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1. Enquadramento

No contexto do surto de dengue identificado na ilha da Madeira desde 3 de outubro de 2012,
resultante da transmissdo autdctone do virus, as Autoridades da Regido Autonoma da Madeira
(RAM) tém reforg¢ado as medidas de prevengido e controlo, iniciadas em 2005, altura em que foi

conhecida a presenca do vetor competente, Aedes aegypti.

A ocorréncia de transmissdo local do virus Dengue na ilha da Madeira ¢ evento significativo
para a saude publica no contexto nacional, europeu e internacional. Casos esporadicos autoctones

de dengue tém sido registados na Europa, que ndo evoluiram para surto.
Na ilha da Madeira o numero de casos de dengue continua a ser registado desde a deteciio
dos dois primeiros casos confirmados em 3 de outubro de 2012,

A atividade vetorial € conhecida como habitualmente mais intensa entre setembro e outubro,
podendo prolongar-se até dezembro. E previsivel a continuagio de aparecimento de casos, inclusive

dos casos exportados para o continente, outras regides do pais, ou outros paises.

Desde o alerta dos primeiros casos, a 3 de outubro de 2012, o IASAUDE, IP-RAM ¢ o

SESARAM, E.P.E. desencadearam orienta¢des visando:
- gestdo clinica de casos centralizada no Hospital Dr. Nélio Mendonga;
- refor¢o da vigilancia de vetores;

- reforgo da capacidade laboratorial para diagnostico serologico de dengue;
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- identificacdo de necessidade de peritos em epidemiologia para implementar a

monitorizacao do surto.

2. Dengue - breve informagcéo sobre a doenca

A infecdo € provocada por um flavivirus, transmite-se através da picada dos mosquitos do
género Aedes, particularmente A. aegypti, infetados com o virus, ndo ocorrendo transmissdo pessoa

a pessoa.
Existem 4 serotipos de virus dengue, sendo a imunidade serotipo-especifica.

A doenca tem um periodo de incubacdo de 3 a 7 dias, podendo prolongar-se até 14/
21dias.

Do ponto de vista clinico destaca-se:

- A maioria dos casos é assintomatica;

- Alguns manifestam-se por quadro clinico viral inespecifico e auto-limitado;
- As manifestacGes iniciais da doenc¢a ndo sdo indicativas da evolucao clinica;

- A doenca pode ter uma evolucdo bifasica. O periodo de maior risco de complicacbes

decorre nos dias imediatamente apds apirexia.

A febre de dengue é a forma mais frequente da doenca:

- As criancgas tém frequentemente um quadro febril ndo especifico, muitas vezes associado

a exantema maculo-papular.

- Nos adolescentes e adultos, a doenca tem habitualmente um inicio subito com febre
elevada, por vezes com dois picos intervalados de 2 ou 3 dias, cefaleia intensa, dor retro-
orbitéria, mialgia, artralgia, dor éssea, nauseas e vomitos, com rubor facial e, por vezes,
exantema maculo-papular, que atinge progressivamente dorso, bracos, pernas e face.
Manifestacdes hemorragicas ligeiras tais como epistaxis e hemorragia gengival, podem,

igualmente, ocorrer.
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- Geralmente, a doenca evolui para a cura, se bem que o periodo de convalescenga (com
astenia intensa e sintomas depressivos) possa prolongar-se. Complicagdes raras da infecéo
incluem: parotidite, miocardite e sintomas neurologicos (encefalite, polineuropatias e

mielite transversa, tendo sido também referido a sindrome de Guillain-Barré).

Embora raras, as complicagdes podem ocorrer. A descricdo das formas graves de dengue

encontra-se no Anexo 1.

3. Obijetivo da circular normativa — atualizagio®
Tendo em conta a evolugdo do surto, a caracterizacdo epidemioldgica clinica e laboratorial
em curso, o sistema de notificacdo/informacéao especifico ja implementado, é objetivo desta circular
normativa, e de acordo com o previsto no Plano de Contingéncia, introduzir as alteracdes tendentes
a uma melhor operacionalizacdo das atividades relacionadas com a prestacdo de cuidados,

nomeadamente:

- Implementacdo da gestdo clinica de casos em todos os niveis de cuidados de satde (primarios,
hospitalares e privados) do Sistema Regional de Saude;

- Abertura de uma Consulta Dedicada a Dengue (CDD), no Centro de Saude do Bom Jesus, no
Funchal, que entrara em funcionamento no dia 12 de novembro de 2012. Esta medida € a
primeira fase de um processo mais abrangente de acompanhamento ambulatério dos doentes
com dengue nas unidades de salde dos cuidados primarios, ficando assegurada a sua
referenciacdo hospitalar de acordo com os critérios de gravidade clinica;

- Consolidacdo do sistema de monitorizagdo de casos para avaliacdo e caracterizacdo

epidemioldgica do surto de dengue em evolucdo na RAM.

