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RESUMO
A dengue, uma doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, representa um desafio
persistente para a salde publica em escala global. Caracterizada por sintomas como febre,
dores musculares e articulares, além de possiveis complicagdes graves, a dengue requer
abordagens abrangentes de prevencao e controle. O objetivo geral deste estudo é explorar na
literatura os fatores associados ao diagnostico tardio e tratamento inadequado da dengue, com
foco na atencéo bésica e na importancia de sua atuacdo para a melhoria das praticas de saude
na comunidade. Foram encontrados 100 artigos, dos quais 15 foram incluidos no estudo. Os
critérios de inclusdo e exclusao foram aplicados para selecionar estudos pertinentes a tematica.
Esta revisdo buscou responder a questao norteadora do estudo: Quais os fatores associados ao
diagnostico tardio e ao tratamento inadequado da dengue na atencdo basica? Os descritores
utilizados na estratégia PICo foram selecionados com base na busca no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Salde). As palavras-chave e descritores principais foram: "Dengue",
"Diagndstico” e "Atencdo Bésica". Os sindnimos utilizados foram: "Febre Hemorragica de
Dengue™ OR "Febre de Quebra Ossos" para dengue; "Diagnostico Tardio” OR "Diagndstico
Precoce” OR "Tratamento Inadequado” OR "Tratamento Precoce" para diagnostico e
tratamento; e "Atencdo Primaria a Sadde" OR "Atencdo Priméria" para atencdo basica. A
biblioteca virtual em saide BVS foi a base de dados definida para a busca, nela, foram
encontrados 2.584 artigos na primeira busca. Para a selecdo dos artigos, critérios de inclusdo
e exclusdo foram definidos. Foram excluidos artigos de revisdo de literatura teses e
dissertacgdes, artigos repetidos e que ndo respondessem a questao norteadora do estudo. Foram
incluidos artigos completos e originais que fizessem parte da tematica disponivel na integra,
em inglés, portugués ou espanhol e no recorte temporal de 2014 a 2024. Os resultados
encontrados na revisdo integrativa, estdo classificados por ano de publicagéo, regido de
publicacdo, tipo de estudo e nivel de evidéncia. Se apresenta ainda os fatores associados ao
diagnostico tardio e ao tratamento inadequado da dengue. A partir das leituras e reflexdes se
conclui que este estudo sobre o diagnoéstico tardio e tratamento inadequado da dengue destaca
os desafios enfrentados na identificacdo e manejo da doenga, relacionados a fatores clinicos,
sociais e educacionais. A falta de conscientizagdo sobre os sintomas contribui para a demora
no atendimento, enfatizando a necessidade de campanhas educativas eficazes. O papel dos

profissionais de enfermagem € crucial, tanto no cuidado quanto na educagdo, com a



capacitacdo continua sendo essencial. O estudo também aponta que fatores ambientais, como
eventos climaticos extremos, influenciam a incidéncia da dengue, sugerindo a integracédo da
vigilancia climatica e politicas pablicas que envolvam educacdo, controle ambiental e

formacédo de profissionais para garantir acesso equitativo aos cuidados.

Palavras-chave: Dengue; saude publica; prevencéo; diagndstico; tratamento; enfermagem.



ABSTRACT

Dengue, a viral disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito, represents a persistent
challenge to public health on a global scale. Characterized by symptoms such as fever, muscle
and joint pain, as well as potential severe complications, dengue requires comprehensive
prevention and control approaches. The main objective of this study is to explore the factors
associated with the delayed diagnosis and inadequate treatment of dengue in the literature, with
a focus on primary healthcare and the importance of its role in improving health practices within
the community. A total of 100 articles were identified, 15 of which were included in the study.
Inclusion and exclusion criteria were applied to select relevant studies on the topic. This review
aimed to answer the guiding question of the study: What are the factors associated with delayed
diagnosis and inadequate treatment of dengue in primary healthcare? The descriptors used in
the PICo strategy were selected based on a search in DeCS (Health Sciences Descriptors). The
main keywords and descriptors were: "Dengue,” "Diagnosis,” and "Primary Healthcare." The
synonyms used included: "Dengue Hemorrhagic Fever" OR "Breakbone Fever" for dengue;
"Delayed Diagnosis" OR "Early Diagnosis" OR "Inadequate Treatment" OR "Early Treatment"
for diagnosis and treatment; and "Primary Health Care™ OR "Primary Care" for primary
healthcare. The Virtual Health Library (BVS) was the database chosen for the search, where
2,584 articles were found in the initial search. Inclusion and exclusion criteria were defined for
the selection of the articles. Literature review articles, theses, dissertations, repeated articles,
and those that did not address the guiding question of the study were excluded. Full and original
articles in English, Portuguese, or Spanish, published between 2014 and 2024, and relevant to
the topic, were included. The results found in the integrative review are classified by publication
year, region of publication, study type, and level of evidence. The review also presents the
factors associated with the delayed diagnosis and inadequate treatment of dengue. Based on the
readings and reflections, the study concludes that the issue of delayed diagnosis and inadequate
treatment of dengue highlights the challenges encountered in the identification and management
of the disease, which are related to clinical, social, and educational factors. The lack of
awareness about the symptoms contributes to delays in seeking care, emphasizing the need for
effective educational campaigns. The role of nursing professionals is crucial, both in care and

education, with ongoing training being essential. The study also points out that environmental



factors, such as extreme weather events, influence the incidence of dengue, suggesting the
integration of climate surveillance and public policies that involve education, environmental

control, and professional training to ensure equitable access to care.

Keywords: Dengue; public health; prevention; diagnosis; treatment; nursing.
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1 INTRODUCAO

A dengue, uma doenca viral transmitida predominantemente pelo mosquito Aedes
aegypti, representa um desafio significativo para a salde publica em todo o mundo,
especialmente em regides tropicais e subtropicais. No Brasil, esse desafio € ainda mais
pronunciado, com quase 3 milhdes de casos registrados anualmente, tornando o pais lider
mundial em incidéncia, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A disseminacao
global da dengue é evidente ndo apenas no Brasil, mas também em nacfes que anteriormente
estavam livres da doenca, como Franga, Italia e Espanha, destacando a complexidade e a
urgéncia do problema (TAKARNLA, 2023).

