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RESUMO: A dengue é uma arbovirose de carater sistémico e febril, que pode evoluir para
formas graves e potencialmente fatais. No Brasil, sua ocorréncia é continua e mais intensa em
periodos sazonais, como o verdo e a estagio chuvosa, refletindo a vulnerabilidade climética
tipica de paises tropicais e subtropicais. Diante de sua elevada incidéncia e impacto
epidemiolédgico, a dengue constitui um dos principais problemas de sadde publica no pais. O
objetivo desta revisio narrativa foi informar a populagio sobre a relevincia do conhecimento
relacionado aos sinais e sintomas, as formas de transmissdo e as medidas de prevencio da
doenga, além de destacar a atuagdo da enfermagem na assisténcia e promogdo da satide no
iAmbito da atengdo primdria. Os resultados da anilise demonstraram que a educagio em satide é
um componente indispensivel no enfrentamento da dengue, especialmente no cenirio da
atencdo primdria, em que o enfermeiro ocupa posi¢io estratégica para orientar a comunidade,
apoiar o diagndstico precoce e incentivar préticas preventivas. As ag¢des educativas,
desenvolvidas de forma individual ou coletiva e em parceria com a equipe multiprofissional,
contribuem para o fortalecimento da conscientizagdo comunitéria, favorecendo o controle do
vetor e estimulando mudangas de hébitos cotidianos. Dessa forma, conclui-se que a atuagio da
enfermagem, aliada a politicas ptblicas consistentes, representa um eixo central na redugio da
incidéncia e no combate as complicaces decorrentes da dengue, consolidando a atengio
primdria como espaco privilegiado para promogio da satide e prevencio de agravos.
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ABSTRACT: Dengue is a systemic febrile arboviral disease that can progress to severe and
potentially fatal forms. In Brazil, its occurrence is continuous and peaks during seasonal
periods, such as summer and the rainy season, reflecting the typical climate vulnerability of
tropical and subtropical countries. Given its high incidence and epidemiological impact, dengue
is a major public health concern in the country. This narrative review aimed to inform the
population about the importance of knowledge regarding signs and symptoms, modes of
transmission, and prevention measures, while highlighting the role of nursing in primary
health care. The analysis revealed that health education is essential in dengue control,
particularly in primary care, where nurses play a strategic role in guiding the community,
supporting early diagnosis, and promoting preventive practices. Educational activities,
conducted individually or collectively and in collaboration with the multiprofessional team,
strengthen community awareness, support vector control, and encourage changes in daily
habits. Therefore, nursing actions, combined with consistent public policies, are central to
reducing incidence and combating dengue-related complications, consolidating primary care as
a key setting for health promotion and disease prevention.

Keywords: Dengue. Health Education. Nursing. Primary Health Care.

1. INTRODUCAO

A dengue é uma doenca sistémica febril endémica no Brasil, com registros durante todo
o ano, apresentando um padrio sazonal que coincide com periodos quentes e chuvosos.
Consequentemente, esse cendrio favorece o aumento do ntimero de casos e eleva o risco de
epidemias, especialmente em regiSes tropicais e subtropicais, exigindo atengdo constante das
autoridades sanitérias (Brasil, 2024; Viana; Ignotti, 2013).

Em 2024, o Painel de Monitoramento de Arboviroses do Ministério da Satde registrou
6.608.731 casos provaveis de dengue e 6.239 6bitos pela doenga no pais. Além disso, até setembro
de 2025, a regiio sudeste apresentou 1.092.157 casos provdaveis, indicando a necessidade de
monitoramento continuo e de estratégias de prevencio eficazes (Brasil, 2024; Souza et al., 2014).

O mosquito Aedes aegypti é um inseto doméstico que se reproduz em residéncias e pode
completar seu ciclo em apenas sete a dez dias. Por essa razio, os criadouros incluem grandes
reservatdrios, como caixas d’dgua e tonéis, bem como pequenos recipientes, que devem ser
inspecionados semanalmente para evitar proliferacdo e disseminagio da doenca (Fiocruz, 2012;
Vianaj Ignotti, 2013).

A dengue é uma arbovirose com quatro sorotipos (DENVi, DENV2, DENV3 e
DENVyY4) que coexistem em muitas ireas endémicas. Portanto, a circulagio simultinea de
multiplos sorotipos aumenta a complexidade da vigilincia epidemiolédgica e eleva o risco de

formas graves da doenga, exigindo aten¢do redobrada das equipes de satde (Costa; Costa;

Cunha, 2018).
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A classificagdo da doenga segue duas categorias: dengue cldssica e febre hemorragica por dengue.
Na dengue cléssica, os pacientes apresentam febre aguda de até sete dias, acompanhada de
cefaleia, mialgia, artralgia, dor retro-orbitdria, prostragio e exantema, sendo essencial o
reconhecimento precoce desses sinais para controle adequado (Souza et al., 2014; OMS,; 2008).

