulatorial ou hospitalar com aptidao para realizar hidratacéo parenteral por um periodo
minimo de seis horas (BRASIL, 2002). Serd necessaria uma assisténcia de enfermagem com
supervisdo rigorosa da situacdo do paciente, considerando que o quadro clinico do dengue é muito
vollvel, podendo passar de uma fase a outra em questéo de 15 a 30 minutos, levando o paciente a
Obito, se ndo obtiver os cuidados necessarios, conforme alerta a vigilancia epidemioldgica em seu
boletim na edicdo especial de 2002.

5. RESULTADOS

Através de uma ampla revisdo literéria desenvolveu-se 0 manual de assisténcia ao paciente
de dengue classico e hemorréagico.

6. CONSIDERACOESFINAIS

A ocorréncia de um agravo a salude é mensurada pela gravidade e pelo valor social que
representa a sociedade, ou segja, pelo impacto atual ou potencial e suas repercussdes no
desenvolvimento sdcio-econdmico. Devido a intensa e continua circulacéo dos sorotipos DEN — 1 e
DEN - 2 do dengue no Brasil, demonstra-se a possibilidade concreta de aumento da ocorréncia de
formas graves e potencialmente letais.

Nas primeiras infeccdes, que normalmente se apresentam sob a forma de epidemias
explosivas, sdo consideraveis os prejuizos decorrentes da auséncia habitual coletiva ao trabalho e as
escolas, além do desconforto e privacéo protéico-caldrica causados aos individuos. Observando a
atual situacdo epidemioldgica, constata-se que o Brasil tem a maior concentracdo de individuos
susceptiveis no mundo sob risco de epidemias de dengue hemorrégico.

A propagacdo e persisténcia da circulagcdo dos sorotipos DEN — 1 e DEN — 2, unidas a
possibilidade de introducdo dos sorotipos DEN — 3 e DEN — 4, torna obrigatorio que este problema
sgja colocado na agenda de plangjamento dos dirigentes da area de salde coletiva e de atencéo
individual. As repercussdes econbmicas para 0 Brasil nos proximos anos serdo consideraveis,
devido a necessidade de capacitacdo de recursos humanos e adequacdo da rede de servicos de salide
para atencdo dos pacientes, com o objetivo de minimizar a letalidade da doenca através de um
sistema de atendimento de qualidade.

A assisténcia aos pacientes com suspeita de dengue hemorrégico pode ser realizada em
servicos de salde de pequena complexidade, desde que os profissionais estejam capacitados a
efetuar o diagndstico e tratamento. Em conseqiiéncia, tais medidas reduzirdo o custo médico-social,
através da diminuicdo dos 6bitos e do uso inadequado de servicos de grande complexidade, como
unidades de terapia intensiva.

A funcdo do enfermeiro em ambulatério e internamento hospitalar € fazer a consulta, o
diagnostico, a prescricdo e a evolucdo de enfermagem. Apds a conclusdo deste estudo € conveniente
fazer as seguintes observacoes e recomendacies:

1) Para equipes de enfermagem: estar capacitada para realizar prova do lago e outros procedimentos
necessarios para o diagnéstico do dengue; estar atualizada e informada sobre os tratamentos iniciais
e subsequentes do dengue; realizar agcdes educativas nas comunidades, orientando como prevenir o
dengue e informando sobre seus sinais e sintomas; realizar consultas de enfermagem, orientando o
paciente sobre os sinais e sintomas da doenca e suas complicagdes; orientar 0 paciente sobre os
cuidados em domicilio; orientar o paciente sobre a evolucéo da doenca, ajudando a identificar sinais



de alerta, complicacBes e agravamento do quadro clinico, recomendando ao paciente imediato
retorno a unidade de salde.

2) Para Unidades Basicas de Salde: devem estar providas de solucdes e equipamentos necessarios
para a hidratacdo venosa e realizacdo de hemograma, além de uma equipe capacitada para atender
0s casos de dengue.

3) Para Hospitais. 0 enfermeiro devera fazer um acompanhamento diferenciado para o paciente
portador de dengue, que estiver hospitalizado. Considerando-se que este paciente geralmente é
portador de um caso mais grave desta doenca, e conhecendo a evolucdo da mesma, a qual € muito
dindmica, podendo passar de um grau a outro em questdo de minutos, recomenda-se
acompanhamento rigoroso a evolugdo do quadro clinico do paciente.

4) Para Hemocentros: manter unidades com reserva de bolsas de sangue; realizar campanhas de
doacdo voluntaria de sangue; realizar discussdes e cursos sobre o uso de sangue e hemoderivados
em casos de dengue hemorragico, quando ndo responderem a soluces hidroeletroliticas e/ou
expansoras, inclusive plangjando estratégias no caso de epidemia de dengue hemorréagico.

5) Para Gestores de Salde: articular acOes intersetoriais para evitar grandes epidemias; criar
condicbes para o bom funcionamento das unidades (equipes treinadas, unidades equipadas, etc.) e
elaborar campanhas educativas para a populacdo. Este estudo pretende, finalmente, suscitar o
processo de discussdo na area de enfermagem para implementar a sistematizacdo e normatizacéo da
assisténcia de enfermagem ao paciente com dengue, na forma classica e hemorragica, propondo
uma atencdo adequada e humanizada. E apenas o comego de uma discusséo, que espero ser proficua
e enriquecedora.
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