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Abstract

Early recognition of warning signs and treat-
ment of severe dengue cases is the main strat-
egy for reducing case-fatality, especially in chil-
dren, who usually present few symptoms and
can progress rapidly to dengue shock syndrome.
The objective of this study was to elaborate the
Brazilian version of the World Health Organiza-
tion (WHO) staff questionnaire on the use and
value of dengue warning signs, through transla-
tion and back-translation of the WHO question-
naire, followed by an expert panel consensus,
pretest (n = 13), and pilot study (n = 20) of the
preliminary version. Comparison of the original
questionnaire in English and the back-transla-
tion showed that 8 of the 49 items had been ex-
tensively or completely altered, and three were
rephrased. The expert panel added the warning
signs listed by the Brazilian Ministry of Health.
In the final version of the questionnaire, the item
“ranking of warning signs” was rephrased and
the answer option “do not know” was excluded.
The Brazilian version of the WHO staff ques-
tionnaire allows assessing health professionals’
experience and perceptions regarding the use
of warning signs included in the recent dengue
guidelines.
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Resumo

A identificagdo precoce de sinais de alarme e o
tratamento de dengue grave sao as principais
estratégias para reduzir a letalidade da doenca,
principalmente em criangas, usualmente oli-
gosintomdticas e com rdpida progressdo para o
choque. O objetivo foi elaborar a versdo brasi-
leira do instrumento proposto pela Organizagédo
Mundial da Satide (OMS) para avaliar o uso de
sinais de alarme para dengue grave. Tradugdo
e retrotraducdo do instrumento original em in-
gleés, seguidas de um painel de especialistas, pré-
teste (n = 13) e estudo piloto (n = 20) da versdo
preliminar. A comparagao do instrumento origi-
nal com a retrotradugdo mostrou que apenas 8
de 49 itens foram julgados como muito ou com-
pletamente alterados, trés dos quais foram re-
vistos. O painel de especialistas incluiu os sinais
preconizados pelo Ministério da Satide do Brasil.
Na versao final do questiondrio, o item “classifi-
cagdo dos sinais de alarme” foi reformulado e a
opgdo de resposta “ndo sei” foi excluida. A versdo
brasileira do instrumento da OMS permite ava-
liar o uso dos sinais de alarme, preconizados nos
recentes manuais de dengue.

Dengue; Questiondrios; Pessoal de Saiide

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(2):247-256, fev, 2015



248 CorrealSetal

A identificacdo de sinais preditores de gravidade
em dengue é uma das principais estratégias para
reduzir a letalidade, particularmente em crian-
cas, faixa etdria em que a apresentacao clinica é
comumente inespecifica e com rdpida evolucao
para o choque 1.

Em 2009, com base no estudo multicéntrico
Dengue Control Study (DENCO) 2, a Organiza-
¢do Mundial da Saide (OMS) prop6s uma nova
classificagdo para dengue, que valoriza os sinais
clinico-laboratoriais preditores de gravidade —
sinais de alarme 3. O estudo de Barniol et al. 4
serviu de base para a elaboracdo de instrumen-
to que verifica o uso e a importancia atribuida
a cada sinal de alarme. Entretanto, apenas um
estudo avaliou o conhecimento, mas nao o uso
dos sinais de alarme da OMS 5.

Desde 2002, o Brasil adota um protocolo para
abordagem clinica do dengue que recomenda a
identificacdo precoce de “sinais de alerta” 6. Em
2011 7, o conjunto de sinais era mais abrangente
do que o da OMS 3.

O objetivo deste trabalho foi elaborar a versao
brasileira do instrumento da OMS sobre o uso de
sinais de alarme para dengue a fim de aplicé-lo
aos profissionais de satide.

Métodos

O modelo adotado para adaptacdo transcultural
seguiu a abordagem universalista 89, que propoe
a apreciacao de seis equivaléncias: conceitual,
de itens, semantica, operacional, de mensura-
¢do e funcional. Este estudo, realizado em 2011,
restringiu-se a avaliagdo das quatro primeiras.

