Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5, N¢?3, 2024

ﬂ lll Congresso Brasileiro Multidisciplinar

t em Urgencia e Emergencia

CUIDADOS DE EMERGENCIA EM PACIENTES COM DENGUE POSITIVA:
REVISAO DE LITERATURA

PAOLA JULIA DA SILVA
RESUMO

No Brasil, a dengue ¢ uma arbovirose significativa e um dos principais motivos de consultas
em Departamentos de Emergéncia (DEs) em 2024. Onde no mesmo ano o pais vem
enfrentando um ntmero recorde de casos, ocasionando em superlotacdo das emergéncias.
Diante desta grave epidemia, € crucial aprimorar o manejo clinico para evitar a evolucao para
formas graves da doenca e reduzir a mortalidade da mesma. Este estudo trata-se de revisao de
literatura, onde foram buscados artigos publicados, com objetivo de identificar os cuidados de
emergéncia prestados em pacientes com dengue positivo. Foram encontradas publicagdes
potencialmente relevantes nas bases de dados Google Académico, SciELO e Biblioteca
Virtual de Saiade (BVS). Avaliou-se algumas variaveis como: incidéncia de casos
confirmados, perfil demografico e protocolos de atendimento do paciente com dengue. Os
resultados que foram encontrados neste estudo ressaltam o uso do raciocinio do profissional
nos cuidados realizados, manuten¢ao da volemia dos mesmos, assim como também sobre a
grande importancia da prevengdo da doenga (eliminagdo do vetor). E sabido que dengue é
uma arboviroses de importante impacto epidemiologico para a saude publica brasileira. Frente
a isso, entender a estrutura, patogenicidade e distribuicdo das arboviroses ¢ fundamental para
alcancar éxito frente ao controle dessas doengas que continuam sendo um grande desafio para
os servicos de satde do Brasil e do Mundo. Desse modo, a prevengdo ¢ imprescindivel para
que seja alcancada uma melhoria no quadro critico instalado pelas arboviroses, sendo
necessario o intensivo e constante investimento em campanhas de combate ao vetor.
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1 INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doenga febril aguda, sistémica e dindmica, endémica em varias partes
do mundo, incluindo o Brasil, onde os casos sdo registrados ao longo do ano, com picos
sazonais nos periodos mais quentes e chuvosos. Causada por um dos quatro sorotipos do virus
da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3, ¢ DENV-4), pertencentes ao género Flavivirus, a
doenca ¢ transmitida principalmente por mosquitos fémea da espécie Aedes aegypti (SILVA
et al., 2024).

Os virus que causam a dengue, chikungunya e zika, podem ser transmitidos ao homem
por via vertical, vetorial e transfusional. Porém, a principal e mais eficiente forma de
transmissdo € a vetorial, que ocorre através da picada de fémeas infectadas do mosquito Aedes
aegypti no ciclo humano-vetor-humano. Na natureza, esses virus sdo conservados entre os
mosquitos, sobretudo mediante a transmissao vertical (LOPES et al., 2014). Apds o processo
de hematofagia de sangue infectado, o virus passa por um periodo de incubagdo extrinseco
que ocorre no corpo do inseto e dura em média de 8 a 12 dias, e apos este intervalo o
mosquito estara apto a transmitir os virus por toda a vida (BRASIL, 2023).
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Apesar de serem doencas conhecidas, as arboviroses, ainda sdo motivo de preocupagao
para os orgdos publicos de saude, tanto em areas urbanas, quanto periurbanas, principalmente,
devido a infestacdo e a reinfestacdo de Aedes aegypti, seu principal vetor. Uma maior
proliferacdo das populagdes desse mosquito favorece a transmissdo, o aumento do niimero de
casos, € a ocorréncia de implicagdes e sequelas clinicas cada vez mais graves.

