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Resumo

A Dengue, doenga endémica nos paises que apresentam clima tropical e subtropical, especialmente nas
areas urbanas e suburbanas, é transmitida pela picada da fémea do mosquito Aedes Aegypti. No Brasil, o
virus dessa patologia febril apresenta quatro sorotipos e no dltimo ano foram notificados quase 1,5 milhdo de
casos no pais. Com isso, o “Projeto Zelar” objetiva o desenvolvimento de medidas que possam garantir um
melhor manejo dos pacientes infectados. O presente trabalho foi desenvolvido a partir de dados coletados na
Atencdo Primaria e no Setor de Epidemiologia da cidade de Passos / MG, municipio em que o projeto foi
aplicado, de modo que foi possivel elencar os principais pontos deficitarios a serem atenuados para que os
pacientes possam ser adequadamente tratados. Para que fosse possivel atingir este objetivo, foi realizado
um evento que contou com diversos ouvintes da area da saude e nele foram ofertadas palestras sobre a
importancia da notificagdo compulséria de um diagndstico de Dengue, quais 0s sinais de alerta da doencga e
como deve ser feita a triagem e o manejo dos pacientes. Além disso, também foi desenvolvido o “Cartédo de
Manejo e Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue”, por meio do qual foram fornecidas
orientagbes gerais aos pacientes como também uma area aonde é possivel registros clinicos e laboratoriais
do paciente para seu acompanhamento. Com tal projeto, foi possivel concluir que os profissionais da satde
devem estar sempre em processo de aperfeicoamento, para que dessa maneira os pacientes recebam as
medidas necessarias de tratamento, evitando agravos.

Introducgao No Brasil, os casos da doengca devem ser

A Dengue é uma doenca febril sistémica e dindmica
(1, 2), de causa viral, que ameaca globalmente a
saude (3). Tal patologia é considerada uma
arbovirose (2), visto que a transmissao do seu agente
etiologico se da a partir da picada de um artrépode,
que, nesse caso, € o mosquito fémea infectado da
espécie Aedes aegypti (3, 4). O virus da Dengue é do
tipo RNA, de cadeia simples e sentido positivo, de
tamanho pequeno e formato esférico, pertencente a
familia Flaviviridae e ao género Flavivirus (1, 3),
possuindo quatro sorotipos no territério brasileiro,
DENV — 1, DENV — 2, DENV — 3 e DENV -4 (1, 3,
4), para os quais a cada infeccdo ocorre o
desenvolvimento de memoéria imunolégica, mas o
processo de infecgao por sorotipos heterotipicos, isto
é, diferentes, eleva a chance de evolugédo da forma
hemorragica da doenga (3).

Anualmente ocorrem cerca de 390 milhdes
de infecgéo pelo virus no mundo (1, 3, 4), o que torna
a Dengue a arbovirose mais comum. A maior parcela
de acometidos ocorre nas regides hiperendémicas,
as quais estdo localizadas em areas urbanas e
semiurbanas de climas tropicais e subtropicais do
globo terrestre (1, 4), de modo que 3,9 bilhdes de
pessoas residem nessas localidades (3).

compulsoriamente notificados no SINAN (Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo), que é um
sistema nacional de informagdo utilizado em
vigilancia em saude (5). Com isso, apenas no ano de
2022 houveram 1.450.270 notificagbes de casos
provaveis de Dengue, o que foi referente a um
aumento de 162,5% em relagdo ao ano de 2021 e a
uma reducéo de 6,2% quando comparado ao ano de
2019 (6).

Os sinais e sintomas da Dengue séao
inespecificos, variando desde um quadro clinico
assintomatico, ou muito semelhante a um quadro
gripal, até uma situagao de infec¢ao grave que pode
atingir uma mortalidade de 20%, por faléncia multipla
de orgéos, se ndo for implementada a terapia
adequada (1, 3). Apods o periodo de incubagéo do
virus, o curso natural da doenca ¢é dividido em trés
fases (2). A primeira fase, denominada febril, tem
duracado de 3 a 7 dias e nela o paciente apresenta
febre alta subita, cefaleia, dor retro - orbital, artralgia,
mialgia, lombalgia, anorexia, nausea, vomito, e, ao
seu fim, manifestacbes cutaneas como rubor
generalizado e petéquias (1, 2). Na segunda fase,
nomeada critica, ha redugdo do nivel da febre e
aumento da permeabilidade vascular, o que
repercute em perda de liquido do meio intravascular
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para o terceiro espago. Na fase de recuperagao é
feita a reabsorgdo do conteudo liquido perdido,
melhora do estado geral, retorno do apetite e
estabilizagdo hemodinamica (2).