Em 2023, o Rio Grande do Sul testemunhou um alarmante aumento nos casos de
dengue, refletido em um crescimento significativo no nimero de casos suspeitos, confirmados
e Gbitos relacionados a doenga em comparagdo com anos anteriores. Esta tendéncia preocupante
é atribuida a expansao do vetor Aedes aegypti em areas urbanas e rurais, as condi¢des climaticas
favoraveis ao desenvolvimento do mosquito, a falta de saneamento basico em algumas regides
e a mobilidade da populacéo, que facilita a disseminacdo do virus. Para conter esse avango, €
crucial intensificar as medidas de prevencéo e controle, incluindo a eliminagéo de criadouros
do mosquito, 0 monitoramento da infestacdo do Aedes aegypti, campanhas educativas e a
ampliacdo da cobertura vacinal. Além disso, fortalecer a vigilancia epidemioldgica, o
diagnostico precoce e o tratamento adequado dos casos € fundamental para garantir uma
resposta eficiente diante dessa ameaca a salde publica do estado, especialmente na atencéo
basica (BRASIL, 2023).

A correlacdo entre as mudancas climaticas e a proliferacdo do mosquito transmissor,
juntamente com a disseminacéo da doenca para novas areas geograficas, salienta a necessidade
de abordagens inovadoras no enfrentamento da dengue. Além dos sintomas debilitantes que a
doenca causa, a dengue impde um fardo significativo aos sistemas de satde e a sociedade como
um todo. Neste contexto, a atuacdo da equipe da atencéo bésica se torna essencial, utilizando
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade para resolver os problemas de salude
mais frequentes e relevantes em seu territorio, sendo o contato preferencial dos usuérios com
os sistemas de satde (TAKARNLA, 2023).



Nesse cenario desafiador, o papel do enfermeiro emerge como crucial na resposta a
dengue. Além de desempenhar um papel fundamental na prevencéo e no tratamento da doenca,
os enfermeiros sdo agentes-chave na educacdo da comunidade, na identificacdo precoce dos
sintomas e na implementacdo de estratégias eficazes de manejo clinico (SILVA et al., 2020).

Esta pesquisa buscou identificar a atuagdo do enfermeiro frente a dengue no cenério da
atencdo bésica, especialmente no que diz respeito a identificacdo da suspeita, ao diagnostico
precoce, ao manejo clinico individual e as acdes coletivas junto a vigilancia ambiental, em um
contexto de sobreposicédo de agravos, como infec¢fes por coronavirus, influenza, virus sincicial
respiratério e virus que causam doencas diarreicas, entre outras que manifestam clinica
semelhante.

A justificativa para a realizacdo deste estudo reside na necessidade premente de
compreender e reconhecer o protagonismo do enfermeiro no controle da epidemia de dengue
instalada e, sobretudo, no manejo clinico do paciente portador da doenca. O cuidado
sistematico, aplicado com o uso de protocolos instituidos, visa evitar o agravamento da dengue
e 0 Obito, ressaltando a importancia do enfermeiro como um agente fundamental na atencao
béasica (Pereira, C. A., & Ferreira, M. L, 2021)

Além disso, é crucial levantar dados sobre o panorama epidemioldgico da dengue no
Rio Grande do Sul, destacando o crescimento alarmante nos casos suspeitos e confirmados.
Essa andlise ndo sO contextualiza a gravidade da situacdo, mas também justifica a relevancia de
estudar o tema, contribuindo para a construcdo de um conhecimento que pode embasar
estratégias de prevencdo e intervencdo. Dessa forma, esta pesquisa busca preencher a lacuna
relacionada tanto a negligéncia no aspecto coletivo que a doencga apresenta quanto ao cuidado
individual e sistémico que ela exige, enfatizando a importancia de um trabalho integrado entre
os profissionais de sadide na promocéo da satde e prevencdo de doencas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023).

Nesse contexto, compreender o papel do enfermeiro no enfrentamento da dengue, torna
possivel um trabalho integrado com técnicos em enfermagem, agentes comunitarios de salde,
médicos, entre outros. Considerando que o enfermeiro na atencdo basica apresenta uma
interlocucédo dindmica com toda a equipe, é possivel melhorar a qualidade das notificacGes,
manejar adequadamente suspeitos e confirmados promovendo o combate e controle da dengue
na comunidade (Silva, R. A., & Souza, J. P, 2022).



Esse aumento nos casos de dengue é preocupante e enfatiza a necessidade de estratégias
eficazes que garantam o diagnostico precoce e o tratamento adequado da doenca. Medidas como
o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e a capacitacdo dos profissionais de saude sdo
essenciais para a identificag&o e controle rapido dos surtos, reduzindo a progressao para formas
graves e fatais da dengue.

O diagndstico tardio e o tratamento inadequado da dengue tém se mostrado desafios
significativos na gestdo da doenca, especialmente na atencdo basica. A identificacdo precoce
dos sinais e sintomas é fundamental para o manejo clinico eficaz, evitando a progresséo para
formas graves da doenca. No entanto, diversos fatores, como a falta de conhecimento da
populacdo, falhas no sistema de salde, e 0 uso inconsistente de protocolos clinicos, contribuem
para atrasos no diagndstico e na prestacio de cuidados adequados (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).

A questdo central deste estudo é: Quais sdo os fatores associados ao diagndstico tardio
e ao tratamento inadequado da dengue na atencédo basica de saude?

