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Apresentacao

O Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Satude
(SVS), tem a satisfagdo de apresentar aos profissionais de enfermagem o manual
“Dengue Manual de Enfermagem - Adulto e Criang¢a” elaborado em parceria
com técnicos das secretarias estaduais e municipais de saude e profissionais dos
conselhos regionais e federal da enfermagem.

Esta publicagdo cumpre o papel de informar e atualizar os conhecimentos
dos profissionais de enfermagem, visando a melhoria da qualidade da assistén-
cia integral prestada ao paciente com dengue. Assim, procura prevenir a ocor-
réncia de formas graves e, conseqiientemente, reduzir a letalidade por dengue,
o principal objetivo do Programa Nacional de Controle da Dengue.

A dengue representa uma das grandes preocupagdes do Ministério da Sau-
de, devido a quantidade de casos notificados todos os anos. Por abranger quase
a totalidade do territério nacional, ha risco potencial de ocorrer novas epide-
mias associadas a circulagdo do sorotipo DEN-3 e a possibilidade da entrada do
DEN-4, unico sorotipo que ainda nio teve disseminag¢io no pais.

A publicagdo deste manual sistematiza as informagdes sobre os procedi-
mentos de enfermagem para o atendimento aos pacientes com dengue, e con-
cretiza mais uma iniciativa do Ministério da Satde, que busca dotar o Sistema
Unico de Saude (SUS) de respostas mais adequadas a esse grande desafio da
saude publica.

Por fim, espero que este manual possa auxiliar os profissionais de enferma-
gem no seu trabalho com os pacientes, na prevengio e na formagédo das equipes
de satide, assim como os gestores do SUS.

Gerson Penna José Gomes Temporido
Secretario de Vigilancia em Satde Ministro da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS B
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1 Introducao

A dengue é hoje uma das doengas com maior incidéncia no Brasil, atingindo
a populagdo de todos os estados, independentemente da classe social. Nesse
cenario, torna-se imperioso que um conjunto de agdes para a prevencdo da
doenca seja intensificado, permitindo assim a identificagdo precoce dos casos
de dengue, a tomada de decisdes e a implementagdo de medidas de maneira
oportuna, a fim de principalmente evitar 6bitos. Preservar a vida humana é
obrigacio de todos.

A capacitagdo de profissionais de saide no atendimento ao paciente com
dengue é um dos principais componentes do Programa Nacional de Controle
da Dengue (PNCD) do Ministério da Satide. Para atender a essa necessidade de
treinamento, a Secretaria de Vigilancia em Saude elaborou o presente material,
que visa orientar os profissionais de enfermagem, para uma identificacio pre-
coce e uma assisténcia adequada ao paciente com dengue.

A classificacdo da dengue, segundo a Organizagio Mundial da Sadde, na
maioria das vezes é retrospectiva e depende de critérios clinicos e laboratoriais
que nem sempre estdo disponiveis precocemente, porém a agdo sistemdtica e
efetiva do atendimento de enfermagem permite auxiliar no reconhecimento pre-
coce de formas potencialmente graves, que necessitam de tratamento imediato.

A proposta deste manual ¢, portanto, abordar aspectos da assisténcia de en-
fermagem, desenvolvendo um atendimento integral, que possa colaborar para
o restabelecimento da saide individual e coletiva.

2 Espectro clinico

A infecgao pelo virus da dengue causa uma doenga de amplo espectro cli-
nico, incluindo desde formas inaparentes até quadros graves, podendo evoluir
para o dbito. Dentre estes, destaca-se a ocorréncia de febre hemorragica da
dengue, hepatite, insuficiéncia hepatica, manifestagdes do sistema nervoso,
miocardite, hemorragias graves e choque.

Na dengue, a primeira manifestagdo é a febre, geralmente alta (39°C a 40°C)
de inicio abrupto, associada a cefaléia, adinamia, mialgias, artralgias, dor retro-
orbitdria, com presenca ou nio de exantema e/ou prurido. Anorexia, nduseas,
vOmitos e diarréia podem ser observados por dois a seis dias.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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Alguns pacientes podem evoluir para formas graves da doenca e passam a
apresentar sinais de alarme da dengue, principalmente quando a febre cede, os
quais precedem as manifestagdes hemorragicas graves.

As manifestagdes hemorragicas como epistaxe, petéquias, gengivorragia,
metrorragia, hematémese, melena, hematdria e outros, bem como a plaqueto-
penia podem ser observadas em todas as apresentagdes clinicas de dengue. E
importante ressaltar que o fator determinante na febre hemorragica da dengue
é o extravasamento plasmatico, que pode ser expresso por meio da hemocon-
centragio, hipoalbuminemia e ou derrames cavitarios.

2.1 Aspectos clinicos na crianca

A dengue na crianga, na maioria das vezes, apresenta-se como uma sindro-
me febril com sinais e sintomas inespecificos: apatia, sonoléncia, recusa da ali-
mentacdo, vomitos, diarréia ou fezes amolecidas.

Nos menores de 2 anos de idade, especialmente em menores de 6 meses, 0s
sintomas como cefaléia, mialgias e artralgias podem manifestar-se por choro
persistente, adinamia e irritabilidade, geralmente com auséncia de manifesta-
¢Oes respiratdrias, podendo confundir com outros quadros infecciosos febris,
proprios desta faixa etéria.

As formas graves sobrevém geralmente em torno do terceiro dia de doen-
¢a, acompanhadas ou ndo da defervescéncia da febre.

Na crianga, o inicio da doenga pode passar despercebido e o quadro grave
ser identificado como a primeira manifestacdo clinica. O agravamento geral-
mente é subito, diferente do adulto, no qual os sinais de alarme de gravidade
sdo mais facilmente detectados. O exantema, quando presente, é maculopapu-
lar, podendo apresentar-se sob todas as formas (pleomorfismo), com ou sem
prurido, precoce ou tardiamente.

2.2 Febre hemorragica da dengue (FHD)

As manifestag6es clinicas iniciais da dengue hemorragica sdo as mesmas des-
critas nas formas classicas de dengue. Entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da
doenca, quando da defervescéncia da febre, surgem sinais e sintomas como vo-
mitos importantes, dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, desconforto
respiratorio, letargia, derrames cavitarios (pleural, pericardico, ascite), que alar-
mam a possibilidade de evolu¢do do paciente para a forma hemorragica da do-
enca. Em geral, esses sinais de alarme precedem as manifestagdes hemorragicas
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espontaneas ou provocadas (prova do lago positiva) e os sinais de insuficiéncia
circulatdria, que podem existir na FHD. O paciente pode evoluir em seguida para
instabilidade hemodinimica, com hipotensao arterial, taquisfigmia e choque.

2.3 Dengue com complicacoes

E todo caso grave que ndo se enquadra nos critérios da OMS de FHD e
quando a classificagdo de dengue classica é insatisfatoria.

Nessa situagdo, a presenca de um dos achados a seguir caracteriza o quadro:
alteragOes graves do sistema nervoso; disfungao cardiorrespiratéria; insuficiéncia
hepatica; plaquetopenia igual ou inferior a 50.000/mm?3; hemorragia digestiva;
derrames cavitarios; leucometria global igual ou inferior a 1.000/mm?; 6bito.

Manifestagdes clinicas do sistema nervoso, presentes tanto em adultos como
em criangas, incluem: delirio, sonoléncia, coma, depressao, irritabilidade, psi-
cose, deméncia, amnésia, sinais meningeos, paresias, paralisias, polineuropa-
tias, sindrome de Reye, sindrome de Guillain-Barré e encefalite. Podem surgir
no decorrer do periodo febril ou mais tardiamente, na convalescenca.

2.4 Caso suspeito de dengue

Todo paciente que apresenta doenga febril aguda com duragéo de até sete
dias, acompanhada de pelo menos dois dos sintomas como cefaléia, dor re-
troorbitéria, mialgias, artralgias, prostracao ou exantema, associados ou ndo a
presenca de hemorragias. Além de ter estado, nos ultimos 15 dias, em area onde
esteja ocorrendo transmissao de dengue ou tenha a presenca de Aedes aegypti.

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a Vigilancia Epide-
miologica.

