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RESUMO

Nas Gltimas décadas, a dengue tem sido uma das principais doencas epidémicas registradas
em paises em desenvolvimento, com preocupante impacto econémico, social e na saude
publica. Devido sua rapida evolucdo com elevado indice de letalidade, este trabalho de cunho
educativo vem com a proposta de implantar o fluxograma de dengue do Ministério da Salde,
em busca de melhorar a deteccdo de sinais e sintomas suspeitos de dengue por meio da
capacitacao dos profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros da equipe do PSF Santa
Clara Canindé-CE. A capacitacdo ocorrera em forma de palestra sobre o referido fluxograma,
no més de margo de 2017. Inicialmente, serd aplicado um questionario sobre o assunto, para
avaliar os conhecimentos prévios e, apds a apresentacdo do fluxograma, sera aplicado
novamente para avaliar o nivel de aproveitamento da palestra. ApoOs a intervencdo, serad
realizada uma comparacdo dos acertos antes e apds a capacitacdo. A pesquisa serd submetida
ao Comité de Etica e Pesquisa e a intervencdo com os sujeitos sera realizada apos aprovagao
do comité e consentimento dos participantes.

Palavras-chave: capacitacdo; educacdo em salde; dengue.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a dengue tem sido uma das principais doencas epidémicas
registradas em paises em desenvolvimento, com preocupante impacto econémico, social e na
salde publica. Sdo cerca de 50 milhdes a 100 milhGes de novas infeccdes pelos virus da
dengue no mundo, anualmente (SILVA, et al., 2011).

No Brasil, em 2015, durante a semana epidemioldgica, da sesmana nimero 1 (SE 1) até
a de numero 52 (SE 52), foram registrados 1.677.013 casos provaveis de dengue e em 2014,
583.221. Em 2016, até a SE 51, (3/1/2016 a 24/12/2016), foram confirmados 844 casos de
dengue grave e 8.237 casos de dengue com sinais de alarme. No mesmo periodo de 2015,
foram confirmados 1.706 casos de dengue grave e 21.591 casos de dengue com sinais de
alarme. A regido com maior numero de casos confirmados de dengue grave e de dengue com
sinais de alarme é a regido Sudeste, com 439 e 3.785 casos, respectivamente. Foram
confirmados 629 obitos por dengue representando uma propor¢do de 6,9% dos casos graves
ou com sinais de alarme. No mesmo periodo de 2015 foram confirmados 984 dbitos,
representando uma proporcdo de 4,2% dos casos graves ou com sinais de alarme (BRASIL,
2017).

No municipio de Canindé — Ceara, local de atuacdo da autora deste trabalho, percebe-
se 0 aumento de casos suspeitos de dengue em pouco tempo, o que a levou a buscar
compreender o porqué dessa alta prevaléncia e a tentar intervir de forma a melhorar 0 manejo
desses pacientes.

O virus da dengue pertence ao género Flavivirus e & familia Flaviviridae. E um virus
RNA, de filamento Unico, envelopado e que possui quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3
e DEN-4. A protecdo cruzada entre eles é apenas transitoria, de forma que uma mesma pessoa
pode apresentar a doenca até quatro vezes ao longo da sua vida. Pode haver coexisténcia de
diferentes sorotipos em uma mesma regido, 0 que aumenta a chance de se ter complicacdes
como a febre hemorragica da dengue (DIAS, et al., 2010).

A maior parte dos casos graves ocorre pelo extravasamento plasmatico, portanto, a
observacdo cuidadosa e o uso racional de liquidos intravenosos sdo essenciais; a ressuscitacao
do choque sé € requerida em uma pequena parte dos casos. Outras manifestacdes clinicas
indicam gravidade, tais como hemorragias graves e comprometimento grave de 6rgdos. No
entanto, antes que ocorra o agravamento da dengue, alguns sinais de alarme podem surgir, por
meio destes sinais se tem conseguido identificar os pacientes que podem evoluir para uma

forma grave da doenca, com a intencdo de prevenir gravidade e reduzir a mortalidade por



dengue. Outra medida importante para evitar a ocorréncia do Obito por dengue esta na
organizacdao dos servicos de saude, especialmente em situacdo de epidemia. A implantacdo do
acolhimento com classificacdo de risco é de vital importancia para que o correto estadiamento
ofereca tratamento prioritario e oportuno para 0s casos com sinais de alarme e para 0s casos
graves.

Assim, o fluxograma para classificacdo de risco de dengue, do Ministério da Salde,
vem como uma ferramenta valiosa, que classifica o paciente de acordo com a presenca ou a
auséncia de sinais e sintomas, ajudando a detec¢do precoce dos casos suspeitos de dengue e
seu manejo adequado (BRASIL, 2016).