Por outro lado, a dengue hemorrigica apresenta febre de até sete dias, trombocitopenia
com plaquetas <100.000/mm3, manifestacdes hemorréigicas e extravasamento plasmético devido
ao aumento da permeabilidade capilar. Dessa forma, hd maior risco de sindrome de choque,
resultando em maior gravidade clinica e necessidade de intervengio rdpida (Souza et al., 2014;
OMS, 2008).

Estudos indicam que fatores meteorolégicos, como temperatura, umidade relativa do ar
e pluviosidade, influenciam diretamente a dinimica do vetor e o surgimento de picos
epidémicos. Em particular, o primeiro semestre do ano apresenta pluviosidade e temperaturas
elevadas, favorecendo a formacio de criadouros e a disseminagio da doenga (Viana; Ignotti,
2013; Fiocruz, 2012).

A atencdo primdria A sadde constitui o principal ponto de entrada do SUS e atua na
prevencio, no diagndstico precoce e na orientacio sobre cuidados preventivos. Assim,
profissionais de enfermagem desenvolvem ac¢bes educativas, monitoram criadouros e
fortalecem estratégias de educacio em sadde, promovendo reducdo da incidéncia da dengue
(Albuquerque et al., 2024; Cavalcante et al., 2021).

Além disso, as intervencdes educativas realizadas pela equipe multiprofissional
incentivam mudangas comportamentais, estimulam habitos preventivos e ampliam o
engajamento da comunidade no controle do vetor, contribuindo para a efetividade das a¢des de
prevencio e vigilincia epidemiolégica (Gomes et al., 2020; Santos et al., 2023).

A escolha desta temaitica se justifica pelo impacto social e econédmico da dengue, que
sobrecarrega o sistema de satide, aumenta hospitalizacGes e compromete a qualidade de vida da
populagdo. Igualmente, o tema favorece priticas de enfermagem voltadas a prevengio,
orientagdo comunitéria e melhoria do desempenho das acdes de satdde (Ferreira et al., 2024;
Almeida et al., 2023).

Cabe mencionar que a sensibilizagdo sobre sinais e sintomas, formas de transmissio e
medidas preventivas é essencial para reduzir complica¢des e mortalidade. Ademais, a circulagio
simultinea de sorotipos e a ocorréncia de epidemias reforcam a importincia da educagio em

satide como estratégia de controle (Costa; Costa; Cunha, 2018; Fiocruz, 2012).
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Nesse contexto, o enfermeiro integra educacio em saude, assisténcia direta e
monitoramento epidemioldgico, promovendo intervengdes precoces, auxiliando na
identificacio de casos graves e fortalecendo a comunica¢io com a comunidade. Portanto, a
integracio dessas agdes contribui para a reducio da incidéncia da dengue e minimiza os
impactos sociais e econémicos (Cavalcante et al., 2021; Souza et al., 2014; Albuquerque et al.,
2024).

Diante disto, o objetivo desta revisdo é trazer informacdes de sensibilizacdo sobre as
manifestacSes clinicas, a forma de transmissio e prevencio da dengue. Visto que a dengue se
tornou um problema de satide ptblica no Brasil, e a atencdo primaéria sendo a principal porta de
entrada do SUS, os profissionais de enfermagem sio fundamentais na educagio em sadde da
populacdo, na assisténcia e nos cuidados de enfermagem, contribuindo para a reducdo dos

impactos da doenga e no diagndstico precoce.

2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisio narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, voltada para identificar e discutir a relagio entre dengue, atengio priméria a
satde e educagio em enfermagem. As revisdes narrativas sio mais adequadas quando o objetivo
é interpretar e criticar a literatura para aprofundar a compreensio de fen6menos complexos, em
contraste com as revisdes sistemdticas que tendem a focar em quest3es especificas e objetivas
(Greenhalgh; Thorne; Malterud, 2018).

