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1. ASSUNTO

Tratam-se de parametros para atuacdo dos(as) Enfermeiros(as) no enfrentamento
da dengue no estado do Rio Grande do Sul (RS), prioritariamente no dmbito da Atengéo
Primaria a Satude (APS).

2. CONTEXTUALIZACAO

O cenario estadual de emergéncia em saude publica decorrente da epidemia de
dengue, apresenta taxa de incidéncia atual que chega a 208 casos por 100 mil habitantes e
com tendéncia de crescimento rapido, ultrapassando o numero de casos registrados no
mesmo periodo em 2022 e 2023, no estado do RS (SES/RS, 2024). Assim, emerge a
necessidade em definir as competéncias e atribuigbes dos(as) Enfermeiros(as) no
enfrentamento da dengue, prioritariamente no ambito da APS, em consonancia com fluxos e
protocolos definidos pelo Ministério da Saude (MS), a fim de oferecer atendimento
adequado e oportuno aos usuarios acometidos por esta arbovirose (COFEN, 2024).

O ano de 2024 contabiliza 15 o6bitos confirmados até o momento
(https://dengue.saude.rs.gov.br/). A circulagdo de mais de um sorotipo viral e a reintrodugéo
de novo sorotipo predispée a novas infecgées, uma vez que nao ha imunidade cruzada
sustentada entre os sorotipos, 0 que pode ocasionar agravamento do caso.

As praticas do(a) Enfermeiro(a) sdo reconhecidas pela Organizacdo Mundial de
Saude como um meio de ampliar o acesso a cuidados essenciais em sadde, considerando
a necessidade de garantir uma assisténcia de enfermagem segura tanto aos usuarios dos
servigos quanto aos profissionais envolvidos, compatibilizando as competéncias, atribuicdes
e prerrogativas profissionais, as necessidades dos usuarios e a legislagdo pertinente
(COFEN, 2024).

A identificacdo oportuna dos casos de dengue é fundamental para auxiliar na
prevencao da gravidade do quadro clinico e constitui uma competéncia técnica e legal do(a)
Enfermeiro(a) (BRASIL, 1986). Nesse sentido, seguem as recomendacodes:




3. DEFINICAO CLINICA

Doenga febril aguda definida pela presenca de febre e dois ou mais dos seguintes
sintomas: cefaléia, nauseas, vomitos, exantema, dor retro-orbital ou ocular, mialgia e/ou dor
ossea, artralgia, irritacdo na pele, manifestagbes hemorragicas (por exemplo, teste do
torniquete positivo/prova do lago, petéquias, purpura/equimose, epistaxe, sangramento
gengival, sangramento vaginal, sangue na émese, urina ou fezes), leucopenia (STEPHEN,
et al, 2022; BRASIL, 2024).

Crianga com quadro febril agudo entre 2 a 7 dias de duragdo, sem foco de infecgéo
aparente deve ser considerada suspeita (BRASIL, 2024).

4. COMPETENCIAS E ATRIBUIGOES DO(A) ENFERMEIRO(A)
4.1 GERAL (TODOS OS GRUPOS)

- Acolher o usuario;

- Realizar consulta de Enfermagem;

- Realizar Prova do Lacgo/Teste de torniquete', caso julgar necessario;

- Realizar o estadiamento em Grupo A, B, C ou D (fluxograma de manejo clinico de
dengue conforme publicacdo do MS 2024);

- Realizar notificacéo (a notificagdo de casos suspeitos de dengue deve ser realizada
em até 72 horas da suspeita, por qualquer membro da equipe da saude, conforme
Portaria SES n.° 210/2022. Casos graves, gestantes e 6bitos devem ser notificados
em até 24 horas);

- Solicitar exame para diagnéstico, conforme disponibilidade;

- Reforgar o uso de repelentes;

- Monitorar permanentemente o usudario, identificando possiveis alteragées do quadro
clinico e consequente mudanga do estadiamento.

Atencéol!

O(a) Enfermeiro(a) deve iniciar o manejo clinico da dengue sem a necessidade de
aguardar o resultado de exames complementares.

Em todos os servicos de saude, os(as) Enfermeiros(as) devem avaliar o estadiamento
dos casos suspeitos de dengue (Grupo A, B, C ou D), adaptando as rotinas
institucionais.

1 Por muito tempo, a prova do lago vem sendo recomendada no estadiamento da dengue. No
entanto, revisdo sistematica publicada em 2022 pela Organizagdo Pan-Americana da
Satide/Organizagdo Mundial da Saide (OPAS/OMS) identificou 217 estudos em que o valor de
predicdo da prova do lago foi baixo para formas graves e critério de hospitalizaggo. Para essas
circunstancias, sua realizagéo pode trazer discordancia na condugéo dos casos.
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4.2 GRUPO A - Dengue sem sinais de alarme, sem condi¢do especial, sem risco social e
sem comorbidades®.

