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RESUMO

A dengue é considerada um problema de saude publica mundial e caracteriza-se por
um cenario de transmissdo endémico-epidémica em grande parte do Brasil. E uma do-
enca infecciosa caracterizada por febre aguda e ¢é transmitida pela picada da fémea do
mosquito Aedes aegypti. A equipe de saude, em especial o enfermeiro, deve ofertar
um cuidado adequado ao paciente com dengue visando evitar desfechos indesejados.
O presente trabalho teve o objetivo de elaborar um plano de cuidados de enferma-
gem ao paciente com dengue apresentando os principais diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica em que
foram utilizados artigos das bases de dados LILACS, Scielo e MEDLINE, bem como pu-
blicacdes especificas do Ministério da Saude. Foi observado que em fevereiro de 2014
o0 Ministério da Saude adotou uma nova classificacdo para a dengue, proposta pela
OMS. Esse novo sistema classifica a doenca em: dengue (com ou sem sinais de aler-
ta) e dengue grave. Um dos diagnosticos de enfermagem em que qualquer tipo de
paciente acometido com dengue pode apresentar € o risco de sangramento, uma vez
que a doenca pode causar plaquetopenia. Dessa forma, € fundamental que o enfermei-
ro saiba identificar os sinais e sintomas da doenca para que consiga executar o plano
de cuidados de maneira correta. Assim, com a instituicdo do tratamento adequado, o
paciente recupera-se com mais rapidez e possui menor risco de agravamento de seu
quadro clinico.
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ABSTRACT

The dengue is considered a public health problem worldwide and is characterized
by a transmission scenario endemico-epidemic in much of Brazil. It's an infectious
disease characterized by acute fever and is transmitted by the bite of female Aedes
aegypti bug. The health team, especially the nurse, shouldnt offer care a suitable in
patient with dengue order to avoid unwanted outcomes. The present work had the
objective to develop a nursing care plan to patient with main dengue diagnostics,
results and nursing interventions. It is a literature review study that were used articles
of the LILACS, SciELO and MEDLINE, and specific Ministry of Health publications. It
was observed that in february 2014 the Ministry of Health adopted a new classifica-
tion for dengue, proposed by WHO. This new system classifies the disease dengue
(with or without warning signs) and severe dengue. One of the nursing diagnoses
in which any patient affected with dengue can present the risk of bleeding, since the
disease can cause thrombocytopenia. Thus, it is essential that nurses and other health
professionals know how to identify the signs and symptoms of the disease so they
can run the care plan properly. So with the appropriate treatment, the patient reco-
vers faster and has less risk of worsening of their clinical condition.
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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosa caracterizada por febre aguda, causada por
um arbovirus pertencente a familia Flaviviridae e transmitida pela picada da fémea do
mosquito vetor Aedes aegypti O agente etioldgico da dengue possui quatro soroti-
pos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4, sendo que uma mesma pessoa pode apresentar
a doenca até quatro vezes ao longo da sua vida, ja que a protecédo cruzada entre os
sorotipos é apenas transitoria (DIAS et al, 2010; OLIVEIRA et al, 2012).

A transmisséo ocorre pela picada do mosquito que, apods um repasto de sangue
infectado, tera um periodo de incubacao extrinseca que varia de 8 a 12 dias. Portan-
to, a transmissdo ndo pode ser feita por contato direto entre uma pessoa infectada e
outra sadia (BRASIL, 2013).

Os sinais e sintomas clinicos da dengue podem variar desde uma febre indiferenciada,
que pode ser confundida com um sintoma caracteristico de outra doenca, até casos graves
com risco de morte. Qualquer um dos quatros sorotipos existentes pode causar infeccdes
consideradas tdo graves a ponto de evoluir para obito, principalmente pods-choque hipo-
volémico, o que revela um dos quadros fatais da doenca (ABE; MARQUES; COSTA, 2012).

Atualmente a dengue é considerada um problema de saude publica mundial
e cerca de dois quintos da populacdo esta exposta ao risco de adquirir a doenga,
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possuindo uma maior propensdo aqueles individuos que moram em paises de cli-
ma tropical e tropical-umido, visto que estes possuem caracteristicas climaticas que
favorecem a incubacao e proliferacdo do mosquito, como elevadas temperaturas e
grande numero de precipitagdes (VALADARES; FILHO; PELUZIO, 2013).