Identificar precocemente um quadro de
Dengue é de vital importancia para a tomada de
decisdes e implementagdo de medidas que possam
evitar obitos (6), contudo diagnosticar a Dengue
apenas se baseando na sintomatologia ndo é
confiavel, visto que em seu estagio inicial € grande a
dificuldade de diferenciagdo de outras doencgas
febris, ou seja, € muito inespecifica (2), sendo
possiveis diversos diagnosticos diferenciais (1).
Desse modo, é importante o apoio laboratorial para
confirmacgdo. O diagndstico laboratorial da Dengue
pode ser feito a partir da detecgdo dos componentes
virais no sangue ou de forma indireta por meio de
sorologia. No inicio do quadro febril a deteccédo dos
componentes virais € mais sensivel, mas a partir do
quinto dia de evolugdo sintomatica a deteccao
sorolégica de IgM e 1gG é mais eficaz (1).

0] tratamento da Dengue é
predominantemente sintomatico, pois nao ha, ainda,
terapia antiviral especifica (2, 3), e objetiva evitar
complicagbes e a gravidade dos sintomas (2). Aos
pacientes, entao, é feita a prescrigao de fluidoterapia,
para a reposigao dos liquidos perdidos, bem como
analgésicos e antipiréticos, sendo evitados anti-
inflamatdrios, visto que podem aumentar o risco de
sangramentos.

Por fim, além das orientacbes gerais e
tradicionais de profilaxia, como ndo manter agua
parada para evitar a formagdo de criadouros do
mosquito transmissor do virus da Dengue, a medida
profilatica mais eficaz permanece sendo por uma
possivel vacina que tenha capacidade de prevenir 0os
quatro sorotipos virais causadores da doenca (3, 7).

Em vista do supracitado, foi criado o “Projeto
Zelar”, cujo objetivo foi a elaboracdo de estratégias
de capacitagao e treinamento, junto as esquipes de
saude e a populagao geral da cidade de Passos / MG,
para sanar ou converter em melhores indices o
grande numero de casos de Dengue no municipio, a
partir da promoc¢ao de agbes que possam garantir o
manejo eficiente para os pacientes com Dengue,
dado que ele nem sempre ocorre de forma
adequada. O projeto desenvolvido promoveu a
prevencgao, controle e tratamento da doenca, de
modo a demonstrar possibilidades de novas
metodologias para beneficio da populacdo e das
equipes de saude.

Metodologia
O presente projeto foi desenvolvido no setor de
saude de Passos / MG, cujo principal desafio e, ao
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mesmo tempo, objetivo a ser alcangado foi garantir
uma adequada promogao de saude para todos os
pacientes no contexto da Dengue, utilizando para
isso o aprimoramento de técnicas praticas e
elaborativas em beneficio do municipio. Para isso,
buscou-se desenvolver estratégias de abordagem
qualitativa dos pacientes assintomaticos, aplicagdes
de cuidados e técnicas especificas que possam
auxiliar no manejo clinico do paciente sintomatico,
bem como um plano de qualificacdo dessas técnicas.
Os passos seguidos para estruturacdo e execugao
do projeto envolveram um total de 30 reunides,
iniciadas no dia 02/03/2023, com todos os
desenvolvedores do ftrabalho (Figuras 1 e 2).
Primeiramente, foi realizada a apresentagédo do pré-
projeto para o setor de epidemiologia da cidade
(Figura 3). Nisso, em reunidao com a coordenacao do
setor, foram feitas a coleta de dados sobre a
caracterizagao dos fluxos de atendimento no Atengao
Primaria. Posteriormente, foi realizada uma reunido
com a coordenagdo da Atencdo Primaria do
municipio para se conhecer a logistica do setor e
apresentagao das propostas, sendo elas o “Cartao
de manejo e acompanhamento do paciente com
suspeita de Dengue” e a possibilidade de inovar o
monitoramento dos pacientes fazendo uso de um
aplicativo virtual que possibilitasse o controle e o
acompanhamento dos enfermos.

Posteriormente, foram visitadas as unidades de
saude para o levantamento dos pontos deficitarios a
serem sanados e revistos, como também foi feito o
agendamento do primeiro encontro a ser realizado
com os profissionais de saude. Finalmente, foram
expostos, por meio de palestra, os principais pontos
que observamos durante o periodo de visitas as
Unidades Basicas de Saude, e abordadas novas
técnicas e formas de trabalho no que tange a
Dengue.