3 Diagnastico diferencial

As principais doengas que fazem diagnostico diferencial sdo: influenza, en-
teroviroses, doengas exantemdticas (sarampo, rubéola, parvovirose, eritema
infeccioso, mononucleose infecciosa, exantema subito, citomegalovirose e ou-
tras), hepatites virais, abscesso hepdtico, abdome agudo, hantavirose, arbovi-
roses (febre amarela, Mayaro, Oropouche e outras), escarlatina, pneumonia,
sepse, infec¢do urinaria, meningococcemia, leptospirose, malaria, salmonelo-
se, riquetsioses, doenga de Henoch-Schonlein, doenga de Kawasaki, purpura
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auto-imune, farmacodermias e alergias cutineas. Outros agravos podem ser
considerados conforme a situagio epidemioldgica da regido.

4 Atendimento de enfermagem ao paciente
com suspeita de dengue

Cabe ao profissional de enfermagem coletar e registrar dados da forma mais
detalhada possivel no prontudrio do paciente. Esses dados sdo necessarios para
o planejamento e a execugdo dos servigos de assisténcia de enfermagem.

4.1 Roteiro de atendimento

4.1.1 Histérico de enfermagem (entrevista e exame fisico)

a) Data do inicio dos sintomas.

b) Verificar presséo arterial, pulso, enchimento capilar, freqiiéncia respiratoria,
temperatura.

¢) Realizar medidas antropométricas (peso, altura, indice de massa corporal
(IMC).

d) Pesquisar sinais de alarme.

e) Realizar prova do lago na auséncia de manifestacdes hemorragicas.

f) Segmento da pele: pesquisar pele fria ou quente, sinais de desidratagio,
exantema, petéquias, hematomas, sufusdes e outros.

g) Segmento cabega: observar sensibilidade a luz, edema subcutineo palpebral,
hemorragia conjuntival, petéquias de palato, epistaxe e gengivorragia.

h) Segmento tordcico: pesquisar sinais de desconforto respiratorio, de derrame
pleural e pericardico.

i) Segmento abdominal: pesquisar dor, hepatomegalia, ascite, timpanismo, ma-
cicez e outros.

j) Segmento neuroldgico: pesquisar cefaléia, convulsio, sonoléncia, delirio, in-
sOnia, inquietagao, irritabilidade e depresséo.

k) Sistema musculo-esquelético: pesquisar mialgias, artragias e edemas.

1) Realizar a notificagdo e investigagdo do caso.

m)Registrar no prontudrio as condutas prestadas de enfermagem.

m Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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Referéncia de normalidade para pressao arterial em criancas

* Recém-Nascido até 92 horas: sistélica = 60 a 90mmHg
diastélica = 20 a 60mmHg

¢ Lactentes < de 1 ano: sistélica = 87 a 105mmHg
diastélica = 53 a 66mmHg

Pressdo média sistdlica (percentil 50) para criancas > de 1 ano = idade em anos x 2 + 90
Para determinar hipotensao arterial, considerar: pressao sistélica limite inferior (percentil

5) para criancas > de 1 ano: idade em anos x 2 + 70. Achados de pressao arterial
sistélica abaixo deste percentil ou valor sinaliza hipotensao arterial.

Pediatric Advanced Life Support, 1997; Murahovschi, J. 2003.
» Em criangas, usar manguito apropriado para a idade e peso.
Prova do lago

A prova do lago deverd ser realizada obrigatoriamente em todos os casos
suspeitos de dengue durante o exame fisico.

¢ Desenhar um quadrado de 2,5cm de lado (ou uma area ao redor da falange distal do
polegar) no antebrago da pessoa e verificar a pressao arterial (deitada ou sentada).

¢ Calcular o valor médio: (PAS+PAD)/2.

¢ Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em
adultos (em criancas, 3 minutos) ou até o aparecimento de petéquias ou equimoses.

* Contar o numero de petéquias no quadrado. A prova serd positiva se houver 20 ou
mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criancas.

A prova do lago é importante para a triagem do paciente suspeito de den-
gue, pois é a tnica manifestagdo hemorragica de FHD representando a fragi-
lidade capilar.
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Sinais de alarme

a) Dor abdominal intensa e continua.

b) Vomitos persistentes.

) Hipotensao postural e/ou lipotimia.

d) Hepatomegalia dolorosa.

e) Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena).
f) Sonoléncia e/ou irritabilidade.

g) Diminuicao da diurese.

h) Diminuicdo repentina da temperatura corpérea ou hipotermia.
i) Aumento repentino do hematécrito.

j) Queda abrupta de plaquetas.

k) Desconforto respiratério.

4.1.2 Histoérico de epidemiologia

a) Perguntar sobre presenca de casos semelhantes no local de moradia ou de
trabalho.

b) Perguntar sobre historia de deslocamento nos ultimos 15 dias para area de
transmissdo de dengue.

4.1.3 Orientacgbes aos pacientes e familiares

a) Todos os pacientes (adultos e criangas) devem retornar imediatamente em
caso de aparecimento de sinais de alarme.

b) O desaparecimento da febre (entre o segundo e o sexto dia de doenga) marca
o inicio da fase critica, razdo pela qual o paciente devera retornar para nova
avaliacdo no primeiro dia desse periodo.

c) Orientar o paciente sobre o uso e importincia do “Cartao de Identificagdo
do Paciente com Dengue” (Anexo E).

Para seguimento do paciente, recomenda-se:

A adogao do “Cartao de Identificacdo do Paciente com Dengue”, que é entregue
apos a consulta ambulatorial em que constam as seguintes informacoes: dados de
identificacao, unidade de atendimento, data de inicio dos sintomas, medicao de PA,
prova do laco, hematdcrito, plaquetas, sorologia, orientacdes sobre sinais de alarme
e local de referéncia para atendimento de casos graves na regiao.

m Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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5 Indicacoes para internacao hospitalar

a) Presenca de sinais de alarme.

b) Recusa na ingesta de alimentos e liquidos.

c) Comprometimento respiratdrio: dor toracica, dificuldade respiratéria, di-
minui¢do do murmdrio vesicular ou outros sinais de gravidade.

d) Plaquetas <20.000/mm?, independentemente de manifestacdes hemorragicas.

e) Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude.

f) Co-morbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensdo arte-
rial, insuficiéncia cardfaca,uso de dicumarinicos, crise asmatica, etc.

g) Outras situagdes a critério médico.

6 Estadiamento

O manejo adequado do paciente com dengue depende do reconhecimento
precoce dos sinais de alarme, do continuo monitoramento, reestadiamento dos
casos e da pronta reposi¢do hidrica. Com isso, torna-se necessdrio a revisao
da histdria clinica, acompanhado do exame fisico completo a cada reavaliagdo
do paciente, com o devido registro em instrumentos pertinentes (prontuarios,
ficha de atendimento, cartdo de acompanhamento).

6.1 Grupo A

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaléia, prostracdo, dor retroorbitdria, exantema, mialgias,
artralgias) e historia epidemioldgica compativel.

b) Prova do lago negativa e auséncia de manifestacdes hemorragicas espontaneas.

¢) Auséncia de sinais de alarme.

6.2 Grupo B

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaléia, prostragdo, dor retroorbitdria, exantema, mialgias,
artralgias) e historia epidemioldgica compativel.

b) Prova do lago positiva ou manifestagdes hemorréagicas espontineas, sem re-
percussdo hemodinamica.

¢) Auséncia de sinais de alarme.
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D ATENCAO!!!
Os sinais de alarme e o agravamento do quadro costumam ocorrer na fase de remissao
da febre.

6.3 Grupos CeD

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaléia, prostragio, dor retroorbitdria, exantema, mialgias,
artralgias) e histéria epidemioldgica compativel.

b) Presencga de algum sinal de alarme (que caracteriza o Grupo C) e/ou mani-
festagdes hemorragicas presentes ou ausentes.

c) Presenca de sinais de choque (o que caracteriza o Grupo D).

Sinais de choque
a) Hipotensao arterial.

b) Pressao arterial convergente (PA diferencial <20mmHg).
c) Extremidades frias, cianose.

d) Pulso rapido e fino.

e) Enchimento capilar lento (>2 segundos).