O Brasil, por possuir caracteristicas que ajudam no desenvolvimento da do-
enca, tem vivenciado ciclos epidémicos em varias regides de seu territorio, princi-
palmente nos primeiros cinco meses do ano que correspondem ao periodo mais
quente e umido. Aléem do fator climatico, a expansdo das areas urbanas tem contri-
buido para o crescimento do numero de casos (JOHANSEN; CARMO, 2014).

Segundo dados do Ministério da Saude, no primeiro trimestre de 2015
(até 7 de marco de 2015) foram registrados no Brasil 224,1 mil novos casos de den-
gue. O aumento € de 162%, comparado ao mesmo periodo do ano de 2014, quando
foram registrados 85,4 mil casos. S&o 18 as capitais que apresentaram indice de
alerta, entre elas Aracaju (SE). A regido Nordeste concentra a maioria dos municipios
com i{ndices de risco de epidemia de dengue (171), sequido do Sudeste (54), Sul (52),
Norte (46) e Centro-Oeste (17) (BRASIL, 2015).

Visando melhorar a qualidade da assisténcia aos pacientes e evitar desfechos
indesejados, causados pelas diversas complica¢cdes que a dengue pode gerar, € reco-
mendado e necessario um monitoramento dos casos graves e uma investigacao sis-
tematica e minuciosa dos obitos por dengue. Dessa forma, é possivel identificar as
possiveis causas e problemas que supostamente estariam acarretando uma maior
incidéncia de casos graves e, logo apds, atuar prontamente (FIGUEIRO et al, 2011).

Nesse contexto, o enfermeiro € considerado um dos principais profissionais de
saude que atua tanto na prevencdo como no acompanhamento dos casos.
Esse profissional possui uma boa ferramenta de prestacdo de cuidados, a Sistema-
tizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que pode ser utilizada com o objetivo
de auxiliar na reducédo das complicacdes durante o tratamento, uma vez que o acom-
panhamento sistematizado do doente permite oferecer um cuidado individualizado e
de qualidade (SILVA et al, 2011).

Dessa forma, é fundamental que o enfermeiro utilize a SAE como método
eficaz na assisténcia e acompanhamento do paciente. Por isso, é relevante propor
ao publico em geral — especialmente aos profissionais de saude — um plano de
cuidados especificos aos pacientes com dengue, de acordo com as reagdes/mani-
festacdes apresentadas.

O objetivo desse trabalho foi elaborar um plano de cuidados de enfermagem
ao paciente com dengue, de acordo com a classificacdo da doencga, definindo os
principais diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo de revisédo bibliografica e de carater exploratorio. A pes-
quisa foi realizada atravées de artigos dos seguintes bancos de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
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Online (Scielo) e Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE).
Além disso, também foram observados Manuais e Protocolos do Ministério da Saude
por se tratarem de publica¢cdes nacionais especificas e de grande relevancia sobre o
tema. Foram utilizadas como descritores ‘dengue’, “tratamento” e ‘cuidados de enfer-
magem’. Como critérios de inclusdo foram observados textos nacionais publicados a
partir de 2010, disponiveis integralmente e de forma gratuita. Todos aqueles que ndo
atenderam a esses critérios foram excluidos.

A partir da analise dos artigos encontrados, foram visualizadas as principais
manifestacdes clinicas apresentadas pelos pacientes com dengue, de acordo com a
classificacdo da doenca, e apresentados em forma de tabela os possiveis diagnosti-
cos, resultados e intervencdes de enfermagem embasados no NANDA 2015-2017,
NOC e NIC, respectivamente.

Por se tratar de uma revisdo de literatura, ndo houve necessidade de apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos descritores utilizados foram encontrados 40 artigos, porém apos
a analise dos seus resumos foram descartados 22, pois ndo apresentaram relacdo
com o assunto em questao. Os 18 artigos restantes foram visualizados integralmen-
te e classificados de acordo com o assunto. Além destes, foram utilizados documen-
tos eletréonicos, Manuais e Cadernos do Ministério da Saude.