A busca foi realizada entre margo e junho de 2025, e para a coleta de dados foram
utilizados os descritores e palavras chaves em Ciéncias da Satde (DeCS): dengue; atengio
priméria 4 satde; educagio em enfermagem; promocio da saiide. Empregou-se o operador
booleano “AND?” entre eles para a pesquisa. As bases de dados consultadas foram: banco de
dados da Scientific Library Online (Scielo), Literatura Latina Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS), PubMed e Google Académico. Foram incluidos artigos
publicados entre 2001 e 2025, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem: estratégias de
enfrentamento da dengue na atencio priméria a satde, a atribui¢do da enfermagem na
prevencio e controle da doenga, praticas de educagio em satide voltadas para a comunidade.

A anilise dos estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e temditica,
agrupando os achados em trés eixos principais: Epidemiologia e impacto da dengue na atencio
primdria; Atuacio do enfermeiro na prevencio, diagndstico precoce e manejo clinico;

Estratégias de educagio em satde voltadas para comunidades em 4reas endémicas. Essa
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organizacio permitiu realizar uma sintese critica da literatura, relacionando a praitica
assistencial da enfermagem com ac¢Ges de promogido e prevencgio voltadas a reducio dos

impactos da dengue na populagio brasileira.

3. REFERENCIAL CONCEITUAL
3.1 Etiologia e Sorotipos

Os primeiros relatos de dengue datam de 265 a 420 d.C. na China e depois no ano de 992
d.C, porém a primeira grande epidemia relatada no mundo ocorreu em 1779, com dois surtos
que ocorreram na cidade do Cairo e na Batdvia. H4 relatos de outros surtos que ocorreram na
Filadélfia (1780), em Zanzibar (1823 e 1870), Calcuta (1824, 1853, 1871 e 1905), nas Indias Orientais
(1827) e em Hong Kong (1901) (Siqueira et al., 2005).

Em 1780 Benjamin Rush foi a primeira pessoa a fazer uma descricio relacionada
a Dengue, sendo denominada como “febre quebra-ossos” devido aos sintomas serem similares
ao do reumatismo em alguns aspectos, com presenca de dores articulares e musculares (Rush,
1805, apud Cardoso et al., 2024).

O virus da Dengue (RNA) ¢é o Arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia
Flaviviridae, com quatro sorotipos conhecidos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENVy4. Os
vetores sio mosquitos do género Aedes aegypti. Nas Américas, o virus da Dengue persiste na
natureza, mediante o ciclo de transmissio homem — Aedes aegypti — homem (Brasil, z2010).
Dada a infec¢io por qualquer um dos sorotipos de dengue desenvolve-se dois tipos de
imunidade: a homotipica de longo prazo, se para o mesmo sorotipo, e a heterotipica de curto
prazo, por infec¢do sintomética com outros sorotipos. A epidemiologia aponta que, apés um
declinio na imunidade de curto prazo, uma doenca mais grave pode ser favorecida em caso de
uma segunda infec¢do por um sorotipo heterotipico (Russel et al., 2022; Patel et al., 2023).

Halstead (2008) afirma que em humanos, os quatro sorotipos apresentam sindromes
iguais e circulam no mesmo nicho ecoldgico, apresentam semelhancas na patogénese,
apresentada por sintomas como febre alta, dores musculares, dor de cabeca e erupcdes cutineas.
Diferencas genéticas entre eles podem influenciar na gravidade da doenga em casos de infecgio
secunddria, quando o mecanismo da doenca se altera drasticamente, infec¢des sequenciais nas
quais a infec¢do por DENV-1 é seguida por infec¢do com DENV-2 ou DENV-3, ou infecgio
com DENV-3 ¢ seguido por infeccio com DENV-2 resultando em manifestacGes clinicas

graves, como a Sindrome de Choque da Dengue (OMS, 2009; Guzman et al., 1990; Alvarez et
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al., 2006).

Os sorotipos da dengue no Brasil sdo distribuidos de forma dindmica e s3o influenciados
por diversos fatores, como o deslocamento de pessoas, urbanizacio desordenada e mudangas
climiticas (Viana; Ignotti, 2013). DENV-1 e DENV-4, por exemplo, foram inicialmente
identificados no Brasil na década de 1980, enquanto o DENV-2 e DENV-3 circulam no pais

desde a década de 9o (Nogueira et al., 2007, apud Oliveira; Neto, 2023).

3.2 Transmissdo

O virus é transmitido pela picada da fémea infectada de Aedes aegypti, que se torna capaz
de transmitir a doenga apds alguns dias de incubacdo. A reproducio do mosquito ocorre em
ambientes com 4gua parada como vasos de planta, pneus e caixas d 'dgua (Sabéia et al.,2024).
Apesar de ser transmitido pela picada do mosquito pode também haver transmissio via vertical
e por transfusdo de sangue. A proliferacio do mosquito transmissor estd completamente ligada

as condi¢des ambientais e comportamentais da populagio.

