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RESUMO

A dengue é uma patologia viral que € transmitida por um mosquito e esta entre
as doencas mais comuns no mundo. O aparecimento gradativo dessa doenca no
Brasil nas ultimas décadas tornou-se um aspecto extremamente preocupante do
ponto de vista da saude publica, devido as dificuldades no controle de epidemias e a
necessidade de tratar as pessoas que sofrem dos prejuizos dessa patologia. Dessa
forma, o que o enfermeiro pode fazer quando atua na Unidade Basica de Saude frente
ao manejo e combate a dengue? Essa pesquisa visa promover um estudo de revisdo
bibliografica com o objetivo geral de descrever as atribuigcdes do enfermeiro, diante da
manifestacdo e combate da dengue, sob os seguintes objetivos especificos: explicar
a importancia do perfil epidemiologico diante da dengue; classificar os fatores mais
prejudiciais pela proliferacdo da dengue; apontar os tratamentos mais viaveis em
estagio avancado da dengue e relatar as atribuicdbes do enfermeiro diante da
manifestacdo da dengue. Foi identificada como uma pesquisa bibliografica de revisdo
da literatura com abordagem qualitativa. No tocante aos principais achados dessa
pesquisa, saber do perfil epidemiologico e conhecer o nimero de casos notificados
e/ou confirmados da dengue, € de extrema importancia para que cada municipio
realize seu manejo de prevencao e tratamento. O género feminino € o0 mais comum
entre os casos de dengue que sdo notificados, o0 que se deve principalmente ao fato
de as mulheres estarem mais presentes na atencdo basica. No que se refere aos
fatores prejudiciais para a proliferacdo da dengue, constatou-se: terrenos a estagcao
chuvosa, alta temperatura (periodos do ano) a falta de infraestrutura as
subnotificacdes, na abordagem sobre tratamento para a dengue, a prevencao ainda é
a mais adequada a reidratacao oral, uso de antitérmico e analgésico, em casos mais
graves a hidratacédo venosa. Diante do que foi elencado acerca da dengue, € possivel
dizer que o enfermeiro assume um papel fundamental no combate a dengue e tem a
responsabilidade por diversas atividades, que incluem principalmente prevencao,
assisténcia aos infectados, monitoramento e notificacdo e a educacédo continuada no
cotidiano para toda pessoa. Assim, essa pesquisa contribuiu de forma significativa
para que futuros trabalhos possam ser desenvolvidas com a finalidade de envolver a

comunidade na divulgagéo de informacdes.

Palavras-Chave: Controle. Combate. Enfermeiro. Dengue.



ABSTRACT

Dengue, as a viral disease transmitted by a mosquito, stands out as the one
with the highest incidence worldwide. So that, in recent decades, the gradual incidence
of this disease in Brazil has become an aspect of extreme concern in public health,
due to the difficulties encountered in controlling epidemics and the need for
improvement and care for individuals affected by the different ones. In this way, what
can nurses do when they work in the Basic Health Unit regarding the control and fight
against dengue? This research aims to promote a bibliographic review study with the
general objective of describing the attributions of the nurse, in the face of the
manifestation and combat of dengue, under the following specific objectives: to explain
the importance of the epidemiological profile in the face of dengue; classify the most
harmful factors for the proliferation of dengue; to point out the most viable treatments
in an advanced stage of dengue and to report the attributions of the nurse in the face
of the manifestation of dengue. It is a bibliographical research of exploratory nature,
gualitative of descriptive character. With regard to the main findings of this research,
knowing the epidemiological profile and knowing the number of notified and/or
confirmed cases of dengue is extremely important for each municipality to carry out its
management of prevention and treatment. The female gender is the most common
among reported cases of dengue, which is mainly due to the fact that women are more
present in primary care. With regard to the harmful factors for the proliferation of
dengue, it was found: land the rainy season, high temperature (periods of the year) the
lack of infrastructure underreporting, in the approach to treatment for dengue,
prevention is still the most adequate oral rehydration, use of antipyretics and
analgesics, in more severe cases intravenous hydration. In view of what was listed
about dengue, it is possible to say that the nurse assumes a fundamental role in the
fight against dengue and is responsible for several activities, which mainly include
prevention, assistance to those infected, monitoring and notification and continuing
education in daily life to every person. Thus, this study can contribute so that future
research can be developed with the purpose of involving the community in the

dissemination of information.

Keywords: Control. Combat. Nurse. Dengue
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1 INTRODUCAO

A dengue é uma patologia viral que € transmitida por um mosquito e esta entre
as doengcas mais comuns no mundo. O aparecimento gradativo dessa doenca no
Brasil nas Ultimas décadas tornou-se um aspecto extremamente preocupante do
ponto de vista da saude publica, devido as dificuldades no controle de epidemias e a
necessidade de tratar as pessoas que sofrem dos prejuizos dessa patologia
(BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Como a dengue ¢é identificada um impasse de saude publica em todo o mundo
e, embora aproximadamente 2/5 da populacéo esteja sob risco de contrair a doenca,
as pessoas que vivem em paises de clima tropical e tropical umido tém maior
probabilidade de contrai-la. Devido as condi¢c8es climaticas que favorecem a criacdo
e reproducao dos mosquitos (VALADARES; RODRIGUES FILHO; PELUZIO, 2013).

Existem varias acdes necessaria para combater a dengue, € necessario
reorganizar os servicos de saude de maneira descentralizada de acordo com as
diretrizes do SUS, a enfermagem ganha cada vez mais espaco e responsabilidade em
planejar ag6es de saude em carater coletivo. Dessa forma, o que o enfermeiro pode
fazer quando atua na Unidade Basica de Saude frente ao controle e combate a
dengue?

Essa pesquisa visa promover um estudo de revisao bibliografica com o objetivo
geral de descrever as atribuicdes do enfermeiro, diante da manifestacdo e combate
da dengue, sob o0s seguintes objetivos especificos: explicar a importancia do perfil
epidemiolégico diante da dengue; classificar os fatores mais prejudiciais pela
proliferacdo da dengue; apontar os tratamentos mais viaveis em estagio avancado da
dengue e relatar as atribuices do enfermeiro diante da manifestagcdo da dengue.

A motivacdo que me levou a fazer essa pesquisa € perceber que a dengue é
uma patologia presente e crescente, e as acdes sdo voltadas ao setor de endemias,
porém a enfermagem na atencéo primaria também tem um papel efetivo no combate
e controle as doencgas endémicas, uma vez que Santos et al. (2017) afirma que o nivel
de atencado do profissional enfermeiro tem a capacidade de prover a promogao em
salude e os aspectos preventivos que evitam os agravos, demonstrando que cada
paciente necessita ser atendido de forma holistica observando a complexidade de

cada um.



15

Este estudo justifica-se pelos continuos casos de dengue em nosso pais e
pelas muitas dificuldades que assolam a populacdo e os profissionais de saude no
combate ao manejo da patologia e na sua prevencdo. Torna-se importante estudar
sobre a atuacao do enfermeiro no combate e controle a dengue, para que assim, esse
profissional tenha um maior entendimento no que tange ao conhecimento,
conscientizacdo e combate da dengue buscando melhorar sua atuacao,
aperfeicoando seus cuidados prestados ao paciente com dengue, assim como suas
habilidades técnicas e para fortalecer sua profisséo.

Esta monografia foi estruturada em cinco partes. Inicialmente, a introducéo
enfatiza a contextualizacdo do tema, questdes norteadoras, objetivos e justificativas.
Em seguida, a fundamentacao tedrica € o desenvolvimento do trabalho tedrico da
pesquisa. A metodologia é a proxima, essa sessao apresenta o tipo de pesquisa e a
forma da coleta de dados. Nos Resultados e Discussédo, foram apresentados o0s
resultados dos artigos selecionados com comparacdo dos ideais encontrados no
consenso. A conclusao, por sua vez, destaca-se a sintese dos resultados e finaliza

com a resposta aos objetivos e questdes norteadoras.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONTEXTO HISTORICO DA DENGUE

De acordo com Adries (2006) ha relatos da patologia da dengue em registros
de uma enciclopédia chinesa da dinastia Chin (265 a 420 anos a.C.). Acreditava-se
gue a doenca estava interligada a insetos, eles nomearam de veneno da agua, no
entanto esse relato é contraditorio de acordo com o autor.

A dengue é um dos mais importantes problemas de saude publica no mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude OMS, 80 milhdes de pessoas séo
infectadas todos os anos em 100 paises em todos os continentes, exceto na Europa.
Aproximadamente 550.000 pacientes necessitam de hospitalizacdo e 20.000 morrem
por conta dos agravos da patologia (GUBLER, 2002; OMS, 2001).

Na américa latina, Asia, Africa e Australia no qual as pandemias e epidemias
de dengue foram registradas principalmente durante os ultimos trés séculos. Na
América, a propagacao do virus da dengue diminuiu ou até parou depois das primeiras
décadas do século XX. No entanto, desde meados da década de 1960, epidemias de
dengue cléssica foram registradas em varios paises. Durante a década de 1990, o
aspecto epidemioldgico da dengue gerou prejuizo na América e no Caribe, no qual
foram observados picos epidémicos em varios centros que tinham ampla urbanizacao,
se destacando com uma alta incidéncia de casos de dengue hemorragica
(DOMINGOS, 2005).

Em 1981, ocorreu em Cuba, a primeira epidemia de dengue hemorragica das
Américas, quando foram registrados mais de 10.000 mil casos graves, relacionados
ao sorotipo DEN-2. Entre 1981 e 1996, foram notificados 42.171 casos hemorragicos
em 25 paises latino-americanos, sendo mais da metade procedentes de Cuba e
Venezuela (KOURI et al., 1998).

Nas ultimas décadas, a dengue tornou-se uma doenca endémica com
significativos impactos econémicos, sociais e de saude publica nas comunidades e
regidbes onde ocorre. Nas Américas, a doenca geralmente se espalha em surtos
ciclicos. No Brasil, a transmisséo da dengue ocorre continuamente desde 1986 e tem
sido associada a epidemias, geralmente associadas a disseminacdo de novos

sorotipos em areas anteriormente ndo afetadas ou a uma mudanca no sorotipo
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dominante. Um dos maiores surtos de dengue no Brasil ocorreu em 2013, com
aproximadamente dois milhées de casos notificados (BRASIL, 2014).

As patologias emergentes sdo um desafio constante para o SUS, mesmo 28
anos apos sua criacdo. O aumento significativo da demanda por unidades de saude
exige dos gestores e das politicas a capacidade de organizar, garantir a
disponibilidade e a qualidade do tratamento e implementar medidas de controle de
vetores que reduzam a intensidade das infecges (PIMENTA JUNIOR, 2015).

De maneira geral, pode-se dizer que a prevaléncia de casos de dengue no
mundo aumentou significativamente nas ultimas décadas. Segundo a OMS e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a prevaléncia da dengue aumentou
dramaticamente nas Ultimas décadas. Estima-se que ocorram anualmente 390
milhdes de casos de dengue (95° intervalo de credibilidade, 28 -528 milhdes), dos
quais 96 milhdes (67-136 milhdes) apresentam-se clinicamente e em termos de
gravidade da doenca. Cerca de 3,9 bilhdes de pessoas em 128 paises correm 0 risco
de contrair a doenca (OPAS/OMS, 2019).