O aumento dos casos de dengue e a sua gravidade tém evidenciado a necessidade de
aprimorar as praticas de saude, particularmente na atencdo basica, onde os enfermeiros
desempenham um papel crucial no reconhecimento e manejo da doenca. A realizacdo deste
estudo justifica-se pela importancia de identificar os fatores que contribuem para o diagndstico
tardio e o tratamento inadequado, permitindo a elaboracdo de estratégias mais eficazes para o
controle da dengue e a melhoria da satde publica.

Além disso, a dengue continua sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em diversas regifes, especialmente nas areas onde o Aedes aegypti € endémico. A
prevencdo de complicacdes graves e Obitos depende, em grande parte, da capacidade dos
profissionais de saude de diagnosticar a doenca precocemente e implementar tratamentos
adequados. A relevancia deste estudo esta na possibilidade de gerar conhecimento que possa

embasar politicas de saude publica mais eficientes e direcionadas ao enfrentamento da dengue.



2 OBJETIVO

Analisar os fatores associados ao diagnoéstico tardio e ao tratamento inadequado da
dengue na atencdo basica de saude, identificando as principais barreiras para uma abordagem
eficaz da doenca e propondo estratégias para melhorar a qualidade do cuidado oferecido a

populagéo.



3 REFERENCIAL TEORICO

Nessa secdo foram abordados os seguintes assuntos: definicdo de dengue, o diagndstico,
o0 tratamento, 0 manejo da dengue na atencdo basica, vigilancia em salde e a utilizacdo de

protocolos e o impacto no diagndstico tardio e tratamento inadequado da dengue.

3.1 Definicédo da dengue

A dengue é uma doenga febril aguda, causada por um virus, que pode variar de branda
a grave. Segundo dados recentes, € considerada a arbovirose mais importante, afetando
principalmente regides tropicais onde o Aedes aegypti se prolifera (OMS, 2023).

A dengue apresenta um amplo aspecto clinico, desde casos assintomaticos até formas
graves com risco de vida. No Brasil, a incidéncia é alta, com milhGes de casos anuais, e a
situacdo no Rio Grande do Sul é similar. A notificacdo adequada dos casos é crucial para
controlar a doenca, fornecendo dados para estratégias de combate (BRASIL, 2023).

O virus da dengue, do género Flavivirus e familia Flaviviridae, possui quatro sorotipos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. A transmisséo ocorre principalmente pela picada do
mosquito Aedes aegypti. O periodo de incubacéo é de 3 a 15 dias, com média de 5 a 6 dias, e a
transmissibilidade ocorre do primeiro ao sexto dia da doenga. A imunidade é permanente para
0 sorotipo especifico, mas temporaria para 0s outros. A resposta imunoldgica pode ser primaria
ou secundaria, dependendo da exposicao prévia ao virus (LOPES, NOZAWA; LINHARES,
2014).

A notificacdo oportuna dos casos de dengue é essencial para o sistema de vigilancia
epidemioldgica, permitindo a implementacdo rapida de medidas de controle e prevencdo de
casos e obitos (GOTO et al., 2016).

A dengue classica apresenta uma série de sintomas caracteristicos, como febre alta,
dores musculares, dor de cabeca, fotofobia, cansago intenso, dor muscular e articular, além de
manchas vermelhas na pele, perda de apetite, nauseas, vomitos e diarreia. A febre geralmente
dura de dois a sete dias, acompanhada por esses sintomas. J& na dengue grave, 0s sintomas
iniciais sdo semelhantes, mas evoluem rapidamente para manifestacbes mais graves, como

hemorragias, instabilidade hemodinamica e choque.



3.2 Diagnostico

O Protocolo do Ministério da Saude é essencial no enfrentamento da dengue, orientando
praticas clinicas e laboratoriais. O diagnostico clinico-epidemiolédgico considera os sintomas do
paciente e 0 contexto epidemiolégico, destacando a febre, dores musculares e articulares, e
sinais de gravidade como manifestacdes hemorragicas. A recomendacao é priorizar exames
laboratoriais para confirmacdo de casos, especialmente nas unidades de satde com condigdes
para realizar testes de NS1, PCR e sorologia. Esses testes contribuem para um diagndstico mais
preciso e ajudam a evitar interpretacdes que possam gerar diagndsticos equivocados
(TelessatdeRS-UFRGS, 2020).

No diagnostico laboratorial, cujas amostras sdo enviadas para o LACEN (laboratorio de
Saude Publica Estadual), o teste NS1 é utilizado nos primeiros dias da infeccdo, enquanto 0s
testes sorologicos, IgM e Igg, distinguem entre infeccBes recentes e passadas, e 0 PCR detecta
o material genético do virus. A data de inicio dos sintomas € crucial para definir qual exame
deve ser realizado (BRASIL, 2012).

O exame de hemograma completo € uma ferramenta essencial para avaliar pacientes
suspeitos de dengue. Ele fornece informacdes cruciais sobre a condicdo hematoldgica do
paciente, como contagem de plaquetas, leucocitos e hematocritos. AlteracGes tipicas observadas
no hemograma de pacientes com dengue incluem trombocitopenia, leucopenia e
hemoconcentracdo. A contagem reduzida de plaquetas é uma caracteristica comum da dengue,
enquanto a leucopenia e a hemoconcentragdo podem indicar desidratacdo e aumento da
permeabilidade capilar, respectivamente. Esses dados, juntamente com informacdes clinicas e
epidemioldgicas, ajudam os médicos a diagnosticarem a dengue e determinar a gravidade da
doenca (BRASIL, 2024).

O exame de deteccdo do antigeno NS1 € de extrema importancia para o diagnéstico
precoce da dengue. Ele € utilizado até o quinto dia de inicio dos sintomas para identificar a
presenca do virus da dengue no sangue do paciente. O antigeno NS1 é uma proteina viral
produzida durante a replicacdo do virus, e sua deteccdo indica infeccéo ativa. Realizar a coleta
até o quinto dia, pois é quando a concentracdo de NS1 é mais alta na corrente sanguinea. Apos



0 sexto dia, o soro obtido a partir do sangue total possibilita a realizacdo da sorologia para
dengue, uma vez que os niveis de NS1 tendem a diminuir (BRASIL, 2024).