3.3 Manifesta¢des Clinicas

A dengue se manifesta de maneira variada podendo apresentar-se de forma leve,
moderada ou grave. Na maioria dos casos os sintomas iniciais surgem entre 4 e 10 dias apds a
picada do mosquito, pode-se destacar alguns sintomas como dor de cabega retroorbitéria, febre
superior a 39 graus celsius, cansaco extremo, fraqueza, dor muscular ou articulares, niuseas,

voémito e manchas vermelhas pelo corpo.

Tabela 1 - Fases da dengue

Fase febril E a primeira manifestacio da dengue é caracterizada por febre alta e
repentina, pode ser acompanhada de niuseas, vomito, diarreia, calafrios, dor
de cabeca intensa principalmente na regido atras dos olhos, e em alguns casos
pode também haver dores musculares e nas articulagdes (Brasil, 2024). Na
primeira fase pode aparecer exantema cutaneo que s3o manchas
avermelhadas que podem surgir nos membros, tronco e face.

Fase critica Ocorre entre o terceiro e sétimo dia da doenca, podendo evoluir para as
formas graves, ¢ o periodo em que a febre comeca desaparecer e
possivelmente surjam sinais de alarme como dor abdominal intensa, vomitos
persistentes, sangramento, letargia, actimulo de liquidos, hipotensdo
postural, hepatomegalia, sangramento de mucosa e/ou irritabilidade. Quando
ndo tratada precocemente a dengue grave pode evoluir para choque
hipovolémico também conhecido como sindrome do choque da dengue e
faléncia multiplas dos o6rgaos (Brasil, 2024).
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Fase de | E marcada pelo desaparecimento dos sintomas graves, melhora o estado
recuperagao geral e reabsorcdo do liquido extravasado, ocorre um retorno gradual a
estabilidade clinica, nessa fase ocorre o aumento da diurese e normalizacao
dos sinais vitais. E importante monitorar o paciente para que nio haja uma
hiper-hidratacdo, pois pode causar edema pulmonar e sindrome do
desconforto respiratorio agudo (Brasil, 2024).

Fonte: Elaboracdo dos autores (2025)
3.4 Tratamento

Segundo Brasil (2002), a Dengue cldssica nio tem tratamento especifico. A medicagio é
apenas sintomdtica, com analgésicos e antitérmicos (paracetamol e dipirona). Devem ser
evitados os salicilatos e os anti-inflamatérios ndo hormonais, j4 que seu uso pode favorecer o
aparecimento de manifestagdes hemorrégicas e acidose. O paciente deve ser orientado a

permanecer em repouso e iniciar hidrata¢do oral.

No manejo da Febre Hemorrégica da Dengue (FHD) os pacientes devem ser observados
cuidadosamente para identificacio dos primeiros sinais de choque. O periodo critico serd
durante a transicdo da fase febril para a afebril, que geralmente ocorre apés o terceiro dia da
doenca. Em casos menos graves, quando os vomitos ameacarem causar desidratagio e acidose,
ou houver sinais de hemoconcentracdo, a reidratacdo pode ser feita em nivel ambulatorial
(Brasil, 2002).

Aos primeiros sinais de choque, o paciente deve ser internado imediatamente para
corre¢io rapida de volume de liquidos perdidos e da acidose. Durante uma administragio rapida
de fluidos é particularmente importante estar atento a sinais de insuficiéncia cardiaca. dor
abdominal intensa e continua; vdmitos persistentes; hepatomegalia dolorosa; derrames
cavitdrios; sangramentos importantes; hipotensio arterial; diminuicdo da diurese; agitagio;
letargia; pulso rdpido e fraco; extremidades frias; cianose; diminui¢do brusca da temperatura

corpdrea associada a sudorese profusa; taquicardia (Brasil, 2002).
p p ; taq )

3.5 Diagnéstico na atengdo primadria

A atencdo bisica é a principal porta de entrada para pacientes infectados com
arboviroses, responséivel por acolher e oferecer resposta resolutiva, a fim de minimizar danos e
sofrimentos, priorizando a efetividade do cuidado, podendo assim diminuir a progressio para

formas graves, ter uma queda em nimeros de internagdes hospitalares e reduzir a mortalidade
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associada. Para que isso ocorra é de extrema necessidade que os profissionais de satide, estejam
capacitados e atualizados quanto as melhores préticas de atendimento (Melo et al., 2018; Brasil,
2022).