Aliado a estas dificuldades e inerentes as infecgOes virais, verifica-se a insuficiéncia dos
métodos diagnosticos aplicados e a falta de terapia especifica, postergando o tratamento das
arboviroses ao controle sintomatico das manifestagdes clinicas (SOUZA et al., 2023).

Silva et al. (2014) ainda complementam dentre as causas de morte, o nao
reconhecimento da doenga e o choque prolongado ndo reconhecido emergem como uns dos
fatores mais criticos, sublinhando a importancia do diagnostico precoce € do manejo
adequado, principalmente através da reposicdo volémica, um pilar fundamental no tratamento
da dengue.

Frente a isto, este trabalho tem como objetivo a atualizagdo do conhecimento acerca da
epidemiologia e clinica da dengue, a fim de contribuir com a melhoria das estratégias
direcionadas ao cuidado e manejo em casos graves.

2 MATERIAIS E METODOS

O seguinte estudo foi elaborado por meio de publicagdes coletadas das bases Google
Académico, SciELO e Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e através de outras literaturas,
utilizando para selecdo dos artigos critérios como terem sido publicados a partir do ano de 2019,
idioma portugués ou inglés, possuirem titulos ou resumos que contenham como objetivo o foco
do estudo. Foram utilizados os seguintes descritores em saude: Enfermagem; Emergéncia;
Dengue. Foram usados os seguintes critérios de inclusdo: idiomas portugués, espanhol e inglés,
gratuitos a partir de 2019, texto completo. Como critérios de exclusdo: outros idiomas, pagos e
anteriores ao ano de 2019.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca por artigos na integra, foram encontrados 04 estudos indexados na base de
dados, os quais atenderam aos critérios desta pesquisa. Os detalhes sobre os artigos
selecionados estio dispostos no quadro, incluindo autores, datas de publicagdo, bases de dados,
resultados e conclusao

Quadro - Caracterizag@o e sintese das publicacdes nos cuidados de emergéncia ao paciente
com dengue positiva

N° [OR/ANO/BAS [RESULTADOS CONCLUSAO
E DE DADOS

1 [SILVA et al,A inclusdo de achados clinicosA  importincia de  evitar 3
2024. (Googlelde alto risco e determinadosjsuperlotacdo das emergéncias ¢ um
Académico) resultados  laboratoriais  quejaspecto crucial, orientando a nao
indiquem a necessidade defindicacdo de internagdo hospitalar
hidratacdo parenteral ou outras [para

DOI: 10.51161/urgencicon2024/36644



Revista Multidisciplinar em Satude

ISSN: 2675-8008

V.5, N2 3, 2024

intervengdes hospitalares como
critérios para internagdo se
fundamenta na premissa de que

pacientes que ndo preencham og
critérios previamente estabelecidos.
Contudo, é fundamental reconhecer

tais indicadores sugerem umique a decisdo de ndo internar um
maior risco de deterioracdofpaciente ndo exclui a possibilidade de
clinica em  curto  prazojque ele possa necessitar de
necessitando, portanto, defhospitaliza¢do posteriormente.
monitoramento no  ambiente

hospitalar.

2  |ISANTOS et al,|A analise dos dados dos ObitosJulga-se que o manejo clinico da
2024.  (Googlepor dengue, durante as epidemiasjdengue permanece desafiador para as
Académico) da doenca na cidade, aponta parafequipes de saide, com sériag

a necessidade de se realizarimplicagdes para a populacao idosa ¢
investimentos na Rede defum desafio para a saude publica em
Atengdo a  Saude (RAS)(face das epidemias, uma vez que ¢
despertando o raciocinio clinicoessencial o treinamento das equipes|
para dengue, tanto noque atendem na atengdo primaria,
rastreamento de casos, quanto nojurgéncia, emergéncia € no ambiente
diagnostico médico para a doengalhospitalar, para prestarem uma
em tempo habil. Com a analisefassisténcia adequada e com enfoque]
dos dados, verificou- se que,naredugdo da mortalidade.

apesar da pequena diferenca na

comparagdo dos casos fatais de

dengue atendidos em servigos de

saude publicos e privados, os

casos notificados somente apos

0s Obitos foram preocupantes, ou

seja, decorreram de pacientes

hospitalizados  sem  hipdtese

diagnostica de dengue e somente

tiveram o diagnostico médico

confirmado, por andlise

laboratorial de material coletado,

apOs a morte.