7 Assisténcia de enfermagem

7.1 Febre

7.1.1 Objetivo

a) Reduzir a temperatura.

b) Avaliar a evolugdo clinica.

c) Prevenir a convulsio por febre.

d) Proporcionar conforto para o paciente.

7.1.2 Conduta

a) Controle rigoroso de temperatura.

b) Aplicar compressas mornas (nunca fria devido ao risco de vasoconstric¢io
subita).

¢) Orientar, auxiliar e supervisionar a ingesta de liquidos (oferta de soro oral).

m Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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d) Orientar, auxiliar e supervisionar banho com 4gua morna.

e) Atentar para o risco de crise convulsiva (crian¢as menores de 5 anos, princi-
palmente lactentes).

f) Observar diurese (quantidade, aspecto e cor).

g) Realizar balanco hidrico e hidroeletrolitico.

h) Administrar medica¢do prescrita.

i) Registrar sinais vitais.

j) Registrar no prontudrio as condutas de enfermagem prestadas.

7.2 Cefaléia, dor retroorbitaria, mialgias e artralgias

7.2.1 Objetivo

a) Controlar e reduzir a dor.

b) Prevenir complicagbes.

c) Avaliar a evolugio clinica.

d) Proporcionar conforto para o paciente.

7.2.2 Conduta

a) Verificar sinais vitais.

b) Diminuir a luminosidade e ruidos, se possivel.

¢) Orientar repouso relativo.

d) Estimular a mudanca de dectbito.

e) Aplicar a escala de dor para a tomada de conduta.

f) Administrar medicagdo prescrita.

g) Aplicar protocolo de cuidados de enfermagem com acesso venoso periférico
ou central.

g) Registrar no prontuario as condutas de enfermagem prestadas.

7.3 Prurido

7.3.1 Objetivo

a) Avaliar a evolucio clinica.
b) Restabelecer e manter a integridade da pele.
¢) Proporcionar conforto para o paciente.
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7.3.2 Conduta

a) Auxiliar, orientar e dar banhos com agua em temperatura ambiente ou apli-
car compressas umedecidas em agua na pele do paciente, sem fric¢édo.

b) Manter as unhas aparadas e lixadas.

¢) Orientar para a utilizagdo de sabonete neutro.

d) Orientar quanto ao uso de medicagéo prescrita.

e) Registrar no prontuario as condutas de enfermagem prestadas.

7.4 Dor abdominal

7.4.1 Objetivo

a) Avaliar a evolucio clinica.

b) Observar evolugio para formas graves.
¢) Proporcionar alivio a dor.

d) Controlar complicagdes.

e) Proporcionar conforto ao paciente.

7.4.2 Conduta

a) Realizar exame fisico dirigido: localizagdo da dor, distensdo abdominal, som
macico a percussdo, edema, presenca de defesa abdominal.

b) Aplicar e avaliar a escala de dor (Anexo B).

¢) Colocar o paciente em posicdo confortavel, preferencialmente com a cabe-
ceira elevada (semi-Fowler).

d) Auxiliar o paciente em qualquer movimentagao.

e) Verificar e avaliar os sinais vitais.

f) Controlar liquidos ingeridos e eliminados.

e) Aplicar protocolo de cuidados de enfermagem com acesso venoso periférico
ou central.

g) Atentar para o risco de choque hipovolémico*.

h) Administrar a medica¢ao prescrita.

i) Medir a circunferéncia abdominal para avaliar distensdo e edema, hemorra-
gia digestiva alta e baixa (melena), hematdria ou hipermenorréia.

k) Registrar no prontuario as condutas de enfermagem prestadas.
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D ATENCAO!!!
A dor abdominal é um achado importante que pode anteceder o choque, constituindo um
dos principais sinais de alarme.

7.5 Plaquetopenia

7.5.1 Objetivo

a) Avaliar a evolugio clinica.
b) Controle e avaliacdo de exames de laboratério.
c) Prevenir complicagdes.

7.5.2 Conduta

a) Realizar exame fisico dirigido: verificar edema, petéquias, equimose, hema-
toma, sangramentos (epistaxe, gengivorragia, metrorragia e outros).

b) Manter o acesso venoso permeavel.

¢) Controlar a diurese e densidade urindria.

d) Atentar para o risco de choque.

e) Manter cabeceira do leito elevada (semi-Fowler).

f) Providenciar a coleta exames de controle de acordo com a solicitacdo médica.

g) Notificar ao médico sempre que o resultado da plaqueta for menor ou igual
a 100.000 e 0 hematdcrito maior do que 10% em relagdo ao valor basal ou
anterior.

h) Verificar sinais vitais.

i) Observar sinais de irrita¢do, agitagdo, sonoléncia e convulséo.

j) Registrar no prontudrio as condutas de enfermagem prestadas.

Paciente com hematocrito aumentado em até 10% acima do valor basal ou, na auséncia
deste, com as seguintes faixas de valores:

* criangas: > 38% e < 42%

¢ mulheres: > 40% e < 44%

* homens: > 45% e < 50% e/ou plaquetopenia entre 50 e 100.000 cels/mm? e/ou
leucopenia <1.000 cels/mm3.
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7.6 Anorexia, nauseas e vomitos

7.6.1 Objetivo

a) Acompanhar evolugio clinica.
b) Estabelecer e manter o equilibrio hidrico e hidroeletrolitico.
c) Prevenir complicagdes.

7.6.2 Conduta

a) Realizar exame fisico.

b) Orientar e supervisionar a aceita¢do da dieta.

¢) Aplicar protocolo de cuidados de enfermagem com sonda nasogastrica para
alimentagdo, se necessario.

d) Estimular a ingesta de soro de reidratagdo oral (livre demanda em criancas e
em adultos 1/3 do peso corporal, conforme aceitacio).

e) Atentar para sinais de hiponatremia e hipocalemia.

f) Incentivar a ingesta de alimentos/frutas ricas em potassio (laranja, banana,
tomate, etc.).

g) Adequar a ingesta de liquidos conforme os habitos do paciente (chimarrao,
agua de coco, etc.).

h) Pesar o paciente diariamente e/ou a cada retorno.

i) Observar e avaliar os sinais e sintomas de desidratagdo (turgor e elasticidade
da pele reduzidos, diminui¢éo da reserva salivar, pulso filiforme, oligtria ou
anuria, fontanela deprimida e taquicardia).

j) Verificar e avaliar as alteragdes dos sinais vitais (Anexo A).

k) Realizar e avaliar curva térmica e pressorica.

1) Anotar volume, caracteristica, data, hora do vomito e freqiiéncia.

m)Manter o ambiente livre de odores desagradaveis.

n) Registrar no prontudrio as condutas de enfermagem prestadas.
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7.7 Sangramentos: gengivorragia, hematémese,
epistaxe, metrorragia e outros

7.7.1 Objetivo

a) Acompanhar evolugio clinica.
b) Reduzir os fatores que contribuem para o sangramento.
¢) Prevenir complicagdes.

7.7.2 Conduta

a)Identificar e avaliar a ocorréncia de sangramento, anotando o local, volume
e as caracteristicas.

b) Nao administrar medicamentos por via intramuscular.

c) Utilizar o dispositivo venoso de acordo com o calibre da veia.

d) Exercer pressdo no local da retirada de venopungio até cessar o sangramen-
to ou fazer curativo se necessario.

e) Aplicar bolsa de gelo ou gelo seco sobre a drea de venopungao na persistén-
cia de sangramento e/ou aplicar compressao direta sobre o local.

f) Verificar sinais vitais.

g) Realizar exame fisico dirigido: abdome (dor pélvica, distensdo, abdominal,
presenca de defesa abdominal) e sinais de choque.

h) Realizar controle hidrico e hidroeletrolitico.

i) Avaliar os exames laboratoriais: plaquetas, tempo de atividade, protrombina,
hematocrito e hemoglobina.

j) Preparar o paciente para a realizagdo de exames complementares (ultra-so-
nografia), etc.

k) Nio aplicar pomadas antitromboliticas.

1) Aplicar assisténcia de enfermagem na administracdo de hemoderivados.

m)Registrar no prontudrio as condutas de enfermagem prestadas.