Segundo Viana et al. (2018), o enfermeiro na atencdo bédsica é o educador que atua na
prevencio de agravos e promove a satde, priorizando adog¢io de melhores hébitos pela
populacdo. Em casos de pacientes infectados, o enfermeiro deve realizar um plano de cuidado
humanizado, seguindo as cinco etapas do Processo de Enfermagem da Resolug¢io 736, realizando
Avaliagio de Enfermagem com coleta de dados e exames fisicos, tragando o Diagnéstico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacio de Enfermagem e Evolucio de

Enfermagem, visando a melhora do quadro de satde do paciente com um plano individualizado.

3.6 Prevencio e controle

A principal medida de prevencio é o controle do vetor sendo fundamental a remocio de
dgua parada. Pode se destacar também como uma fundamental medida de prevencio a educagio
em satde o atribui¢do da educacio é decisivo para conscientizar a populagio sobre medidas de

~ ~ , . .
prevencio, campanhas de educacio em sadde realizadas por enfermeiros em escolas e

comunidades sendo fundamental tanto na prevencio quanto na promogio de satde.

A atengio priméria em satde e a estratégia saide da familia permite a identificacio
precoce em de surtos, controle epidemiolégico, abordagens universais de vigilincia e controle
do Aedes estratificacdo de risco, interface com a sociedade, ovitrampas e borrifacdo residual
intradomiciliar, o enfermeiro é o profissional que atua diretamente com a comunidade e sistema
de satde. Atualmente também se encontra disponivel no SUS a vacinagio para aqueles que tém
entre 10 a 14 anos.

Assim, em margo de 2023 a Agéncia da Vigilincia Sanitdria (ANVISA), concedeu a
aprovacdo a vacina Qdenga, desenvolvida pelo laboratério japonés Takeda. Desse modo, o
Brasil tornou-se pioneiro na disponibilizacio ptblica dessa vacina por meio do Sistema Unico
de Satde (SUS). A Qdenga é um imunizante tetravalente produzido a partir do virus vivo
atenuado, o seu grupo prioritdrio sio criangas e adolescente de 10 a 14 anos, e é composto por
duas doses sendo o intervalo de go dias entre elas (Cambatva, 2024). Os profissionais de
enfermagem tém uma contribuicio ativa, continua e significativa para a formacio e
conscientizacdo da comunidade, sobre a importincia da vacinagio contra a dengue, a seguranca
e eficicia da vacina, e que a vacina nio substitui o controle vetorial, os possiveis efeitos adversos
e a importincia de completar o esquema vacinal. A atuacdo da equipe em campanhas de

vacinagdo em escolas, comunidades vulnerdveis e 4reas endémicas é fundamental para garantir
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que a vacina chegue a quem mais necessita

Para eliminar os criadouros da dengue é necessério adotar agdes como manter sempre as
caixas d'4gua tampadas, colocar areia na borda do prato do vaso da planta, descartar pneus
velhos para que nio acumule 4gua nos pneus, limpar calhas e lajes, tratar piscina e nio deixar a
dgua parada e sem ser clorada, amarrar sacos de lixo e manter as lixeiras com tampa e guardar
garrafas de cabega para baixo para impedir o acimulo de 4gua na parte interna da garrafa. Essas

medidas simples reduzem o risco de epidemias (Brasil, 2025).

4. DISCUSSAO

O Processo de Enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, e é constituido por
cinco etapas inter-relacionadas, que sio a avaliagdo de enfermagem, diagnéstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacido e evolucio de enfermagem. Considera-se que a
prética do PE se torna uma estratégia de afirmagio do saber e fazer da enfermagem, tornando
assim uma pratica fundamental para autonomia profissional do enfermeiro através da
implementagdo da sua ferramenta fundamental a SAE (Santos et al., 2021).

A enfermagem exerce atribuigio essencial na educacio da populagio sobre prevencio da
dengue, através de orientacdes sobre eliminagio de criadouro do mosquito Aedes aegypti e a
importincia da notificacdo dos casos suspeitos. Além disso, a enfermagem é protagonista em
campanhas educativas, visitas domiciliares e a¢Ses intersetoriais que visam eliminar o vetor, a
fim de diminuir a incidéncia da doenga. De acordo com Dias et al., (2024), as campanhas de
conscientiza¢do putblica tém sido eficazes em aumentar o conhecimento da populagio sobre a
dengue e suas medidas preventivas, contribuindo para uma reducdo na exposi¢do ao risco de
infeccio. Da mesma forma, os programas de eliminacio de criadouros de mosquitos
demonstraram sucesso em reduzir a densidade de mosquitos vetores e, em alguns casos, a

incidéncia da doenca.