4. Definicbes de caso (vigilancia epidemiolégica)

A detecdo e classificacdo de casos de dengue passam a basear-se nas seguintes definicdes:

! Atendendo ao carécter dindmico da situacdo poderdo ser emitidas novas atualizagGes tendo em vista uma gestdo de casos cada vez mais
adequada e eficiente
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4.1. Caso provavel
Doente com sintomatologia: quadro febril agudo com 2 ou mais das seguintes
manifestacdes:
v’ cefaleia
v" dor retro orbitaria
mialgia

v

v’ artralgia
v’ exantema
v

manifestacdes hemorrégicas

E, obrigatoriamente, critério epidemioldgico - residéncia ou estada em regido afetada

nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas, nomeadamente:
- Trabalhar ou residir na llha da Madeira ou

- Ter estado em pais com epidemias documentadas de Dengue

(consultar http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/in-the-news/dengue-tropical-sub-tropical.htm ou

http://www.who.int/csr/don/archive/disease/dengue fever/en/index.html)

4.2. Caso confirmado
Caso provavel com confirmacdo laboratorial, cumprindo, pelo menos, um dos seguintes
critérios:
- Resposta de anticorpos (IgM) especifica para o virus dengue, no sangue ou no liquido
cefalorraquidiano (LCR), se existirem manifestacdes neurologicas;

- Seroconversao 1gG para virus dengue;

- Isolamento ou detecéo de acidos nucleicos (RT-PCR) do virus dengue no sangue ou no LCR.

5. Classificacéo de caso de acordo com a gravidade clinica (prestacao de cuidados)

Grupo A — doentes que podem ser enviados para o domicilio
Grupo B - doentes com indicacdo para internamento

B1 — com fatores de risco

B2 - com fatores de risco e sinais de alerta
4
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Grupo C - doentes com indicacdo para tratamento de emergéncia

A classificacdo e abordagem dos doentes para avaliacdo clinica de acordo com critérios de

gravidade constam do Anexo 1 desta Circular Normativa.

6. Consulta Dedicada a Dengue (CDD), Centro de Saude do Bom Jesus

Consulta Dedicada a Dengue (CDD) - Centro de Saude do Bom Jesus
Horario de atendimento:

22 a 62 Feira - das 8 horas as 19 horas

Sabado — das 9 horas as 12 horas

Ambito da CDD:

- Observacdo e avaliacdo de doentes com sintomas sugestivos de dengue referenciados pelos
Centros de Saude do Funchal quando néo seja possivel o atendimento;

- Reavaliacdo dos casos do grupo A ja observados na CDD;

- Reavaliagdo dos casos do grupo A referenciados pelo Hospital?.

¢ Nos restantes concelhos da RAM, os doentes com dengue devem ser observados e

reavaliados nos centros de sadde locais.

7. Gestao clinica de casos

A gestdo clinica dos casos baseia-se nas orientagdes técnicas constantes no Anexo 1 da
Orientacdo 014/2012 da Direccdo-Geral da Saude, datada de 10 de outubro de 2012, atualizada a 30

de outubro de 2012, e a abordagem clinica segue os passos referidos nos algoritmos do Anexo 2.

7.1. Abordagem geral de casos de dengue no Servico Regional de Saude (Anexo 2 —

Algoritmo de Abordagem de casos no Servigo Regional de Salde)

2 Os doentes internados (Grupos B1, B2 e C) continuardo a ser, nesta fase, reavaliados em consulta hospitalar
5
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v Os doentes com sintomatologia de dengue (casos provaveis) atendidos nos cuidados de satde
priméarios, CDD, servico de urgéncia periférica, servico de urgéncia e consulta externa do

Hospital Dr. Nélio Mendonca séo:

- Avaliados clinicamente para identificacdo de critérios de gravidade (grupos A, B1, B2
ou C — anexo |) e referenciacdo atempada de doentes com situacdo clinica que
justifique internamento.

v" Nos doentes pertencentes ao grupo A (casos provaveis sem sinais de alerta e/ou fatores de

risco) séo seguidos 0s seguintes passos:
- Confirmar auséncia de sinais de alerta ou de fatores de risco;