2.2 DENGUE

A dengue em sua forma classica € uma doenca aguda, pois causa sintomas
febris, fortes dores musculares e articulares. E causada por um arbovirus do género
Flavivirus da familia Flaviviridae, do qual existem quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2,
DEN-3 e DEN-4.

A contaminacdo por dos agentes etioldgicos da dengue confere protecdo
imutavel para 0 mesmo sorotipo e imunidade parcial e temporéaria contra 0s outros
trés. As areas com maiores caracteristicas da incidéncia da dengue, sao apresentadas
por regides tropicais e subtropicais, onde as condi¢des climaticas, como por exemplo
o periodo chuvoso (inverno) favorece a proliferacdo dos vetores. O mosquito do
género Aedes Aegypti € o transmissor do virus do dengue (BRASIL, 2014).

A dengue é uma infeccéo febril aguda, podendo de forma rapida evoluir para
benigna ou grave, caracterizada pela maneira sintomatica que se apresenta, certo
gue, as configuracdes inaparentes, a dengue classica (DC), febre hemorragica da
dengue (FHD) ou sindrome do choque da dengue (SCD), leva o individuo portador do

virus ao oObito. Na atualidade a dengue tem suas notificagbes muito frequentes no
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Brasil, estando em todas as populacfes e estados, com maior incidéncia nas regides
de poucas redes de esgoto (BRASIL, 2008; AGUIAR, RIBEIRO, 2009).

No Brasil, os casos iniciais de dengue foram identificados em meados do século
XIX. Todavia, as referencias encontradas na literatura sdo identificadas com as datas
de 1916 e 1923. No inicio da segunda metade do século XX, observou-se
soropositividade para dengue na regido amazonica, mas a primeira epidemia teve sua
etiologia pelos sorotipos Den tipo 1 e Den- tipo 4 que teve o registro no ano de 1982
na cidade de Boa Vista-Ro. Na sequéncia nos anos de 1986 e 1987, as epidemias de
dengue se proliferaram nas seguintes cidades do Brasil: Rio de Janeiro, Alagoas,
Ceara, Pernambuco, Sao Paulo, Bahia e Minas Gerais (SANTOS et al., 2002).

Ressalta-se que o maior numero de infeccbes por dengue se concentra no
periodo chuvoso, quando as condi¢cdes ambientais sédo favoraveis ao desenvolvimento
e disseminacéo do vetor (CALADO; SILVA, 2002; SILVEIRA, 1998; THU et al., 1998).

Conforme o ano de 1994, o quantitativo de pessoas acometidas gerou uma
maior insercao de epidemias, tendo uma associacao com novos sorotipos e episédios
graves de dengue (BRASIL, 2002a; FIGUEIREDO, 2003). Os surtos de dengue no
Brasil tém apresentado um comportamento ciclico, alternando com anos de maior
incidéncia e anos de menor incidéncia. Atualmente, casos de dengue tém sido
registrados em diversos estados do territério Brasileiro (BRASIL, 2002c).

Quando os casos de dengue foram surgindo no Brasil, com registros da dengue
hemorragica no estado do Rio de Janeiro no ano de 1990 com a evidenciagdo do
sorotipo den-2, destacando uma disseminagcdo do mesmo para diversas regides do
pais. Esse fato categorizou o processo abrupto de infec¢cdes em individuos que
haviam sido contaminados anteriormente, tendo o surgimento de casos nos estados
do Pernambuco, Rio de Janeiro, Ceard, Espirito Santos e Rio Grande do Norte,)
(VASCONCELOS et al., 1999).

No Brasil, os casos de dengue ocorrem repetidamente em diversas areas
urbanas em determinados anos, assumindo carater epidémico e Obitos por
complicacbes da dengue. O virus € transmitido de uma pessoa para 0 mosquito se
estiver no sangue da pessoa, e 0 processo comeca no dia anterior ao aumento da
febre e dura em média até o sexto dia da patologia (NOGUEIRA; MIAGOSTOVICH,;
SCHATZMAYR, 2000).
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O periodo de incubacgéo do virus em humanos varia de 3 a 14 dias, um paciente
com febre com duracéo de até 7 dias acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sintomas: cefaléia, dor ocular, mialgia, artralgia, fadiga e erupcéo cutanea, em areas
de foco de dengue nos ultimos 15 dias, é considerado suspeito. Durante & medida que
0 quadro progride, novos sintomas podem ser observados e podem indicar um quadro
clinico mais grave. Aspectos frequentemente descritos em estudos e, quando
encontrados, sdo muitas vezes confundidos com anormalidades plaquetarias
(NOGUEIRA; MIAGOSTOVICH; SCHATZMAYR, 2000).

E necessario realizar campanhas educativas para conscientizar toda a
populacdo para a gestao vetorial de um ambito urbano ordenado e sem acumulo de
agua estagnada. Além disso, o poder publico deve implementar medidas de controle
sanitario e garantir a disponibilidade de servicos de salude para todos em todas as
regides do Brasil, com énfase ainda maior nas areas dos centros urbanos, que sdo as

areas mais afetadas pela patologia (OLIVEIRA et al., 2020).

2.3 AGENTE ETIOLOGICO E FORMA DE TRANSMISSAO DA DENGUE

O Agente etiol6gico da dengue é o Aedes Aegyptiti, caracterizada como uma
doenca infecciosa provocada por um arbovirus e que apresenta grande importancia
epidemiolégica em diferentes regides do mundo. Sendo disseminada através de
vetores do género Aedes, mais especificamente pelo mosquito Aedes aegypti, na qual
precisa ser combatido continuadamente e de maneira intensiva (BRASIL, 2016).

O mosquito fémeo do Aedes Aegypti ao picar uma pessoa contaminada com o
virus da dengue, passa a ser um mosquito com grande potenciar de transmissao a
um individuo sadio. A partir que 0 mosquito esteja portando o virus, seu periodo de
reproducdo ocorre dentro de 8 a 12 dias. Logo apés seu periodo de inoculacdo, o
mosquito contaminado passa a transmitir a doencga, levando o virus a uma pessoa
sadia (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude, defini o estudo entomologica como um caminho da
ciéncia de estudo comportamentais de insetos, como um instrumento de principal
importancia nas agdes desenvolvidas no combate e controle vetorial. Fundamenta-se
nas informacgdes de estudo obtidas de forma conjunto e relativa ao vetor, buscando
identificar a reparticdo geografica, incidéncia das infestagbes e criadouros
predominantes (BRASIL, 2002).
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O campo de estudo epidemiologico é essencial na busca das atualizacdes
caraterizadoras do processo reproducdo e manifestacdo dos casos de dengue, nas
informacbes atualizadas nos indices de notificacbes compulsorias, de forma a
determinar as acdes de combate e controle da dengue (BRASIL, 2009).

A transmissao da dengue ocorre na forma de dois ciclos, sendo classificados
intrinseco quando o individuo ja esta portando o virus e na forma extrinseco onde o
vetor € a fonte principal. O individuo estando portando o virus da dengue no seu
sangue, 0 mosquito que o picar, passara ser um agente altamente contaminador em
outra pessoa, onde ocorre a viremia, sendo esse periodo de incubac¢éo 1 dia antes do
surgimento dos sintomas durante até o sexto dia da manifestacdo da doenca (BRASIL,
1995).

O Mosquito da dengue possui uma relagéo larga na agregacao com o individuo,
0 Aedes aegypti é, basicamente, um mosquito urbano, sendo identificado e localizado
pelos agentes de endemias rotineiramente com uma grande disseminacdo nas
grandes, vilas e povoados (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).

Este inseto conseguiu explorar um ambiente antropogénico que proporciona
condigdes suficientes para a sobrevivéncia dos adultos e uma enorme variedade de
habitats para fases imaturas, favorecendo o aumento da densidade e a propagacéo
ativa e passiva do vetor. Dessa forma, gerando o agravamento pela falta do
saneamento ambiental e pelo uso de recipientes descartaveis e nao biodegradaveis,
por exemplo, plastico e vidro (GUBLER, 2003).

Devemos levar em consideragdo as mudancgas climaticas e a migracao
humana, que criam condicOes ideais para o desenvolvimento do mosquito, a
circulacao do virus em varios locais e o desenvolvimento do virus no organismo do
vetor. Foi assim que o Aedes aegypti se espalhou para areas onde vivem cerca de 3,5
bilhdes de pessoas em todo o mundo. Nas Américas ocorre desde os Estados Unidos
até o Uruguai, excluindo Canada e Chile devido ao clima e altitude (BRASIL, 2002a).

Como o Aedes aegypti € um inseto sinantrépico, as medidas de controle séao
bastante dificeis. E claro que a interrupcédo da transmissdo da dengue depende
atualmente do controle do vetor, pois ndo existe uma vacina eficaz para imunizar a
populagdo humana contra os quatro sorotipos (TAUIL, 2001).

O aumento dos casos de dengue tornou-se uma preocupagao crescente para

a sociedade, autoridades de saude e profissionais da regido devido as dificuldades no
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controle das epidemias causadas por esse virus e a necessidade de melhorar a

capacidade de tratamento das pessoas com a doenca (DIAS et al., 2010).

2.4 MANIFESTACAO CLINICA

Segundo o Ministério da Saude dados de 2010, a Dengue em sua forma clinica
tem a seguinte classificacdo: Dengue Classica; hemorragica, igualmente denominada
“Febre Hemorragica da Dengue” (FHD); Sindrome de Choque e Dengue com
complicagbes (BRASIL, 2013).

A Dengue mostrar-se de duas formas assintomética ou sintomatica, sendo que
a mesma pode desencadear seus sintomas para formar mais sérias e levar o paciente
ao Obito, em muitos casos. Destaca-se a primeira fase da evolucédo da doenca como,
febril, critica e de recuperacdo, a segunda requer um olhar mais atencioso do
profissional enfermeiro na observacdo, devido a condicdo em que se encontra 0
individuo, para que a doenca nao evolua para seu quadro severo, que leva o paciente
a hemorragias internas chegando ao o6bito (CAMPOS et al., 2018).

Certo que, conforme evidéncias do Ministério da Saude o contagio por dengue
pode ser assintomatico (sem sintomas), leve ou grave. No Ultimo caso pode
concretizar o Obito. Na maioria das vezes, a dengue se manifesta com hipertermia
(39° a40°C), de inicio agudo, que em regra perdura de 2 a 7 dias, seguida de cefaleia,
astenia e artralgia, fadiga, dor ocular, erupgéo, hiperemia, prurido na pele, diminuicéo
consideravel de peso, nduseas e vomitos. Pode apresentar ainda papulas seguida de
eritema (BRASIL, 2019).

Geralmente, as alteracdes pulmonares sao incomuns na dengue e os achados
de imagem provavelmente refletem o aumento da permeabilidade vascular. A dengue
deve ser considerada no diagnéstico diferencial de pacientes com febre, sangramento
e infiltragc&o pulmonar difusa. Os achados mais comuns na dengue séo areas bilaterais
de opacificacdo ou espessamento em vidro fosco e derrames pleurais bilaterais.
Reconhecer esses achados pode ajudar a equipe multiprofissional a iniciar o
tratamento imediato e prevenir a mortalidade (MARCHIORI; HOCHHEGGER,;
ZANETTI, 2022).
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2.4.1 Dengue Cléssica

A dengue causa uma doenca que varia desde formas clinicamente
imperceptiveis até quadros hemorragicos graves e choques que podem ser fatais
(BRASIL, 2008).