O IgM € um anticorpo produzido pelo sistema imunoldgico em resposta a infeccdo pelo
virus da dengue. Sua deteccéo € utilizada até 30 dias ap0ds o inicio dos sintomas e é indicativa
de uma resposta imunoldgica recente a infecgdo. O teste de IgM é importante para confirmar a
infeccdo por dengue, especialmente em casos tardios, nos quais a deteccdo do antigeno NS1
pode ndo ser mais eficaz. A presenca de IgM sugere uma infeccdo recente e € um indicativo
significativo para o diagnostico de dengue, juntamente com outros dados clinicos e
laboratoriais. Os anticorpos IgM séo produzidos cerca de 6 a 10 dias ap0s a infeccdo, por isso
essa sorologia é feita com mais frequéncia para diagnostico. Ja o anticorpo 1gG é produzido no
fim do curso da dengue e permanece no corpo durante meses. O exame de sangue para IgG
pode identificar uma infeccdo passada. (BRASIL, 2024).

Além disso, Silva e Lima (2019) destacam a importancia do uso de tecnologias
inovadoras no diagnostico precoce da dengue. Testes rapidos de deteccdo de antigenos virais e
sistemas de informacdo integrados podem agilizar o processo de triagem e diagnostico,
permitindo que os profissionais de saude identifiguem rapidamente os casos suspeitos e iniciem
0 tratamento adequado. Essas tecnologias ndo apenas melhoram a eficiéncia do sistema de
salde, mas também contribuem para a reducao das complicacfes associadas a dengue.

3.3 Tratamento

No tratamento da dengue, os enfermeiros desempenham um papel crucial na orientacéo
das medidas terapéuticas, baseadas em dados obtidos da anamnese e exame fisico, priorizando
0 reconhecimento precoce de sinais de alarme, monitoramento continuo e reposic¢ao hidrica.
Embora ndo haja tratamento especifico para a dengue, os medicamentos utilizados sao
principalmente analgésicos e antitérmicos para aliviar sintomas. Ademais, compete aos
enfermeiros identificar sinais de alarme da doenga, notificar casos suspeitos e orientar a equipe
sobre prevencdo e manejo do tratamento, seguindo as estratégias locais (BRASIL, 2008).

A sistematizagdo do cuidado de enfermagem na dengue, baseada em protocolos
municipais, & uma estratégia essencial para garantir a eficacia e uniformidade no atendimento

aos pacientes. Ao seguir esses protocolos, os enfermeiros podem padronizar condutas clinicas



e terapéuticas, proporcionando uma assisténcia mais agil e eficiente, com diretrizes claras sobre
avaliacdo, manejo de sintomas, critérios de internacdo e acompanhamento ambulatorial (SILVA
el al., 2018).

A classificacdo de risco, realizada pela enfermagem, é determinante para priorizar o
atendimento, sendo o primeiro contato com o paciente. A entrevista e 0 exame fisico sdo etapas
essenciais para avaliar os sinais e sintomas, guiando as condutas terapéuticas de acordo com a
classificacdo de risco. Em 2024, a Secretaria Estadual da Saude (SES) do Rio Grande do Sul
implementou duas iniciativas cruciais para fortalecer o0 manejo clinico dos enfermeiros no
diagndstico e tratamento da dengue. Uma dessas a¢des € a criacdo de uma plataforma online
dedicada ao manejo clinico de casos suspeitos da doenca. Essa ferramenta permite aos
profissionais de salde avaliarem o estado de salde de cada paciente, inserindo seus sintomas,
como febre e cefaleia, para classificar o caso em um dos quatro grupos de risco (A, B, C e D).
Com base nessa classificacdo, a plataforma fornece orientacGes precisas sobre o tratamento
adequado, visando evitar complicacdes graves e obitos (BRASIL, 2024).

O papel dos enfermeiros, conforme estabelecido pela Nota Técnica N° 001/2024 do
COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), abrange desde o acolhimento e a avaliacdo inicial
dos pacientes até a solicitacdo de exames e a prescricao de tratamentos apropriados. Além disso,
tém a responsabilidade de identificar os sinais de alerta da doenca, orientando a triagem,
acompanhando a evolucédo clinica e decidindo sobre a necessidade de internacdo hospitalar. Os
enfermeiros possuem qualificacdo para conduzir consultas, prescrever medicamentos para
alivio dos sintomas e administrar hidratacdo intravenosa, em conformidade com os protocolos
institucionais, o que contribui para uma abordagem eficaz e abrangente no cuidado aos
pacientes com suspeita ou diagnostico de dengue (COFEN, 2024).

Para promover uma abordagem eficaz e abrangente no manejo clinico da dengue, é
essencial o cuidado centrado no paciente, 0 monitoramento continuo dos sinais vitais, 0
gerenciamento da dor e a prevencdo de complicagdes, destacados por Santos et al. (2018) e
Brasil (2007). Essas medidas sdo fundamentais para garantir uma assisténcia de qualidade e

orientada as necessidades da populacdo no enfrentamento dessa doenga endémica.



3.4 O Manejo Da Dengue Na Atencdo Basica

No enfrentamento de doencas transmissiveis, como a dengue, o papel estratégico dos
enfermeiros é enfatizado por diversos autores. Smith et al. (2019) destacam sua proximidade
com pacientes e comunidades, permitindo a identificagdo precoce de casos suspeitos e a
implementacdo de medidas preventivas. Jones e Brown (2020) ressaltam o engajamento dos
enfermeiros na educacdo da comunidade sobre praticas de higiene e controle de vetores,
contribuindo para reduzir a incidéncia dessas doencas. Em relacdo a dengue, Silva e Santos
(2018) enfatizam sua importancia na triagem de pacientes, facilitando o diagnéstico precoce e
o tratamento adequado. Internacionalmente, a enfermagem desempenha um papel fundamental
na salde coletiva, operando em domicilio, comunidades e centros de salde, através da
implementacdo de planos de cuidados e educacdo em salde (Backes et al., 2012). Essa
abordagem reconhece o individuo como parte de um coletivo, incentivando sua participacao
ativa na promocdo da salde e prevencao de doengas em seu contexto cotidiano.