- Colheita de amostras para hemograma e plaquetas, ou outros quando considerados

Nnecessarios;

- Tratamento sintomatico em ambulatério;

- Reavaliar o doente.
v" Os doentes pertencentes ao grupo Bl ou B2 (casos provaveis com sinais de alerta e/ou
fatores de risco) sdo referenciados para o Hospital Dr. Nélio Mendongca com base na
referenciacdo informatica.

v Os doentes pertencentes ao grupo C tém indicacdo para tratamento de emergéncia

7.2. Gestao clinica nas unidades privadas de saude (Anexo 3 — Algoritmo de Abordagem de casos
em unidades privadas de salde)

v' Devem ser seguidas as indicacGes da “Abordagem geral de casos de dengue” (ponto 7.1.);
v Os casos provaveis pertencentes aos grupos B1, B2 ou C sao referenciados para o hospital
O médico procede ao preenchimento do campo do sistema informatico para registo de caso

(ou opcéo impressa conforme Anexo 4 notifica¢éo)

7.3. Gestao clinica a nivel hospitalar (Anexo 5 - passos a seguir na abordagem clinica)

v' Os doentes pertencentes ao grupo A cumprem o disposto no ponto 7.1.
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v" Os doentes com sinais de alerta e/ou fatores de risco (Grupo B1 e B2) tém habitualmente
indicacdo para internamento na enfermaria de doencas infeciosas, pediatria, medicina
interna, ou obstetricia, de acordo com os fatores de risco identificados.

v" Os doentes com indicacdo para tratamento de emergéncia (Grupo C) sdo orientados para o

SU, necessitando por vezes de internamento em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

8. Gestao laboratorial

8.1. Confirmacao de dengue nos Servicgos de Laboratorio do SESARAM, E.P.E.

A confirmacdo laboratorial de casos nos Servigos de Laboratorio do SESARAM, E.P.E., €
efetuada por serologia.

O diagnostico serologico é feito pela deteccdo de IgM para virus do dengue na fase aguda da
doenca (no sangue e também no liquor se houver sinais ou sintomas de afeccdo do SNC) ou pela
subida de 4 vezes do titulo de IgG entre a primeira amostra, colhida no inicio dos sintomas e uma
segunda amostra, cerca de 2 semanas depois.

As amostras enviadas para o Instituto Dr. Ricardo Jorge (INSA) sdo analisadas para detecéo de
acidos nucleicos, repeticdo de serologia (controlo de qualidade) e identificacdo do serotipo. (Tabela
1).

Tabela 1 - Gestdo das amostras para confirmacao laboratorial e serotipagem

2. Casos provaveis Serologia a 20% das amostras recebidas

diariamente nos Servicos de Laboratorio do
SESARAM, E.P.E

2.1. Casos provaveis - situacdes especiais
Amostras de doentes pertencentes ao grupo C

Serologia a todas as amostras recebidas nos
Servicos de Laboratorio da SESARAM, E.P.E

3. Amostras de casos confirmados (serologia
positiva)

3.1. Casos confirmados - situacOes especiais
Amostras de doentes pertencentes ao grupo C

10% das amostras positivas sao encaminhadas
para o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge (INSA).

Envio de todas as amostras (serotipagem) para
0 INSA

7
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8.2. Laboratorios Privados
Os casos confirmados nos Laboratorios privados do Sistema Regional de Saude sdo notificados

ao [ASAUDE, IP-RAM.

9. Registo, monitorizagio e notificagiio de casos no Servi¢o de Saude Regional
O registo de todos os casos detetados nos servigos de satde publicos (hospitais e centros de
saude) ¢ efetuado com base nos suportes de informagao adaptados:
a. acesso direto ao sistema informatico a partir do processo clinico e preenchimento de quadro
anexado para registo de casos suspeitos e provaveis;
b. o sistema indica automaticamente os dados pessoais do utente; o médico tera de clicar em
determinados itens complementares: sintomatologia, local de atividade diaria e historico de

viagens/deslocagdes.

A monitorizagdo de surtos de doengas emergentes transmitidas por vetores torna-se
obrigatéria no contexto das obrigagdes de notificagdo a nivel regional, nacional, europeu ¢
internacional, com a comunicagdo de alertas e atualizagdes epidemiologicas no sistema de Early

Warning and Response System (EWRS) e do Regulamento Sanitario Internacional (IHR).