O instrumento

A Figura 1 apresenta o instrumento original.
Possui duas secoes: 1. Caracteristicas do respon-
dente: idade, sexo, nivel de atencao de atuacgao e
ocupacio; II. Atencdo a dengue: experiéncia no
atendimento em dengue, situacdo de encami-
nhamento, uso geral (sim/ndo) e de cada sinal
de alarme. O item “ranking dos sinais” solicita
que os sinais sejam classificados por ordem de
importancia. Finalmente, duas questdes ndo es-
truturadas foram postuladas para os responden-
tes informarem os sinais que adicionariam ou
retirariam da lista.

Trés etapas foram realizadas: equivaléncias
conceitual e de itens, semantica e operacional.

Equivaléncia conceitual e de itens

Foi feita uma revisao bibliografica sobre dengue
e contactado um membro do comité de dengue
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da OMS para conhecer o processo de elabora-
¢ao do instrumento-fonte. Trés médicos, um pe-
diatra, um infectologista e um epidemiologista
avaliaram a pertinéncia dos sinais de alarme e
dos demais itens do questiondrio no contexto
brasileiro.

Equivaléncia seméntica

Dois médicos (um tradutor) realizaram duas tra-
ducoes independentes do instrumento do inglés
para o portugués do Brasil. Quatro médicos dis-
tintos avaliaram a clareza semantica dos itens
e termos médicos e elaboraram uma sintese,
retrotraduzida para o inglés de forma indepen-
dente por dois tradutores cegos para o original.
Um avaliador externo, médico e tradutor com
inglés fluente comparou o original (O) com as
duas retrotraducgodes (RT), cujos resultados foram
registrados em planilha que dispunha os itens O,
RT1 e RT2 de forma aleatéria e mascarada, com
quatro opcoes de respostas: inalterado, pouco
alterado, muito alterado ou completamente alte-
rado. Se alterado, o avaliador indicava a versao a
revisar com as observacgoes.

Equivaléncia operacional

O formato e o modo de aplicacdao do questiondario
foram discutidos no consenso de especialistas e
avaliado no pré-teste e estudo piloto.

¢ Consenso de especialistas

Oito especialistas bilingues (dois pediatras, dois
epidemiologistas, um infectologista, um médi-
co de saude da familia e duas enfermeiras, uma
das quais trabalhou anteriormente como técnica
de enfermagem) e com experiéncia em dengue
participaram de uma reunido de consenso para
avaliar a pertinéncia, adequacao e clareza dos
itens e das opcoes de resposta, além da equiva-
léncia operacional. Previamente a reuniao, eles
receberam o resumo do projeto, a lista de sinais
de alarme (OMS 3 e Ministério da Sauide 7), a sin-
tese da traducdo do instrumento e um roteiro
semiestruturado para andlise desta versdo bra-
sileira preliminar.

® Pré-teste e estudo piloto

A versao obtida no consenso foi aplicada a 13
profissionais: 5 médicos, 5 enfermeiros e 3 téc-
nicos de enfermagem, todos envolvidos no aten-
dimento de dengue em criancas. O questiondario
era acompanhado de cinco perguntas abertas so-
bre a compreensao e aceitacao do formato, per-
tinéncia dos itens e das opcoes de respostas. Os



Figura 1

QUESTIONARIO OMS SOBRE O USO DE SINAIS DE ALARME PARA DENGUE

Staff Questionnaire for Qualitative/Semi-quantitative Warning Sign Studly.

L. Introduction: A revised dengue case classification and updated clinical guidelines have been introduced. We would like to get

your views about how the use and value of warning signs.

II. Questions:

Section 1 — Characteristics of the respondent

1. Age of respondent: (How many years are you old?)

| 2. Sex: Male O Female O

3. At which level of health care system do you mainly work? (Circle
the one most appropriate)

A: Primary care (health post/ health centre)

B: Secondary care (hospital, no intensive care unit)
C: Tertiary care (university/ teaching hospital/ with
intensive care unit)

4. What is your primary job title within the healthcare system? (Circle
the one most appropriate)

A: General medicine physician B: Paediatrician

D: Other specialist physician ___ (write in type of specialist)

G: Pediatric nurse H: Other nurse (write in type of nurse)
K: Epidemiologist/ statistician