2 PROBLEMA

O aumento de diagnosticos e manejo inadequados dos pacientes com suspeita de
dengue no municipio de Canindé-Ce. O manejo adequado dos pacientes depende do
reconhecimento precoce dos sinais de alarme, do continuo acompanhamento, do
reestadiamento dos casos (dinamico e continuo) e da pronta reposi¢do volémica. Com isso,
torna-se necessaria a revisdo da histéria clinica, acompanhada de exame fisico completo a
cada reavaliacdo do paciente. A ndo observacédo desses cuidados pode contribuir para piora do

estado geral do paciente, aumentando o risco de éxito letal (BRASIL, 2016).



3 JUSTIFICATIVA

A infeccdo possui um espectro que varia desde a forma assintomatica até quadros de
hemorragia e choque, podendo evoluir, inclusive para o éxito letal, por isso, a importancia do
diagnostico e manejo adequados o mais precocemente possivel, em especial na UBS Santa
Clara, Canindé-Ce (DIAS, et al., 2010).



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Implantar o fluxograma de atendimento de dengue do Ministério da Saude na Unidade

Basica de Saude PSF Santa Clara, Canindé-CE.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Capacitar a equipe para identificar os sinais de alarme e gravidade

-Priorizar os atendimentos dos pacientes com sinais de alarme e gravidade

-Melhorar a organizacgéo do atendimento com equidade



5 REVISAO DE LITERATURA

A Dengue é uma doenca viral transmitida por mosquitos que para seu
desenvolvimento, necessita de espacos com &gua parada limpa ou suja. A incidéncia global da
doenca apresentou um aumento de 30 vezes nos Ultimos 50 anos, tendo como vetores o Aedes
aegypti e o Aedes albopictus (JOHANSEN, et al., 2014; ZARA, et al., 2016).

O virus do dengue pertencente ao género flavivirus, familia flaviviridae, apresenta
quatro sorotipos (1, 2, 3, 4). Trata-se de uma doenca febril aguda, com duracdo de 5 a 7 dias,
na qual sua forma cléssica apresenta quadro clinico muito varidvel, geralmente com febre alta
(39° a 40°) de inicio abrupto, seguida de cefaléia, mialgia, prostracdo, artralgia, anorexia,
astenia, dor retro-orbitaria, nauseas, vomitos e exantema. Associada a sindrome febril, em
alguns casos pode ocorrer hepatomegalia dolorosa e, principalmente, nas criangas, dor
abdominal generalizada (CASALLI, et al., 2004).

Os adultos podem apresentar manifestacbes hemorragicas, como petéquias, epistaxe,
gengivorragia, sangramento gastrintestinal, hemataria e metrorragia. Com o desaparecimento
da febre, ha regressao dos sinais e sintomas, podendo ainda persistir a fadiga (CASALL, et al.,
(2004).

O que torna a doenca bastante letal ¢ o fato de os sintomas iniciais do dengue
hemorragico, apesar de semelhantes aos do dengue classico, evoluirem rapidamente para
manifestagdes hemorragicas e choque. Os casos tipicos do dengue hemorragico sdo
caracterizados por febre alta, fendmenos hemorréagicos, hepatomegalia e insuficiéncia
circulatéria. Nos casos graves, 0 chogue ocorre entre 0 3° e 7° dia de doenca, geralmente
precedido por dores abdominais. Sua duracdo é curta, podendo levar ao Obito em 12 a 24
horas ou a recuperacdo rapida apos terapia apropriada (CASALL, et al., 2004).

Considerando a gravidade da doenca e a rapidez de sua evolucdo, infelizmente, em
muitos casos a éxito letal, torna-se urgente a aplicacdo de uma classificacdo eficiente para um
manejo adequado do paciente, neste quesito podemos contar com o fluxograma do Ministério
da Saude (ANEXO 1), conforme descrito a seguir (BRASIL, 2016). Este fluxograma traz
como suspeita de dengue o relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracéo, e
duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea, vomitos; exantema; mialgias, artralgia;
cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do laco positiva; leucopenia. Também pode ser
considerado caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete
dias de duracéo, e sem foco de infecgéo aparente.
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ApOls a suspeicdo diagnostica deve-se interrogar se 0 paciente apresenta sinais de
alarme ou de gravidade, tais como: dor abdominal intensa (referida ou a palpagéo) e continua;
vomitos persistentes; acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);
hipotensdo postural e/ou lipotimia; hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo
costal; sangramento de mucosa; letargia e/ou irritabilidade; aumento progressivo do
hematdcrito.

Os sinais de gravidade sdo: extravasamento grave de plasma, levando ao choque
evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme; enchimento
capilar lento (>2 segundos); presséo arterial convergente (< 20 mm Hg); taquipneia; oliguria
(< 1,5 ml/kg/h); hipotenséo arterial (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);
acumulacdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria sangramento grave; comprometimento
grave de 0rgaos.