A Presidente do Conselho Diretivo

T

Ana Nunes

Anexos:
I - Dengue abordagem clinica e seguimento, (12 pag.)
2 - Algoritmo de Abordagem de casos no Servigo Regional de Saude, (1 pag.)
3 - Algoritmo de Abordagem de casos em unidades privadas de sadde, (1 pag.)
4 - Notificagio da febre de dengue, (1 pag.)
5 - Algoritmo de Gestao de casos a nivel hospitalar, (1 pag.)

DPPS AC 71
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ABORDAGEM CLINICA E SEGUIMENTO

1. Classificagao dos casos para avaliagao clinica

Para fins de avaliagdo clinica, os casos devem ser categorizados de acordo com a classificacdo abaixo referida,
a qual ndo invalida as defini¢des de caso para vigilancia epidemioldgica referidas em “Il — Definigdo de caso” da
Orientacdo n? 014/2012.

a) CASO DE DENGUE NAO GRAVE

Doente que viajou para, ou esteve em drea de risco de dengue e apresenta-se com febre de 2 a 7 dias e, pelo
menos, dois dos seguintes critérios:

- Cefaleia

- Mialgia

- Artralgia

- Dor retro-ocular

- Exantema

- Leucopenia
ndo acompanhados de qualquer sinal de alerta ou evidéncia de extravasamento de plasma, hemorragia
significativa, alteracdo do estado de consciéncia ou insuficiéncia de érgaos.

b) CASO DE DENGUE GRAVE

Doente que viajou para, ou esteve em area de risco de dengue e que se apresenta com febre com 2 a 7 dias de
evolucdo, mais qualquer das seguintes carateristicas:

Evidéncia de extravasamento de plasma
- Compromisso ou choque circulatdrio:
e Taquicardia
e Extremidades frias e suadas
e Tempo de preenchimento capilar prolongado (> 2 segundos)
e Pulso fraco ou indetectdvel
e Tensdo arterial (TA) convergente ou ndo mensuravel
- Derrame pleural, ascite
- Valor elevado ou progressivamente crescente do hematécrito

Hemorragia significativa

- Hematemese

- Melena

- Hematuria franca

- Hemorragia cerebral, retiniana ou qualquer acidente hemorragico que ndo melhora
espontaneamente

Este anexo é parte integrante da Orientagdo n° 014/2012, de 03/10/2012. 1/12
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Alteragao do estado de consciéncia
- Letargia ou agitacao

-Coma

- Convulsdes

Envolvimento gastrointestinal grave

- Vémitos persistentes

- Dor abdominal intensa ou de agravamento progressivo
- Ictericia

Disfungao grave de outros 6rgaos
- Insuficiéncia hepatica aguda
- Insuficiéncia renal aguda

- Encefalopatia, encefalite ou outras manifestagdes incomuns

- Cardiomiopatia ou outras manifestagdes raras

ABORDAGEM POR ETAPAS PARA A AVALIACAO DE DOENTES COM DENGUE

ETAPA | - AVALIAGAO GLOBAL

Histdria Clinica

Este anexo é uma adaptacgdo do anexo integrante da Orientacdo n° 014/2012, de 03/10/2012.

Data do inicio da febre/doenca

Quantidade de liquidos ingeridos

Identificar sinais de alerta (ver tabela 1)

Disturbios do estado de consciéncia/convulsdes/tonturas

Débito urinario (frequéncia, volume e registo da ultima mic¢do)

Outras particularidades relevantes da histéria clinica:

ANEXO 1

Dengue — abordagem clinica e seguimento

- Relatos sugestivos de dengue na familia ou vizinhos; antecedentes de viagens para zonas de risco

- ldade, gravidez, obesidade, diabetes mellitus, hipertensao arterial e outras comorbilidades

- Considerar o diagndstico diferencial com maldria, febre tiréide, leptospirose, seroconversdo para VIH,

entre outras

- Uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetérios (ticlodipina, clopidogrel, warfarina,

pentoxifilina, entre outros)

2/12
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Tabela 1: Principais SINAIS DE ALERTA que prenunciam a evolucdo para as formas graves de dengue

Sinais clinicos de alerta Desconforto ou dor abdominal

Vémitos persistentes

Descida subita da febre até ao 5° dia

Sinais clinicos de acumulagao de fluidos no espago extra vascular
Hemorragia das mucosas

Letargia; agitagao

Hepatomegalia > 2 cm

Sinais laboratoriais de alerta Aumento do hematécrito
Trombocitopenia £ 50.000, nos primeiros 4 dias de doenga

In Dengue Guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control. WHO, 2009