C: Internal medicine

E: General nurse  F: Infectious disease nurse
I: Laboratory technician J: Medical Director
L: Intern/resident/social service year

Section 2 - Dengue care in your current position

5. Do you have experiences in the management of dengue patients?

Yes O No O (IfNO, stop here)

Section 2 - Dengue care in your current position

6. How long have you been working with dengue patients?

A: less than 1 year
C: more than 5 years

B: one to five years

7. How many patients with suspected dengue did you care for within
the last year?

A:None B:1-50 C:>50

9. When do you refer a patient suspected of dengue to a higher level
of care? (Please cross first the type of referral as this depends on the
level of health care where you work)

(Hospital staff go to Question 11a after completing this one)
I refer the patient...

O Referral from primary care (Health Center) to hospital
O Referral from general ward to intensive care
unit(within hospital)

O Referral from hospital to higher level teaching hospital

A. Ifhe or she has fever and rash

Yes O No O Don’t know O Not applicable O

If he or she has persistent vomiting

Yes O No O Don’t know O Not applicable O

If he or she has cold, clammy extremities

Yes O No O Don’t know O Not applicable O

If he or she has bleeding from nose or gums

Yes O No O Don’t know O Not applicable O

Any infant suspected of dengue

Yes O No O Don’t know O Not applicable O

If he or she has profound thrombocytopenia

Yes O No O Don’t know O Not applicable O

If he or she has severe abdominal pain

Yes O No O Don’t know O Not applicable O

No predetermined criteria/ based on clinician’s judgment

Yes O No O Don’t know O Not applicable O

EREEERE

Other

10a. Are warning signs used if you want to refer a patient to the
hospital? (for health centre staff only)

Yes O No O Don’t know [

10b. Which of the following warnings signs do you use?

(Please complete all lines and go to Question 12)

Severe/continuous Abdominal pain or tenderness

Yes O No O Don’t know [

Abdominal tenderness

Yes O No O Don’t know [0

Persistent vomiting

Yes O No O Don’t know [J

Clinical fluid accumulation

Yes O No O Don’t know

Mucosal bleeding

Yes O No O Don’t know I

Lethargy/ restlessness

Yes O No O Don’t know [

Liver enlargement > 2cm

Yes O No O Don’t know I

=|o||m|o|o|m|>

Laboratory: increase in HCT concurrent with rapid decrease in
platelet count

Yes O No O Don’t know [

11a. Are warning signs being used in your facility?
(for hospital staff only)

Yes [0 No [ Don’t know [

11b. Which of the following warnings signs do you routinely use in
your facility? (Please complete all lines)

(continua)
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Figura 1 (continuacéo)

11b. Which of the following warnings signs do you routinely use in
your facility? (Please complete all lines)

Severe/continuous Abdominal pain or tenderness

Yes O No O Don’t know [0

Abdominal tenderness

Yes O No O Don’t know [0

Persistent vomiting

Yes O No O Don’t know I

Clinical fluid accumulation

Yes O No O Don’t know

Mucosal bleeding

Yes O No O Don’t know OO0

Lethargy/ restlessness

Yes O No O Don’t know [

Liver enlargement > 2cm

Yes O No O Don’t know [0

S aliclisiivliel i

Laboratory: increase in HCT concurrent with rapid decrease in
platelet count

Yes O No O Don’t know 0

12.
order of importance to help detecting dengue.

Please list the warning signs in the list below according to your

Give score of 1 to 7 (1 being the most important in your

opinion)

Abdominal pain or tenderness

Persistent vomiting

Clinical fluid accumulation

Mucosal bleeding

Lethargy/ restlessness

Liver enlargement > 2cm

Q|mmo0w >

Laboratory: increase in HCT concurrent with rapid decrease in
platelet count

O |O|jO|OojOooo

What warning signs would you add to the above list?

14.

What warning signs would you cross from the above list?

ajustes no instrumento decorrentes desta etapa
foram avaliados no estudo piloto, com vinte pro-
fissionais do servico de pediatria de um hospital
universitdrio.