Forma Dengue Simples
Dengue Dengue
Hemorragica Grave
Caracteristicas Auséncia de : —_—
L | hemorragias Hemorragias Hipertencéo,
espontaneas espontaneas | pré-choque,
] encefalopatia

Procedimentos Tratamento

L] Laboratorial /
L cuidados com
possivel
evolugao

Orientagéo e Internagdo e
exames diarios observagao
diaria
Ly

Fonte: Adaptado de Marzochi (1991).

Figura 1- Formas da dengue, caracteristicas e procedimentos. Fonte: Adaptado do autor Marzochi
(1991)

A chamada dengue classica costuma apresentar sintomas de gripe ou
resfriado, acompanhados de febre, dor de cabeca e dores no corpo nas articulacdes
e atras dos olhos, podendo afetar criancas e adultos. Sangramentos como epistaxe,
petéquias, gengivite, metrorragia e outros podem ocorrer no final do periodo febril. Em
casos raros, pode ocorrer sangramento significativo, como hematémese, melena ou
hematuria (BRASIL, 2008).

A dengue classica pode ter um efeito mais forte em criangas, onde na maioria
das vezes se apresenta como uma sindrome febril com sinais e sintomas
inespecificos. Em criangcas menores de cinco anos, o inicio da doenca pode passar
despercebido, e a primeira manifestacdo clinica pode ser reconhecida como uma
doenca grave. Observa-se a recusa de liquidos, que pode piorar repentinamente seu
quadro clinico, ao contrario dos adultos, onde a deterioragdo € gradual (BRASIL,
2008).

2.4.2 Dengue Hemorragica
Os sintomas clinicos da dengue hemorragica sdo semelhantes aos da dengue
classica até que a febre aumenta entre o terceiro e o sétimo dia e a sindrome aparece.

E evidente a presenca de sangramento espontaneo ou provocado, como perda de
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plasma. A exacerbagdo por dengue hemorrdgica aumenta significativamente a
probabilidade de morte de uma pessoa infectada. Felizmente, uma pequena
proporcao dos casos de dengue evolui para esse quadro clinico (BRASIL, 2008).

E considerado portador de dengue todo paciente com doenca febril aguda com
duracdo de até sete dias, com pelo menos dois dos seguintes sintomas, como cefaléia,
mialgia, artralgia, fadiga ou exantema, com ou sem sangramento. Além desses
sintomas, outros achados, como estar em area com dengue ou mosquito A. aegypti

nos ultimos quinze dias, podem levantar essa suspeita (BRASIL, 2008).

Classica Hemorragica
Sintomas - - Sintomas

Fonte: Portal de noticias Globo (2019).

Figura 2- Sintomas da Dengue Classica e Dengue Hemorragica. Fonte: Globo (2019)

A dengue hemorrégica é evidenciada em quatro de acordo com sua gravidade.
Grau |: febre acompanhada de sintomas clinicos inespecificos com teste de alca
positivo como unico sinal de sangramento. Grau Il: Além das manifestacdes do grau
I, também ocorrem sangramentos leves, como sangramentos na pele, sangramento
nas gengivas, sangramentos nasais, etc. Grau lll: Caracterizado por pulso diminuido
e rapido, hipotenséo, pele fria e inquietacdo. Grau IV ou sindrome do choque da
dengue: é um choque profundo sem pressdo arterial e com pulso indetectavel
(BRASIL, 2009).

Quando ocorre o aumento do hematdécrito e a diminuicdo da contagem de
plaguetas evidencia-se importantes indicadores da deterioragdo do quadro e do

desenvolvimento da dengue hemorragica, que requer hospitalizacdo imediata da
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pessoa. O tratamento de pacientes com dengue hemorragica inclui tratamento com
fluidos intravenosos, além de monitoramento clinico do hematécrito, contagem de
plaguetas, pulso, pressao arterial, temperatura, débito urinario e fluido administrado
(KHETARPAL; KHANNA, 2016).

Todas as doencas suspeitas devem ser comunicadas ao controle
epidemiolégico local. Uma das medidas mais importantes durante a doenca e
principalmente entre os periodos de febre é a hidratacdo oral. Porque no caso das
doengas virais é necessario completar o ciclo viral para eliminar a patologia. O
tratamento da dengue é de suporte, o que significa que apenas alivia 0s sintomas e
repbe a perda de liquidos, mantendo a funcédo sanguinea. O paciente deve ficar em
repouso, beber bastante liquido, inclusive soro caseiro, e usar apenas medicamentos
prescritos pelo médico para aliviar a dor e a febre (BRASIL, 2016).

Ao detectar os primeiros sintomas da dengue, o médico do posto de saude mais
proximo deve ser consultado. Pessoas que ja tiveram a forma classica da doenca
devem procurar atendimento médico imediato caso o agravamento dos sintomas dos
sinais de alerta reapareca, pois correm o risco de desenvolver a dengue hemorragica,
o tipo mais grave conhecido da patologia. Vale lembrar que o tratamento dos sintomas

da dengue deve ser feito somente sob orientacdo de um médico (BRASIL, 2008).

2.5 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico da doenca é primeiramente realizado a partir dos sintomas
clinicos apresentados pelo paciente associado com altera¢cdes do exame fisico, mas
ambos néo sao especificos, podendo resultar em um diagndstico equivocado e errado,
pois outras doencas podem apresentar sinais em comum com a dengue (RANJIT;

KISSOON, 2011). A prova do lago € uma metodologia muito utilizada
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‘mo

Fonte: OMS (2007).

Figura 3- Prova do laco. Fonte: OMS (2007).

Como método de deteccdo da dengue, a prova do laco é realizada da seguinte
forma: no antebraco do paciente € desenhado um quadrado de 2,5 cm de lado; em
seguida, a pressédo arterial do paciente € medida e a média € calculada (pressao
arterial sistélica, presséo arterial diastoélica dividida por dois). Imediatamente depois
disso, o manguito deve ser inflado a um nivel médio e mantido por cinco minutos. Apés
esse periodo, conta-se 0 numero de petéquias que aparecem no quadrado. Se
aparecerem vinte petéquias ou mais, o teste € considerado positivo (OLIVEIRA;
SANTOS, 2012).

Apoés avaliacdo médica e suspeita que o paciente esteja com dengue, testes
laboratoriais sd@o requisitados para confirmar os grupos especificos. Testes
sorolégicos como Imunoglobulina M (IgM) e Imunoglobulina G (IgG), bem como ensaio
de imunoabsorcdo enzimatica [enzyme- linked immunosorbent assay, transcricdo
reversa seguida da reacdo em cadeia da polimerase [reverse transcription-polymerase
chain reaction e deteccéo da proteina ndo estrutural 1 (NS1) por testes rapidos [point-
of-care (POC)] (43) sao os exames comumente realizados (KAROLINY et al., 2016).

Contudo, ndo combinam ainda com alta sensibilidade, especificidade e rapidez
para serem utilizados como ferramentas Unicas de diagnostico e em alguns casos,
podem levar dias para obtencéo dos resultados, além de um alto custo de analise e
pessoas capacitadas para realizacdo (DEROUICH, 2003).

Sabemos que hoje a dengue é considerada pelo MS um grande problema de
saude publica no Brasil. Além do prejuizo e debilitacdo na saude da pessoa que

contrai a doenca, também causa um grande impacto econdmico no pais e no mundo,
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fazendo com que os governos invistam tempo e dinheiro no desenvolvimento de
ferramentas para o diagnostico da doenca (BRASIL, 2018).

Os principais sintomas causados pela doenca sao: febre alta (40°C), dor de
cabeca, dores musculares e nas articulagdes, dores no fundo dos olhos, nauseas,
vomitos, manchas na pele, erupcéo cutanea caracteristica e em alguns casos, pode
ocorrer uma evolucdo da doenca iniciando um quadro mais grave (KUMBHAT et al.,
2010).

Esses sintomas séo relatados aproximadamente 10 dias apos a incubacgéo do
virus no paciente, periodo clinico-epidemiolégico que pode variar de 4 a 10 dias. A
infeccdo com um dos quatros sorotipos da dengue DENV 1-4, proporciona imunidade
ao longo da vida contra esse sorotipo, mas apenas uma protecao parcial contra os
outros sorotipos. Por exemplo, se o paciente contrair o DENV 1, ele ainda pode ser
infectado com os sorotipos 2, 3 e 4 ao longo de sua vida (ZHANG et al., 2015).

N&o ha tratamento especifico para o virus dessa doenca, apenas hidratacao e
medicamentos sintomaticos sdo usados. Em alguns casos, € necessaria internacao
para reidratacdo Intra Venosa e, em casos graves, tratamento em unidade de terapia
intensiva (NOVARTIS, 2006).

Pacientes com dengue ou suspeita de dengue devem evitar medicamentos que
contenham acido acetilsalicilico (aspirina), clopidogrel (um agente antiplaquetario) ou
substancias similares. Estes medicamentos tém efeito anticoagulante (varfarina) e
podem causar sangramento. Outros anti-inflamatoérios ndo hormonais (diclofenaco,
ibuprofeno, cetoprofeno, piroxicam, nimesulida, etc.) também devem ser evitados. O
uso desses medicamentos pode aumentar o risco de sangramento (BRASIL, 2012).

Devido ao seu perfil de seguranca, o paracetamol e a dipirona sao 0s
medicamentos mais indicados para aliviar os sintomas de dor e febre e sao
recomendados tanto pelo Ministério da Saude quanto pela Organizagdo Mundial da
Saude (DISSANAYAKEH et al., 2016).

O diagnéstico assertivo da dengue € um fator chave no manejo clinico dos
pacientes, com base na diferenciacdo de outras infec¢des e no tratamento das formas
mais graves da doenca. Atualmente, existem varios métodos para confirmar a
infecgcd@o por dengue, que vao desde a clinica epidemiologica até os testes soroldgicos
e virolégicos. Cada técnica disponivel possui caracteristicas e vantagens especificas

(sensibilidade, especificidade, velocidade e deteccao de sorotipos). Para evitar atraso
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no diagnostico e agravamento da doenca, considera-se que juntamente com a anélise
clinico-epidemioldgica se faz necesséaria a realizacdo de exames laboratoriais
(BIASSOTI; ORTIZ, 2017).

O diagnéstico laboratorial € dividido em inespecifico, que auxilia a abordagem
clinica do paciente principalmente por ser rapido e facil de obter, e especifico, que
determina a etiologia da doenca, mas ndo ocorre de imediato. Um eritrograma pode
mostrar uma hemoconcentracéo, definida pela OMS como um aumento de 20% em
relacdo a linha de base. Como a maioria dos pacientes ndo conhece seu valor basal,
este foi definido como um hematdécrito normal de até 40% em mulheres com mais de
15 anos e ndo mais que 45% em homens com mais de 15 anos, podendo avaliar uma

gueda estimada de 20% ap0s reidratacéo intravenosa (ZOGBI et al., 2017).