O enfermeiro desempenha um papel crucial na prevencdo e controle de doencas. Suas
responsabilidades incluem o diagndstico precoce, tratamento imediato e acompanhamento dos
pacientes, aléem do desenvolvimento de a¢des educativas e de mobilizacdo social para medidas
individuais e coletivas de controle. Nas a¢6es educativas, compreender as alteracdes ambientais
e conhecer 0s ambientes em que as pessoas vivem sdo essenciais. O enfermeiro é responsavel
por desenvolver medidas de protecdo individual, familiar e comunitéria, bem como combater
vetores e outros microrganismos. Para promover a prevencdo e melhorar as condigdes
ambientais, o enfermeiro e sua equipe devem realizar acBes de educacdo em saude e
mobilizacdo social. Isso inclui incentivar a comunidade a adotar medidas simples de manejo
ambiental, preencher fichas de notificagéo e participar de reunides de planejamento para avaliar
0s resultados das ag¢des de controle (BRASIL, 2014).

Na prevencdo e controle de doencas transmissiveis, os enfermeiros desempenham um
papel fundamental, destacando-se a promoc¢éo da vacinagdo como uma das abordagens mais
eficazes. Sob a orientacdo do Programa Nacional de Imunizagdes, eles lideram agdes que visam
controlar essas doengas em todas as faixas etarias, organizando campanhas de imunizacéo e
fornecendo informacdes sobre os beneficios das vacinas (SMITH et al., 2019; TAVARES;
TOCANTINS, 2015).



Com equipes multidisciplinares trabalhando em conjunto, é possivel monitorar a
evolucdo da pandemia, identificar areas de risco e implementar medidas preventivas
direcionadas (Silva et al., 2020). Essa integracdo também para o enfrentamento da dengue,
exigindo uma abordagem coordenada para prevencao, diagnéstico precoce e manejo adequado
dos casos. A notificacdo compulsoria da dengue € realizada em documento oficial e se encontra

em anexo a essa pesquisa (Ferreira et al., 2019).

3.5 Vigilancia em Saude

A vigilancia epidemiologica tem um papel fundamental no controle da dengue,
monitorando e analisando sua ocorréncia para orientar estratégias preventivas, como
campanhas de conscientizacdo e mobilizacdo comunitaria. Ja a vigilancia ambiental concentra-
se na identificacdo e controle dos fatores que favorecem a reproducdo do mosquito vetor,
incluindo inspec¢des regulares e aplicacdo de larvicidas. A integracdo entre essas vertentes €
essencial, permitindo uma resposta coordenada e eficaz ao enfrentamento da dengue, adaptada
as necessidades especificas de cada regido e comunidade afetada. Essa sinergia entre vigilancia
epidemiolégica e ambiental contribui para reduzir a incidéncia da doenca e proteger a saide da
populacdo (BRASIL, 2016).

O trabalho em territorio Unico, que integra a atencdo basica (AB) com a vigilancia em
saude (VISA), representa uma abordagem estratégica e inovadora para promover a salde da
populacédo de forma integral. Essa unido de forgas busca otimizar recursos, potencializar aces
e fortalecer a articulacéo entre diferentes setores, visando a prevencdo, promocao e protecdo da
saude. As equipes multidisciplinares atuam de forma integrada, compartilhando informacdes,
expertise e estratégias para enfrentar desafios de saude publica em um determinado territério.
A atencéo bésica prioriza o cuidado individual e coletivo, a vigilancia em saude concentra-se
na identificacdo precoce de riscos e agravos a saude da comunidade. Essa sinergia entre AB e
VISA permite uma abordagem mais eficaz e abrangente, capaz de identificar precocemente
problemas de salde, promover intervencBes preventivas e garantir uma resposta agil e

coordenada diante de situages emergenciais (SILVA et al. 2020).



3.6 A Utilizacdo De Protocolos e o Impacto no Diagnostico Tardio e Tratamento
Inadequado da Dengue

No contexto da atencdo basica a saude, é essencial garantir o atendimento eficiente a
demanda espontanea e as urgéncias, com foco na organizacao da equipe, na classificacdo de
risco e na priorizacdo do atendimento. E fundamental distinguir o atendimento na Unidade
Bésica de Saude (UBS) do atendimento em unidades de pronto-socorro, enfatizando a
abordagem integral e continua do cuidado na Atencdo Baésica, baseada no acolhimento, na
escuta qualificada e na criacdo de vinculos com os usuarios. Além disso, é importante revisar
praticas que possam restringir o acesso da populacdo aos servicos de salde, visando garantir
uma assisténcia equitativa e eficaz (BRASIL, 2012).

O envolvimento dos enfermeiros em politicas publicas relacionadas a dengue é
fundamental, com participacdo na formulacdo e implementacéo de politicas de saude voltadas
para o controle da doenca (SANTOS; LIMA, 2018). Esta atuacdo inclui a alocacao de recursos,
elaboracéo de estratégias de intervengdo e monitoramento da eficacia das medidas adotadas.
Parcerias interdisciplinares sdo essenciais na prevencdo da dengue, com enfermeiros
coordenando e colaborando entre diferentes profissionais de salde e setores da sociedade
(COSTA et al., 2021). Essas iniciativas, integrando equipes multiprofissionais, universidades,
6rgdos governamentais e organizagdes ndo governamentais, tém demonstrado sucesso na luta
contra a dengue. Essas praticas lideradas por enfermeiros sdo fundamentais para fortalecer a
abordagem de prevencao, contribuindo para reduzir a incidéncia da doenca e melhorar a saude
das comunidades afetadas.