O estudo foi aprovado por dois Comités de
Etica: do Instituto de Pesquisa Clinica Evan-
dro Chagas, Fundacao Oswaldo Cruz (CAAE ne
0032.0.009.000-11) e do Hospital Universitario
Pedro Ernesto (CAAE ne 0238.0.228.009-11).

Resultados

Equivaléncia conceitual e de itens

Arevisdo dos manuais nacionais e internacionais
de dengue e a discussdo entre os especialistas
concluiram pela pertinéncia dos itens. Entretan-
to, os especialistas consideraram acrescentar os
sinais listados pelo Ministério da Satide em 2011.

Equivaléncia semantica

A comparacgao entre o instrumento original e as
duas retrotradugdes mostrou que o significado
referencial da maioria dos itens ou categorias de
resposta foi avaliado como inalterado. A Tabela 1
mostra os itens considerados alterados. Apenas a
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vinheta introdutéria do questiondrio foi conside-
rada completamente alterada. As perguntas “ex-
periéncia em dengue” e “uso de sinais de alarme”
e os sinais “extremidades frias e imidas”, “dor
abdominal”, “dor a palpacao abdominal” e “al-
teracao laboratorial” foram considerados muito
alterados.

Equivaléncia operacional

Os especialistas consideraram a versao brasileira
adequada, mas sugeriram substituir termos mé-
dicos por expressdes mais coloquiais (e. g. queda
de plaquetas ao invés de trombocitopenia), além
de incluir os sinais de alarme preconizados pelo
Ministério da Sadde 7: hemorragias importantes
(hematémese ou melena), hipotensdo postural
ou lipotimia, diminuicdo da diurese, diminuicao
repentina da temperatura corporal/hipotermia,
desconforto respiratério e hepatomegalia dolo-
rosa. Também, sugeriram incluir exemplos nas
opgcoes de resposta do item “nivel de atencao de
atuacao”. Houve divergéncias quanto a pertinén-
cia da opgao de resposta “ndo sei” nos itens sobre
uso de sinais de alarme.

Todos os especialistas julgaram o item
“ranking dos sinais” pouco claro, pois o critério
de importancia pode ser definido pela gravidade



Tabela 1

QUESTIONARIO OMS SOBRE O USO DE SINAIS DE ALARME PARA DENGUE

Itens considerados alterados na comparagao entre o original em inglés e as retrotradugbes do instrumento da Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

Original Retrotraducéo 1 Significado Retrotraducdo 2 Significado
referencial referencial
I. Introduction: A revised dengue The revised classification of dengue CA The reviewed classification of dengue CA
case classification and updated cases and the updated clinical guidelines cases and updated clinical guidelines
clinical guidelines have been have been introduced. We want to know were introduced. We would like to get
introduced. We would like to get  your opinion on the use and importance your opinion on the use and importance
your views about how the use of warning signs in clinical practice. of the warning signs in clinical practice.
and value of warning signs.
Section 2 — Dengue care in your Section 2 — Experience in dengue PA Section 2 — Experience in dengue care PA
current position. management
5. Do you have experiences in 5. Do you have any experience in clinical 5. Do you have experience in clinical
the management of dengue management of dengue patients? management of dengue patients?
patients? o Yes o No o Yes o No o Yes o No
6. How long have you been How long have you worked with dengue MA How long you do work in dengue MA
working with dengue patients? patient care? patient’s care?
A: less than 1 year A: less than 1 year A: Less than 1 year
B: one to five years B: 1 to 5 years B: from 1 to 5 years
C: more than 5 years C: more than 5 years C: more than 5 years
7. How many patients with How many patients with suspicion of IN How many patients with suspected IN
suspected dengue did you care dengue did you treat in the last year? dengue did you attend during the last
for within the last year? year?
9. When do you refer a patient In what type of situation do you refer a In which situation you refer a patient
suspected of dengue to a higher  patient with dengue to a health unit with with dengue to a health unit with a
level of care? (Please cross a higher level of complexity? (Please higher level of complexity? (Please mark
first the type of referral as this check the most appropriate choice, since the most appropriate option, as this
depends on the level of health this depends on the level of complexity depends on the level of complexity of
care where you work) of the health unit where you mainly the health unit in which you operate
work) primarily).
o Referral from primary care o from the primary care unit (Health IN o from primary care unit (Health Center, IN
(Health Center) to hospital Center, Health Post, Family Health Unit) Health Care Unit, Family Health Unit) to
to the hospital the hospital
o Referral from general ward o from the ward to the intensive care o from ward to the intensive care unit
to intensive care unit(within unit (inside the same hospital) (within the hospital)
hospital)
o Referral from hospital to higher o from the general hospital to a referral o from the General Hospital to a
level teaching hospital hospital reference hospital
| refer the patient ... | refer the patient when he/she . | refer the patient when...
C. If he or she has cold, clammy Has cold and moist extremities IN Has cold and wet extremities PA
extremities
10a. Are warning signs used if Do you use the World Health PA Do you use the warning signs of the PA