Exame fisico

- Avaliar

e Estado de consciéncia

e Estado de hidratagdo

e Estado hemodinamico

e Sinais vitais (TA, Tax, FC, FR)

e Auscultagdo pulmonar (fervores, crepitacées, derrame pleural)
e Abdomen (desconforto abdominal/Hepatomegalia/ascite)

- Verificar presenca de exantema, prurido e manifestacdes hemorragicas

- Se possivel, fazer a prova do torniquete™ (repetir se previamente negativa, ou se ndo houver nenhuma
manifestacdo de sangramento)

* Prova do torniquete:

1 - Desenhar um quadrado de 2,5cm de lado no antebrago do paciente

2 — Medir a tensdo arterial

3 — Calcular o valor médio (TAS + TAD)/2

4 —Insuflar a bragadeira até ao valor médio mantendo durante 5 min em adultos e 3 min em criangas
5 — Contar o n2 de petéquias no quadrado. A prova é positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas

Investigacdo Laboratorial

® Hemograma
- E o mais importante exame a ser pedido e pode ser suficiente para a abordagem da maioria dos casos de dengue.
- Deve ser feito na primeira visita
- Evidéncia de leucopenia reforga o diagndstico provavel de dengue

- Uma diminuigdo rapida na contagem de plaquetas, concomitante com o aumento do hematdcrito, em comparagdo com valores iniciais,
sugere evolugdo para o extravasamento de plasma / fase critica da doenga. Na impossibilidade de se obter o registo inicial do hematdcrito, o
calculo da variagdo do seu valor devera ser efectuado utilizando os niveis médios de referéncia da populagdo geral, ajustados a idade e ao
sexo.

e Funcdo hepatica (GOT, GPT, TP)

e Funcdo renal (ureia e creatinina)

e Glicemia

e Electrdlitos séricos (Na+, K+, Ca2+), ureia e creatinina

Este anexo é uma adaptacéo do anexo integrante da Orientacdo n° 014/2012, de 03/10/2012. 3/12
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ANEXO 1
Dengue — abordagem clinica e seguimento

De acordo com as manifesta¢des clinicas, podem ser necessdrios exames complementares adicionais, tais

como:

e Radiografia do térax

e Enzimas cardiacas

e ECG

ETAPA Il -DIAGNOSTICO E AVALIAGAO DO ESTADO E DA GRAVIDADE DA DOENGA

Com a ajuda da figura 1, os profissionais de salde devem caracterizar o estddio da infe¢do em que o doente se
encontra e, de acordo com a presenca ou auséncia dos sinais de alerta, decidir a melhor conduta a adotar.

Figura 1: Historia natural da infecdo sintomatica por virus dengue

Darys of illness

Temperature

Potential clinical issues

Laboratory changes

Serology and virology

Course of dengue illness:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- 40°

Dehydration Reabsorption
fluid overload

Organ impairment

Platelet

Hematocrit > i

lgM/IgG

Viraemia

Febrile Critical Recovery phases

In Dengue Guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control. WHO, 2009

Apenas uma parte dos doentes, no periodo imediatamente apds o desaparecimento ou a modificacdo do
padrdo de febre, desenvolverdo quadros com complica¢gdes que, geralmente, sdo precedidos de SINAIS DE
ALERTA (ver tabela 1) que importa reconhecer precocemente, para intervir, em tempo util, num processo
dindmico e potencialmente reversivel.
A fase de convalescenga pode ser caracterizada, em alguns casos, pela sindroma pds-dengue, que se manifesta
por astenia importante que pode durar semanas.

Este anexo é uma adaptacéo do anexo integrante da Orientacdo n° 014/2012, de 03/10/2012. 4/12
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ESTADIO FEBRIL

e Febre alta de inicio subito

e Duragdo: 2a7dias

e Sintomas acompanhantes: congestao facial, eritema da pele, dores corporais generalizadas, mialgias,
artralgias e cefaleias

e Em alguns doentes: odinofagia, hiperemia da orofaringe e ejec¢ao conjuntival

e Qutros sintomas comuns: anorexia, nduseas e vomitos

e Manifestagdes hemorragicas ligeiras: petéquias, hemorragia das mucosas (epistaxis, gengivorragias)

e Manifestagdes hemorragicas mais graves: menometrorragia (mulheres em idade fértil); hemorragia do
tubo digestivo

e lLaboratério: alteragao laboratorial mais precoce no hemograma é a diminuigao progressiva do numero
de leucdcitos

e Prova do torniquete positivo reforga o diagndstico de dengue.