Publicacdes a partir de 2011 referem que a OMS propds, baseada nos resultados
do estudo multicéntrico "DENCO" (DENgue COntrol), uma forma de padronizacdo na
classificacdo da dengue entre os paises, contribuindo de forma simples com maior apli-
cabilidade pratica baseada na avaliacdo clinica e nos exames laboratoriais amplamente
disponiveis. Nesta nova alteracdo da definicdo houve a substituicdo da classificacao
anterior de Dengue Classica (DC), Dengue com Complica¢cdes (DCC), Febre Hemorra-
gica da Dengue (FHD) e Sindrome do Choque da Dengue (SCD) para dengue sem sinais
de alerta, dengue com sinais de alerta e dengue grave (VERDEAL et al, 2011).

No Brasil, o Ministério da Saude adotou a nova classificacdo proposta pela OMS
em fevereiro de 2014 apos uma reunido da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).
Para este 6rgao, essa nova classificacdo possuia uma definicdo mais simplificado para
diagnosticar a doenca, o que favoreceria o atendimento adequado ao paciente
(BRASILa, 2014; BRASILDb, 2014).

Poucos anos antes do Ministério da Saude preconizar e adotar a nova classifica-
cdo proposta pela OMS, Verdeal et al. (2011) ja haviam documentado e publi-
cado sobre as novas medidas de classificacdo e intervencao adotadas segundo o
estudo multicéntrico “DENCO” (DENgue COntrol). Os autores ja relatavam a impor-
tdncia da avaliacdo dos sintomas apresentados para determinar a classificacdo da
doenca, e assim poder intervir de forma diferenciada e individualizada. Abe, Marques
e Costa (2012) reforcam a importancia do reconhecimento das manifestacdes clini-
cas para tratamento adequado. Além disso, enfatizam que a classificacdo € baseada
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nos dados clinicos e laboratoriais, e que, para proporcionar uma assisténcia de quali-
dade e eficiente, é necessario o conhecimento sobre a doenca.

O Ministério da Saude relata que os sintomas da dengue que Nao possuem sinais
de alerta condizem a fase febril aguda caracterizada por mialgia, cefaleia, artralgia,
exantemas em variados graus de intensidade. E necessario enfatizarque esses acha-
dos clinicos ndo podem eliminar uma possivel evolucdo da doencga (BRASIL, 2013).

Na dengue com sinais de alerta é fundamental a visualizacdo de sinais de evo-
lucdo da doenca, indicando a progressao da enfermidade para uma forma mais grave.
Nesse tipo, o paciente pode apresentar dor abdominal intensa e continua, vomitos
e nauseas persistentes, hepatomegalia, sangramento espontaneo, reducao do nivel
de consciéncia, sinais de acumulacdo de liquidos (derrame pleural, ascite, derrame,
pericardio) e hipotermia (que pode ocorrer entre o terceiro e sétimo dia da doenca)
(BRASILa, 2014).

Ja a dengue grave, possui um quadro clinico caracterizado por extravasamento
plasmatico que leva ao choque hipovolémico, congestdo pulmonar o que acarreta
insuficiéncia respiratéria, hemorragia (principalmente do trato gastrointestinal ou in-
tracraniano), derrame pleural e comprometimento de 6rgédos como figado, coracido e
sistema nervoso central (SAS/SESDEC, 2010).

Este ultimo tipo era definido, na versdo anterior de classificacdo, como Febre
Hemorragica da Dengue (FHD) ou dengue hemorragica. Considerado o quadro mais
grave da doenga, € responsavel pelo choque hemorragico e consequentemente o
obito do doente (DIAS et al, 2010; FIGUEIRO et al, 2011).

Por se tratar de uma doenca de notificacdo compulsodria, todo caso suspeito e/
ou confirmado (independente de sua classificacédo), deve ser comunicado ao Servico
de Vigildncia Epidemioldgica o mais breve possivel. Os profissionais de saude das
unidades de saude, sejam publicas e/ou privadas, deverdo notificar através de uma fi-
cha de coleta de dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
(BRASIL, 2013).

Segundo Silva et al. (2011), os assuntos relativos a dengue, continuam sendo um
objeto de preocupacdo em diferentes ambitos de atuacado, sejam eles ensino, pesqui-
sa ou assisténcia. Ha um crescente interesse e envolvimento dos profissionais para
implementar cuidados direcionados a assisténcia ao paciente com dengue.

Sendo assim, diante da sintomatologia e complicacdes que um paciente com
dengue pode apresentar, € importante que a classificacdo da dengue seja realizada
de forma correta para que a assisténcia prestada seja adequada (MOREIRA, 2011).