you want to refer a patient to
the hospital? (for health centre
staff only

Organization (or Ministry of Health)
warning signs to refer a patient to
the hospital? (to be answered only by

workers in primary care units)

World Health Organization (or the
Ministry of Health) to refer a patient to
the hospital? (To be answered only by

workers of primary care units)

(continua)

ou pela frequéncia de ocorréncia, além da difi-
culdade de avaliar o papel de cada sinal isolada-
mente. Ainda assim, houve consenso quanto a
manutencdo desse item apds reformulacdo do

enunciado, e quanto a inclusdo de dois novos

itens para justificar o critério de importancia, um
estruturado e outro nao estruturado. Para evitar
dados faltantes, decidiu-se pela autoadministra-
¢do de instrumento an6nimo sob supervisio.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(2):247-256, fev, 2015
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Tabela 1 (continuagéo)

Original Retrotraducdo 1 Significado Retrotraducdo 2 Significado
referencial referencial
10b. Which of the following Which of the following warning signs do IN Which one (s) of the following warning IN
warnings signs do you use? you use? signs do you use?
A. Severe/continuous abdominal Strong and continuous abdominal pain PA Severe and continuous abdominal pain IN
pain or tenderness
B. Abdominal tenderness Pain on abdominal palpation PA Pain on abdominal palpation PA
D. Clinical fluid accumulation Serous effusion MA Serous effusion MA
H. Laboratory: increase in HCT Laboratory results: increased hematocrit IN Lab: increased hematocrit concomitant MA
concurrent with rapid decrease in  together with rapid fall in platelet count to rapid decrease in platelet count
platelet count
11b. Which of the following Which of the following warning signs IN Which one(s) of the following warning IN
warnings signs do you routinely do you routinely use in the health unit signs do you routinely use in the health
use in your facility? * where you work? facility you work?
A. Severe/continuous abdominal Strong and continuous abdominal pain PA Severe and continuous abdominal pain IN
pain or tenderness
B. Abdominal tenderness Pain on abdominal palpation PA Pain on abdominal palpation PA
12. Please list the warning signs Please number the warning signs IN Please number the warning signs IN
in the list below according to listed below according to the order listed below according to the order of
your order of importance to of importance for assisting in dengue importance to assist in the management
help detecting dengue. Give management. Use a score from 1to 7 of dengue. Use the score 1-7 (1 being
score of 1to 7 (1 being the most  (with 1 being the most important in your the most important in your opinion)
important in your opinion) ** opinion)
A. Abdominal pain or tenderness  Strong and continuous abdominal pain PA Severe and continuous abdominal pain PA
or pain on abdominal palpation
13. What warning signs would What warning signs would you add to IN Which one(s) of the warning sign(s) MA
you add to the above list? the above-mentioned list? would you add to the above mentioned
list?
14. What warning signs would Which warning signs would you remove MA Which one(s) of the warning sign(s) MA

you cross from the above list?

from the above-mentioned list?

would you withdraw from the above

mentioned list?

CA: completamente alterado; IN: inalterado; MA: muito alterado; PA: pouco alterado.

* Os sinais C-H sdo os mesmos de 10b;
** Os sinais B-G equivalem aos listados como C-H em 10b.