7.7.3 Gengivorragia

7.7.3.1 Conduta

a) Orientar a higiene oral com escova de cerdas macias ou “bonecas de gaze”
com movimentos suaves.

b) Orientar bochechos com anti-séptico oral néo alcodlico.

c) Evitar a ingestdo de alimentos acidos, duros e quentes; adequar a dieta de
acordo com o estado do paciente e respectiva necessidade calorica.
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7.7.4 Epistaxe

7.7.4.1 Conduta

a) Aplicar compressa fria sobre a pirdmide nasal e realizar compressdo com o
auxilio de gazes.

b) Manter o paciente sentado ou em posi¢ao semi-Fowler.

¢) Nao realizar hiper-extensao de pescogo.

d) Realizar tamponamento nasal com gazes.

e) Interagir com o profissional médico para avaliagdo da necessidade de tam-
ponamento nasal posterior.

f) Manter fixagdo do tamponamento, identificando data, hora e nome do pro-
fissional que realizou o procedimento.

g) Avaliar os exames laboratoriais: plaquetas, TAP, hematocrito e hemoglobina.

h) Orientar e supervisionar a ndo remogdo de crostas, coagulos ou sujidades
nasais.

i) Verificar sinais vitais.

j) Observar aspectos de sangramento e sua duragéo.

k) Registrar no prontuario as condutas de enfermagem prestadas.

7.7.5 Hematémese

7.7.5.1 Conduta

a) Avaliar, orientar e registrar a ocorréncia: hora, volume e caracteristica.

b) Verificar e registrar os sinais vitais.

c) Realizar exame fisico dirigido: dor e distensdo abdominal, abdome em ta-
bua, pele e mucosas e sinais de choque.

d) Posicionar o paciente em Fowler alto.

e) Orientar a higiene oral com escova de cerdas macias ou “bonecas de gaze”
com movimentos suaves.

f) Orientar bochechos com anti-séptico oral ndo alcodlico.

¢) Administrar antiemético conforme prescrigio médica.

h) Realizar controle de diurese.

i) Realizar balango hidrico e hidroeletrolitico.

j) Controlar e avaliar eliminagdes atentando para: diurese (presenca de hema-
taria, oligdria e andria), fezes (melena, enterorragia).

k) Investigar fatores desencadeantes (tlcera péptica, cirrose hepatica, medica-
mentos anticoagulantes).

1) Avaliar exames laboratoriais: plaquetas, TAP, hematdcrito e hemoglobina.
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m) Néo realizar lavagem gastrica*.

n) Evitar inserir sonda nasogastrica. Se necessdria a inser¢do da mesma, aten-
tar para lubrificacdo adequada para evitar lesdes.

0) Registrar no prontudrio as condutas de enfermagem prestadas.

D ATENCAO!!!

A lavagem géstrica pode provocar o aumento de sangramento da mucosa gastrica.

7.7.6 Metrorragia

7.7.6.1 Conduta

a) Realizar controle de diurese.

b) Realizar balan¢o hidrico e hidroeletrolitico.

c) Investigar fatores desencadeantes (medicamentos anticoagulantes e anti-
agregantes plaquetarios, dispositivo intra-uterino, gravidez, aborto e puer-
pério recentes).

d) Avaliar exames laboratoriais: plaquetas, TAP, hematdcrito e hemoglobina.

e) Controlar e avaliar metrorragia atentando para: volume, coloragio, odor,
presenca de codgulos.

f) Controlar e avaliar as eliminag¢des atentando para: diurese (presenga de he-
matdria, oliguria e anuria), fezes (melena, sangue vivo) e hematémase.

g) Realizar exame fisico dirigido: dor pélvica, distensdo abdominal, abdome em
tabua, pele e mucosas e sinais de choque.

h) Estabelecer um método de controle de sangramento vaginal: chumago, ab-
sorvente.

i) Orientar a ndo utilizar absorvente interno.

j) Orientar, auxiliar, realizar e supervisionar a higiene da regiao pélvica.

k) Verificar e registrar os sinais vitais.

1) Registrar no prontudrio as condutas de enfermagem prestadas.

8 Sinais de Choque

8.1 Objetivo

a) Acompanhar evolugio clinica
b) Detectar precocemente os sinais de choque.
c) Prevenir complicagdes.
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8.2 Conduta

a) Detectar precocemente os sinais: hipotensdo, hipotermia, taquisfigmia, ta-
quipnéia, sangramentos, hémese severa, abdome plano, polidipsia, cianose
de extremidades, tontura, irritabilidade, choro persistente ou sonoléncia em
crianga, tempo de enchimento capilar >2 segundos, sudorese, pele fria e pe-
gajosa, oliguria/anuria, confusio mental, alteragdo na fala, torpor e coma.

b) Controlar sinais vitais e instalar oximetro de pulso.

c) Identificar precocemente a convergéncia da pressdo arterial.

d) Controlar liquidos administrados.

e) Administrar oxigénio.

f) Desobstruir vias aéreas superiores.

g) Manter cabeceira elevada.

h) Proceder cateterismo gastrico conforme prescri¢io médica.

i) Medir residuo gastrico e atentar para o aspecto.

j) Proceder cateterismo vesical usando técnica asséptica.

k) Controlar a diurese e densidade urindria.

1) Puncionar acesso venoso calibroso (dois acessos de preferéncia).

m)Manter hidrata¢éo venosa conforme prescrigéo.

n) Pesar diariariamente o paciente.

0) Controlar exames laboratoriais.

p) Observar alteracdo do nivel de consciéncia.

q) Manter o paciente aquecido.

r) Registrar no prontudrio as condutas de enfermagem prestadas.

8.3 Complicacoes

a) Extravasamento de plasma.

b) Choque ou persisténcia do choque.
¢) Sangramento.

d) Dor abdominal.

e) Hipoxia.

f) Oligtria/antria.

8.3.1 Extravasamento de plasma

8.3.1.1 Conduta

a) Manter a circulagio intravascular adequada.
b) Manter acesso venoso periférico.
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¢) Verificar os sinais vitais (SSVV)2/2 ou 4/4 horas; (Quadro SSVV).

d) Avaliar o pulso e a temperatura de 1/1 hora.

e) Verificar hematdcrito de 4 a 6 horas.

f) Orientar a ingesta de liquidos na ocorréncia de nduseas ou vomitos persis-
tentes ndo administrar ingesta.

g) Realizar balanco hidrico e hidroeletrolitico.

h) Manter acesso calibroso, duas vias (cuidados com venopungio).

i) Observar célculo e volume do gotejamento.

j) Realizar exame fisico.

k) Realizar a hidrata¢do venosa por bomba de infusdo.

1) Utilizar técnica asséptica.

m)Acompanhar a administragido de hemoderivados.

n) Controlar a diurese no minimo a cada 8 horas; o ideal é a cada 2 horas.

0) Medir a densidade urinaria no minimo de 6/6 horas e no méximo de 12/12
horas.

p) Observar resultado esperado: presenca de urina em 8 horas, estabilizacio de
sinais vitais.

q) Comunicar alteragdes ao médico.

r) Registrar no prontuario as condutas de enfermagem prestadas.

8.3.2 Choque ou persisténcia do choque

8.3.2.1 Conduta

a) Monitorar sinais vitais de 15 a 30 minutos.

b) Comunicar a ocorréncia de choque imediatamente ao médico.

¢) Administrar fluidos venosos SFo, 9% ou ringer lactato conforme prescrito.
d) Avaliar os exames laboratoriais.

e) Anotar, registrar o tempo do choque e as intercorréncias.

f) Registrar no prontuario as condutas de enfermagem prestadas.

8.3.3 Sangramento

8.3.3.1 Conduta

Procedimento conforme descrito no item 7.7.
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8.3.4 Dor Abdominal
8.3.4.1 Conduta

Procedimento conforme descrito no item 7.4.

