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Dengue

Assisténcia de Enfermagem
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Virus da Dengue

Virus RNA, género flavivirus;

4 Sorotipos: DEN-1; DEN-2;DEN-3;DEN-4;

Todos sorotipos podem causar doenca grave;

Imunidade temporaria e parcial a outros
sorotipos e permanente ao sorotipo que causou
a doenca.
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Virus da Dengue

« Transmissao:
Ciclo: ser humano—> mosquito> ser humano

» Periodo de Incubacio:
03 a 15 dias sendo em média 5 a 6 dias

*» Periodo de transmissibilidade;

Periodo intrinseco - ocorre no ser humano (periodo de viremia)

Periodo extrinseco - ocorre no vetor (multiplicacdo em 8 a 12 dias nas

?Iandulas salivares do mosquito sendo capaz de transmitir a doenca até o
nal de sua vida ( 6 a 8 semanas)

Virus da Dengue

Formas de apresentacao:

* Infeccao inaparente;

Dengue Classico (DC);

Febre Hemorragica da Dengue (FHD);

« Sindrome do Chogue da Dengue (SCD).
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Classificacao: Grupo B (amarelo)
MANIFESTACOES HEMORRAGICAS

espontaneas ou induzidas, sem sinais de alarme:

« Petéquia;

« Equimose;

« Sangramento de mucosas (epistaxe e gengivorragia);

« Hemorragia espontinea pelos locais de punciao venosa;

« Plaquetas < 100 mil/mm?*



Classificacao: Grupo B (amarelo)

Prova do Laco Positiva:
« Adulto - Mais de 20 petéquias / quadrado

 Crianca - Mais de 10 petéquias / quadrado
]

Conduta Médica Grupo B

« Hidratacao oral supervisionada ou parenteral
—Adultos 80 mL/Kg/dia (1/3 SF 0,9% + 2/3 SG)
- Inicial 25ml/kg em 4 a 6h
—Criancas
+50mL/Kgem 4 a 6h SF

Sob supervisao da enfermagem!
|

Conduta Médica Grupo B

e Internar se:
— Hemorragia importante
— Sinais de alarme
— Hidratacdo adequada + T Ht
— Plaquetas < 20 000 / mm?

» Avaliacao clinica + laboratorial a cada 24h



Classificacao: Grupo C (laranja)

Sinais de alerta, sem hipotensio:
* Dor abdominal intensa e continua

+ VoOmitos persistentes

* Lipotimia

* Hipotensao postural

* Irritabilidade

« Sonoléncia

*+ Hemetémese / Melena

* Diminuicao da diurese

* Diminuicao abrupta da temperatura
* Hipotermia

* Desconforto respiratorio

* Queda abrupta de plaquetas

* Aumento repentino de Ht
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Pre-classificacao de risco I
PACIENTE SUSPEITO DE DENGUE

Com historia de febre e pelo menos
duas das seguintes manifestagoes:

Dor de cabega

Dor retro-ocular

Dor muscular

Dor articular

Exantemo

Manifestacdes hemorrdgicas
Leucopenia

| Prostragdo
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VERIFICAR SINAIS DE
ALERTA OU CHOQUE

v Dor abdominal intensa e continua

v Vomitos persistentes

v Hipotensdo postural

v Hipotensao orterial

v Pressiio diferencial menor que 20mmHg
v Hepatomegalia dolorosa

¥ Sangramentos

v Extremidades frios, canose

v Aumento do hematacrito repenting
v Diminuigio repentina da temperatura
v Diminui¢do do diurese

—> Notificar imediatamente: preencher ficho SINAN
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Febre Hemorragica da Dengue /

Sindrome do Choque da Dengue
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Febre Hemorragica da Dengue /
Sindrome do Choque da Dengue
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Procure a Unicade Satide

(Cartan
WALAL LA
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mais prowima de sua residéneia oo a

Lnidade de Referéncz indicada e seu carldn ceso aparega um ou mais

dos seguintes SINAIS DEALERTA:

+ Diminuicdo repentina da fabreo

« Dror muit forte na barriga

« Sangramento ce nariz, boca ou
0L tpos de hemorssas

v Tontura quando muda de posican

[dleil allevania)
» Diminuican do walome cla urina
Recomendagoes:

= Wimites fregiientes ou com sangue
» Dificuldade de respirar

* Agitacion s muita sonciincia

= Suor frio

* Pontos au manchas vermelbas ou
ez na ela

+ Tomar muitoliuida: dgua, suco ds frutas, soro caseiro, sopas leite, chi

e dguade coca.
* PErManecer em repniso.

« Asmulheres comdenguedeven continuaraamamentagio,

Sal de cozinha

Sorn casoiro Aeh
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Agua p

Unidade de Referéncia

1 colher (café)
2 eolheras (sopa)
1 D
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Nome completo

mome da mae:

[Data de nascimento: J !

Enderego:
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