No pré-teste, todos os 13 participantes consi-
deraram o instrumento de facil compreensao, a
excecdo do item “ranking dos sinais”. Quatro res-
pondentes tiveram dificuldade de compreender
o item “critério utilizado para encaminhamento”
— “Em que situagdo vocé encaminha um paciente
COM DENGUE (ou suspeita de dengue) a uma
unidade de satide com maior nivel de complexi-
dade?” —, posteriormente reformulado; e dois su-
geriram a retirada da opcao de resposta “nao sei”
dos itens sobre o uso de cada sinal de alarme, o
que foi acatado. Apenas um participante relatou
desconforto no preenchimento por “medo de er-
rar”, o que serviu de exemplo no treinamento de
aplicadores para abordagem dos participantes,
enfatizando-se o cardter ndo avaliativo da pes-
quisa devido a falta de evidéncias consistentes
quanto aos sinais de alarme para dengue grave,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(2):247-256, fev, 2015

particularmente em criangas. O preenchimento
variou de 15 a 20 minutos.

No estudo piloto, dos vinte participantes
(tempo mdaximo = 15 minutos), apenas um teve
dificuldade com os enunciados dos itens. A Figu-
ra 2 apresenta a versao brasileira do instrumento.

Discussao

A versao brasileira do instrumento da OMS mos-
trou-se pertinente por permitir uma andlise da
frequéncia de uso de cada sinal de alarme pa-
ra dengue. Essa versao mostrou-se de facil pre-
enchimento e compreensao, a excecdo do item
“ranking dos sinais”.

Este parece ser o tnico instrumento que visa
avaliar o uso dos sinais de alarme para dengue
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Figura 2

Versdo brasileira do instrumento.

Recentemente, uma classificagdo revisada de caso de dengue e diretrizes clinicas atualizadas foram propostas pela
Organiza¢do Mundial da Saude. O objetivo deste estudo ¢ identificar se os sinais de alarme utilizados na pratica pelos
profissionais sdo os mesmos que (ou estdo de acordo com) aqueles definidos pela Organizagdo Mundial da Satde e pelo
Ministério da Satde. Para isso, gostariamos de obter sua opinido sobre a utilizagdo e a importancia dos sinais de alarme na

pratica clinica.

A. CARACTERISTICAS DO PARTICIPANTE

Al. Qual ¢ a sua data de nascimento?

| A2. Qual ¢ 0 seu sexo? 1.Masculino 2.Feminino

A3. Em que nivel de atengdo do sistema de satide vocé
trabalha?

Marque apenas um item, o mais adequado a sua atividade
principal

1.  Atengdo primaria (Unidade de ateng@o primadria, Centro
ou Posto de Saude ou Programa de Saude da Familia)

3. Atengio terciaria (Hospital com leitos para internagao,
Hospital de referéncia, Hospital universitario ou Hospital
de ensino) Se SIM, o hospital possui Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI)? Sim/Nao

2. Atengdo secundaria (Unidade de pronto atendimento
com leito para observagdo ou curta permanéncia —
UPA, Policlinica ou Unidade de atendimento
ambulatorial especializado)

A4. Qual ¢ a sua ocupagio principal no servi¢o ou sistema de
saude? Marque apenas um item, o mais adequado a sua
ocupagio principal

3. Outra especialidade
especialidade)

5. Enfermeiro de doengas infecciosas 6. Enfermeiro pediatrico
8. Outro tipo de Enfermeiro (especificar)

10. Epidemiologista ou Estatistico

Meédica: (nome da

1. Médico de Familia 2. Médico Pediatra

4. Enfermeiro

7. Técnico de enfermagem
9. Diretor médico
11. Interno ou Estagiario ou Residente

B. EXPERIENCIA NO ATENDIMENTO AO DENGUE

ultimo ano?

BS5. Vocé tem experiéncia no manejo clinico de pacientes com 1. Sim
dengue? 2. Ndo. Se NAO, pare aqui!
B6. Ha quanto tempo vocé trabalha no atendimento de 1.Menos de 1 ano
pacientes com dengue? 2.1a5 anos

3. Mais de 5 anos
B7. Quantos pacientes com suspeita de dengue vocé atendeu no 1. Nenhum

2

3

. 1 a 50 pacientes
. Mais de 50 pacientes

B9. Em que situagdo vocé encaminha um paciente COM
DENGUE (ou suspeita de dengue) a uma unidade de satde
com maior nivel de complexidade?