8.3.5 Hipoxia
8.3.5.1 Conduta

a) Manter paciente monitorizado com oximetro de pulso.

b) Introduzir cateter nasal ou mascara de oxigénio conforme prescri¢ao médica.

c) Trocar o sistema a cada 24 horas (Protocolo de Oxigenoterapia — Anexo C).

d) Verificar complicagdes decorrentes da oxigenoterapia (irritabilidade ocular
e alteragdes de gasometria).

e) Comunicar ao médico a chegada do resultado dos exames.

f) Observar taquipnéia, cianose, esfor¢o respiratdrio e alteragdes do nivel de
consciéncia.

g) Aplicar escala de coma de Glasgow.

h) Registrar colheita de gasometria com agulha de fino calibre (13/4,5).

i) Registrar no prontudrio as condutas de enfermagem prestadas.

D ATENCAO!!!
O cateter pode causar trauma e sangramento.

8.3.6 Oliguria/anuria
8.3.6.1 Conduta

a) Realizar controle de diurese, observar no prontudrio aspectos como cor e
odor (valor preocupante: oliguria).

b) Realizar cateterismo vesical se necessario.

c) Evitar sangramentos durante a remogéao da sonda.

d) Realizar a higiene externa.

e) Realizar exame fisico: nivel de consciéncia e sinais de desidratagao.

f) Avaliar os exames urina tipo I e urocultura.

g) Estimular a ingesta de liquidos.

h) Registrar no prontuario as condutas de enfermagem prestadas.
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9 Dengue com complicacoes (formas atipicas)

a) Derrame cavitario.

b) Encefalopatia.

c) Faléncia hepatica, renal e respiratéria.
d) Hemoglobinuria.

9.1 Derrame cavitario

9.1.1 Conduta

a) Realizar exame fisico: taquipnéia, dispnéia, tosse, sons anormais, crepitacdo
roncos e sibilos.

b) Verificar os sinais vitais e enchimento capilar.

¢) Realizar balango hidrico e hidroeletrolitico, Pressdo venosa central.

d) Observar a evolugdo do choque.

e) Comunicar as alteragdes ao médico.

f) Administrar oxigenioterapia conforme prescri¢do médica.

g) Monitorar hematdcrito.

h) Administrar medicamentos conforme prescri¢io médica.

i) Registrar no prontudrio as condutas de enfermagem prestadas.

D ATENGCAO!!!
Apos a melhora do quadro de insuficiéncia respiratoria, manter saturacdo acima de 95%.

9.2 Encefalopatia

9.2.1 Conduta

a) Avaliar nivel de consciéncia (irritabilidade, distarbio da fala, torpor, coma,
desconforto respiratorio).

b) Providenciar material de emergéncia.

¢) Viabilizar oximetria.

d) Aplicar escala de coma de Glasgow e avaliagdo neuroldgica de hora em hora.

e) Atentar para o risco de crise convulsiva.

f) Manter em seguranga paciente em crise convulsiva.

h) Comunicar ao médico o resultado de exames.
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i) Assegurar medicac¢do e soroterapia.

j) Manter acesso venoso calibroso.

k) Atentar para cuidados de biosseguranca com hemoderivados e hemodiilise.
1) Aspirar secre¢do com cuidado, evitar sangramento durante o procedimento.
n) Registrar no prontudrio as condutas de enfermagem prestadas.

9.3 Faléncias hepaticas, renais e respiratorias

9.3.1 Conduta

a) Monitorar continuamente.

9.4 Hemoglobinuria

9.4.1 Conduta

a) Detectar precocemente a hemoglobintria.

b) Realizar balanco hidrico e hidroeletrolitico.

c) Realizar rigoroso controle de diurese, atentando para colora¢éo e volume
urindrio.

10 Medicamentos utilizados
(conforme prescricao médica)

10.1 Sintomaticos

a) Antitérmicos e analgésicos

« Dipirona.

o Paracetamol

« Os salicilatos ndo devem ser administrados, pois podem causar
sangramentos.

« Os antiinflamatérios ndo hormonais (ibuprofeno, diclofenaco,
nimesulida) e drogas com potencial hemorrégico nao devem ser
utilizados.

E Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



Dengue: manual de enfermagem - adulto e crianca

b) Antieméticos

« Metoclopramida.
« Bromoprida.

o Alizaprida.

« Dimenidrinato.

¢) Antipruriginosos

O prurido na dengue pode ser extremamente incomodo, mas é autolimita-
do, durando em torno de 36 a 48 horas.

A resposta a terapéutica antipruriginosa usual nem sempre é satisfatdria,
mas podem ser utilizadas as medidas a seguir:

« Medidas tépicas: banhos frios e compressas com gelo.

d) Drogas de uso sistémico:

« Dexclorfeniramina.
o Cetirizina.

« Loratadina.

« Hidroxizine.

D ATENGAO!!!
O uso de drogas sintométicas é recomendado para os pacientes com febre elevada ou com
dor. Deve ser evitada a administracdo destas por via intramuscular.

11 Confirmacao laboratorial

A confirmagio laboratorial é orientada de acordo com a situa¢io epidemio-
légica:
« em periodos néo epidémicos, solicitar o exame de todos os casos
suspeitos;
« em periodos epidémicos, solicitar o exame em todo paciente grave ou
quando houver duvidas no diagnéstico, seguindo as orientagdes da
Vigilancia Epidemioldgica de cada regido.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



Dengue: manual de enfermagem - adulto e crianca

11.1 Métodos de diagnostico

« Sorologia — Método Elisa.

« Detecgdo de virus ou antigenos virais
» Isolamento viral
» RT-PCR
» Imunohistoquimica.

« Anatomopatolégico.

a) Diagnostico sorologico - a sorologia é utilizada para a detecgdo de
anticorpos antidengue e deve ser solicitada a partir do sexto dia do inicio
dos sintomas.

b) Diagnostico viroldgico - tem por objetivo identificar o patdgeno e
monitorar o sorotipo viral circulante. Para a realizagdo da técnica de isolamento
viral, a coleta deve ser solicitada até o quinto dia de inicio dos sintomas.

¢) Anatomopatolodgico

» Todo 6bito deve ser investigado. Todo paciente grave, que poten-
cialmente pode evoluir para 6bito, deve ter seu soro armazenado ou
sangue colhido para a realizacdo de exames especificos.

» Fragmentos de figado, pulmio, bago, ganglios, timo e cérebro podem
ser retirados por ocasido da necropsia ou, na impossibilidade, por
puncio de viscera (viscerotomia), devendo ser feita tdo logo seja
constatado o 6bito.

» Para a realizagdo dos exames histopatoldgico e imunohistoquimica,
o material coletado deve ser armazenado em frasco com formalina
tamponada, mantido e transportado em temperatura ambiente.

12 Critérios para alta hospitalar

Para a alta hospitalar, o paciente precisa preencher todos os seis critérios
a seguir:
» Auséncia de febre durante 24 horas, sem uso de terapia antitérmica.
» Melhora visivel do quadro clinico.
» Hematocrito normal e estavel por 24 horas.
» Plaquetas em elevacdo e acima de 50.000/mm?.
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» Estabilizacdo hemodinidmica durante 24 horas.
» Derrames cavitdrios, quando presentes, em regressio e sem
repercusséo clinica.

13 Classificacao final e encerramento do caso

Nesta etapa, sdo consideradas todas as informacoes clinica, epidemioldgica
e laboratorial para o diagndstico final de um caso de dengue, conforme o Guia
de Vigildncia Epidemioldgica do Ministério da Satide.

A padronizagio da classificagdo de casos permite a comparagio da situagdo
epidemioldgica entre diferentes regides. A classificacio é retrospectiva e, para
sua realiza¢do, deve-se reunir todas as informagdes clinicas, laboratoriais e epi-
demiologicas do paciente, conforme descrito a seguir.

13.1 Caso confirmado de dengue classica

E o caso suspeito, confirmado laboratorialmente. Durante uma epidemia, a
confirmagdo pode ser feita pelos critérios clinico-epidemioldgicos, exceto nos
primeiros casos da drea, os quais deverdo ter confirmagio laboratorial.