ESTADIO CRITICO

e Periodo inicial de apirexia (geralmente no 32-72 dia apds o inicio da doenca), quando a temperatura
diminui para valores < 37,5-382C, de forma sustentada

e Duracgdo: 24 a 48 horas

e Sinais acompanhantes: sdo expressdao do aumento da permeabilidade capilar, de grau varidvel, sendo
o fendmeno fisiopatoldgico que, por definigdo, caracteriza o comego do periodo critico. Derrame
pleural, ascite, dependendo da intensidade de vazamento plasmatico e do volume de fluidos
administrados

e Em alguns doentes: choque, precedido de sinais de alarme, que pode evoluir para disfuncdo
multiorganica, acidose metabdlica e coagulagdo intravascular disseminada

e Qutros sintomas menos comuns: hepatite grave, encefalite, miocardite e/ou hemorragia grave, que
podem ocorrer sem sinais 6bvios de vazamento plasmatico ou choque

e Evolucdo: 3 padrdes evolutivos
- dengue sem sinais de gravidade: recuperacdo clinica sem complicacbes apds o desaparecimento da
febre
- dengue com sinais de alerta (ver tabela 1): deterioracdo clinica, sendo inicialmente possivel a
recuperacdo com fluidoterapia endovenosa
- dengue grave : degradacdo acentuada, definida por extravasamento plasmatico que conduz ao
choque (dengue associado a choque), acompanhado ou nao de dificuldade respiratdria, de hemorragia
grave e/ou de disfuncdo organica grave

e laboratdrio: leucopenia progressiva, seguida de trombocitopenia de instalacdo rapida, que precedem
a sindroma de vasamento capilar, cuja expressdo laboratorial mais evidente e o aumento do
hematdcrito.

ESTADIO DE RECUPERAGAO

e Se o doente ultrapassa as 24-48 horas do periodo critico, comeca a verificar-se reabsorc¢do gradual dos
fluidos dos compartimentos extravasculares
e Duracdo: 48 a 72 horas

Este anexo é uma adaptacdo do anexo integrante da Orientacéo n° 014/2012, de 03/10/2012. 5/12
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e Sinais acompanhantes: recuperacao do apetite, melhoria das queixas gastrointestinais, estabilizacdo
hemodinamica e recuperacdo do débito urinario

e Em alguns doentes: erupcdo cutanea maculopapular eritematosa, intercalada com madculas
hipopigmentadas de cor branca, prurido generalizado

e Qutros sintomas menos comuns: bradicardia e alteracdes electrocardiograficas

e Evolucdo: durante o periodo critico e durante o periodo de recuperacao, a administracdo excessiva de
fluidos estd associada ao desenvolvimento de edema pulmonar agudo ou de insuficiéncia cardiaca
congestiva

e laboratério: estabilizacdo ou diminuigcdo do valor do hematdcrito, por efeito de hemodilui¢cao, em
consequéncia do retorno dos fluidos para o espago intravascular. Tipicamente, a recuperag¢dao do
numero dos leucdcitos inicia-se logo apdés o desaparecimento da febre, enquanto em relagao ao
numero de plaquetas, a sua normaliza¢do é mais lenta.

ETAPA |l - ABORDAGEM TERAPEUTICA DEPENDENDO DO QUADRO CLINICO E DE OUTRAS CIRCUNSTANCIAS,
O DOENTE PODE:

e Ser enviado para o domicilio — Grupo A
e Serinternado— Grupo B
e Terindicagdo para tratamento de emergéncia — Grupo C

GRUPO A: DOENTES QUE PODEM SER ENVIADOS PARA O DOMICILIO

e (Critérios: Doentes que ndo apresentam os sinais de alerta (ver tabela 1), particularmente, nas
primeiras 48-72 horas imediatamente apds a remissao da febre e sdo capazes de:
o Tolerar volumes adequados de liquidos por via oral
o Urinar, pelo menos, uma vez em cada seis horas

e Plano de vigilancia: reavaliagdo diaria, presencial ou por contacto telefénico, para monitorizacdo dos
sinais de progressao de doencga, isto é diminuicdo dos leucécitos, desaparecimento da febre apds um
periodo de hiperpirexia e auséncia dos sinais de alerta até ultrapassar o estadio critico. Doentes com
hematdcrito estdvel devem ser aconselhados a regressarem, de imediato, ao hospital se
desenvolverem qualquer dos sinais de alerta (ver tabela 1). A familia e o doente devem estar
informados para vigiar os sinais/sintomas de extravasamento capilar (pulso rapido, hipotensdo,
lipotimia e diminuicdo da diurese). O doente ndo deve ingerir liquidos como sumo de beterraba ou
Coca-Cola, para evitar que, em caso de vomito, seja confundido com emissdo de sangue vivo ou
digerido.