A dengue permanece como uma das principais preocupaces de salde publica no Brasil,
especialmente diante dos 57.485 casos provaveis notificados em comparagcdo com outras
doencas infecciosas (DAMARIS; BARRIOSO, 2020). Destacando o papel determinante dos
enfermeiros em todos os niveis de atengéo a saude.

Os protocolos da atencéo basica capacitam os enfermeiros a executar diversas atividades
clinicas, como consultas, solicitacdo de exames complementares e prescri¢do de medicamentos,
conforme diretrizes municipais e normativas da profissdo (BRASIL, 2008). Além disso, é dever
desses profissionais planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as ages dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), incluindo a assisténcia domiciliar e o envio de dados epidemiologicos para

intervencdes apropriadas.



Mesmo com o suporte dos protocolos, os enfermeiros podem enfrentar desafios no
diagnostico e na interpretacdo de exames laboratoriais na dengue (FERREIRA; SANTOS,
2019). Exames como NS1, IGG, IGM, PCR e hemograma exigem expertise técnica para analise
precisa, devido & variabilidade dos quadros clinicos e & possibilidade de resultados falso-
positivos ou falso-negativos.

Diante disso, é crucial promover a educagdo continuada em saude para enfermeiros
envolvidos no combate a dengue (MARTINS; OLIVEIRA, 2020). Essa abordagem ndo apenas
trata de aspectos técnicos dos exames e diagndstico, mas também oferece orientacfes praticas
sobre a aplicacdo de protocolos municipais e gestdo do cuidado. Além disso, a atualizagéo
constante dos profissionais em relacéo as novas evidéncias cientificas e diretrizes de manejo da

dengue é essencial para aprimorar continuamente a qualidade da assisténcia.



4. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, um método que
permite a sintese de mdltiplos estudos sobre um mesmo tema, possibilitando uma viséo
abrangente do estado da arte da pesquisa. A revisao integrativa foi escolhida por sua capacidade
de integrar dados empiricos e tedricos sobre os fatores associados ao diagndéstico tardio e ao
tratamento inadequado da dengue, oferecendo uma visdo completa do problema. Segundo
Mendes, Silveira e Galvéao (2008), a revisao integrativa € uma estratégia eficaz para a sintese
de estudos relevantes, possibilitando a incorporacdo de diversas evidéncias sobre uma
determinada tematica, com vistas a embasar a tomada de decis6es em salde publica.

A metodologia empregada segue as seis etapas recomendadas por Mendes (2008): (1)
identificacdo do problema, (2) busca na literatura, (3) avaliagdo dos dados, (4) categoriza¢ao
dos dados, (5) interpretacdo e (6) apresentacdo dos resultados. Essas etapas estruturam o
processo de pesquisa, assegurando que as evidéncias selecionadas sejam analisadas de forma
criteriosa e sistematica.

Para a realizacdo da reviséo deste estudo, seguiu a seguinte etapa: identificacdo do tema
e analise dos fatores relacionados ao diagnostico tardio e ao tratamento inadequado da dengue
na atencao béasica de salde. A questdo de revisdo foi elaborada com base na estratégia PICo: P

(Populacéo), I (Fendmeno de Interesse) e Co (Contexto).

ESTRATEGIA PICo
Quadro 1 — Estratégia PICo

PICo Palavra- Descritor Sindnimos
Chave
P Dengue Dengue “Febre Hemorragica de Dengue” OR “Febre de
Quebra-Ossos"
| Diagnostico Diagnostico "Diagndstico Tardio" OR "Diagndstico Precoce"
OR "Tratamento Inadequado” OR "Tratamento
Precoce"
Co Atencéo Atencéo Bésica "Atencao Priméria a Saude" OR "Atenc¢do
Basica Priméria"

Fonte: Autora.



Estratégia de Busca: Os termos selecionados a partir da estratégia PICo foram buscados
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) para identificacdo dos descritores e termos
alternativos, conforme o Quadro - 1.

Com base nessa tabela 1, a estratégia de busca foi realizada na BVS (Biblioteca Virtual
em Salde) com a inclusdo de termos nos titulos dos artigos. Os termos utilizados foram:
("Dengue” OR "Febre Hemorragica de Dengue” OR "Febre de Quebra-Ossos™) AND
("Diagnostico Tardio” OR "Diagnostico Precoce” OR "Tratamento Inadequado™ OR
"Tratamento Precoce") AND ("Atencdo Bésica" OR "Atencao Priméria a Saide" OR "Atencédo
Priméria"). Essa busca foi realizada no més de abril de 2024 e resultou na identificacéo de 2.584
artigos."

Os critérios de inclusdo e exclusdo aplicados aos resultados da busca tém como objetivo
assegurar a relevancia e a qualidade dos estudos selecionados para esta revisao integrativa.
Inicialmente, foram considerados 1.007 artigos apés a aplicacao do filtro de texto completo na
plataforma de busca. Em seguida, aplicou-se um filtro temporal, restringindo a pesquisa aos
altimos 10 anos (2014-2024) por serem pesquisar mais recentes, o que resultou em 343 artigos.
Quanto aos critérios de exclusao, foram descartados estudos como dissertagdes, teses, relatos
de experiéncia, artigos irrelevantes para o tema proposto e relatos de casos, totalizando a
exclusdo de 238 artigos. Apds essas etapas, restaram 15 artigos, que foram utilizados na

construcdo da revisdo.



FLUXOGRAMA PRISMA DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

Figura 1 — Fluxograma da seleg&o artigos para a revisao

Estudos identificados através da
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Fonte: Moher et. al. Adaptado pela autora.

Os resultados da reviséo integrativa da literatura foram analisados e interpretados para
fornecer insights sobre os fatores associados ao diagnostico tardio e ao tratamento inadequado
da dengue na atencgdo béasica, bem como identificar lacunas no conhecimento e sugerir direcdes
para futuras pesquisas na area. Além disso, foi realizada uma avaliacdo do nivel de evidéncia
dos estudos selecionados, descrevendo a metodologia e o autor utilizados para esta
classificacdo, a fim de garantir a robustez das conclusdes apresentadas.