No contexto da atencdo primdria, a educa¢io em satide nas escolas representa uma das
estratégias mais eficazes no combate 4 dengue. Visto que, Vieira et al., (2017) em uma escola do
ensino fundamental no municipio Curral Novo, demonstrou que com uma pega teatral lacida
sobre as formas de transmissio, sinais e sintomas, prevengio e o manejo caso alguém apresente
os sintomas, aumentam o engajamento e compreensio dos estudantes e profissionais da escola.

Savazzi et al., (2025) descreveu que o panorama da vacinagdo contra a dengue em criangas
e adolescentes de Mato Grosso, destacando a baixa cobertura vacinal com a aplicagdo de
17.309 doses da vacina Qdenga em 16.399 individuos de 35 municipios, o que corresponde a

menos de 25% dos municipios do estado, apesar das 32.875 doses recebidas do Ministério da
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Satde. Assim, cabe 3 enfermagem reforcar sobre a importincia da adesio a vacinacdo para a
populacdo através da educagio em satde, com palestras, agdes educativas, panfletos,
conscientiza¢do durante a consulta de enfermagem, visitas domiciliares e nas campanhas de
vacinagoes.

A implementagio de estratégias de educagio em satide no combate i dengue enfrenta
desafios significativos que comprometem sua efetividade, uma vez que a enfermagem é um elo
entre o servigo de satide e a comunidade. Santos et al., (2025) destaca que a resisténcia 4 mudanga
e a falta de aceitacdo por parte da comunidade sio barreiras criticas na adogido de praticas
preventivas. Além disso, a infraestrutura tecnoldégica inadequada e a escassez de recursos
financeiros dificultam a implementa¢io de soluc¢ées inovadoras e a capacitagio continua dos
profissionais de satide. Esses fatores evidenciam a necessidade de uma abordagem integrada que
considere as limita¢Ges locais e promova a participagio ativa da comunidade, visando superar
os obst4culos e fortalecer as a¢ées educativas no combate 4 dengue.

Ao apresentar o artigo, serd utilizado o NANDA 2024-2026 como referéncia para a
identificacio de diagnésticos de enfermagem. A seguir, na Tabela 2, sdo descritos os principais
diagnésticos relacionados a dengue, juntamente com as interven¢des de enfermagem
recomendadas e os resultados esperados, permitindo a sistematizagio do cuidado e a promogio
de préticas de atengdo segura e eficaz na atengdo priméria.

Tabela 2 — Diagnésticos de enfermagem, intervengdes e resultados esperados para pacientes
com dengue

Diagnéstico de Intervengdes de Enfermagem Resultados Esperados

Enfermagem (NANDA
2024-2026)

Hipertermia relacionada & Monitorar temperatura, administrar Redugdo da temperatura corporal para
infecgdo viral antitérmicos conforme prescricdo, niveis normais, conforto térmico do
promover ambiente fresco e hidratagio paciente

adequada

Risco de  hemorragia
relacionado a
trombocitopenia

Dor relacionada & mialgia e
artralgia
Déficit de volume de
liquidos relacionado 4 febre
e vomitos
Ansiedade

doenga e hospitalizacio

relacionada 2

Conhecimento deficiente

sobre prevencio da dengue

Avaliar sinais de sangramento, monitorar
contagem de plaquetas, orientar paciente
sobre precaucdes

Avaliar intensidade da dor, administrar
analgésicos prescritos, orientar medidas
de conforto

Monitorar  ingestdo e eliminagio,
incentivar ingestio oral de liquidos,
administrar fluidos prescritos

Fornecer informacdes claras sobre o
quadro clinico e medidas de prevengio,
oferecer apoio emocional

Orientar sobre eliminagio de criadouros,

uso de repelentes e medidas de protecdo

Prevencio de eventos hemorrégicos,
manutengio da integridade fisica

Reducdo da dor, aumento do conforto
e mobilidade do paciente

Manutengdo do equilibrio hidrico,
prevencio de desidratacio

Reducgio da ansiedade, aumento do
entendimento sobre a doenca e adesio
as orientacdes

Melhoria do

aumento da

conhecimento  do
paciente, adesdo as

praticas preventivas

Fonte: NANDA International, 2024-2026.
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A Tabela 2 apresenta os diagnésticos de enfermagem mais relevantes para pacientes
acometidos pela dengue, considerando as manifestacdes clinicas mais frequentes da doenga. A
utilizagdo do NANDA 2024-2026 permite padronizar a identificacdo das necessidades de
cuidado, contribuindo para a seguranca do paciente e a eficicia das intervencdes.