1. da Unidade de atengdo primaria (Centro ou Posto de Saude
ou Unidade/Programa de Satide da Familia) para o hospital

2. da Enfermaria para a UTI (dentro do mesmo hospital)

3. de UPA ou Policlinicas para um hospital de referéncia

Eu encaminho o(a) paciente quando... Por favor, complete
todas as linhas

Se vocé trabalha em HOSPITAL, PULE PARA
QUESTAO Blla

A. Apresenta febre e exantema

Sim O Ndo O Néo se aplica O

B. Apresenta vomitos persistentes

Sim O Né&o O Néo se aplica O

C. Esta com as extremidades frias e tmidas

Sim O N&o [ Néo se aplica O

D. Apresenta sangramento pelo nariz ou gengivas

Sim O Néao O Nio se aplica O

E. Qualquer lactente com suspeita de dengue

Sim O N&o O No se aplica O

F. Tem menos de 100.000 plaquetas

Sim O Né&o O Néao se aplica O

G. Apresenta fortes dores abdominais

Sim O N&o O Néo se aplica O

H. Nenhum critério predeterminado/com base na avaliagao
clinica

Sim O N&o O Nao se aplica O

1. Outros motivos (especificar)

B10a. Vocé utiliza os sinais de alarme para DENGUE GRAVE
da Organizagdo Mundial de Saude (ou do Ministério da Satde)
para encaminhar um paciente ao hospital?

Sim 0 Nio O Nao sei O

(continua)
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Figura 2 (continuacao)

B10b. Qual(is) dos seguintes sinais de alarme para DENGUE
GRAVE voc¢ utiliza?

Por favor, complete todas as linhas

A. Dor abdominal forte ¢ continua Sim O N&o O
B. Dor a palpagdo abdominal Sim O Nio O
C. Vomitos persistentes Sim OO0 Nao O
D. Derrame pleural, pericardico ou ascite Sim O Néo O
E. Sangramento de pelo nariz ou pela boca Sim O Nao O
F. Letargia/agitacdo (sonoléncia/irritabilidade) Sim O Nao O
G. Figado aumentado e doloroso Sim O Nio O
H. Laboratério: aumento do hematdcrito e/ou rapida diminuigdo do | Sim O Nao O
numero de plaquetas

I. Hemorragias importantes (gastrointestinais, urindria) Sim O Néo O
J. Hipotensdo e/ou desmaio Sim O Nao O
L. Diminui¢éo da diurese Sim O Nao O
M. Diminuicdo repentina da temperatura corporal (ou hipotermia) Sim O Nao O
N. Desconforto respiratério Sim OO0 Ndo O

Bl1a. Os sinais de alarme para DENGUE GRAVE tém sido
utilizados na unidade de saude onde vocé trabalha?

Sim O Néao O N&o sei O )
Se vocé trabalha na ATENCAO PRIMARIA, PULE
PARA QUESTAO B12a

B11b. Qual(is) dos seguintes sinais de alarme para DENGUE
GRAVE voc¢ utiliza rotineiramente na unidade de saude em que
vocé trabalha ?

Por favor, complete todas as linhas

A. Dor abdominal forte e continua Sim O Nao O
B. Dor a palpagio abdominal Sim O N&o O
C. Vbmitos persistentes Sim O Néo O
D. Derrame pleural, pericardico ou ascite Sim O Nio O
E. Sangramento de nariz e gengiva Sim O Nao O
F. Letargia/agitacdo (sonoléncia/irritabilidade) Sim O Néo O
G. Figado aumentado e doloroso Sim O Nao O
H. Laboratério: aumento do hematocrito e/ou rapida diminui¢do do | Sim O Nio O
numero de plaquetas

1. Hemorragias importantes (gastrointestinais, urindria) Sim O Nao O
J. Hipotensdo e/ou desmaio Sim O Nao O
L. Diminui¢ao da diurese Sim O Nao O
M. Diminui¢ao repentina da temperatura corporal (ou hipotermia) Sim O Nio O
N. Desconforto respiratorio Sim O Nio O

B12a. Numere os sinais de alarme listados abaixo na ordem do que
VOCE julga importante para 0 MANEJO de DENGUE, de acordo
com SUA pratica clinica.