2.6 MEDIDAS DE CONTROLE DA DOENCA

De acordo com Brasil (2008), O principal problema no controle do mosquito A.
aegypti esta relacionado a sua reproducéo, que ocorre em qualquer recipiente que
contenha agua tanto em locais sombreados quanto ensolarados. Tais como: Caixas
d'dgua, barris, tinas, copos, potes, pratos, vasos de plantas ou flores, recipientes,
caixas d'agua, garrafas, botijdes, anéis, potes, calhas, bandejas, bacias, canos de
esgoto, calhas, blocos de cimento, lapides, folhas de plantas, tocos e bambus,
buracos de arvores e muitos outros. Todos esses sao exemplos de objetos que podem
coletar agua e se tornar um terreno fértil para as larvas do mosquito.

Essa facilidade de transmissao dificulta muito o controle da doenga, que so é
possivel quebrando a cadeia de transmissdo e eliminando os mosquitos dos
criadouros. Dessa forma, as medidas de prevencdo e controle requerem a
participacdo e mobilizacdo de toda a comunidade, a partir de medidas relativamente
simples que visem quebrar o ciclo de transmissdo e contaminagao da dengue, pois
medidas individuais geralmente ndo sdo suficientes para conter os surtos (VALENTE
et al., 2012). Varias medidas diretas e indiretas podem ser usadas para prevenir a
exposicao a mosquitos ou destruir as colonias de A. aegypti. (BRASIL, 2008).

A Mobilizagdo coletiva é uma das medidas mais importantes a serem
implementadas, pois a intervengdo s6 dara resultados se for possivel mobilizar toda a

sociedade, afinal, o resultado almejado n&o pode ser alcangado sozinho ou apenas
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por meio de discussdes tedricas, nessa Otica, geralmente € alcancado durante o
trabalho conjunto que pode gerar as acdes e resultados desejados (OLIVEIRA, 2012).

Conhecer o perfil dos mais propensos a contrair dengue € uma tatica importante
para prever e intervir sua evolugdo. Deve-se considerar que, por exemplo,
hospitalizagéo, absenteismo, morbidade e mortalidade associados a dengue causam
custos no Brasil que superam outras doencas virais como rotavirus e o HPV. Portanto,
identificar os doentes, identificar areas endémicas e, agir no combate a disseminacao
do criadouro do mosquito é provavelmente uma forma de economizar recursos,
permitindo que o Estado os utilize em outras &reas da saude (SHEPARD et al., 2011).

O conhecimento dessas caracteristicas de distribuicdo, perfil sazonal,
incidéncia e prevaléncia em determinados grupos sociais e regides, causas da doenca
e taxas de exacerbacdes permite direcionar estratégias e medidas de educacéo e
promocdo da saude. Essa acdo identifica importantes disparidades regionais na
politica publica de saude, incluindo controle de vetores, efetividade da notificacdo e
equipe de saude treinada no tratamento. Essa disparidade deve ser levada em conta
para melhorar a efetividade das estratégias de controle atingindo a populacéo e
reconhecendo a endemia como problema de saude coletiva (CORREIA et al., 2019).

5.Fluxo para classificagdo de risco de dengue

Suspeitade Dengue
Relata de febre, usualmente entre 2a 7 dias de duragdo e duas ou mais seguintes manifestagBes: ndusea, vimitos, exantema, mialgias,
artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; provado lago positiva; leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga
com quadro agudo, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infecgio aparente,
Notificar todo casa suspeito de dengue

Tem sinal de alarme ou de gravidade?

[wio] I

' ‘. ]
Pesguisar sangr pele ou induzido (pi GrupoC Grupo D
delago, condiclo clinica espedial, risco social ou comerbidades). Sinais de alarme presente e sinaisde Dengue grave
gravidade ausentes - Extravasamento grave do plasma,
l—‘— - Dor abd |intensa(referidaou & levando ao choque P
lib_l palpagio) e continua, taquicardia; extremidades ditais frias;
F - Vémitos persistentes; pulso fraco e filif h pila
l - Acimulo de liquides (ascite, derrame lento (> 2 segundos); pressio arterial
pleural, derrame pericérdico); convergente (< 20mmhg); taquipneia;
GrupoA GrupoB - Hipotensdo postural /o lipotimia; oligdria (<1,5 mifkg/h); hipotensdo arterial
- Hepatomegalia maior do que 2 cm (fase tardia do choque|; cianose (fase
Dengue sem sinais de alarme, R R abaixo do rebordo costal tardia do choquel; acumulagia de liquidos
sem condic3o especial, semrisco | | com condigo especial, ou com - Sangramento de mucosa; com insuficiéncia respiratoria;
social e sem comorbidades. risco social e com bidad - Letargia e/ bilid - Sangramentograve;
- Aumento prog) G e drgd

Iniclar hidratagdo dos padentes de imediato de acorde com a classificaco, enquanto aguarda exames laboratorials.
Hidratacio oral para padiente do grupo A e B. Hidratagio venosa para pacientes do grupo Ce D.

} i ; i
- Acompanhamento Acompanhamento
ambulatorial n Em leito de observagio até resultade de Em leito de intervengio até Em leito de emergéndia
exames e reavaliagio dinica. estabilizagio

Condigdes dlinicas especiais e/ou risca social ou comorbidades: lactentes (<2 anas), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertens3oarterial
Ou outras doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, DPOC, doengash sgicas erdnicas (principalmente anemia falciforme), doenga renal crénica, 4
Doenga Acido péptica e doengas autoimunes. Esses pacientes podem apresentar evolucio desfavorével e devem ter acompanhado diferenciado.

Figura 4- Fluxo para classificacdo de risco da dengue. Fonte: adaptado do autor (2023)
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Devido as caracteristicas que favorecem o desenvolvimento da doenca, o Brasil
tem vivenciado ciclos epidémicos em diversas éareas do territério nacional,
principalmente durante os primeiros cinco meses do ano, que correspondem ao
periodo mais quente e umido. Além dos fatores climéticos, o aumento do namero de
casos foi influenciado pela expansdo das areas urbanas (JOHANSEN; CARMO,
2014).

O manejo de enfermagem realizado pelo profissional enfermeiro visa a
assisténcia integral ao paciente, desde a classificacdo de risco do quadro do paciente
até a implementacdo de medidas efetivas de tratamento. Essa atividade € realizada
por meio da aplicacdo de conhecimentos cientificos constantemente atualizados, o
gue reflete a necessidade de educacdo continuada, aplicacdo essa realizada no
acompanhamento dos diagnésticos de enfermagem, estabelecimento de metas e
intervencdes, e das ferramentas disponibilizadas, como tratamento voltado para
pacientes com dengue (SANTOS et al.,2016).

2.7 A ENFERMAGEM NA PROMOCAO DE EDUCACAO EM SAUDE PARA
PREVENCAO DA DENGUE

Em se tratando da assisténcia de enfermagem ao paciente ja infectado com
manifestacdes dos sinais e sintomas, o profissional enfermeiro deve atuar tracando
diagnosticos de enfermagem, com definicdo de metas realizando intervencfes que
busquem o restabelecimento do individuo, através de um plano de cuidados
individualizado e humanizado (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, € importante que o trabalhador de enfermagem preste
assisténcia sistematizada com base no processo de enfermagem e em suas
habilidades técnico-cientificas, que promova uma assisténcia de qualidade ao
paciente e possibilite seu conhecimento e reconhecimento como trabalhador de saude
(REMIZOSKI; ROCHA,; VALL, 2010).

A enfermagem é vista como a arte de cuidar e também como uma ciéncia, cujo
cerne e especialidade € cuidar das pessoas individualmente, na familia ou na
comunidade de forma integral e holistica e desenvolver atividades que promovam e
protejam a saude, com foco na prevencéo e recuperacao de doencas (CZERESNIA;
FREITAS, 2008).
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Ressalta-se que a educacdo em saude é um importante iniciador do
empoderamento da comunidade, o que contribui para a promoc¢ao da saude. Ressalta-
se gue o trabalho dos profissionais de saude, principalmente do enfermeiro, envolve
atividades de aprendizagem, cujo cerne € o tratamento que inclui os procedimentos
de sua competéncia, sendo a educacdo em saude um dos principais elementos
(ROECKER; MARCON, 2011).

As medidas preventivas séo definidas como formas de prevenir a ocorréncia de
doencas. Nesse sentido, avaliacdes especificas direcionadas a essas exacerbacdes
séo necessarias para reduzir sua incidéncia e prevaléncia na populagéo. A prevencao
baseia-se, portanto, no conhecimento epidemiolégico moderno, cujo objetivo é
prevenir a propagacdo de doencas infecciosas e reduzir o risco de doencas
degenerativas (CZERESNIA; FREITAS, 2008).

Portanto, as medidas preventivas fazem parte do cotidiano dos trabalhadores
da saude e também podem adquirir o significado de dever e responsabilidade para
com o outro em relacdo a consciéncia comum. Essas medidas sédo definidas como
formas que visam prevenir a ocorréncia de determinadas doencas, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia na populagdo (CZERESNIA; FEITAS, 2008).

O enfermeiro atua na prevencgdo primaria, secundaria e terciaria, sendo que a
prevencao primaria consiste no periodo anterior a patogenicidade, que se divide em
promocdo da saude e protecdo especial, ja a prevencao secundaria € quando o
processo causador da doenca ja se iniciou, no qual se faz necesséario medidas como
diagndstico precoce, tratamento imediato e limitacao da funcionalidade, e a prevencgao
terciaria visa restabelecer e restaurar a quebra da homeostase do paciente internado
(COSTA; CARBONE, 2009).

Os desafios da prevencao das infec¢des pelo virus da dengue sdo complexos
porque continua focada na eliminacéo de seu principal vetor, o Aedes aegypti, que até
0 momento é o unico elo vulneravel da cadeia epidemiolégica. As acdes de controle
do Aedes aegypti concentram-se em duas estratégias, controle ou erradicacdo, que
diferem em seus objetivos, exigindo abrangéncia, estrutura e arranjos operacionais
distintos. No entanto, ambos contém trés componentes principais: protecao sanitaria
do meio ambiente; atividades de formagao, comunicacgéo e informacéao; guerra vetorial
direta, quimica, fisica e biolégica (CZERESNIA, 2003).
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Na atualidade as politicas de saude, a atencéo basica (AB), tem como ancora
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), na qual as acbes de salde estdo voltadas
para o ambito individual e coletivo, compreendendo a promoc¢éo de saude, a protecao
da doenca e a prevencdo de agravos. Sao desenvolvidas acBes em territorios bem
delimitados, tem a atuacédo de equipe multidisciplinar e participacdo da comunidade
(BRASIL, 2006).

O enfermeiro dentro de seu campo de atuacdo nao se limita apenas a
atividades curativas, mas também a prevencdo e promoc¢ao da saude. Dentro desses
eixos, o0 mesmo é um constante educador, que proporciona aos seus clientes
melhores condicbes de vida, através de informacdes que proporcionam o
empoderamento do cliente em relacdo a sua saude (BRASIL, 2007).

Quanto aos pacientes, sejam adultos ou criangas, sdo orientados por uma
enfermeira, que imediatamente os encaminha de volta ao atendimento caso aparecam
sintomas tipicos da dengue; se a febre desaparecer entre o segundo e o sexto dia de
doenca (periodo critico), o paciente deve retornar imediatamente para nova avaliacao;
orientar 0 paciente sobre o0 uso e a importancia da "Carteira de ldentificacdo do
Paciente com Dengue"(BRASIL, 2007).