As intervengdes descritas s3o direcionadas para cada diagndstico, priorizando medidas
de monitoramento, administra¢io de medicamentos conforme prescri¢io, orientacdo e suporte
emocional. Dessa forma, o enfermeiro consegue atuar de maneira sistematizada, prevenindo
complicacdes e promovendo o conforto do paciente.

Os resultados esperados estio diretamente relacionados 4 avaliacdo das respostas do
paciente s intervencdes realizadas. Por exemplo, a reducdo da hipertermia, o controle da dor, a
prevencdo de hemorragias e a manutencio do equilibrio hidrico sio indicadores concretos do
sucesso das acdes de enfermagem.

Além disso, a énfase na educagio em satde, especialmente no diagnéstico de
conhecimento deficiente sobre prevencio da dengue, reforca a importiancia do enfermeiro na
promogio de medidas preventivas e na sensibilizagio da comunidade. A integracio entre
assisténcia direta, orientagdo e vigilincia contribui para a reducdo da incidéncia da doenga e a
melhoria da qualidade de vida da populagio.

Na sequéncia, apresenta-se a Tabela 3, que descreve as principais estratégias de
enfermagem utilizadas na atencdo primdria para o cuidado de pacientes com dengue. O foco
estd nas acdes especificas do enfermeiro e nos resultados esperados para cada estratégia,
evidenciando a contribuicdo da prética profissional para a preven¢do de complicacdes, promogio

da satide e educagio da populagio.

Tabela 3 - Estratégias de Enfermagem e Resultados Esperados em pacientes com dengue

Estratégia de Ac¢io do Enfermeiro Resultados Esperados
Enfermagem
Monitoramento de Avaliar regularmente pressdo arterial, Deteccdo precoce de alteracées clinicas,
sinais vitais frequéncia cardiaca, temperatura e permitindo intervenc¢do imediata
frequéncia respiratéria
Orientagio sobre Incentivar ingestdo adequada de Manutencdo do equilibrio hidrico e prevencio
hidratagio liquidos e monitorar balango hidrico de desidratagio
Controle de febre e Administrar antitérmicos e Reducio da febre e alivio da dor, aumentando
dor analgésicos  conforme  prescrigio, o bem-estar do paciente
aplicar medidas de conforto
Educagio em Explicar sobre eliminagdo de Aumento do conhecimento do paciente,
prevengio da dengue criadouros, uso de repelentes e adesdo as medidas preventivas e redugio do
cuidados domiciliares risco de novos casos
Apoio emocional Fornecer suporte psicolégico, Redugio da ansiedade, aumento da cooperagio

esclarecer davidas sobre o quadro e adesdo ao tratamento
clinico

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.
ISSN: 2675-3375

3023



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Vigilancia Registrar casos, monitorar evolugio Contribuigdo para controle epidemiolégico e

epidemiolégica clinica e comunicar autoridades de tomada de decises baseadas em dados

saude

Fonte: NANDA International, 2024-2026; adaptagio baseada em praticas de enfermagem em atencdo primdria.

A Tabela 3 evidencia que as estratégias de enfermagem sio estruturadas para atender as
necessidades clinicas e educativas dos pacientes com dengue. Cada ac¢io do enfermeiro visa
prevenir complicac¢Ses, promover o conforto e reduzir o risco de evolugio para formas graves
da doencga.

O monitoramento de sinais vitais permite a identificacdo precoce de alteragdes, como
choque ou desidratacio, possibilitando interveng¢des ripidas e eficazes. Esse acompanhamento
continuo é essencial para a seguranca do paciente e a reducio de desfechos adversos.

As agdes de educacio em satide, como orientagdes sobre hidratacdo, prevencio da dengue
e cuidados domiciliares, fortalecem a autonomia do paciente e estimulam mudancas de
comportamento, contribuindo para a diminui¢io da transmissio da doenga na comunidade. O
suporte emocional e a vigilincia epidemioldgica reforcam a integracdo do cuidado clinico com
a promocdo da satde e o controle populacional da dengue. Essas estratégias alinhadas as
diretrizes do NANDA 2024-2026 consolidam a atuagio do enfermeiro como agente ativo na
prevencio, assisténcia e educagio, otimizando os resultados clinicos e sociais.

Diante da importincia do controle da dengue e da atuagio abrangente do enfermeiro,
apresenta-se a Tabela 4, que contempla estratégias complementares para prevencio, educacido
em saude e fortalecimento do vinculo com a comunidade. Essas a¢Ses visam potencializar os
efeitos das intervencdes clinicas, estimular a participagio da populacio e reduzir a incidéncia da

doenca.