13.2 Caso confirmado de febre hemorragica da dengue

E o caso confirmado laboratorialmente e com todos os seguintes critérios
presentes:
a) Febre ou historia de febre recente de sete dias.
b) Trombocitopenia (<100.000/mm? ou menos).
¢) Tendéncias hemorragicas evidenciadas por um ou mais dos seguintes sinais:
prova do lago positiva, petéquias, equimoses ou purpuras, sangramentos de
mucosas do trato gastrintestinal e outros.
d) Extravasamento de plasma devido ao aumento de permeabilidade capilar,
manifestado por:
» hematdcrito apresentando um aumento de 20% (adulto) e 10%
(crianga) sobre o basal na admissio;
» queda do hematdcrito em 20%, apds o tratamento adequado;
» presenca de derrame pleural, ascite e hipoproteinemia.
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Segundo a Organiza¢ido Mundial da Saude, a febre hemorragica da den-
gue pode ser classificada de acordo com a sua gravidade em:

a) Grau I - febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que a tinica ma-
nifestagdo hemorragica é a prova do lago positiva;

b) Grau II - além das manifestagdes do grau I, hemorragias esponténeas leves
(sangramento de pele, epistaxe, gengivorragia e outros);

¢) Grau III - colapso circulatdrio com pulso fraco e rapido, estreitamento da
pressdo arterial ou hipotensao, pele pegajosa e fria e inquietagéo;

d) Grau IV - Sindrome do Choque da Dengue (SCD), ou seja, choque profun-
do com auséncia de pressdo arterial e pressdo de pulso imperceptivel.

13.3 Caso confirmado de dengue com complicacoes

Todos os casos que ndo se enquadram nos critérios da OMS de FHD e DC
com sorologia ou isolamento viral positivo para dengue.
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Anexo A

Protocolo de verificacao de sinais vitais

1 Temperatura corporal

Objetivos

a) Conhecer as condig¢des térmicas do paciente.
b) Colaborar no diagnostico e tratamento de doengas.

Materiais

a) TermOmetro.

b) Cuba rim.

c) Bola de algodao.

d) Alcool a 70%.

e) Relégio com ponteiro de segundos.
f) Bandeja

Procedimentos

« Reunir o material.

« Higienizar as maos.

« Orientar o paciente e/ou acompanhantes sobre o procedimento a ser realizado.

« Baixar a coluna de mercirio do termdmetro abaixo de 34°C ou 35°C.

« Enxugar as axilas do paciente e colocar o termdmetro fazendo pequena com-
pressao.

« Deixar durante 3 a 5 minutos, fazendo a leitura imediatamente.

« Realizar assepsia do termdmetro usando alcool a 70%.

« Registrar na folha de grafico ou observac¢do de enfermagem o dado obtido.
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Verificacao de temperatura, valores normais e variacoes
................................... 36,4 a 37,4°C

.... 36,2 a 37,8°C
AXilar.....oooeeeeeeeeeees 35,9 a 36,7°C

Variagoes anormais de temperatura:

Hipotermia...........ccceevuvennne Abaixo de 36°C Febre.....viiiiiiiiiiil 37,8 a 39°C
Estado febril........cceevnen. 37.5a 37,7°C Hiperpirexia.........ccccceeenee. 39,1 a 42°C
2 Pulso
Objetivo

a) Conhecer e avaliar as condi¢bdes do sistema cardiovascular contribuindo
para o diagnostico e tratamento das doengas.

Materiais

a) Reldgio com ponteiro de segundos.
b) Caneta.

Procedimentos

 Reunir os materiais.

 Higienizar as maos.

o Colocar os dedos indicador e médio sobre a pele onde passa uma artéria.
Locais mais indicados: artérias temporal, facial, cardtida, radical, cubital,
umeral, femural e dorsal.

o Contar as pulsagdes durante um minuto, observando ritmo e intensidade,
evitando verificar o pulso se a crianca estiver chorando, apds procedimento,
manipulagdo ou apds exercicios fisicos, e se estiver dormindo, ndo despertar.

« Registrar na observagdo de enfermagem, quando houver dificuldade na ve-
rificagdo e/ou forem encontrado valores anormais, comunicando o médico
imediatamente.
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Frequéncia do pulso normal

Recém-nascido.............oooviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeen 120 a 170bpm (90 a 160bpm)
Lactente.....c.ueiiiee e 80 a 160bpm

Criancade 1 a5 anos......cccoecveeiercieeneeniennnne 80 a 110bpm

Crianca 6 @ 10 @N0S.....cccueerveeriieiieeieeieeieene 90bpm

Adolescentes ... 60 a 90bpm

AdUIOS ..o 60 a 100bpm

Fonte: TRALDI, 2004

3 Frequéncia cardiaca

Objetivos

a) Conhecer e avaliar as condi¢des cardiocirculatérias do paciente, contribuin-
do para o diagnostico e tratamento das doengas.

Materiais

a) Alcool 70°.

b) Estetoscopio de acordo com faixa etdria.
c) Relégio com ponteiro de segundos.

d) Bolas de algodio, solucdo desinfetante.

Procedimentos

« Reunir os materiais.

« Higienizar as maos.

« Orientar o paciente ou o acompanhante sobre o procedimento a ser realizado.

« Colocar o paciente deitado ou sentado, evitando realizar o procedimento se o
menor estiver irritado ou chorando, pois ird alterar o resultado.

o Realizar assepsia do estetoscopio e coloca-lo no ouvido.

« Colocar o diafragma do estetoscépio no quinto espago intercostal, proximo
ao mamilo esquerdo, localizando onde o som é mais forte.

« Contar durante um minuto os batimentos cardiacos.

« Recolher os materiais e vestir o paciente.

« Higienizar as maos.

o Registrar na observagdo de enfermagem e avisar o médico quando forem en-
contrados valores anormais.

« Fazer a desinfec¢do do estetoscopio e guardar.
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Freqliéncia cardiaca

Freqiéncia - BPM

Idade Média Variacao
0-24 horas 145 80-200
01-07 dias 138 100-188
08-30 dias 162 125-188
01-03 meses 161 115-215
03-06 meses 149 100-215
06-12 meses 147 100-188
01-03 anos 130 80-188
03-05 anos 105 68-150
05-08 anos 105 68-150
08-12 anos 88 51-125
12-16 anos 83 38-125

4 Pressao arterial

Objetivo
a) Avaliar as condig¢des cardiocirculatérias, contribuindo para o controle das
doengas e auxiliando no diagnoéstico e tratamento.

Materiais

a) Estetoscopio.

b) Esfignomanometro de acordo com a idade da crianca ou didmetro do brago
do paciente.

c) Bolas de algodao.

d) Alcool 70°.

e) Bandeja.

Procedimentos

 Reunir os materiais.

 Higienizar as maos.

« Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado.
« Colocar a crianga em posi¢do confortavel e com o membro apoiado.
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« Colocar o manguito, do tamanho apropriado a idade da crianga, acima da
prega do brago.

o Realizar assepsia do estetoscdpio.

o Localizar a artéria, utilizando os dedos indicador e médio.

« Insuflar o manguito até o desaparecimento da pulsagio.

o Continuar insuflando mais 3ommHg.

o Colocar o estetoscopio (diafragma) no local de ausculta da artéria.

o Abrir a valvula da péra lentamente observando a indica¢io do manometro.
O primeiro batimento refere-se a pressdo sistélica (maxima) e continuam
diminuindo os batimentos até que haja auséncia do som ou mudanga de to-
nalidade, isto refere-se a pressdo diastolica (minima).

« Deixar o ponteiro do mandmetro em zero e repetir o procedimento para

comprovar o resultado, em caso de davida ou dificuldade na verificagio.

Retirar o aparelho do brago do paciente e deixa-lo confortavel.

« Recolher o material, fazer desinfec¢do do estetoscdpio e guardar.

« Registrar na observagdo de enfermagem e comunicar o médico em caso de
anormalidade.

5 Frequéncia respiratoria

Objetivo

a) Conhecer e avaliar as condigdes respiratdrias da crianga.
b) Detectar precocemente complicagdes.

Material

Relégio com ponteiro de segundos.

Procedimentos

« Reunir os materiais.

« Higienizar as maos.

« Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado.

« Manter o paciente em posi¢do confortavel, evitando que se irrite ou chore.

 Expor a regido do térax e do abdome, de modo a observar os movimentos
respiratorios.