Resultados e Discussao

O “Projeto Zelar” promoveu o 1° Encontro de Praticas
Inovadoras em Agdes de Saude no dia 06/06/2023,
realizado no auditério da Faculdade Atenas Passos,
com estimativa de um de 55 participantes (Figura 4),
publico esse formado por graduandos de medicina e
de enfermagem, médicos e profissionais de
enfermagem (Figura 5). Nesse evento, foram
ofertadas palestras por profissionais da saude que
abordaram sobre as questdes mais importantes
envolvendo a triagem e o tratamento dos pacientes
potencialmente infectados pelo virus da Dengue
(Figura 6).

A primeira palestra foi realizada pela
enfermeira Paula Tavares, coordenadora do setor
epidemiolégico de Passos / MG, na qual a
profissional apresentou sobre os impactos da
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Dengue no municipio e a importancia da notificagdo
compulséria (Figura 7). Seguindo o cronograma do
evento, foram explanados para os ouvintes sobre os
sinais de alarme da Dengue, pelo médico Dr Flavio
Chaves (Figura 8), e também foi para apresentar ao
publico o “Cartdo de Acompanhamento do Paciente
com Suspeita de Dengue” (Figuras 9.1 e 9.2). Por
fim, o enfermeiro Hebert de Oliveira Gongalves,
também atuante na cidade de Passos / MG e
membro do Projeto Zelar, indagou sobre a triagem
dos pacientes sugestivos para Dengue, 0 manejo e a
realizagdo da técnica da prova do lago (Figura 10).

Como abordado na palestra, um paciente
com possivel diagnostico de Dengue € aquele que
esta apresentando doencga febril por até 1 semana,
quadros de cefaleia, mialgia, artralgia, prostracao,
exantema e dor retro-orbital, podendo ou nao estar
com episédios hemorragicos, como gengivorragia e
epistaxe (1, 2, 7). Para estes pacientes é feito, entao,
anamnese para coleta de informacbes sobre os
sinais e sintomas do paciente, se algum sinal de
alarme e exame fisico geral. Nesse momento, se
torna importante a aplicagdo a técnica da prova do
lago que, como preconizado pelo Ministério da
Saude, é obrigatéria em todos paciente com suspeita
da doenga, antes do diagnéstico e apds para
acompanhamento (7).

A prova do lago permite ao profissional
médico determinar como sera o monitoramento do
paciente que a ele recorreu, se clinico e / ou
laboratorial (Figura 11). Sua técnica envolve aferir a
pressao arterial do paciente e calcular sua média
pela formula: (presséo arterial sistdlica + pressao
arterial diastdlica) / 2. O valor encontrado determina
em até que ponto o manguito do esfigmomandémetro
deve ser mantido insuflado por um periodo maximo
de cinco minutos em adultos e trés minutos em
pacientes criangas. Durante esse tempo, o
profissional deve desenhar a figura geométrica
quadrado, possuindo 2,5 centimetros de lado, no
antebraco do paciente e contar quantas petéquias
sdo formadas na area delimitada, sendo o teste
positivo se formadas 20 ou mais em adultos € 10 ou
mais em criangas (7).

Apbs isso, é feita a investigagdo de possiveis
sinais de alarme da Dengue no paciente, devendo
eles serem questionados sobre episddios de dor
abdominal, vémitos persistentes, sangramentos,
reducdo da diurese, desconforto respiratério,
aumento da sonoléncia, dentre outros. Feito o
diagndstico, o paciente deve ser triado em um de
quatro grupos, sendo eles A, B, C ou D, que
determinarao como sera o manejo do paciente (2, 7).
Contudo, independentemente de qual o grupo em
que o paciente ficara, todos deverao receber
hidratagdo adequada.
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Os pacientes corretamente encaixados nos
grupos A ou B sdo aqueles que néo apresentam
sinais de alarme. No grupo A sao triados aqueles cuja
prova do lagco foi negativa, que ndo possuem
comorbidades e nenhum outro tipo de
vulnerabilidade e que fardo acompanhamento
ambulatorial. Ja os pacientes que preenchem os
critérios para grupo B possuem prova do lago positiva
e algum tipo de vulnerabilidade que resulte na
necessidade de observacao e realizagdo de exames
laboratoriais (1, 6). Em tais pacientes, A ou B, deve
ser feita orientagdo sobre hidratacdo oral
supervisionada, na qual a partir do peso do paciente
é determinada a quantidade de liquidos que ele dever
ingerir por dia. Para tanto, é identificado o produto de
80ml pelo peso do paciente, cujo 1 / 3 do valor
encontrado é a quantidade de solugao salina que o
paciente deve ingerir e ou outros 2 / 3 é a quantidade
de liquidos caseiros a serem ingeridos, seguindo os
habitos de alimentagdo adequada. Além disso,
podem ser prescritos também farmacos para controle
sintomatico, como analgésicos, antipiréticos e
antieméticos (1, 2, 7).