Utilize a pontuacdo de 1 a 12 (sendo 1 o mais
importante na sua opinido). As perguntas abaixo
deverdo ser respondidas por TODOS os participantes

A. Dor abdominal forte e continua ou dor a palpag@o abdominal

B. Vomitos persistentes

C. Derrame pleural, pericardico ou ascite

D. Sangramento de gengiva ou nariz

E. Letargia/agitacdo (sonoléncia/irritabilidade)

F. Figado aumentado

G. Laboratdrio: aumento do hematocrito e/ou rapida diminuig¢ao do
numero de plaquetas

H. Hemorragias importantes (gastrointestinais, urindria)

1. Hipotenséo e/ou desmaio

J. Diminui¢8o da diurese

K. Diminuicdo repentina da temperatura corporal (ou hipotermia)

L. Desconforto respiratdrio

O|Ooojojo; oooooono

(continua)
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Figura 2 (continuacéo)

QUESTIONARIO OMS SOBRE O USO DE SINAIS DE ALARME PARA DENGUE

B12b. Justifique a escolha do sinal mais importante:

0s sinais acima:

B12c. Qual critério de importancia que vocé utilizou para ordenar 1. Maior utilidade na pratica clinica.

2. Maior gravidade.
3. Outro critério. Qual?

acima citada?

B13. Qual(is) sinal(is) de alarme vocé ADICIONARIA a lista

citada?

B14. Qual(is) sinal(is) de alarme vocé RETIRARIA da lista acima

grave. Os instrumentos capturados nas publi-
cacoes indexadas no PubMed visavam avaliar o
conhecimento sobre dengue em leigos 10,11,12 ou
de profissionais de satide 13, e 0 uso das diretrizes
clinicas da OMS para a abordagem dos casos 4.
A comparacao entre o original e a retrotraducao
mostrou que a maioria dos itens estava inaltera-
da ou pouco alterada, demonstrando equivalén-
cia semantica. Entretanto, optou-se pela inclu-
sdo dos cinco sinais de alarme do Ministério da
Satide 7, por ser o 6rgdo que normatiza os proto-
colos de atendimento do Sistema Unico de Satide
(SUS), e de dois itens para esclarecer o critério

Resumen

La deteccion precoz de los signos de alarma y el tra-
tamiento de los casos graves de dengue constituyen la
principal estrategia para reducir la letalidad, especial-
mente en nifios, comiinmente oligosintomdticos y con
rdpida progresion hacia choques clinicos. El objetivo
fue elaborar la version brasilefia del cuestionario de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el fin de
evaluar el uso de los signos de alarma de dengue grave.
Se realizé una traduccion y retrotraduccion del cuestio-
nario en inglés, revision por un panel de expertos, pre-
prueba (n = 13) y un estudio piloto (n = 20) de la version
preliminar. La comparacion del original con la retro-

adotado no item “ranking dos sinais”. Nenhum
item originalmente proposto foi retirado para
preservar a comparabilidade.

Este estudo avaliou trés equivaléncias re-
comendadas para a adaptacgdo transcultural de
instrumentos 89, sendo ainda necessdrio avaliar
a confiabilidade e testar a hipétese de que o co-
nhecimento varia segundo as especificidades
das ocupacgoes em saude. A versdo brasileira do
instrumento da OMS pode ser titil em futuras
avaliacdes por considerar os diferentes niveis de
atenc¢do ao dengue.

traduccion mostro que 8 de los 49 items fueron consi-
derados muy o completamente modificados, tres de los
cuales fueron revisados. El panel de expertos incluyo los
signos de alarma del Ministerio de Salud de Brasil. En
la version final, el item “ranking de los signos de alar-
ma” fue revisado y se suprimié la opcion de respuesta
“no lo sé’. La version brasilefia del cuestionario de la
OMS permite evaluar el uso de los signos de alarma, re-
comendado en los actuales manuales sobre el dengue.

Dengue; Cuestionarios; Personal de Salud
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