Se ndo ha sinal de alarme e gravidade deve-se pesquisar sangramento espontaneo de
pele ou induzido (prova do laco, condicéo clinica especial, risco social ou comorbidades). Se
ndo for encontrado nenhum item acima, enquadra-se o paciente no grupo A, que € o grupo de
pacientes com: dengue sem sinais de alarme, sem condicdo especial, sem risco social e sem
comorbidades. Se for encontrada alguma das condicGes descritas, coloca-se 0 paciente no
grupo B que é o grupo de pacientes com dengue sem sinais de alarme, com condigéo especial,
ou com risco social e com comorbidades. Se forem encontrados sinais de alarme, mas nédo
forem encontrados sinais de gravidade, enquadramos estes pacientes no grupo C. Finalmente,
se forem encontrados sinais de gravidade, colocamos o paciente no grupo D.

Em relacdo a conduta deve-se iniciar hidratacdo dos pacientes de imediato de acordo
com a classificacdo, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacdo oral para pacientes do
grupo A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos C e D. Para o grupo A, recomenda-
se acompanhamento ambulatorial. Para o grupo B, acompanhamento em leito de observacéo
até resultado de exames e reavaliacdo clinica. Para o grupo C, acompanhamento em leito de
internacdo até estabilizacdo. Por fim, para o grupo D, faz-se 0 acompanhamento em leito de
emergeéncia.

No caso das condic@es clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes
(< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertensdo arterial ou outras doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doencas
hematologicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doenca renal cronica, doenca
acido péptica e doencas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolugdo desfavoravel

e devem ter acompanhamento diferenciado (BRASIL, 2016).
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6 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo educativa para capacitar enfermeiros e técnicos
de enfermagem a detectar precocemente sinais e sintomas de dengue, apresentando o
fluxograma de classificacdo de risco de dengue do Ministério da Saude e como aplica-lo no
dia-a-dia.

O local a ser utilizado sera a sala de reunies da Unidade Bésica de Saude Santa Clara,
Canindé-CE. A capacitacdo ocorrerd em forma de palestra sobre o fluxograma do Ministério
da Saude, no més de marco de 2017, com duracdo de quatro horas e participacdo da
enfermeira e dos quatro técnicos de enfermagem que compdem a equipe. Inicialmente, sera
aplicado um questionario, elaborado pela autora deste trabalho, no entanto ainda néo validado
(APENDICE A), abordando os pontos principais relacionados ao tema para avaliar os
conhecimentos prévios e, apés a apresentacdo do fluxograma, sera distribuido outro
questionario idéntico ao inicial e em branco, para ser respondido novamente e, assim avaliar o
nivel de aproveitamento da palestra.

Ap0s a intervencdo, os questionarios serdo tabulados no Excel e analisados de forma
descritiva a partir das frequéncias absolutas e relativas. Sera realizada uma comparacdo dos
acertos antes e apos a capacitacao.

A pesquisa sera submetida a apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa e a intervengio
com 0s sujeitos serd realizada ap0s aprovacdo do comité e consentimento dos participantes,

procurando atender as recomendac@es éticas sobre pesquisas envolvendo seres humanos.



CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - 2016 e 2017
Atividades JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR
Revisdo de Literatura | X X X X
Reunido com ESF X
Acdo do Projeto X
Elaboracéo do Projeto X X X X X
Defesa do TCC X
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RECURSOS NECESSARIOS

-10 folhas de papel A4 em branco;
-Impressora;

-Datashow;

-Notebook
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RESULTADOS ESPERADOS

Ap0s a capacitacdo aspiramos melhorar a qualidade de atendimento do paciente com
suspeita de dengue através da aplicacdo do fluxograma do Ministério da Salde, otimizando
assim o manejo e aumentando as possibilidades de boa evoluc¢éo clinica do paciente.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

De acordo com o fluxograma do Ministério da Saude, responda as questdes a seguir:

Suspeita-se de dengue se:
a) Relato de febre de dois a sete dias de duracao*
b) Prova do lago negativa, com paciente queixando-se de nauseas, sem vomitos
c) Somente cefaleia
d) Artralgia

S4o sinais de alarme para dengue:
a) Cefaleia
b) Febre
c) Nauseas
d) Sangramento de mucosas*

Sé&o sinais de gravidade da dengue:
a) Nauseas, dor abdominal intensa
b) Febre, cefaléia
c) Cianose, hipotenséo arterial*
d) Sangramento de mucosas, dor retro-orbitaria