Conforme Remizoski, Rocha e Vall (2010), é fundamental que o enfermeiro ofe-
reca um cuidado sistematizado, embasado no processo de enfermagem e em seus co-
nhecimentos técnicos e cientificos, promovendo assim, uma assisténcia de qualidade
ao paciente e possibilitando seu conhecimento e valorizagcdo enquanto profissional.

E importante que o enfermeiro realize todas as etapas da anamnese e do exame
fisico para que nao ocorram equivocos na classificacdo da dengue e, posteriormen-
te, nos cuidados de enfermagem, que devem ser individualizados, a fim de observar
a evolucdo e/ou regressdo da sintomatologia da doenga. O registro de todas as ativi-
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dades € uma prova contundente de que o cuidado foi ofertado de maneira continua
(DAHER; BARRETO; CARVALHO, 2013).

Partindo dessa premissa, Soares et al (2015) qualificam a SAE como um dos
instrumentos do processo assistencial do enfermeiro que pode contribuir para as-
segurar a qualidade da assisténcia, uma vez que a mesma contempla uma gama
de ferramentas que inclui a comunicacao, a interacao e a articulacao das dimensdes
gerenciais e assistenciais.

Os Quadros 1, 2 e 3 demonstram o plano de cuidados (diagndsticos, resulta-
dos, intervencdes e atividades de enfermagem) para o paciente com dengue com
e sem sinais de alerta e dengue grave. Os quadros demonstram uma sugestao para
auxiliar no tratamento da dengue de acordo com a sua classificacdo. Entretanto, ¢
importante salientar que associado aos cuidados € necessario também o empenho
de toda equipe multiprofissional. Esta deve estar envolvida significativamente para
proporcionar ao paciente um tratamento adequado e assisténcia satisfatoria e de
qualidade, levando a uma rapida recuperacédo, evitando um desfecho indesejavel e
contribuindo para seu bem estar.

Quadro 1 - Plano de Cuidados para paciente com dengue sem sinais de alerta.

DIAGNOSTICOS RESULTADOS INTERVENCOES

DE ENFERMAGEM | DE ENFERMAGEM | DE ENFERMAGEM | ATIVIDADES

-Manter registro preciso da
ingestao e eliminacéao;
Risco de volume de | g iirio hidrico | Controle hidrico | TSI cateter urinario, se
liquidos deficiente apropriado;

-Monitorar o estado de
hidratacao;

-Dar informacgdes sobre
possivels causas potenciais
de dor muscular ou articu-
Assisténcia no lar;

autocuidado: -Documentar o progresso,
transferéncia conforme apropriado;
-Manter o corpo do pacien-
te no alinhamento correto
durante os movimentos;

Mobilidade fisica Desempenho das
prejudicada atividades diarias

-Encorajar o paciente a usar
o medicamento adequado;
-Monitorar a ingestdo nutri-
Controle de ener- | cional para garantir recursos
gia energéticos adequados;
-Monitorar o paciente quan-
to a evidéncia de fadiga
fisica excessiva;

Fadiga Repouso
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DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM

RESULTADOS
DE ENFERMAGEM

INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM

ATIVIDADES

Integridade da pele
prejudicada

Autocuidado do
exantema

Supervisdo
da pele

-Manter a pele limpa e seca,
observando a diminuicdo do
exantema;

-Documentar mudancas na
pele e mucosas;

-Examinar a condi¢do do
exantema, conforme apro-
priado;

Risco
de sangramento

Controle dos
Riscos

Precaucdes
contra
sangramento

-Monitorar exames labora-
toriais;

-Monitorar atentamente o
paciente quanto a hemor-
ragia;

-Orientar o paciente a evitar
aspirina ou outros anticoa-
gulantes;

Hipertermia

Termorregulacdo

Precaucdes
contra
hipertermia

-Administrar medicacao
antipirética, conforme apro-
priado;

-Monitorar os sinais vitais;
-Verificar o prontuario hos-
pitalar do paciente quanto a
elevacdo de enzimas;

Conforto
prejudicado

Qualidade de vida

Controle da dor

-Verificar o nivel de descon-
forto do paciente e registrar
as mudancas no prontuario;
-Encorajar o paciente a
monitorar a propria dor e a
intervir de forma adequada;

Dor aguda

Controle da dor

Controle da dor

-Orientar sobre métodos
farmacologicos de alivio da
dor.

-Realizar uma avaliacéo
completa da dor.