O cartédo de identificacdo de um paciente com dengue deve ser preenchido
corretamente como informacdes relevantes sobre o paciente e seu histérico, como
identificacdo, unidade de tratamento, data de inicio dos sintomas, medi¢cao de pressao
arterial, teste do laco, hematdcrito, plaquetas, sorologia, orientacdes, alarme sinais e
ponto de referéncia para casos graves ha area sao muito importantes para o
diagnéstico e recuperacéo do paciente (BRASIL, 2010).

As acdes de promocdo e de educacdo em saude devem contar com a
participacdo ativa dos usuarios dos servicos e o enfermeiro deve primeiramente
observar a realidade, os interesses e necessidades, para entdo planejar as suas
acOes educativas de forma sistematica, avaliando e reorientando sempre suas agoes.
(SZUKALA, 2010).

O SUS tem uma forma de implementar seus principios na atencao primaria a
saude, que prevé um conjunto de medidas de saude, e nas esferas individual e
coletiva, que focam na promocéo da saude e prevencgéo de doencgas. Assim, a atencao

primaria trata o sujeito como um todo, como complexidade e singularidade na
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realidade estratégica da saude da familia, e prioriza as acdes de salde em uma area
especifica em relacdo a realidade da populacéo relevante (MACHADO et al., 2016).

A dengue € um grave problema de saude publica no Brasil. O enfermeiro da
atencdo basica € um importante aliado da populacdo no combate a doenca.
Considerando o impacto financeiro da dengue sobre os recursos utilizados para o
tratamento, 0s custos seriam menores se mais investimentos fossem feitos em
educacdo em saude, por exemplo, investindo em cursos de capacitacdo de
profissionais de saude, recursos materiais e informativos, diminuindo as acdes para a
recuperacao da patologia (LUZ et al., 2019).

O enfermeiro pode atuar como facilitador e deve realizar reunides de equipe,
implementar planos de programas de saude, planejar e implementar atividades de
controle de patologias como dengue, reunibes comunitarias, avaliacbes de
desempenho e treinamentos continuos. As atividades em outras tarefas
desempenhadas sédo: servicos de apoio, responsabilidade técnica da unidade,
coordenacao de programas, entrada de sistemas de informacéo e responsabilidade
pela sua autenticidade (VERAS, 2020).

Gerar educacdo em saude na populacdo nao é facil, existem barreiras culturais
e econbmicas e, ao mesmo tempo, a educacgdo é a forma mais eficaz de combater a
dengue. Portanto, os enfermeiros da atencdo primaria desempenham um papel
importante no controle da dengue por meio da reciclagem de qualidade de toda a
equipe de enfermagem para transferir esse conhecimento para a populacao na forma
de conscientizagéo da epidemia de dengue (LUZ et al., 2019).

Uma estratégia de busca ativa deve estar inserida no cotidiano de trabalho do
enfermeiro, que possibilite o desenvolvimento de atividades de pesquisa
epidemiologica que promovam ndo apenas a coleta de dados e auxilio as pessoas
acometidas pela doenga, mas também a articulagdo de saberes e informagdes.
Visando as familias e grupos sociais em relacao a defini¢cdo social do processo saude-
doenca (NICHIATA; BORGES; ZOBOLI, 2005).

O envolvimento da comunidade na reducéo dos criadouros de vetores € muito
importante. Na maioria das vezes, a populagao tem as informacdes corretas, mas suas
praticas ndo sdo efetivas na resolucdo do impasse. A abordagem da midia nos bairros
e escolas deve visar especificamente a mudanca de préticas que promovam a
disseminacdo de mosquitos (RANGEL; MARIA, 2008).
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Portanto, esse momento pode ser considerado decisivo para a implementacéo
de medidas relacionadas a prevencéao de futuras epidemias, como: mobilizac&o social
e educacdo da populagédo, incentivo ao autocuidado dos usuarios, atendimento
domiciliar e comunitario, acompanhamento dos casos por meio de visitas domiciliares
e atualizacdo continua. Posto isso, sistemas de informagéo e atividades intersetoriais
na regido sado primordiais para facilitar o dialogo entre a estratégia e saude da familia

em consenso com a equipe de vigilancia sanitaria e epidemiolégica (BRASIL, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este € um trabalho de reviséo bibliografica com abordagem qualitativa, o estudo
de revisao bibliogréafica de acordo com Gil (2008) é uma revisao rigorosa da literatura
de materiais ja publicados, como artigos cientificos e livros, este tipo de pesquisa,
permite uma cobertura mais ampla do fenbmeno a ser estudado.

Assim sendo, o presente estudo, entdo, seguira as etapas sugeridas por Gil
(2010, p. 45), sendo estas: “Escolha do tema; levantamento bibliografico preliminar;
formulacao do /problema; elaboracao do plano provisério de assunto; busca de fontes;
leitura do material; fichamento; organizacao l6gica do assunto e redacédo do texto.

A revisdo bibliografica consiste em fazer uma revisdo da documentacao
existente do tema proposto. A revisdo bibliogréfica baseia-se na andlise da literatura
ja publicada na forma de livros, periddicos, publicacfes avulsas, impressas, escritas
e eletrbnicas disponiveis na Internet (SEVERINO 2002).

Uma reviséo de literatura/estudo bibliografico ajuda a obter informacdes atuais
sobre o assunto investigado, permite conhecer publicacdes relacionadas ao assunto
e aspectos ja discutidos e analisar os pontos de vista de pesquisadores de diferentes
perspectivas sobre o assunto ou aspectos relacionados ao topico ou problema de
pesquisa (SILVA; MENEZES, 2001).

O estudo com abordagem qualitativa e descritiva inclui uma perspectiva geral
e ampla do contexto social, possibilitando o desenvolvimento de analises, explicando
as relacdes causa-efeito dos fendbmenos, sendo mais adequado quando se precisa de
informacdes de diferentes setores e elementos referentes a determinados fenémenos
(OLIVEIRA 2008).

O estudo qualitativo ndo utiliza dados estatisticos, ndo pretende contar, medir
unidades e categorias, apenas descrever a complexidade do problema, o que pode

afetar mudancas de paradigmas e comportamentos evidenciados (OLIVEIRA, 2020).

3.2 LOCAL DE ESTUDO
Foi feito um levantamento dos artigos publicados na base de dados do Scientific

Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e pesquisa

encontradas no Google Académico.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA
A obtencao das produc¢des que abordem a temética sobre o objetivo geral deste
projeto que se caracteriza pela contribuicdo do profissional enfermeiro, norteando-se
nos artigos que trabalhem a manifestacdo do combate e controle da dengue, na
literatura cientifica nos udltimos 15 anos.
Este estudo, resultante de uma revisdo bibliografica, esta dividido em quatro
eixos tematicos, 0s quais serdo descritos no capitulo 4, sendo eles:
v" A importancia do perfil epidemioldgico diante da dengue
v Fatores prejudiciais para a proliferacdo da dengue
v' Tratamento mais viavel em estagio avancado da dengue

v Atribuic6es do enfermeiro diante da manifestacdo da dengue

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizar a coleta de dados, foi realizada uma leitura rapida de todo o
material obtido selecionando os que realmente interessam para a elaboracdo do
trabalho, seguida de uma analise descritiva das mesmas buscando estabelecer uma
compreensao e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado, respondendo a
problematica em questdo. Foi escolhido artigos e publicacdes em revistas de
enfermagem que tenham importancia que fundamente a ideia principal do tema, onde
foram relacionados conceitos de autores diferentes com o intuito de promover uma
discussédo pré ou contra a determinada colocacao para responder ao problema da

pesquisa.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os parametros utilizados para realizacdo da pesquisa foram: artigos que se
relacionassem diretamente com as questdes que norteavam a presente obra, mas que
foram publicadas durante o periodo de 2005 — 2022, gratuitos, eletrbnicos e
publicados na integra, preferencialmente em portugués.

Foram excluidas as obras que ndo se encontrem disponiveis na integra,

aguelas duplamente indexadas nas bases de dados, artigos que nao estejam ligados
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com o tema de estudo, 0s que se apresentavam em outras linguas e fora do periodo
estipulado para a pesquisa.

Contudo, porém, artigos e teorias com publicacoes mais antigas, caso forem
relevantes ao estudo também podem fazer parte da revisdo. Todos aqueles que néo

atenderam a esses critérios foram excluidos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os artigos foram referenciados respeitando estritamente o pensamento dos
autores, conforme estipulado na Lei de Direitos Autorais n° 9.610/98, que dispde que
pertencem ao autor os direitos morais e fixos da obra por ele criada, bem como o
direito de ter seu nome, pseuddnimo ou marca de contrato anotado quando o trabalho

do autor é usado.

3.7 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

Segundo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude todas as
pesquisas apresentam riscos, tanto na proporcao fisica, quanto psiquica, moral,
intelectual, social, ou cultural, de modo que, em todas as pesquisas envolvendo seres
humanos deve ser realizada analise das possibilidades de riscos imediatos ou
posteriores, aos individuos envolvidos, e a sociedade (BRASIL, 2012).

No entanto, neste tipo de pesquisa, revisdo bibliografica, o principal risco
apresentado é a ocorréncia de plagio, sendo que quando isso acontece implica em
crime de direitos autorais tal como é previsto na resolucao 9610/1998. Logo, sera feita
a referencias dos respectivos autores, conforme exige a resolucédo. Todos os dados

serdo analisados e discutidos, de acordo com 0s objetivos propostos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a elaboracao coerente dos resultados e discussdo foram utilizadas partes
do assunto que foram estudados durante a fundamentacéo. Para isso, foi feita a busca
por materiais bibliogréficos em bases de dados online, principalmente no google
académico. Sendo assim, houve a coleta total de (n= 35 pesquisas) através de uma
visualizacdo rapida com base na leitura do titulo e do resumo foram excluidas 20
pesquisas que ndo se adequaram aos objetivos especificos da monografia. Por fim,
15 artigos foram tabulados para fazer parte dos resultados e discussao.

As pesquisas foram tabuladas em quatro eixos tematicos: 1 A importancia do
perfil epidemiolégico diante da dengue (Quadro 1), Fatores prejudiciais para a
proliferacdo da dengue (Quadro 2), Tratamento mais viavel em estagio avancado da
dengue e perfil epidemiolégico (Quadro 3) e Atribuicdes do enfermeiro diante da
manifestacdo da dengue (Quadro 4). Todos os quadros apresentam o ano da

pesquisa, seguido de autor e titulo da obra.

4.1 A IMPORTANCIA DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DIANTE DA DENGUE

O primeiro eixo tematico, foi analisado de acordo com a modalidade temética e
busca discorrer nos resultados uma analise prévia das informacdes. No quadro 1, a
seguir estdo delineados os 15 artigos escolhidos exclusivamente para esta etapa do
projeto de pesquisa, 0s quais sao demostrados de maneira analitica através do ano,

autor e titulo da obra dos estudos.

Quadro 1 - Artigos selecionados por base de dados.