Tabela 4 - Estratégias complementares de enfermagem e resultados esperados em dengue

Estratégia de Enfermagem

Visitas domiciliares de
acompanhamento
Campanhas educativas
comunitarias
Telemonitoramento de
pacientes

Capacitagdo continua da
equipe multiprofissional

Ac¢io do Enfermeiro
Avaliar condi¢des domiciliares,
identificar criadouros e orientar

familiares
Realizar  palestras, distribuir
materiais informativos e

promover WOl‘kShOpS

Contato remoto para

acompanhamento clinico e
esclarecimento de duvidas

Treinar profissionais de saade
protocolos, manejo e

prevenqio da dengue

sobre

Resultados Esperados
Redugdo de focos do mosquito, aumento da
adesdo as medidas preventivas e prevencio de
novos casos
Ampliagdo do conhecimento da comunidade
dengue, engajamento
mudanca de comportamento
Deteccido precoce de complicagdes, reforco da
adesio ao
hospitaliza¢des
Padronizagio das
qualidade do atendimento e integracdo das
préticas de cuidado

sobre coletivo e

tratamento e redugio de

condutas, melhoria da
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Coordenacio com Notificar casos suspeitos, Melhoria na resposta epidemioldgica,

autoridades de saide participar de comités locais de planejamento estratégico e controle de surtos
vigilincia e controle

Incentivo & participacdo Organizar mutirdes de limpeza e Fortalecimento do vinculo comunitério,

comunitaria campanhas de eliminacio de prevencio de epidemias e promogio da
criadouros responsabilidade coletiva

Fonte: NANDA International, 2024-2026; adaptagio baseada em priticas de enfermagem em atencdo priméria.

A Tabela 4 demonstra que a atuagio do enfermeiro vai além do cuidado individual,
abrangendo a educacio comunitdria e a vigilincia epidemiolégica. As visitas domiciliares
permitem identificar criadouros e reforcar medidas preventivas diretamente no ambiente do
paciente.

As campanhas educativas e o telemonitoramento ampliam o alcance da orientacio em
satde, garantindo que informacdes essenciais sobre prevencio e sinais de alerta cheguem a um
ptblico mais amplo, a0 mesmo tempo em que refor¢am o acompanhamento clinico continuo.
A capacitagio da equipe multiprofissional e a coordenacdo com autoridades sanitérias garantem
respostas mais rdpidas e eficazes aos surtos de dengue, promovendo integracdo entre servigos e
padronizacio das condutas.

Por fim, o incentivo & participacio comunitdria fortalece a responsabilidade coletiva na
prevencio da dengue, promove engajamento social e contribui para reduzir a incidéncia da
doencga. Essa abordagem integrada evidencia a importincia da atuagio estratégica do enfermeiro

na ateng¢io primaria, combinando cuidado clinico, educacdo e promocio da saide puablica.

s. CONCLUSAO

Desse modo, o estudo evidenciou que educacio em satide é um pilar importante e
indispensivel no combate a4 dengue, sobretudo no imbito da atencio primiria, onde o
enfermeiro desempenha atribuigio estratégico na prevencio, no diagndstico e na orientagdo da
comunidade. As acdes e eventos educativos executados pela equipe multiprofissional,
favorecem a conscientizagdo acerca da prevencio e do controle do vetor, promovendo mudancas
de comportamentos em seus habitos didrios para tornar a comunidade um local mais seguro.
Além de que, essas acdes possibilitam o reconhecimento precoce da populagio, identificar os
sinais e sintomas, e procurar atendimento nas unidades de satide em casos de agravos.

E notério que, é preciso destacar o fortalecimento da adesdo para a campanha de
vacinac¢do contra a dengue, uma vez que a vacina é de extrema importincia para diminuir os

casos da doenga, junto com as medidas complementares as préticas preventivas de controle do

vetor j4 consolidadas.
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Portanto concluimos a suma importincia da assisténcia de enfermagem na prevencio e
no manejo clinico da dengue, pois se trata de uma doenga que impacta diretamente a qualidade
de vida das pessoas, com isso vimos a urgéncia do desenvolvimento de praticas cada vez mais
eficazes e estruturadas. Fortalecendo a implementacdo dessas préticas, encontramos uma grande
possibilidade na reducio de morbimortalidade associada & dengue, oferecendo assim aos

pacientes um cuidado digno, humanizado e eficaz.
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