FONTE: Dados da pesquisa, 2017

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n.3 | p. 91-104 | Abril. 2018 | periodicos.set.edu.br




98 | Cadernos de Graduacéo

Quadro 2 - Plano de cuidados para paciente com dengue com sinais de alerta.

DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM

RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAODE
ENFENFERMAGEM

ATIVIDADES

Nutricdo desequili-
brada:

menor do que as
necessidades cor-
porais

Estado nutricio-
nal:

ingestéo de ali-
mentos e liquidos

Terapia nutricional

-Monitorar o peso;
-Realizar uma avaliacéo
nutricional, conforme apro-
priado;

-Oferecer alimentos e liqui-
dos, conforme apropriado;

Risco de desequi-
librio
eletrolitico

Equilibrio hidrico

Controle hidroele-
trolitico

-Observar os resultados
laboratoriais relevantes

ao equilibrio hidrico (p.ex.,
hematdcritos);

-Manter registro preciso de
ingestéo e alimentos;
-Monitorar quanto a perda
hidrica;

Volume de liquidos
deficiente

Hidratacao

Controle hidrico

-Instalar Balanco Hidrico;
-Monitorar o estado de
hidratacdo, conforme apro-
priado;

-Oferecer liquidos conforme
apropriado;

Troca de gases
prejudicada

Estado respirato-
rio:
ventilagdo/troca
gasosa

Monitoracéo respi-
ratoria

-Verificar os sinais vitais
conforme apropriado;
-Auscultar os sons pulmo-
nares apos os tratamentos
para registrar os resultados;
-Monitorar a frequéncia, rit-
mos, profundidade e esforco
nas respiracdes;

Risco de funcéo
cardiovascular pre-
judicada

Estado circula-
torio

Monitoracéo de
sinais vitais

-Monitorar os valores de
exames laboratoriais ade-
quados (Ex: enzimas cardia-
cas, niveis de eletrolitos);
-Monitorar a presenca e
qualidade dos pulsos;
-Monitorar o ritmo e frequ-
éncia cardiaca;

Padréo respiratorio
ineficaz

Estado respirato-
rio:

ventilacdo, sinais
vitais

Monitoracao respi-
ratoria

-Monitorar os padrdes respi-
ratorios;

-Monitorar a ocorréncia de
aumento de inquietacéo,
ansiedade falta de ar;
-Registrar mudancas nos
valores de SatO2;
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DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM

RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAODE
ENFENFERMAGEM

ATIVIDADES

Risco de confusao
aguda

Estado neurolo-
gico:
consciéncia

Promocéo da per-
fusado cerebral

-Verificar o estado neurolo-
gico;

-Monitorar a ocorréncia de
sinais de sobrecarga hidrica;
-Monitorar os determi-
nantes da distribuicdo de
oxigénio aos tecidos

Risco de choque

Controle de riscos

Prevencao do
choque

-Observar os niveis de
hemoglobina/hemataocrito
antes e depois de perda de
sangue, conforme indicado;
-Examinar a urina quanto a
sangue e proteinas, confor-
me apropriado;

-Monitorar o estado circu-
latorio;

Risco de sangra-
mento

Controle de riscos

Precaucdes contra
sangramento

-Orientar o paciente a
aumentar a ingestdo de ali-
mentos ricos em vitamina k;
-Monitorar atentamente o
paciente quanto a hemor-
ragia;

-Monitorar a ocorréncia de
sinais e sintomas de sangra-
mento persistente;

Hipotermia

Termorregulacao

Tratamento da
hipotermia

-Monitorar a temperatura,
no minimo, a cada duas
horas, conforme apropriado;
-Monitorar a cor e a tempe-
ratura da pele;

-Monitorar a ocorréncia de
bradicardia;

Nausea

Controle de Nau-
seas e
Voémitos

Controle da nau-
sea

-Administrar medicacao
antieméticas, conforme
apropriado;

-Promover repouso e sono
adequado para facilitar o
alivio da nausea;
-Identificar os fatores capa-
zes de causar nauseas.

FONTE: Dados da pesquisa, 2017
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Quadro 3 - Plano de cuidados para paciente com dengue grave.