« Conferir os movimentos respiratdrios durante um minuto.
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o Observar os casos de dispnéia, cianose, ruidos respiratdrios e obstrugdo nasal.
o Registrar os dados na observagdo de enfermagem ou folha de controle.
« Comunicar o médico sobre alteragdes encontradas.

Valores normais

ReCém-nascido........cccoeerueinieiieniecee e 30 - 80 mov./min.
B MESES....ceeeieeeiiee et ettt 20 - 30 mov./min.
T AN0. ittt 20 - 40 mov./min.
224 @N0S. ittt 20 - 40 mov./min.
52 14 aN0S.....ciiiiiiiiiiiiiieee e 17 — 22 mov./min.
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Anexo B

Dor — Mensuracao

1 Escalas de Mensuracao da Dor

Escala de Intensidade da Dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I I I

© © © ® ®

sem dor média dor pior dor

www.saudeemmovimento.com.br

2 Escala de Dor Visual-Numérica

Classificacdo da dor

Zero (0) = Auséncia de dor

Um a trés (1 a 3) = Dor de fraca intensidade

Quatro a seis (4 a 6) = Dor de intensidade moderada
Sete a sove (7 a 9) = Dor de forte intensidade

Dez (10) = Dor de intensidade insuportavel
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Anexo C

Protocolo de Oxigenoterapia

1 Objetivo

a) Fornecer uma concentragio de oxigénio maior que 21% a fim de atender as
necessidades metabdlicas do organismo.

2 Formas de administracao

« Oxi-Hood ou capacete.

» PAP-Nasal (oxigénio por pressdo positiva).
o Mascaras.

o Cateter.

2.1 Oxigénio em OXI-HOOD

Utiliza-se o Oxi-Hood para concentrar o oxigénio em um espago menor,
permitindo a manuten¢do adequada da fragdo de oxigénio do ar aspirado
(Fip , podendo ser misturado com ar comprimido).

2

Tabela de leitura de gases

Oxigénio Ar Comprimido Total FiO,
L/Min L/Min. L/Min %
8 - 8 0,10
7 1 8 0,9
6 2 8 0,8
5 3 8 0,7
4 4 8 0,6
3 5 8 05
2 6 8 0,4
1 7 8 0,3

Fonte: Manual de assisténcia ao recém-nascido.MS. Férmula para célculo de mistura de ar e oxigénio, p.72.

Conc. O, desejada = 21 x (I/min (ar) + 100 x 1/min (O )
1/min (total de are O )
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Materiais

a) Oxi-Hood de acordo com o tamanho da crianga.
b) Fluxémetro de oxigénio e ar comprimido.

¢) Umidificadores.

d) Borracha para extensao.

Procedimentos

« Observar as condi¢des respiratdrias da crianga.
« Reunir o material.
« Higienizar as maos.
» Montar e testar o equipamento:
» adaptar os fluxdmetros aos pontos de oxigénio e ar comprimido da
rede, se necessario;
» colocar dgua destilada nos umidificadores;
» conectar as borrachas nos umidificadores e adapta-los aos fluxometros;
» abrir os fluxdmetros para testar a saida de gases;
» conectar a outra extremidade da borracha ao Oxi-Hood;
» observar a concentraciao desejada, abrindo ou fechando os fluxémetros
de oxigénio e ar comprimido.
« Colocar o Oxi-Hood em torno da cabega da crianga.
« Observar as reagdes da crianga.
« Higienizar as maos.
o Registrar o procedimento realizado, bem como as condi¢des do menor.

2.2 Oxigénio sob pressao positiva (CPAP)

Consiste em administrar uma mistura de oxigénio e ar comprimido em concen-
tragdo conhecida e fluxo de 81/min, através de uma pega nasal, tendo a parte expi-
ratoria conectada a um frasco com selo d’agua de 5cm. Com o CPAP nasal, pro-
duz-se pressio positiva continua nas vias aéreas, além da administragdo de oxigé-
nio. Com esse sistema melhoramos a expansao pulmonar e a perfusio sanguinea.

Materiais

a) Frasco para drenagem tordcica.

b) Borracha para extenséo (3).

¢) Fluxémetro para O_ e ar comprimido com umidificadores.
d) Soro fisioldgico ou agua destilada.
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e) Cateter para Cpap.
f) Fita métrica.
g) Fita hipoalérgica.

Procedimentos

« Reunir o material.

« Higienizar as maos.

« Colocar soro fisioldgico e/ou dgua destilada no frasco para drenagem tordci-
ca, até a altura de scm.

« Colocar a borracha de extensdo dentro do frasco sem a tampa.

+ Montar na unidade da crianga o sistema de ar comprimido e O,, com umidi-
ficador e borracha de extensao.

o Adaptar a extremidade do cateter a borracha de extensdo do frasco de dre-
nagem.

« Levar o sistema montado & unidade da crianca.

+ Unir as extremidades do ar comprimido e O , para formar uma tnica saida.

o Adaptar a outra extremidade do cateter na terminagéo tnica.

o Testar o sistema abrindo o fluxdmetro na concentragio desejada, com o fluxo
de 8 I/min.

« Orientar o acompanhante sobre o procedimento a ser realizado.

« Adaptar o cateter nas narinas da crianga, fixando-o com fita hipoalérgica.

« Observar as condi¢oes da crianga, inclusive a posi¢ido da cabega em extensdo.

« Higienizar as maos.

o Registrar no prontuario o procedimento realizado, bem como as condi¢des da
crianga.

2.3 Oxigénio sob mascara

Objetivo

Oferecer oxigénio em concentragdo muito variavel, devido a facilidade de
deslocamento. Usa-se preferencialmente em situagdo de urgéncia até conseguir
outro equipamento.

Materiais

a) Mascara.
b) Borracha para extensio.
¢) Fluxémetro com umidificador.
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Procedimentos

 Reunir o material.
 Higienizar as maos.
o Escolher a méscara de acordo com o tamanho da crianca, de modo que
cubra a boca e nariz.
« Adaptar a mascara a extensdo da borracha ligada ao umidificador.
« Ajustar o fluxo de oxigénio (3 a 5 litros) de acordo com a indicagéo.
« Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento realizado.
o Ajustar a mascara a face da crianga, observando suas reacgoes:
» fixar a mascara com fita eldstica;
» observar a posi¢do da cabega da crianga, que deve ficar em extensao;
» observar as condi¢des da pele no local onde a méscara estd em contato;
» higienizar as maos;
» registrar no prontuario o procedimento realizado, inclusive as
condi¢des do menor.

2.4 Oxigénio sob cateter

Objetivo

Consiste em oferecer ao paciente major oxigenagdo em concentragdo mo-
derada.

Materiais

a) Fluxometro com umidificador.

b) Borracha para extenséo.

c) Cateter de acordo com o tamanho do paciente (4, 6 e 8).
d) Fita hipoalérgica.

e) Rotulo de identificagio.

f) Bandeja.

e) Agua destilada estéril.

Procedimentos

« Reunir o material.

« Orientar o paciente e/ou o acompanhante sobre o procedimento a ser realizado.
« Montar o fluxémetro e o umidificador nas fontes de ar comprimido e oxigénio.
« Higienizar as maos.
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o Medir o tamanho do cateter a ser introduzido na orofaringe (medir do 16bulo
da orelha a ponta do nariz, marcando com fita hipoalérgica).

« Introduzir o cateter nasal, nao lubrificado, em uma das narinas e fixd-lo com
fita hipoalérgica.

o Testar o funcionamento do equipamento, abrindo as valvulas do fluxometro
e constatando a saida dos gases.

o Ajustar o fluxdmetro na quantidade de litros de oxigénio a ser administrado
por minuto.

o Adaptar a extremidade do cateter na borracha de extensao.

« Observar as reagdes do paciente, inclusive a posi¢do da cabega em extenséo e
aspirando quando necessério.

« Identificar o umidificador: nome do paciente, unidade de internagio, leito e
outras observagdes necessarias.

« Higienizar as maos.

« Registrar no prontudrio o procedimento realizado e as reagdes do paciente.

D ATENCAO!!!
Pode ser administrada a mistura de ar comprimido e oxigénio, diminuindo a concentracdo
de oxigénio.