Quanto os pacientes com requisitos para os
grupos C ou D, ha a necessidade de maior
supervisionamento, pois serdo aqueles que estaréo
apresentando sinais de alarme da doenca. Individuos
em grupo C apresentam sinal de alarme e
necessitam ficar internados por pelo menos 48 horas,
realizando exames laboratoriais seriados e
recebendo hidratacdo parenteral via endovenosa
imediata. Nesses, em 2 horas deve haver a
administragdo de 20 / Kg / h de soro fisiolégico ou
Ringer Lactato, avaliag&o clinica e laboratorial apds
esse periodo e repetir esse processo de hidratagao
por até trés vezes. Caso estabilizagdo, o paciente
permanece ftriado em grupo C recebendo
manutengao hidrica de 25ml/ Kg em 6 horas e, apos,
outros 25ml / Kg em 8 horas, com 1 / 3 de soro
fisiolodgico e os 2 / 3 restantes de soro glicosado. Nao
ocorrendo estabilizagao, o paciente se torna do grupo
D, no qual permanecem aqueles que apresentam
sinais de choque: hipotensao, reducédo de perfuséo
periférica, sudorese, pele pegajosa, redugao do nivel
de consciéncia, entre outros aspectos. Em tal grupo
0 acompanhamento deve ser realizado em unidade
de tratamento intensivo, com avaliagao laboratorial e
clinica recorrentes e hidratagdo parenteral vigorosa
1, 7).

Sabendo da importancia do
acompanhamento adequado do paciente diagndstico
com a patologia Dengue e o qudo grave pode ser o
desfecho nos casos em que o manejo nédo é
adequado, foi desenvolvido o “Cartdao de
acompanhamento do paciente com suspeita de
Dengue”, que é um dos principais resultados do



RE U N I REVISTA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

ATENAS  issnzers-raex

presente projeto. Nele, é possivel que o paciente
preencha um formulario geral com seus dados e sua
unidade de saude de referéncia e identifica em qual
data seus sintomas iniciaram. A partir disso, por um
periodo de 8 dias faz acompanhamento de sua
pressao arterial, o resultado identificado com a prova
do lago, se apresentou algum episddio hemorragico
ou outro sinal de alerta, resultado de hematdcrito e
plaquetas caso realizacdo de exames laboratoriais e
0 grupo no qual o paciente se encaixa. Além disso,
também foram passadas orientagdes gerais a serem
seguidas pelo paciente e os sinais de alarme para
que o0 mesmo possa identifica-los e buscar suporte

em saude o mais rapido possivel (Figuras 9.1 e 9.2).
R 4

Figura 4. Publico alcangado.

Levantamento dos ouvintes

0 5 10 15 20 25 30 35 40 as S0

Figura 5. Grafico que ilustra os ouvintes presentes no evento e sua
caracterizagao profissional.

Figura 6. Palestrantes.

Figura|3. Primeiro encontro e divulgacio junto ao Setor Epidemiolégico local.
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Figura 7. Palestra sobre os impactos da Dengue na cidade de
Passos / MG e a importancia da notificagdo compulséria ministrada
por Paula Tavares, enfermeira coordenadora do Setor
epidemioldgico de Passos / MG.

Figura 10. Enfermeiro Hebert de Oliveira abordando
sobre a triagem e o manejo do paciente sugestivo para

Dengue.

Figura 8. Palestra com o médico Flavio Chaves

abordando sobre os sinais de alarme| da Dengue.
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©3ervico de sadde IMEDIATAMENTE.

condico clinica especial?
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Apresente este cartio sempre que retomar &
Unidade de Saude

Figura 9.1. Area de orientagdes gerais.
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Figura 11. Demonstracio da técnica da Prova do Lago

aos ouvintes
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Conclusées

A partir deste projeto, foi possivel perceber que a
Dengue ainda é um grande desafio a ser enfrentado
pela area da saude, tanto devido ao seu crescente
numero de casos, como também devido a falta da
notificagdo,  orientagdo e  acompanhamento
adequados dos pacientes.

Sendo assim, é de suma importancia que os
profissionais da area da saude estejam em constante
processo de atualizagao e treinamento, de modo que
isso permita um melhor manejo dos pacientes. Tal
fato podera repercutir positivamente em menores
danos aos doentes e redugao dos custos do Sistema
Unico de Saude, especialmente nas situagées em
que apenas com o0 uso da baixa densidade
tecnolégica é possivel prevenir o agravamento do
quadro clinico apresentado pelos enfermos.
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