Sé&o pacientes que devem ter acompanhamento diferenciado:
a) Lactentes (< 2 anos)
b) Gestantes
c) Adultos com idade > 65 anos
d) Todas as op¢Oes estdo corretas™

De acordo com o fluxograma do Ministério da Saude, responda as questdes a seguir:
Classifique cada paciente abaixo em seu respectivo grupo de risco:

a) M. S. P., 21 anos, feminino, moradora de area epidémica de dengue, apresentando
febre por sete dias, cefaléia, dor retro-orbitaria, exantema, prova do laco negativa
GRUPO A

b) T.M.S., 66 anos, masculino, hipertenso, com febre hé 2 dias e epistaxe GRUPO D

c) A. G. B. 16 anos, feminino, febre hd 4 dias, metrorragia, prostracdo, dor retro-
orbitéria, prova do lago positiva GRUPO B

d) S. T. F. 40 anos, masculino, apresentando febre ha 6 dias, dor abdominal intensa e
vOmitos persistentes, com relato de desmaio ontem. GRUPO C

B. M. D., 19 anos, feminino, gestante (14s3d), vem a unidade para sua consulta habitual de
pré-natal. Refere que ha 1 dia, esta tendo febre e voltou a sentir muita nausea e informa que
somente sentiu nduseas na primeira semana de gestacdo. Relata que também apareceram
manchas na pele que sdo pruriginosas e que devido a essas manchas esta se sentindo muito
avermelhada. Assinale a alternativa correta:
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a) Encaminhar a gestante para emergéncia, por se tratar de um caso de dengue em grupo
de risco.

b) Prescrever medicamentos sintomaticos e solicitar sumario de urina.

¢) Tranquilizar a gestante, pois nauseas sdo comuns na gestacao.

d) Solicitar hemograma completo e sumario de urina. Marcar o pré-natal para a semana
seguinte.

C. H. S., 1 anos, masculino, apresentou vomitos intensos, dor abdominal e febre de 39°C,
ha 2 dias. Hoje a mae traz a crianca para atendimento médico, apresentando além dos
sintomas descritos as maos e pés estdo muito frios. Assinale a opgao correta:

a) Tranquilizar a mée, prescrever antitérmicos, analgésicos e antieméticos, pois trata-se
apenas de uma gastroenterite comum, sem maiores implicacoes.

b) Encaminhar ao pediatra, pois trata-se de um caso tipico de alergia alimentar, sem
urgéncia de atendimento especializado.

c) Orientar a mée a colher um hemograma completo e sumario de urina, pois trata-se de
uma infeccdo do trato urinario

d) Encaminhar para atendimento de emergéncia, pelo risco iminente da crianca entrar em
choque, pois se trata de um caso de dengue grave. *

B. C. A., de 10 anos, feminino, acompanhada por anemia falciforme desde que nasceu,
vem a unidade com a mée, a procura de atendimento médico, pois hoje pela manha sentiu
mialgia e intensa dor abdominal. Assinale a opcéao correta:

a) Deve ser feita a prova do lago, por se tratar de uma suspeita de dengue.

b) A crianca deve ser encaminhada imediatamente a emergéncia, pois se trata de dengue
grave. *

c) Deve ser apenas solicitado um hemograma completo para elucidacdo diagnostica.

d) A mée deve ser orientada a medicar a crianga em casa, pois a paciente nao apresenta
risco de morte iminente.

F. T.C., 79 anos, masculino, hipertenso, vem a unidade pois ha 1 dia ndo esta
urinando, esta apresentando fadiga, tontura e cefaleia frontal. Assinale a alternativa
correta:

a) Trata- se de hiperplasia prostética benigna, devendo ser encaminhado ao urologista,
ndo representando doenca grave.

b) Trata-se de uma labirintopatia, ndo havendo necessidade de maiores investigacoes.

c) Trata-se de um caso de dengue grave, devendo ser internado imediatamente. *

d) Trata-se de um caso de dengue, com sinais de alarme, porém sem sinais de gravidade,
podendo ser tratado ambulatorialmente.

Assinale a alternativa em que devemos suspeitar de dengue:

a) V.L.N., 47 anos, feminino, em acompanhamento por osteopenia, ha 7 anos, vem com
relato de artralgia de joelhos, sem outras queixas.
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b) E. A.P., 12 anos, masculino, ha 3 dias apresentando febre, cefaleia, nauseas e vomitos
persistentes. *

c) I C. 0., 23 anos, feminino, assintomatica, vem mostrar exame de rotina que evidencia
leucopenia, sem outras alteracdes.

d) A.K.L., 31anos, masculino, com queixa de odinofagia, tosse seca e congestao nasal
ha 6 dias, nega outras alteraces.
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ANEXO | - Fluxograma para classificacao de risco de dengue

Figura 1 - Fluxograma para classificagio de risco de dengue
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