DIAGNOSTICOS RESULTADOS INTERVENCOES ATIVIDADES
DE ENFERMAGEM | DE ENFERMAGEM | DE ENFERMAGEM
-Monitorar o peso;
Nutricdo desequili- - ) -Realizar uma avaliacao
i Estado nutricional: .
brada: . ~ : nutricional, conforme apro-
ingestédo Terapia . .
menor do que as . i priado;
. de alimentos e nutricional
necessidades cor- L
. liquidos . L
porais -Oferecer alimentos e liqui-
dos, conforme apropriado;
-Monitorar os resultados
laboratoriais relevantes ao
equilibrio hidrico (p.ex., he-
Volumede liquidos matocritos);
- g Hidratacdo Controle hidrico -Monitorar o estado de
deficiente . ~
hidratagédo, conforme apro-
priado;
-Oferecer liquidos conforme
apropriado;
-Encorajar o paciente a usar
o medicamento adequado;
-Monitorar a resposta do
Fadiga Repouso Controle oxigénio do paciente;
g P de energia g P '

-Monitorara resposta car-
diorrespiratoria a atividade;

Risco de fungéo
cardiovascular pre-
judicada

Estado circulatorio

Monitoracéo de
sinais vitais

-Monitorar os valores de
exames laboratoriais ade-
quados (Ex: enzimas cardia-
cas, niveis de eletrolitos);
-Monitorar a presenca e
qualidade dos pulsos;
-Monitorar o ritmo e frequ-
éncia cardiaca;

Padréo respiratorio
ineficaz

Estado
respiratorio:
ventilacdo, sinais
vitais

Monitoracéo res-
piratoria

-Monitorar os padrdes
respiratorios e saturacao de
oxigénio;

-Monitorar a ocorréncia de
aumento de inquietacéao,
ansiedade falta de ar;
-Registrar mudancas nos
valores de SatO2;
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DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM

RESULTADOS
DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM

ATIVIDADES

Integridade tissular
prejudicada

Auto cuidado do
exantema

Supervisdo da
pele

-Examinar a condi¢do dos
exantemas, conforme apro-
priado;

-Documentar mudancas na
pele e mucosas;

-Monitorar cor e temperatu-
ra da pele;

Risco de perfusédo
tissular
cerebral ineficaz

Nivel de confu-
sdo aguda, estado
neurologico.

Promocéo da per-
fusdo cerebral

-Administrar e dosar farma-
cos vasoativos, conforme
prescrito, para manter os
parametros hemodinami-
COos;

-Monitorar o estado neuro-
16gico;

-Monitorar a PIC do pacien-
te e sua resposta neurolo-
gica;

Risco de choque

Controle de riscos

Prevencéo do
choque

-Observar os niveis de
hemoglobina/hematocrito
antes e depois de perda de
sangue, conforme indicado;
-Examinar a urina quanto a
sangue e proteinas, confor-
me apropriado;

-Monitorar o estado circu-
latorio;

Dor aguda

Controle da dor

Controle da dor

-Orientar sobre métodos
farmacologicos de alivio da
dor;

-Oferecer ao individuo um
excelente alivio da dor me-
diante a analgesia prescrita;
-Promover repouso/sono
adequado para facilitar o
alivio da dor;

Risco de sangra-
mento

Controle de riscos

Precaucdes contra
sangramento

-Monitorar o nivel de hemo-
globina /hematocritos.
-Monitorar atentamente o
paciente quanto a hemor-
ragia;

-Monitorar a ocorréncia de
sinais e sintomas de sangra-
mento persistente;

FONTE: Dados da pesquisa, 2017
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CONCLUSAO

E fundamental que o enfermeiro tenha o conhecimento suficiente da doenca,
a fim de intervir de maneira eficaz no tratamento e assim viabilizar a recuperacao
do paciente. E necessario conectar o conhecimento técnico-cientifico e a SAE para
alcancar os resultados esperados. As reflexdes tedrico-praticas contribuiram signifi-
cativamente para produzir um estudo que se preocupasse com a qualidade da assis-
téncia ao paciente com dengue, buscando a reducdo e/ou evitar o agravamento da
doenga, fato este que ocorre constantemente, segundo dados do Ministério da Saude.

Enfatiza-se a importancia do envolvimento de todos os profissionais na assisténcia,
realizando a classificacdo da doenca, e implantando os cuidados de enfermagem para
que os resultados sejam alcancados. A partir das tabelas que demonstram os principais
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem, o enfermeiro pode intervir de
forma adequada, através do estabelecimento de um plano de cuidados individualizado.
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