ANO AUTOR TITULO DA OBRA
2013 Daher, Barreto e | Dengue: aplicacdo do protocolo de
Carvalho atendimento pelos enfermeiros

Santos, Marques e | Sistematizacdo da  assisténcia de

2018 Martins Enfermagem ao paciente com dengue

Silva, Mallmann, | Estratégias de combate a dengue através

2015 Vasconcelos da educacdo em saude: uma revisdo

integrativa
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Santos et al.,2019 | O processo de enfermagem no cuidado da
2019 dengue

Significados da dengue para enfermeiros

2019 Nascimento et al. | da Atencdo Primaria a Saude

Fonte: Elaborada por Santos (2023)

Saber do perfil epidemiolégico e conhecer o nimero de casos notificados e/ou
confirmados da dengue, é de extrema importancia para que cada municipio realize
seu manejo de prevencao e tratamento. Todos esses dados se tornam relevantes e
emergenciais na necessidade de se fazer uma avaliacao epidemiolégica da doenca,
visto que essa avaliacdo servird de subsidios para reorientar) acdes e até mesmo
avaliar o impacto do Programa de Controle da Dengue do SUS (BRASIL, 2013).

Barroso et al. (2020) apresentaram resultados que permitiram compreender
gue a dengue € uma arbovirose comum no Brasil e, portanto, sdo necessarios
esforcos e recursos para reduzir os casos de dengue, focando principalmente nos
estados com maior prevaléncia. Sao necessarias estratégias como agentes de
controle de vetores na atencdo primaria, atividades educativas em escolas,
abordagens de midia, implementacao de atividades de envolvimento da comunidade
e politicas publicas sdo necessarias e podem ajudar a aumentar a conscientizacao.
populacéo e consequente reducao do vetor.

Esse perfil se torna importante, pois estuda qual a prevaléncia, incidéncia
diante de dados demograficos, econdmicos, sociais entre outros, como se destaca
nas pesquisas realizada por Correia (2019) que constatou o maior nimero de casos
para ambas as formas de dengue foi em 2011, havendo um maior nimero do sexo
feminino com (53,60%). A faixa etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos (31,3%), na
gual foi encontrada a maioria dos casos. A cor/raca mais declarada foi a parda com
42,7%. A regido Nordeste teve 0 maior niumero absoluto de ambas as formas de
dengue com 128.949 dos casos.

Correia (2019), descobre também que a regido que concentra o maior caso
hemorragicos de Dengue € a regido Sudeste com (4,54%). A regido Sul tem a menor
incidéncia de ambas as formas de dengue, apenas 10.731. O numero de Obitos para

cada 1.000 casos no periodo de observacédo mostra a maior mortalidade em 2015 com
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(5,81%). Dessa forma, o estudo permitiu verificar disparidades regionais nas politicas
publicas de saude como controle de vetores, efetividade de notificacdo e equipe de
saude capacitada.

Corroborando com as pesquisas de Correia (2019), Trombini, Griep (2022) afim
de averiguar o perfil epidemiolégico, Trombini, Griep (2022) descobriram que a maioria
dos casos eram de mulheres (52%), sendo que destas 0,94 % estavam gravidas e ¥4
dessas necessitaram de tratamento hospitalar. Também vale destacar quatro
sintomas, tais como: febre, mialgia, dor de cabeca e nausea, presentes em mais de
50% dos pacientes diagnosticados com dengue. Esse estudo teve uma amostra total
de 3795 casos. Onde examinaram as notificacbes e dados do DataSUS e a
distribuicdo geografica dos casos confirmados usando o software ArcGIS. A partir de
laudos, idade, sexo, gestante ou ndo, raca, escolaridade, residéncia, sintomas
condi¢des clinicas, achados laboratoriais inespecificos, doencas pré-existentes,
resultado de sorologia IgM, isolamento, RT-PCR e sorotipo, situacao de internacao,
desenvolvimento e classificacdo de casos (dengue, dengue com sinais de alerta e
dengue grave).

Ainda confirma no estudo de Roque, Santos, Medeiros (2015) que o0 género
mais comum era do sexo feminino e a faixa etaria mais acometida foi a dos adultos
jovens (15 a 39). A auséncia de notificacbes em alguns municipios pode evidenciar a
ocorréncia de subnotificacdo. O aspecto epidemiolégico da patologia possibilitou
caracterizar o periodo estudado como um perfil endémico, que podem estar
diretamente relacionados entre si, por exemplo, a problemas de infraestrutura nos
centros urbanos. Esse estudo da dengue foi realizado na regido metropolitana de
Natal, no qual no periodo da pesquisa foram notificados 60.676 casos, sendo Natal o
municipio com maior incidéncia e nimero de casos fatais.

Dantas et al. (2020) realizaram um estudo em um periodo de trés anos quanto
ao perfil epidemioldgico da dengue mostrando uma diminuigcdo no nimero de casos
notificados, que envolveram principalmente o sexo feminino, na faixa etaria de 20 a
39 anos. No municipio de Cacoal (RO), foram observados em média 107,6 casos por
ano. Nessa perspectiva, o Brasil avancou na implementacéao de politicas publicas, pois
a dengue é considerada um grande problema de salude publica, com estimativas e
notificagbes tanto da dengue quanto de outros agravos registrados na base de dados
do SINAN.
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Pereira et al. (2020) realizaram uma pesquisa no municipio de Maraba, estado
do Pard, onde os dados referem-se aos anos de 2001 a 2017 do banco de Agravos
de Notificacdo. No qual foram registrados 6.363 casos de dengue no municipio de
Marabda. Os anos de 2001-2003 apresentaram o maior nimero de casos, enquanto 0s
anos de 2004 e 2014 apresentaram uma menor incidéncia. Na variavel faixa etéaria, a
faixa de 20-39 anos apresentou alta incidéncia em 2001-2003. Nessa perspectiva, é
imprescindivel a criacdo de uma politica puablica que consiga intervir nas instituicées
responséaveis pela salde das pessoas de forma eficiente.

Souza (2018), realizou um estudo na Cidade de Natal, estado do Rio Grande
do Norte, onde o periodo de analise dos dados coletados foi entre os anos de 2001 a
2015, no qual os resultados mostraram que houve o seguinte percentual de aumento
de casos da dengue, tais como: 66,56% em 2002, 49,73% em 2010 e 62,19% em
2014 dos municipios do estado, sendo registros de taxas pré-epidémicas ou
epidémicas do alastramento da doenca. No Brasil, o registro da dengue na regido
Norte e Sul semiarido se apresentaram entre as areas com maior incidéncia de
dengue, no ano de 2014 cerca de 473 municipios estavam em situacao de alerta ou
risco para a proliferacdo da dengue.

Dessa forma, 64,9% dos municipios nordestinos apresentaram uma incidéncia
alta do registro de novos casos de dengue, o que destaca a gravidade da patologia
nessas regides, tendo uma predominancia destacada em estados como Maranhé&o,
Piaui e Alagoas com 41,3% de aumento nos casos. Em consonancia, com Cear4,
Paraiba, Rio Grande do Norte e Bahia que tiveram o0 mesmo quantitativo, assim, 0s
resultados mostraram implicagdes importantes para a identificacdo de areas com
tendéncias epidémicas de risco de dengue em uma das regifes mais vulneraveis do
Brasil as mudancas climaticas (SOUZA, 2018).

Portanto, conforme os autores descreveram em suas publicagbes o sexo
feminino foi 0 mais incidente nos casos notificados, isso se da principalmente porque
as mulheres estdo mais presentes na atencao primaria. Em outra vertente, a raca mais
encontrada foi de pardos e a faixa etaria teve uma média de 20 a 39 anos com 0s
seguintes sintomas mais relatados: febre, mialgia, dor de cabeca e ndusea. Nesse
sentido, é importante ressaltar a falta de infraestrutura que dificulta todo o manejo dos
casos, além disso, o percentual de casos elevados e Obitos poderiam ser evitados

com foco nas politicas publicas e na conscientizacao da populacéo.
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4.2 FATORES PREJUDICIAIS PARA A PROLIFERACAO DA DENGUE
No quadro 2, a seguir estdo delineados os 15 artigos, os quais sdo demostrados

de maneira analitica através do ano, autor e titulo da obra dos estudos.

Quadro 2 - Artigos selecionados por base de dados.
ANO AUTOR TITULO DA OBRA

Incidéncia de dengue em ambiente
2017 Silva et al. costeiro: uma analise do bairro cidade nova
em Aracaju partir dos condicionantes

socioambientais

Relacbes entre a dinamica espaco-
2018 Gregorio temporal da dengue e os padrdes urbanos

no Distrito Federal, Brasil

A dengue no nordeste do brasil: analise do
2018 Souza espago-temporal e dos aspectos do clima

e sociossanitarios

Incidéncia de dengue nos anos de 2016 e

2018 Silva, Santos 2017 no bairro santa Rita em governador
Valadares/Mg

Soares, A Influéncia das Variaveis Meteoroldgicas

2022 Araujo, Almeida na Ocorréncia de Casos de Dengue em

Fortaleza, Ceara

Fonte: Elaborada por Santos (2023)

Em um estudo realizado por Silva et al. (2017) no Municipio de Aracaju, estado
de Sergipe, analisou 371 terrenos baldios mostrando uma forte correlacao entre o
descarte inadequado de residuos, que faz com que a agua se acumule durante a
estagdo chuvosa, o que promove a disseminacéo do Aedes aegypti. O planejamento
urbano e a acdo dos 6rgdos competentes sdo necessarios para melhorar a higiene
basica, em consenso com acdes de educacdo ecoldgica voltadas a populacdo e
politicas publicas para organizar o uso do espaco urbano e direcionar a comunidade
para prevenir a propagacéao de doencgas e evitar riscos.

As andlises mostraram que 89,6% dos lotes livres analisados contém algum

tipo de residuo solido que pode atuar como criadouro do mosquito Aedes aegypti,
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tornando a populacdo mais vulneravel ao risco de contrair a patologia (SILVA et al.,
2017).

Os fatores ambientais, também contribui sobremaneira para a dengue, e estes
estdo intimamente relacionados ao processo de controle de vetores. Assim, a
destinacdo adequada dos residuos solidos na cidade, bairro e residéncias é uma das
formas mais eficazes de combater a propagacdo do mosquito. Por fim, é importante
gue a sociedade faca sua parte e se veja como parte integrante do meio ambiente,
traduzindo o conhecimento em ag¢des cotidianas com formas de controle e combate
as concentragfes de vetores (SILVA; SANTOS, 2018).

Segundo Galama (2017), a dengue € um grande problema de saude publica
por ser uma doenca disseminada que ocorre nos centros urbanos. As condicdes
politicas, sociais e culturais afetam diretamente a cadeia de transmisséo da doenca,
mas, pode ser resolvido com medidas simples. A estacdo chuvosa e a alta
temperatura s&o muito favoraveis ao desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti. E
de extrema importancia conhecer os efeitos epidemioldgicos da dengue na sociedade
e conhecer as maiores dificuldades no controle da epidemia, uma delas €
conscientizar as pessoas no combate a disseminacao da doenca.

Conforme os autores foi possivel identificar que a dengue gera um prejuizo para
toda a sociedade e esta intimamente ligada com o cotidiano das pessoas, visto que,
€ necessario gerar um controle dos residuos e prevencao de locais para o criadouro
do mosquito nas residéncias. Além disso, outros fatores como terrenos baldios,
periodos do ano e falta de infraestrutura para algumas ac¢ées dificultam todo o manejo
da inibicao da proliferacéo da patologia.