3 |MARCHIORI efNao ha nenhum tratamento|Alteragdes pulmonares sdo incomuns
al., 2020.especifico disponivel para ana dengue, e os achados de imagem|
(SCIELO) dengue. No entanto, o manejoh)rovavelmente refletem o aumento daj

clinico cuidadoso frequentemente
salva a vida dos pacientes com|
hemorragia pulmonar. Com a
terapia intensiva de suporte
adequada, a mortalidade pode ser|
reduzida para < 1%.

permeabilidade vascular. A dengue
deve ser considerada no diagndsticol
diferencial de pacientes com febre,
hemoptise e infiltragdo pulmonar
difusa. Os achados de imagem mais
comuns na dengue sdo areas bilaterais|
de opacidade em vidro fosco ou
consolidacdo e derrames pleurais
bilaterais. O
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reconhecimento desses achados pode

ajudar os clinicos a iniciar O
tratamento 1mediato € evitar 4
mortalidade.

FURTADO et al.,
2019. (BVS)

forma classica (febre ‘“quebr
0ss0s”’) e na forma grave (febre
hemorragica da dengue-FHD),
que necessita de maiores|
cuidados nos  leitos  d¢
observagao ou internagdo. A
dengue grave inicia-se com O
mesmos sintomas da dengug

A dengue pode apresentar-se nz|

O desenvolvimento da vacina contra a|
dengue deve ser visto apenas como|
um complemento a outras medidas de
saude publica, como controle de
vetores, participagdo da comunidade ¢
vontade politica. Pois ja se sabe que o
lAedes aegypti adulto ja foi
encontrado em altitudes elevadas ¢
larvas em agua poluida, por isso 4

classica, e na defervescéncia daprevencdo ¢ a melhor forma de
febre surgem os sinais decontrole.

alarme. Geralmente, os sinais
de alarme (dores abdominais
fortes e continuas, vOmitos
persistentes, pele palida, fria @
umida, sangramento pelo nariz,|
boca e gengivas, sonoléncia,
agitacdo e confusdo mental
(principalmente em criangas),
sede excessiva e boca seca,
pulso rapido e fraco, dificuldade
respiratoria, perda de
consciéncia) ocorrem entre o
terceiro e o quinto dia, periodo|
chamado critico para a doenca.

Segundo Silva et al. (2024), No Brasil, a dengue apresenta uma relevancia
epidemioldgica significativa, evidenciada pelos dados de monitoramento das arboviroses do
Ministério da Satde. Em 2023, foram registrados 1.658.814 casos provaveis de dengue, um
numero que aumentou drasticamente em 2024, alcancando 2.321.050 casos até a 12* semana
epidemioldgica. O pais observou um pico recorde de mortalidade devido a dengue em 2023,
com 1.094 6bitos, nimero que continua alarmante em 2024, com 831 6bitos registrados apenas
até o final de marco. Essa tendéncia de surtos ciclicos, com ocorréncias a cada 3 a 5 anos, € 0
aumento recente nos registros de obitos destacam a gravidade da situagdo epidemioldgica.