2.5 Oxigénio sob canula nasal (cateter tipo 6culos)
Objetivo
Consiste em oferecer oxigénio em baixa ou média concentragio.

Materiais

a) Cateter nasal de acordo com o tamanho do paciente.
b) Fluxémetro com umidificador.

¢) Borracha para extensao.

d) Fita hipoalérgica.

e) Rotulo de identificagéo.

f) Bandeja.

Procedimentos

« Higienizar as maos.

« Escolher a cinula de acordo com o tamanho da crianga.

« Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado, inclusive como
funciona.
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o Adaptar a cinula na extremidade da borracha de extenséo.

o Ajustar o fluxo de oxigénio, testando o equipamento.

« Introduzir as extremidades da cinula no nariz da crianca.

« Ajustar e fixar com fita hipoalérgica, se necessario.

« Colocar a cabeca da crianca em extensao e observar as condi¢des do menor.

« Identificar o umidificador: nome do paciente, unidade de internagio, leito e
outras observagdes necessarias.

« Higienizar as maos.

« Registrar no prontudrio o procedimento realizado, inclusive a reagio da crianga.

3 Nebulizacao

Materiais

a) Nebulizador completo.

b) Soro fisiologico ou agua destilada estéril.

¢) Fluxémetro de oxigénio ou ar comprimido.
d) Borracha para extensio.

e) Rotulo de identificacéo.

f) Bandeja.

Procedimentos

o Identificar as criangas com prescri¢do de nebulizagio, atentando para hora,
freqtiéncia e medicamento.

« Higienizar as maos.

 Reunir os materiais.

o Colocar o medicamento e o soro fisioldgico no copo do nebulizador, confor-
me prescrigao.

o Levar até a unidade do paciente.

« Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado
e adaptar o sistema de nebulizagio a fonte de oxigénio ou ar comprimido.

o Abrir o fluxémetro, graduando o fluxo de oxigénio ou ar comprimido, nao
ultrapassando a 5 litros.

o Testar o aparelho antes de usar na crianga, observando a intensidade da névoa.

o Colocar o nebulizador proximo as narinas da crianga.

« Higienizar as maos.

o Registrar no prontudrio o tratamento realizado e as condi¢des do paciente.
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Anexo D

Cateterismo gastrico e Puncao venosa

Cateterismo gastrico

Objetivos

Estabelecer um meio de alimentagio, administracdo de medicamento ou ali-
vio da distensdo abdominal e aspira¢do do contetdo gastrico.

Materiais

a) Cuba rim;

b) Sonda géstrica ou nasogastrica de acordo com o tamanho da crianga e a vis-
cosidade do liquido;

¢) Luvas;

d) Gazes;

e) Agua destilada;

f) Frasco coletor;

g) Seringas;

h) Estetoscdpio;

i) Fita hipoalérgica.

Procedimentos

a) Reunir o material;

b) Orientar a crianca e/ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado;

¢) Lavar as maos e calgar as luvas;

d) Medir para determinar o tamanho da sonda (ponta do nariz ao 16bulo da
orelha até o apéndice xif6ide, ou da ponta do nariz ao umbigo) a ser intro-
duzida, marcando-a com fita hipoalérgica;

e) Lubrificar a sonda com 4gua destilada e introduzir em uma das narinas ou
boca até a marca determinada, de maneira rapida e suave;

f) Flexionar o pescogo da crianga para facilitar a inser¢do da sonda;
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g) Constatar a posi¢do da sonda através de duas maneiras:
« injetar 0,5 a 1 ml de ar no estdbmago, usando uma seringa conectada
a sonda devendo auscultar com estetoscépio localizado no abdémen
superior;
« aspirar o conteudo gastrico com o auxilio de uma seringa;
h) Fixar a sonda na regido maxilar, acima do labio superior ou na comissura

labial.

D ATENCAO!!!
Em recém-nascido, a via preferencial para sondagem deve ser a oral, uma vez que eles
respiram pelo nariz.

A sonda deve ser trocada a cada 72 horas.
Proceder limpeza da narina diariamente.

Observar o aparecimento de complicagées como impermeabilidade da sonda e Ulcera da
asa de nariz.

Puncao venosa

Materiais

a) Dispositivo venoso de varios calibres;

b) Seringa com 4gua destilada ou soro fisiologico;
c) Létex;

d) Algodao;

e) Alcool a 70%;

f) Fita hipoalérgica ou micropore;

g) Material para tricotomia, se necessario;

h) Medicamento prescrito.

Procedimentos

a) Reunir os materiais necessarios;

b) Levar o material para junto do leito ou sala determinada;

c) Explicar o procedimento o cliente ou acompanhante para obter colaboragio;

d) Lavar as mios e calcar luvas;

e) Escolher o vaso a ser puncionado e imobilizar o local com a ajuda de outra
pessoa, se necessario;

f) Tricotomia do local, se necessario;
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g) Adaptar o dispositivo intravenoso a seringa contendo soro fisioldgico ou
agua destilada (se necessario);

h) Garrotear o local, porem na cabega nio é necessario;

i) Fazer a assepsia do local com édlcool a 70% e deixar secar;

j) Escolher o dispositivo de acordo com o calibre da veia;

k) Introduzir o dispositivo com o bisel para cima e seguir a dire¢do da veia ou
modificar o 4ngulo para perfurar a mesma;

1) Retirar o latex quando refluir sangue pelo dispositivo venoso;

m)Certificar-se que esta na veia, injetando uma pequena quantidade de liquido;

n) Fixar o dispositivo venoso com fita hipoalérgica ou micropore;

0) Retirar a seringa e adaptar o equipo de soro ou seringa com medicagao;

p) Fixar o membro com tala de modo que as extremidades fiquem visiveis para
observar o fluxo sanguineo;

q) Registra no frasco e no prontudrio o procedimento realizado.

D ATENCAO!!!

A substituicao da veia puncionada deverd ocorrer quando houver sinais de infiltracdo ou a
cada 72 horas.

Em caso de puncao para aplicacdo de medicamentos observar as reagdes do paciente.

Observar os sinais de infiltracdo: edema; hiperemia desconforto ou dor.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



Dengue: manual de enfermagem - adulto e crianca

Anexo E

Cartao de Identificacao do Paciente com Dengue

Procure a Unidade de Sadide mais préxima de sua residéncia ou a s s | | .
Unidade de Referéncia indicada em seu cartao caso aparega um ou mais Nl
dos seguintes SINAIS DE ALERTA: u ‘-l o Satde
« Diminuigao repentina da febre « Vomitos freqientes ou com sangue ~ <
- Dormuto ot na barriga . Dificu\dadeqde respirar ! AT X0 URUARIO
P ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL - DENGUE

« Sangramento de nariz, boca ou

outros tipos de hemorragias * Agitagéo ou muita sonoléncia

« Tontura quando muda de posicio * Suor frio Nome completo:
(deita/senta/levanta) * Pontos ou manchas vermelhas ou
« Diminuigao do volume da urina roxas na pele
Nome da mae:
Recomendagdes:
+ Tomar muito liquido: dgua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, cha .
eaguade coco. Data de nascimento: / /
* Permanecer em repouso. Enderego:
« Asmulheres com dengue devem continuara o
~ Salde cozinha 1 colher (café)
Soro caseiro _ Acticar 2 colheres (sopa) . B
Agua potével 1 litro Unidade de Satde
Unidade de Referéncia
Apresente este cartao sempre que retornar a Unidade de Sadde
Data do inicio dos sintomas / / 2.2 Coleta de Exames
" . . ~ Hematécrito em Resultado: %
Notificagao Sim Nao §
Plaquetas em i Resultado: .000 mm
1.2 Coleta de Exames Sorologia em Resultado:
Hematéerito em / Resultado: %
o , : 3.2 Coleta de Exames
aquetas em Resultado: -000 mm Hematécrito em Resultado: %
Sorologia em / Resultado: Plaquetas em Resultado: .000 mm’*
Sorologia em Resultado:

Controle de Sinais Vitais

l°dia 2.°dia 3.°dia 4.°dia 5.°dia  6.°dia 7.°dia ~
PA Informagoes complementares
mmHg
fem b
PA

mml| H%
(deitado]

Temp.
Axilgr
ke
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