Gregorio (2018) evidenciou através do seu estudo realizado no Distrito Federal
gue o comportamento espaco-temporal da dengue entre 2007 e 2014 foi caracterizado
por aglomerados de incidéncia e persisténcia em algumas regides. Apresentando
padrbes urbanos heterogéneos caracterizados por areas urbanas dispersas
entremeadas por vegetacdo e cobertura de agua rasa, esgotos e servicos de gestao
de residuos.

Esse padrao foi relacionado também a pessoa que possui baixa renda. Saber
desses fatores ajuda a demonstrar a importancia dos modelos urbanos na analise da
dengue e até que ponto podem contribuir para os programas locais de controle, além

de indicar areas prioritarias para implementacao de medidas de prevencéo e controle
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da doenca com uma ag&o conjunta de todos os profissionais de satde (GREGORIO,
2018).

E necessario fortalecer o exterminio de criadouros, larvas e mosquitos;
descrever medidas de controle fisico, quimico e biolégico para controle de vetores e
vigilancia epidemioldgica de patdégenos endémicos comunitarios e suporte adequado
nos o6rgdos de saude publica. Todos os profissionais de saude e de outros
seguimentos devem trabalhar em conjunto para implementar praticas no controle da
Aedes aegypti (FEITOSA; SOBRAL; JESUS, 2015)

Barbosa (2011) evidencia que as discussdes sobre as formas de controle da
dengue e é necessario haver condi¢cbes e estratégias para controlar dos os fatores
gue contribuem para o aumento da dengue no pais. A sociedade deve estar envolvida
nesse processo. Verificando sempre a prevaléncia do vetor da doenca e
principalmente durante as altas taxas de infeccdo, pois a estratégia geral de
prevencédo e controle da dengue e da dengue hemorragica nas Américas baseia-se
na estratégia de gestdo integrada proposta pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude. Tendo a inclusdo da promoc¢do de mudancas comportamentais que levem a
integracédo da comunidade no manejo da doencga, especialmente no controle do vetor.

A populagéo tem um papel primordial no controle de qualquer patologia que se
associa com as condi¢cdes do ambiente e demais fatores adjacentes, pois quando 0s
habitos comportamentais estado alinhados dentro de acdes de higiene e profilaxia os
resultados sdo satisfatorios. Assim, profissionais de salde e populagdo necessitam
de uma comunicagédo harmoénica e educativa para evitar o alastramento da dengue.

Outro fator que merece destague nesses estudos sdo as subnotificacbes, Bohm
et al., (2016) destacam que isso € um verdadeiro problema por atrapalhar em muitos
estudos a real incidéncia da doenca. Dessa forma, a cobertura dos formularios de
notificacéo e a qualidade do preenchimento podem diferir de regido para regido, o que
novamente cria dificuldades na comparagdo de indicadores de prevaléncia para
diferentes unidades geograficas. Além disso, essas taxas podem mudar ao longo do
tempo, afetando as tendéncias que sao evidenciadas.

Silva, Santos (2018) fez um estudo no Municipio de Governador Valadares,
Estado de Minas Gerais, no qual demonstrou que houve um aumento significativo das
notificacbes e casos de dengue no bairro Santa Rita de Governador Valadares entre

2017 e 2016. Dessa forma, é preciso focar na vigilancia e identificacdo das principias



44

epidemias, a fim de verificar sugestdes praticas para reduzir os locais que favorecem
o0 desenvolvimento do vetor. Promovendo a promocdo da educacdo ambiental e
investimentos sanitarios que devem ser realizados pelo poder publico.

Soares, Araujo e Almeida (2022), realizaram um trabalho que buscou fazer uma
comparacao de informacdes meteoroldgicos coletados no site do Instituto Nacional de
Meteorologia - INMET de janeiro de 2014 a dezembro de 2019 com dados do Sistema
de Monitoramento Diario de Agravos (SIMDA) do Ministério da Saude em Fortaleza.
Evidenciando que a velocidade do vento, temperatura minima, temperatura maxima e
pluviosidade sédo as variaveis meteoroldgicas mais influentes para a dengue se
proliferar na capital Cearense, e na cidade de Fortaleza existem condi¢des favoraveis
para a disseminacao do mosquito Aedes aegypti durante o periodo de observacao da
pesquisa.

Baracho et al. (2014) apresentam que no primeiro semestre do ano as
condicBes climaticas atingem seu nivel mais alto, favorecendo a disseminacao da
dengue, e no segundo semestre do ano esses indices climaticos diminuem, o que
ocasiona uma diminui¢ao dos casos da patologia estudada. O efeito mensal e sazonal
da temperatura do ar foi mais importante na incidéncia de dengue na area de estudo.
As variaveis climaticas discutidas afetam significativamente a ocorréncia da
disseminacdo da patologia, mas a ocorréncia da dengue é influenciada por diversos
fatores, como mas condi¢bes nutricionais, infraestrutura e condi¢bes imunoldgicas
humanas.

Segundo Feitosa; Sobral e Jesus (2015), o planejamento das agles de
prevencado e controle da dengue deve ser estruturado com lideranca e envolvimento
da comunidade por meio da mobilizacdo social. Para tanto, o governo deve garantir
investimentos significativos na protecdo sanitaria do meio ambiente; conscientizacdo
da comunidade sobre mudanca de comportamento; programa continuo de atividades
de lideranca em educac¢édo ambiental e de saude.

Portanto, os autores destacaram em seus estudos que fatores ambientais que
envolvem o clima e terrenos que ndo sdo cuidados para inibir a proliferacdo do
mosquito podem ser o foco dos criadouros dos mosquitos. Em consenso, a populagéao
que realiza o descarte inadequado do lixo influencia diretamente nesses aspectos,
ademais, o Brasil € um pais com grandes proporgles territoriais e carece de

saneamento basico em muitas regides, por isso, é fundamental que exista um maior
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investimento em prevengéo para que 0s custos existentes na cura e no tratamento

sejam reduzidos.

4.3 TRATAMENTO MAIS VIAVEL EM ESTAGIO AVANCADO DA DENGUE E PERFIL
EPIDEMIOLOGICO
No quadro 3, estdo delineados os 15 artigos seguidos de ano, autor e titulo da

obra dos estudos

Quadro 3 - Artigos selecionados por base de dados.
ANO AUTOR TITULO DA OBRA

2010 Dias et al. Dengue: transmissdo, aspectos clinicos,

diagnéstico e tratamento

2015 Freitas Junior Avaliagdo do wuso de corticoide no

tratamento da dengue

2019 Correia Prevaléncia de dengue classica e dengue

hemorragica no Brasil, entre 2011 e 2015

2022 Trombini, Griep Perfil epidemiolégico de individuos
diagnosticados com dengue no municipio
de Cascavel - PR no ano de 2019: estudo

transversal

Dengue: perfil epidemiolégico dos casos
2020 Dantas et al. notificados no municipio de Cacoal — RO,

na regido Amazonica, Brasil, de 2015-2017

Fonte: Elaborada por Santos (2023)

Leal et al. (2022) produziram um estudo que foi realizado em 9 UBS e 3 UPAs
do municipio de S&o Carlos-SP e contou com a participacédo de 26 enfermeiros. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Com base nos resultados
obtidos, 88% (n=24) dos participantes fazem uma classificagdo de risco de um
paciente com suspeita de dengue; 77% (n=20) ndo seguem protocolo de hidratagéo;
e 46% (n=12) responderam que as unidades de saude podem monitorar pacientes
com alarmes por até 12 horas. Os enfermeiros tém informacdes sobre a classificacédo
de risco, mas os protocolos padronizados nédo sao seguidos na maioria dos casos.

Em relagdo ao tratamento e acompanhamento das pessoas diagnosticadas

com dengue, 77% (n= 20) dos participantes receberam reidratacdo oral, antitérmico e
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analgésico, 92% (n= 24) relataram que esses pacientes recebiam hidratacdo venosa
na propria UBS e 46% (n= 14) disseram que a unidade de saude conseguia
acompanhar os usuarios por até 12 horas (LEAL et al., 2022).

Dias et al. (2010) trouxeram em seu estudo que uma vacina contra a dengue
seria um grande marco para evitar 0s agravos ocasionados pela patologia,
favorecendo uma imunidade simultanea e duradoura para todos os quatro sorotipos
do virus. Existem varias linhas em investigacdo, mas sem populacdo em fase de
utilizac&o. Portanto, a melhor forma de prevenir a doenca ainda € controlar seu vetor.
Por isso é importante informar a sociedade sobre a cooperagdo com instituicdes
publicas, pois os principais locais onde se encontram os mosquitos da dengue séo
nos quintais das residéncias.

Almeida (2021) traz resultados em seu estudo que mostram que ha alguma
divisdo de trabalho inovadora nos ensaios clinicos de candidatos a vacina
guadrivalente contra a dengue. A fase inicial de desenvolvimento € realizada por
orgdos governamentais e/ou empresas de base biotecnoldgica. Nesse sentido, as
empresas farmacéuticas internacionais sao responsaveis pelos proximos estagios de
desenvolvimento devido ao alto investimento e risco envolvido em pesquisa e
desenvolvimento. Os direitos de monopdlio sdo dados as empresas farmacéuticas,
gue tém o controle absoluto sobre os precos das vacinas devido a falta de
concorréncia (ALMEIDA, 2021).

Freitas Junior (2015) o uso de corticosteroides no tratamento da dengue é
bastante estudado devido aos seus efeitos anti-inflamatérios e imunossupressores,
que podem influenciar na fisiopatologia da doenca. Este estudo revisou a literatura
sobre a inclusdo desta droga no tratamento da fase aguda da dengue. Em concluséo,
0 uso de corticosteroides ndo tem mostrado beneficio significativo no tratamento da
fase aguda da dengue e seu uso ndo deve ser incentivado nos casos agudos da
doenca. Também nado houve relatos de efeitos colaterais graves, o que facilita uma
investigacado mais aprofundada sobre a abordagem.

Serufo et al. (2000) concordam em seu estudo que 0 uso de corticosteroides
tem sido estritamente desaconselhado em varios estudos publicados, portanto a
dengue ndo melhora com o tratamento do paciente. Mesmo que nao sejam tomadas
medidas eficazes para o combater e erradicar, ainda € necessario investir sabiamente

na terapéutica, na educacdo médica e na divulgacéo de informacdes necessarias para
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gue os doentes possam ter adesdo aos cuidados de saude nas fases iniciais da
doenca e assim serem ajudados de acordo com o nivel de assisténcia médica exigida
em cada caso especifico.

Fica nesse cenério de acordo com as palavras de Freitas e Junior (2015) que,
o melhor tratamento para a dengue ainda é a prevencao realizada por cada pessoa
em suas residéncias, a participacéo dos profissionais da atencéo basica no controle e
prevencdo da dengue, assim como vale ressaltar nessa pesquisa a prevencao e o
combate da zica e chicungunha pois a mesma medida de prevencdo de ambas é a
mesma, devido ao aumento crescente dos numeros dessas doencas.