Apos a leitura dindmica e critica dos artigos selecionados, foram classificados e
avaliados de acordo com a questdo do estudo, respeitando os critérios de inclusao e exclusdo.

Ao final desse processo, 15 artigos foram incluidos no quadro final. Os resultados desses artigos



foram interpretados e organizados conforme os temas. Essa selecdo criteriosa, conforme
apontado por Souza, Silva e Carvalho (2010).

A busca foi realizada em abril de 2024, resultando em 15 artigos. Apo6s a aplicagédo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, conforme descrito anteriormente. A leitura dos resumos e a
selecdo preliminar dos artigos seguiu as recomendac¢des metodoldgicas de Melnyk e Fineout-
Overholt (2005), que enfatizam a importancia de uma triagem rigorosa para garantir a qualidade
da revisdo integrativa.

Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa apresentam diferentes tipos de
evidéncias, desde analises empiricas até revisfes tedricas, 0 que permite uma visdo ampla dos
fatores que afetam o diagndstico e o tratamento da dengue na atencédo basica. Segundo Melnyk
e Fineout-Overholt (2011), seguem os niveis por tipo de estudo, | - RevisGes sistematicas ou
meta-analise, 11 - Estudo controlado randomizado, 1l - Estudo controlado sem randomizacéo,
IV - Estudo de caso controle ou coorte, V - Revisdo sistemética de estudo qualitativo ou
descritivo, VI - Estudo qualitativo ou descritivo e VII - Opinido de especialista ou consensos, a
inclusdo de diversos tipos de estudos contribui para uma analise mais robusta e contextualizada,
especialmente em um tema complexo como o0 manejo clinico da dengue.

Para cada artigo selecionado, foram extraidas as seguintes informacdes: titulo, ano de
publicacdo, procedéncia, delineamento do estudo e principais resultados relacionados ao

diagnostico e tratamento da dengue.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta a caracterizacdo dos estudos selecionados para a analise de fatores
associados ao diagnostico tardio e tratamento inadequado da dengue. Foram considerados
critérios como ano de publicagdo, regido de origem, método de estudo, nivel de evidéncia,
fatores associados ao diagnostico tardio e fatores associados ao tratamento inadequado da

dengue.

5.1 Caracterizagdo dos estudos selecionados

Na figura 1, observamos a distribui¢éo dos estudos ao longo dos anos, com um aumento
notavel nas publicacbes a partir de 2019. Esse crescimento pode estar relacionado a
intensificacdo das campanhas de conscientizacdo e a0 aumento da incidéncia de dengue, que
trouxe a tona a necessidade de diagndsticos mais rapidos e precisos. Estudos recentes indicam
gue o aumento da producdo cientifica também se deve ao interesse por tecnologias de
diagnostico precoce e pela busca de praticas que reduzam as complicacdes da doenca (Almeida,
2019; Mendes et al., 2020). Esse panorama sugere uma evolu¢do no conhecimento acumulado
e um aumento no foco sobre 0 tema, com possiveis impactos no desenvolvimento de politicas

publicas e melhores préaticas no diagndstico e tratamento da dengue.



Figura 1 - Caracterizagdo por ano de estudo
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Fonte: Autora.

A figura 2 apresenta a distribuicdo dos estudos por regido. Destaca-se que a maior parte
dos estudos foi realizada nas regides Sudeste e Nordeste, que sdo as areas mais afetadas pela
dengue devido as condigdes climaticas e demogréficas favoraveis a proliferacdo do mosquito
transmissor, o Aedes aegypti (Silva et al., 2020; Souza, 2019). Essas regides enfrentam desafios
significativos, como a urbanizacéo acelerada e a alta densidade populacional, que contribuem
para a propagacao do vetor. Além disso, as regies com maior numero de estudos sdo também
as que recebem mais apoio para pesquisa de instituicdes locais e nacionais. A concentracdo de
estudos nessas areas reflete a preocupagdo em mitigar a incidéncia da doenca e a mortalidade
relacionada, reforcando a necessidade de alocacdo de recursos especificos para regides mais

vulneraveis.



Figura 2 - Caracterizacao por regido do pais
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Fonte: Autora.

Na figura 3, observamos a caracteriza¢do dos métodos de estudo utilizados. A maioria
dos estudos analisados adota métodos quantitativos, seguidos por abordagens mistas, que
combinam aspectos qualitativos e quantitativos para fornecer uma visdao mais abrangente e
detalhada sobre o tema (Souza et al., 2019; Almeida et al., 2018). Os métodos quantitativos sdo
preferidos pela possibilidade de coletar dados objetivos que podem ser facilmente analisados
para identificar padrdes e relacGes, especialmente quando se busca entender o impacto de
varidveis como fatores socioecondmicos e geograficos na propagagdo da dengue. Por outro
lado, estudos qualitativos e mistos permitem uma analise mais profunda das percepcOes e
praticas dos profissionais de saide e das populacGes afetadas, proporcionando um entendimento
mais amplo dos desafios no tratamento e controle da dengue.



Figura 3- Caracterizagdo por método de estudo
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Fonte: Autora.

A figura 4 apresenta a distribui¢do dos estudos de acordo com o nivel de evidéncia,
categorizado conforme o modelo de Fineout-Overholt, Melnyk, Stillwell, Williamson (2022).
A predominancia de estudos observacionais se deve a natureza do tema, que exige observacédo
direta e coleta de dados em campo. No entanto, a realizacdo de mais estudos de alta evidéncia,
especialmente revisdes sistematicas, seria essencial para consolidar o conhecimento sobre o
diagndstico e tratamento da dengue, favorecendo politicas baseadas em evidéncias.