- Prescrever hidratagdo oral por pelo menos 5 dias consecutivos (conforme
anexo);

- Prescrever medicagéo sintomatica oral para dor e febre: Dipirona e Paracetamol,
conforme publicacdo do MS 2024;

- Orientar a n3o utilizar salicilatos ou anti-inflamatérios n&o esterdides e
corticosterodides;

- Orientar repouso;

- Orientar o usuario a ndo se automedicar e a procurar imediatamente o servico de
urgéncia, em caso de sangramentos ou surgimento de sinais de alarme;

- Agendar o retorno para reavaliagdo clinica no dia de melhora da febre, em fungéo do
possivel inicio da fase critica. Caso nao haja defervescéncia, retornar no quinto dia
da doenga;

- Preencher o cartio de acompanhamento da dengue e liberar o usuéario para o
domicilio com orientagdes supracitadas.

4.3 GRUPO B - Dengue sem sinais de alarme, com condi¢édo especial, ou com risco social e
com comorbidades.

- Solicitar hemograma completo;
- Prescrever hidratagdo oral conforme recomendado para o Grupo A, até o resultado
dos exames?;
- Permanecer em observagio na unidade de saude* até o resultado do
hemograma, o qual deve ocorrer em duas ou no maximo quatro horas;
-  Hematécrito normal: i) o tratamento € na APS com reavaliagdo diaria; ii)
retorno diario para reavaliagio clinica e laboratorial (até 48 horas apés a
remissdo da febre) ou imediata se na presenca de sinais de alarme; iii)
orientar o usuario a nao se automedicar, permanecer em repouso e procurar
imediatamente o servigo de urgéncia em caso de sangramento ou sinais de
alarme;
- Conduzir o usuario como Grupo C no caso de hemoconcentracdo ou
surgimento de sinais de alarme;
- Prescrever medicacdo sintomatica oral para dor e febre: Dipirona e Paracetamol,
conforme publicacdo do MS 2024;
- Preencher o cartdo de acompanhamento da dengue e liberar o usuario para o
domicilio com orientaces.

2 Condigbes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (<24 meses), gestantes,
adultos >65 anos, hipertensao arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes mellitus,
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, obesidade, doengas hematologicas cronicas,
doenga renal cronica, doenga acido péptica, hepatopatias e doengas autoimunes.

3 Para usuarios adultos classificados no Grupo B que apresentarem intoleréncia & hidratagéo oral,
prescrever hidratagdo venosa com soro fisiolégico 0,9%, reclassificando para o Grupo C.

4 Nas situagdes em que o resultado do hemograma ultrapasse o horario de funcionamento da
unidade de salde, o usuario devera ser devidamente encaminhado a outro servigo de saude.
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4.4 GRUPO C - Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes.

- Iniciar a reposicao volémica imediata (10 mL/kg de soro fisiolégico na primeira
hora), em qualquer ponto de atencdo, independentemente do nivel de
complexidade, desde que sem comorbidades € mesmo na auséncia de exames
complementares;

- Encaminhar usuario para avaliagao médica e/ou outro ponto de atengao, para
seguimento da conduta clinica.

4.5 GRUPO D - Dengue grave.

- Iniciar imediatamente a fase de expansdo rapida parenteral com soro
fisiolégico a 0,9% (20 mL/kg em até 20 minutos) em qualquer nivel de
complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de
referéncia, mesmo na auséncia de exames complementares;

- Encaminhar usuario para avaliacao médica e/ou outro ponto de atencdo, para
seguimento da conduta clinica.

Elaborada pela Comissao de Protocolos de Enfermagem na Atenc&o Basica/Primaria do
Coren-RS, instituida pela Portaria Coren-RS n.° 89/2023
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ANEXO

Orientagbes para a hidratagao oral

VOLUME DIARIO DA HIDRATAGAO ORAL
(iniciada ainda na unidade de saude)

ADULTOS

« 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidratagdo oral (SRO) e com volume maior no
inicio. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestdo de liquidos caseiros (agua, suco de
frutas, soro caseiro, chas, agua de coco, entre outros), utilizando os meios mais
adequados a idade e aos habitos do usuério.

« Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para um adulto de 70 kg,
orientar a ingestdo de 60 mlL/kg/dia, totalizando 4,2 litros/dia. Assim, ser&o ingeridos, nas
primeiras 4 a 6 horas, 1,4 litros, e os demais 2,8 litros distribuidos nos outros periodos.

CRIANCAS (<13 anos de idade)
+ Orientar o usuario e o cuidador para hidratagéo por via oral.
» Oferecer 1/3 na forma de SRO, e os 2/3 restantes por meio da oferta de agua, sucos e
chas.
« Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme recomendagdo a seguir
(baseado na regra de Holliday-Segar, acrescido de reposicéo de possiveis perdas de
3%):

» até 10 kg: 130 mL/kg/dia;

» acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;

» acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

 Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, considerar a oferta de 1/3 do volume.

« Especificar, no cartdo de acompanhamento da dengue, o volume a ser ingerido.

* A alimentagdo n3o deve ser interrompida durante a hidratagdo e sim administrada de
acordo com a aceitagdo do usuario. A amamentagdo deve ser mantida e estimulada.

Manter a hidratagdo durante todo o periodo febril e por até 24 a 48 horas, apds a
defervescéncia da febre.

Fonte: BRASIL, 2024.
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