Dessa forma, dentro de um aspecto farmacologico os corticoides séo
importantes medicamentos para combater inflamacdes mais severas, no caso da
dengue entende-se por ser uma patologia febril e com prejuizos sistémicos no
organismo. Nesse aspecto, dispde de uma ineficiéncia do uso de corticoides conforme
os relatos dos autores para o tratamento sintomatico da patologia.

Conforme o relato dos autores, percebe-se que a criacdo de uma vacina seria
em parte um aspecto importante para o combate a dengue, entretanto, ainda existe
uma linha de pesquisa que estd em desenvolvimento. Nesse sentido, é primordial que
as politicas publicas sejam encorpadas para trazer mais orientagcdo para a populacao
e capacitacdo para os profissionais de saude que atuam nesse controle. Vinculando

uma melhor disposicao de recursos e uma conscientizagcdo maior da populacéo.

4.4 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO DIANTE DA MANIFESTACAO DA DENGUE
E por fim, o quadro 4 mostra os artigos que foram trabalhados nessa ultima

tematica que é o papel do enfermeiro diante da dengue.

Quadro 4 - Artigos selecionados por base de dados.

ANO AUTOR TITULO DA OBRA
2013 Daher, Barreto e | Dengue: aplicacdo do protocolo de
Carvalho atendimento pelos enfermeiros

Santos, Marques e | Sistematizacdo da  assisténcia de

2018 Martins Enfermagem ao paciente com dengue
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Silva, Mallmann, | Estratégias de combate a dengue através
2015 Vasconcelos da educacao em saude: uma revisdo

integrativa

Santos et al.,2019 | O processo de enfermagem no cuidado da
2019 dengue

Significados da dengue para enfermeiros

2019 Nascimento et al. | da Atencdo Primaria a Salde

Fonte: Elaborada por Santos (2023)

Daher, Barreto e Carvalho (2013) realizaram uma pesquisa em uma unidade
de clinica da familia localizada no bairro Jardim Novo, Rio de Janeiro. Os sujeitos da
pesquisa foram seis enfermeiros que compdem o quadro funcional da referida
unidade, a fim de observar o protocolo de atendimento para dengue e descrever 0s
principais impasses que esses enfermeiros encontraram no manejo da dengue.

Neste estudo, ficou evidente a importancia de introduzir, investir e estimular a
educacao permanente no cotidiano do enfermeiro da estratégia saude da familia, bem
como incentivar a capacitacdo continuada sobre o protocolo da dengue, bem como
sobre todos os aspectos relacionados ao papel do enfermeiro em monitorar, rastrear
e intervir em pacientes com diagndstico de dengue. O objetivo precisa ser melhorar
e/ou implementar a sistematizacédo do trabalho de enfermagem de cada usuario para
reduzir o risco de agravamento da dengue e outras doencas, fazendo acdes que vao
melhorar o prognéstico do paciente (DAHER; BARRETO; CARVALHO, 2013)

Santos, Marques e Martins (2018) destacam que, € importante que o
enfermeiro tenha informacdes suficientes sobre a patologia para poder intervir
efetivamente no tratamento e assim possibilitar a recuperacdo do paciente. Para
alcancar os resultados esperados, € necessario aliar conhecimento técnico-cientifico
e a sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE). As consideragfes tedrico-
praticas contribuiram significativamente para a pesquisa sobre a qualidade do
tratamento da dengue e visaram reduzir e/ou prevenir o agravamento da doenca, que
continua com alta incidéncia.

Enfatiza o envolvimento de todos os profissionais, que é um dos pilares de sua
atuacao acompanhar o paciente no tratamento, na finalizacdo da classificacdo da

doenca e na execucdo do trabalho de enfermagem para o alcance do melhor
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prognéstico. Visando o manejo dos diagndsticos, resultados e medidas terapéuticas,
assim, o enfermeiro pode intervir de forma adequada criando um plano de tratamento
individualizado. (SANTOS; MARQUES; MARTINS, 2018).

Silva, Mallmann, Vasconcelos (2015) evidenciaram que, foi possivel identificar
a preocupacado de varios trabalhadores da saude no combate a dengue. Por outro
lado, as publicacfes brasileiras que combinam o controle da dengue com a educacgao
em saude parecem ser poucas e inexistentes em alguns anos. A necessidade de
mudar as estratégias de educacdo em saude deixa claro que a educacéo tradicional
utiizada em algumas propostas de educacdo em saude ndo produz respostas
positivas em populacfes controladas pela dengue.

O processo educativo deve ser realizado de forma horizontal, utilizando
diversos meios para promover a educacdo, como radio, televisdo, teatro, enfim,
formas educativas alternativas que sensibilizem as pessoas e acelerem a
comunicacao entre emissor e receptor. A relacdo entre os agentes de saude e 0s
lideres/representantes comunitarios também é uma ferramenta importante nesse
aprendizado, pois essas pessoas podem disseminar conhecimentos e contribuir para
a educacédo da comunidade (SILVA; MALLMANN; VASCONCELOS, 2015).

Santos et al. (2019) destacaram que o enfermeiro da atencdo primaria € um
importante aliado da populacdo no combate a doenca. Considerando que, a dengue
gera um grande impacto econdmico no uso de recursos médicos, assim, se houvesse
mais investimentos em educacdo em saude, como cursos de atualizacdo para os
profissionais de saulde, investimentos em recursos materiais e de informacdo, os
custos de recuperacao seriam menores para tratar a patologia.

Educar a populacédo ndo é uma tarefa simples, existem obstaculos culturais e
econdmicos, e ao mesmo tempo a educacdo é a forma mais eficaz de combater a
dengue. Portanto, os enfermeiros da atencao primaria tém um impacto significativo no
controle da dengue, visto que, a realizacdo de uma reeducacéo de alta qualidade por
toda a equipe de enfermagem a fim de transferir esse conhecimento para a populacéo
na forma de conscientizacdo sobre o controle da epidemia (SANTOS et al., 2016).

Lopes (2019) em seu estudo sobre o manejo da dengue, identificou que a
maioria dos achados se refletiu em atividades voltadas para a educagéo da populagéo,
ou seja, elevar o nivel de conhecimento da comunidade, além de capacitar 0s

profissionais de saude, também com atividades educativas seguindo métodos de
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tratamento e protocolos estabelecidos, o que mostra que as estratégias de educacao
em saude aumentaram principalmente ao nivel dos cuidados primarios e substituiu
campanhas individuais.

Por isso é importante que haja uma parceria entre estado, prefeituras,
instituicdes publicas de saude, agentes de salude e comunidade, pois s6é em parceria
com essas atividades tém maior abrangéncia em todos os segmentos da sociedade.
Assim, esse ato tem a capacidade de engajar significativamente a comunidade na
disseminacéo do conhecimento e do autocuidado (LOPES, 2019).

No estudo de Sandy e Branquinho (2021) demonstrou que o enfermeiro é um
importante representante do SUS, pois € o responsavel pela comunicacdo com a
comunidade e mantém essa relacdo, deixando de ser um representante do poder
publico e tornando-se um profissional que garante os direitos da populacdo durante
todo o processo assistencial. Assim, a proximidade dos usuarios aos cuidados de
saude torna-se o0 meio mais importante para que todas as politicas nacionais lancadas
OuU em curso tenham sucesso e assim sustentem 0s meios para garantir a qualidade
de vida de cada individuo que é atendido.

Indubitavelmente, o enfermeiro € um trabalhador que atua em todos os niveis
de aten¢do a saude, assumindo um papel fundamental no combate a epidemias como
a dengue e tem a responsabilidade por diversas atividades, que incluem
principalmente prevencao, assisténcia aos infectados, monitoramento e notificagéo de
novos casos e vigilancia. Nessa tonica, € necessério ter uma voz ativa para reduzir os
hébitos inadequados da populacao e voltar sua atengéo para a prevencao de agravos
das patologias mais incidentes. Alinhando um cuidado que vai influenciar diretamente

na reducao de casos da dengue, proferindo um melhor progndéstico para pacientes.
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5 CONCLUSAO

O enfermeiro é atuante em todos os ambitos de atencdo a saude,
principalmente no campo da atencao primaria que age nas acoes de prevencao dos
agravos que as patologias compulsérias como a dengue causam para a populagao.
Concomitantemente, a enfermagem proporciona um rastreamento fundamental para
reduzir os casos de dengue, visando uma abordagem holistica e fomentada na
adequacao do processo assistencial que € disponibilizado no cotidiano de uma
unidade de saude.

No tocante aos principais achados dessa pesquisa, saber do perfil
epidemiolégico e conhecer o niumero de casos notificados e/ou confirmados da
dengue, é de extrema importancia para que cada municipio para que este realize seu
manejo de prevencao e tratamento.

O género feminino é 0 mais comum entre os casos de dengue que sdo
notificados, o que se deve principalmente ao fato de as mulheres estarem mais
presentes na atencdo basica. Em outro aspecto, a raca mais comum foi a parda e a
faixa etaria média foi de 20 a 39 anos, sendo 0s seguintes sintomas 0s mais comuns:
hipertermia, mialgia, cefaléia e nauseas

No que se refere aos fatores prejudiciais para a proliferacdo da dengue,
constatou-se: terrenos baldios e estes com forte correlacdo entre o descarte
inadequado de residuos, a estacao chuvosa, alta temperatura (periodos do ano) séao
muito favoraveis ao desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti, a falta de
infraestrutura para algumas agles, outro fator que merece destaque s&o as
subnotificacdes, € isso € um verdadeiro problema por atrapalhar em muitos estudos a
real incidéncia da doenca.

Na abordagem sobre tratamento para a dengue, a prevencédo ainda é a mais
adequada realizada por cada pessoa em suas residéncias, a participacdo dos
profissionais da atencdo basica no controle e prevengcdo da dengue, outras formas
estdo reidratacdo oral, uso de antitérmico e analgésico, em casos mais graves
hidratacdo venosa. Ha4 também em estudos a criacdo de uma vacina que seria em
parte um aspecto importante para o combate a dengue, entretanto, ainda existe uma
linha de pesquisa que estd em desenvolvimento, e dentro de um aspecto

farmacologico, os corticoides sdo importantes medicamentos para combater
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inflamacdes mais severas, no caso da dengue entende-se por ser uma patologia febril
€ com prejuizos sistémicos no organismo.

Diante do que foi elencado acerca da dengue, € possivel dizer que atuacao da
enfermagem se faz fundamental nos aspectos que rodeiam o aumento dos casos de
dengue, e este profissional contribui para um melhor progndstico para os pacientes.
O enfermeiro é um trabalhador que atua em todos os niveis de atencdo a saulde,
assumindo um papel fundamental no combate a epidemias como a dengue e tem a
responsabilidade por diversas atividades, que incluem principalmente prevencéao,
assisténcia aos infectados, monitoramento e notificagdo de novos casos e vigilancia,
evidencia também como atribuicdo do enfermeiro estimular a insercdo da educacao
continuada no cotidiano para toda pessoa.

Deste modo € fundamental dizer ainda, que para haver um controle eficaz no
combate a dengue € necessério que haja parcerias entre estado, municipios, érgao
de Saude publica, profissionais da saude e a comunidade, pois somente com
parcerias atreladas € que as acles terdo maior alcance, chegando assim a todos os
segmentos da sociedade. Assim, esse estudo pode contribuir para que futuras
pesquisas possam ser desenvolvidas com a finalidade de envolver a comunidade na

divulgacao de informacdes.
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