Marchiori et al. (2020) explanam de acordo com as diretrizes da Organizagdo Mundial
da Saude, onde os pacientes com dengue sdo classificados como portadores da forma ndo grave
(subdivididos em pacientes com e sem sinais de alerta) ou da forma grave. Os pacientes com
dengue ndo grave e sem sinais de alerta sdo definidos como aqueles que residem ou viajaram
para areas endémicas de dengue e apresentam febre, juntamente com pelo menos duas das
seguintes condi¢des: nausea, vomito, erup¢do cutanea, dor, leucopenia e teste do torniquete
positivo. Os pacientes com dengue ndo grave e com sinais de alerta sd3o definidos como aqueles
com todas as caracteristicas acima, mais qualquer um dos seguintes sintomas adicionais: dor ou
sensibilidade abdominal, vomito persistente, acumulo de liquidos (derrame pleural ou ascite),
sangramento de mucosas, letargia, inquietacdo, hepatomegalia > 2 cm e aumento do
hematdcrito concomitantemente com queda rapida da contagem de plaquetas. A dengue grave
¢ caracterizada por pelo menos uma das seguintes condig¢des: extravasamento grave de plasma
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levando a choque, com ou sem acumulo de liquidos com desconforto respiratorio, e
sangramento grave ou comprometimento grave de orgdos (figado, sistema nervoso central,
coracdo, dentre outros).

Santos et al. (2024) destacam que os sinais de alarme sdo fatores que exigem um
maior nivel de atencdo as pessoas acometidas pela dengue e indicam que o quadro do paciente
ndo esta evoluindo bem. Quando esse quadro ndo ¢ revertido, o paciente pode evoluir com
sinais de gravidade. Dessa forma, a rapida intervencao para sua remissao ¢ fundamental para
evitar a instalacdo da forma mais severa da doenca, ou seja, a dengue grave. Estudo anterior
mostra que os pacientes que evoluiram para a forma mais grave da dengue apresentaram perda
sérica de plasma, seguido de choque, com comprometimento grave de 6rgaos e sangramento
grave.

Por fim, Furtado et al. (2019) complementam a ndo existéncia de um tratamento
especifico contra o virus dessa doenga, faz-se apenas o tratamento com hidratacao e medicagao
sintomdtica. Em alguns casos, ¢ necessario internacao para hidratacdo endovenosa, € nos casos
graves, tratamento na UTI. Pacientes com dengue ou suspeita de dengue devem evitar
medicamentos a base de acido acetilsalicilico (aspirina), clopidogrel (antiplaquetario) ou os que
contenham a substancia associada. Esses medicamentos tém efeitos anticoagulantes (varfarina)
e podem causar sangramentos. Outros anti-inflamatorios ndo hormonais (diclofenaco,
ibuprofeno, cetoprofeno, piroxicam, nimesulida e outros) também devem ser evitados. O uso
destas medicagdes pode aumentar o risco de sangramentos. O paracetamol e a dipirona sdo os
medicamentos de escolha para o alivio dos sintomas de dor e febre devido ao seu perfil de
seguranga, sendo recomendado tanto pelo Ministério da Satide como pela Organizacdo Mundial
da Saude.

Os autores supracitados ressaltam que a prevengdo baseia-se em eliminar o vetor
(mosquito), mantendo o domicilio sempre limpo, eliminando os possiveis criadouros. Roupas
que minimizem a exposi¢do da pele durante o dia, quando os mosquitos sdo mais ativos,
proporcionam protecdo as picadas. Repelentes e inseticidas de acordo com as instru¢des no
rétulo, os inseticidas servem para eliminar as formas imaturas e adultas do mosquito.

4 CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo possibilitou a compreensiao da importancia dos cuidados ao
paciente dengue positivo, afim de evitar o agravamento do quadro clinico e evoluir para fase
grave da doenca, os cuidados de emergéncia em pacientes com dengue positiva sdo essenciais
para garantir uma recuperacdo segura e rapida, enquanto se previnem complicacdes graves.
Monitorar de perto os sintomas, manter uma hidratacdo adequada, controlar a febre e a dor,
além de proporcionar repouso adequado sao medidas fundamentais. Nao obstante, a prevengao
da propagacdo da doenca através do controle de mosquitos desempenha um papel crucial. Com
uma abordagem integrada e cuidadosa, € possivel gerenciar de forma eficaz os casos de dengue
€ minimizar os agravos e numeros de obitos associados a esta doenga.
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