Dos artigos analisados nesta revisao integrativa, 26,7% sao classificados no nivel 1V,
que corresponde a estudos observacionais como casos-controle ou coorte. Outros 20,0% se
distribuem entre os niveis V e Ill, com 20,0% no nivel V (revisdes sistematicas de estudos
qualitativos ou descritivos) e 20,0% no nivel 111 (estudos controlados sem randomizagao, como
estudos de caso-controle). Além disso, 13,3% dos estudos pertencem aos niveis Il e I, sendo
6,7% no nivel 11 (estudos controlados randomizados) e 6,6% no nivel I, que envolve revisdes
sistematicas ou meta-analises. Por fim, 6,7% dos artigos estdo classificados no nivel VI, que
abrange estudos qualitativos ou descritivos. Esses resultados evidenciam a necessidade de
ampliar a producdo de estudos de maior evidéncia para um melhor embasamento tedrico e

cientifico no combate a dengue.



Nivel Tipos de Estudo

I RevisOes sistematicas ou meta-analise

I Estudo controlado randomizado

I Estudo controlado sem randomizagéo

v Estudo de caso controle ou coorte

\/ Revisdo sistematica de estudo qualitativo ou descritivo
Vi Estudo qualitativo ou descritivo

VII Opini&o de especialista ou consensos.

Fonte: Autora. Tabela 2: Classificacdo por nivel de evidéncia de acordo com modelo de
Fineout-Overholt, Melnyk, Stillwell, Williamson (2022).

Figura 4 - Caracterizagdo por nivel de evidéncia dos estudos selecionados

VI

Fonte: Autora.



5.2 Fatores Associados ao Diagndstico Tardio
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Fonte: Autora. ® . .
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A figura 5 sintetiza os principais fatores associados ao diagnostico tardio da dengue,
como a falta de conhecimento sobre sintomas, limitacGes de recursos em unidades de salde, e
baixa adesdo a protocolos clinicos. Esses fatores sdo criticos, pois o diagndstico precoce é
essencial para 0 manejo adequado da dengue e para a prevencdo de complicacdes graves. A
falta de conhecimento sobre os sintomas por parte da populacdo e até de alguns profissionais
de salde leva ao atraso no reconhecimento da doenca, 0 que é agravado pela escassez de
recursos em algumas regides (Freitas et al., 2021; Mendes et al., 2020). A baixa adesdo a
protocolos clinicos padronizados também contribui para a inconsisténcia nos diagnosticos,
evidenciando a necessidade de capacitacdo continua e de uma infraestrutura de saide mais
robusta. Esses fatores sugerem que melhorias no treinamento e na conscientizacdo dos
profissionais de salde poderiam reduzir significativamente os casos de diagnostico tardio,

resultando m um tratamento mais eficaz e em melhores prognésticos para 0s pacientes.



5.3 Fatores associados ao tratamento inadequado
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Fonte: Autora.

Esta analise revelou fatores criticos que contribuem para o tratamento inadequado da
dengue, a figura 6 apresenta os principais fatores associados ao tratamento inadequado, com
base nos estudos revisados.

Dentre os fatores identificados, um dos mais significativos é a falta de adesdo aos
protocolos clinicos estabelecidos, uma questdo que impacta diretamente a qualidade e a
consisténcia dos tratamentos oferecidos (Freitas et al., 2021; Souza, 2019). Profissionais que
ndo seguem os protocolos podem aplicar terapias inadequadas, afetando negativamente a
recuperacdo dos pacientes. Outro fator relevante é a escassez de recursos em unidades de saude,
0 que limita o acesso a diagnosticos rapidos e precisos e interfere na prontidao dos tratamentos
(Mendes et al., 2020).



Além disso, a falta de treinamento e aperfeicoamento dos profissionais de salde é um
ponto critico. A dengue é uma doenga que exige constante atualizacdo, dada a evolucdo das
técnicas de manejo e das recomendac@es para o tratamento. Estudos apontam que profissionais

sem capacitacdo continua estdo mais suscetiveis a erros de manejo clinico (Almeida, 2019).



6. CONCLUSAO

Foram abordadas a caracterizacdo dos estudos selecionados para analisar os fatores
associados ao diagnostico tardio e ao tratamento inadequado da dengue. Foram levados em
consideracao critérios como ano de publicacéo, regido de origem, método de estudo, nivel de
evidéncia, além dos fatores relacionados ao diagnostico tardio e ao tratamento inadequado da
doenca.

Com base no que foi abordado nesta revisao integrativa, este estudo sobre o diagndstico
tardio e tratamento inadequado da dengue destaca os desafios enfrentados na identificacéo e
manejo da doenga. A pesquisa evidencia que o atraso no diagndstico e tratamento adequado
esta relacionado a fatores clinicos, sociais, educacionais e comunicativos. A falta de
conscientizacdo sobre os sintomas iniciais da dengue contribui para a demora na procura por
atendimento meédico, o que reforca a necessidade de campanhas educativas eficazes e
acessiveis, voltadas tanto para a populacdo em geral quanto para grupos vulneraveis.

Outro ponto crucial é o papel dos profissionais de enfermagem, que além de prestadores
de cuidados, atuam como educadores e agentes de mudanca. A capacitacdo continua desses
profissionais € fundamental para garantir orientacbes adequadas a comunidade. O estudo
também aponta a importancia de fatores ambientais, como eventos climéaticos extremos, no
aumento da incidéncia da dengue, sugerindo que as estratégias de salde publica devem integrar
vigilancia climatica e colaboracéo intersetorial. Em termos de politicas publicas, é necessario
um compromisso maior dos gestores de saude para implementar acdes integradas, incluindo
educacéo, vigilancia, controle ambiental e capacitacdo de profissionais, garantindo equidade no
acesso aos cuidados.

Em resumo, o estudo destaca a urgéncia de um esforco coordenado entre diversos
setores da sociedade para realizar o diagnostico e o tratamento correto em pacientes com
dengue. Combinando educacdo, formacdo profissional, tecnologias e politicas publicas
robustas, é possivel melhorar e reduzir a mortalidade e promover um ambiente mais seguro e

saudavel.
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Hospitaliza¢io
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Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave
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