Este anexo é uma adaptacdo do anexo integrante da Orientacéo n° 014/2012, de 03/10/2012. 6/12
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Plano de Atuagdo:

o

Reforgo hidrico por via oral, com solucées de rehidratacdo oral (SRO), sumos de fruta e outras
solugdes electroliticas, fluidos contendo aglcar para compensar as perdas por febre e vomitos
(atencdo a diabetes mellitus e a hiperglicemia), de acordo com a seguinte tabela:

Volume inicial / duragdo 25 ml/kg para administrar em 4 horas

Depois passa a 25 ml/kg para administrar nas 8 horas seguintes

E por fim 25 ml/kg para administrar nas 12 horas seguintes

Paracetamol: Adultos -1 grama de 6-6 ou 8-8 horas até um maximo de 4 gramas/dia. Criancgas -
50-60 mg/Kg/dia, repartidos em trés ou quatro administracbes

Arrefecimento corporal através do banho com dgua tépida, ou de aplicagdo de
toalhas/esponjas molhadas em agua tépida sobre o corpo.

Contra-indicagdes: Acido acetilsalicilico ou medicamentos contendo este composto, ibuprofeno e
outros anti-inflamatdrios ndo esterdides (AINEs).

GRUPO B: DOENTES QUE DEVEM SER INTERNADOS

Grupo B1: doentes sem sinais de alerta

Critérios: Doentes que apresentam os seguintes cofactores:

o

Gravidez (32 trimestre) ou periodo pds-parto, criangas com idade < 1 ano, histéria de convulsdo
febril na infancia, idade avancada

Trombocitopenia < 50 000/mm®

Variagdao do hematdcrito acima de 20% do valor basal estimado, de acordo com a populagdo e
0 Sexo:

Criangas Hematocrito > 35%
Mulheres Hematodcrito > 40%
Homens Hematocrito > 45%

Comorbilidades: diabetes mellitus, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica, obesidade,
anemias hemoliticas, traumatismo craniano ou cirurgia recentes

SituagOes sociais: viver desacompanhado, viver distante dos estabelecimentos assistenciais,
ndo ter transporte que assegure a sua desloca¢do para o Centro de Saude/Hospital.

Plano de vigilancia: registo e avaliacdo do padrdo de temperatura, balanco hidrico, registo do débito
urinario, verificacdo dos sinais de alerta. Monitorizacdo laboratorial: hematdcrito, contagem de
leucdcitos e das plaquetas, ponderar outros exames complementares de acordo com o quadro clinico
e a disponibilidade local dos exames, tais como provas de funcdo hepatica e provas de fungao renal.

Este anexo é uma adaptacéo do anexo integrante da Orientacdo n° 014/2012, de 03/10/2012. 7/12
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¢ Plano de Atuacgdo:

o Reforco hidrico por via oral.

o Se intolerancia de liquidos por via oral: iniciar terapéutica endovenosa com soro fisioldgico ou
com lactato de ringer, com ou sem dextrose, em dose de manutencdo. Em geral, os doentes
devem recuperar a tolerancia a administracdo de liquidos por via oral apds 24-48 horas de
fluidoterapia endovenosa.

GRUPO B2: doentes com sinais de alerta
e Critérios: Doentes que apresentam sinais de alerta (ver tabelal) e os cofactores referidos no grupo B1.

¢ Plano de vigilancia: registo e avaliagao do padrdao de temperatura, balango hidrico, registo do débito
urinario, verificacdo dos sinais de alerta
o Monitorizagao laboratorial: hematécrito, contagem de leucdcitos e das plaquetas, para ajustar
o volume e o ritmo de administra¢do dos soros. Ponderar outros exames complementares de
acordo com o quadro clinico e a disponibilidade local dos exames, tais como ionograma, provas
de fungao hepatica e provas de fungdo renal.

e Plano de Atuagdo:
o Apbs colheita de sangue para avaliagdo inicial do hematdcrito, comecar a reposicao de liquidos
por via endovenosa, apenas com solucdes isoténicas (soro fisioldgico, lactato de ringer ou
solucdo de hartmann), de acordo com a seguinte tabela:

Volume inicial/Duragdo 5-7 ml/kg/hora, nas primeiras 1 a 2 horas

Depois passa para 3-5 ml/kg/hora, nas 2 a 4 horas seguintes

2-3 ml/kg/hora ou menos, de acordo com a resposta

Por fim, diminuir para ..
clinica

o Reavaliar a situacdo clinica do doente e repetir o hematécrito -sdo possiveis 2 cendrios:

Hematdcrito mantém-se, ou aumenta Continuar com 2-3 ml/kg/hora,
ligeiramente em comparagdo com o valor inicial | durante mais 2 a 4 horas

Agravamento dos sinais vitais, elevacado do 5-10 ml/kg/hora, durante 1 a 2 horas
valor do hematocrito

o Repetir a avaliagdo clinica, o hematdcrito e reajustar a administragdao dos fluidos, de acordo
com os resultados.

o Administrar o volume minimo de fluidos por via endovenosa para manter boa perfusdo e
débito urindrio de, aproximadamente, 0,5 ml/kg/hora.

Este anexo é uma adaptacéo do anexo integrante da Orientacdo n° 014/2012, de 03/10/2012. 8/12
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e Parametros de Monitorizagdo: os doentes devem ser monitorizados durante toda a evolugdo do
periodo de risco, através do registo seriado dos seguintes parametros:

O
@)

Balango hidrico

Sinais vitais e de perfusdo periférica (temperatura das extremidades, cianose) em cada 1 a 4
horas, durante o periodo critico de maior risco, de acordo com a disponibilidade dos recursos
Débito urindrio de 4-4 ou 6-6 horas

Hematdcrito antes e depois da reposicdo de fluidos por via endovenosa e depois de 6-6 ou 12-
12 horas

Glicemia

Outros parametros laboratoriais de acordo com os sinais de disfungdo organica (disfungdo
renal, hepatica, disturbios da coagulagdo, entre outros)

GRUPO C: DOENTES COM INDICAGAO PARA TRATAMENTO DE EMERGENCIA

e  (Critérios:
o Instalagdo precoce de choque (2-3 primeiros dias de doenca). Ver tabela abaixo
o Pulso e tensao arterial ndo mensuraveis
o Hemorragia grave
o Disfunc¢do organica multipla
o Sobrecarga de fluidos
Parametros A - Choque compensado B - Choque hipotensivo
Estado de consciéncia Preservado Alterado (agitac¢do, prostracdo)
Tempo de preenchimento .
.p P Prolongado (>2seg) Muito prolongado, pele mosqueada
capilar
Temperatura das extremidades | Fria Fria e suada
a , . . Taquicardia grave; bradicardia na
Frequéncia cardiaca Taquicardia d &
fase avancada do choque
TA sistélica normal com TA B
Tensio arterial diastdlica a subir. Pressdo de Pressao d~e pulso <20mm Hg
pulso encurtada. Hipotensio | Hipotensao
postural. TA ndo mensuravel
A . s . Acidose metabdlica / hiperpneia
Frequéncia respiratdria Taquipneia - / hiperp /
respiragdo de Kussmaul

® Plano de vigilancia: registo e avaliacdo do padrdo de temperatura, balanco hidrico, registo do débito
urinario, verificacdo dos sinais de alerta

o

Monitorizacdo laboratorial: hematdcrito, contagem de leucdcitos e das plaquetas, para ajustar
o volume e o ritmo de administracao dos soros. Ponderar outros exames complementares de
acordo com a disfungdo multiorganica e a disponibilidade local dos exames, tais como
ionograma, provas de funcdo hepatica e provas de fungdo renal

Este anexo é uma adaptacéo do anexo integrante da Orientacdo n° 014/2012, de 03/10/2012. 9/12
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e Plano de Atuagao:
A ressuscitacdo com fluidos deve ser claramente distinguida da simples administracdo de soros. Por
definicdo, é uma estratégia através da qual sdo administrados volumes mais elevados de fluidos (por
exemplo bélus de 10-20 ml), durante um periodo limitado de tempo, sob rigorosa monitorizagdo, para
avaliar a resposta do doente e evitar o desenvolvimento de edema pulmonar

A - CHOQUE COMPENSADO

o Comegar a ressuscitagdo com fluidos com solugdes cristaldides isotdnicas (soro fisiologico, ou
com lactato de ringer), por via endovenosa, na dose de 5-10ml/kg/hora. Durante uma hora, e
reavaliar os seguintes parametros: sinais vitais, tempo de preenchimento capilar, hematdcrito e
débito urinario).

o Se asituagdo clinica do doente melhorar, reduzir gradualmente a administracao de fluidos de
acordo com a seguinte tabela:

Volume inicial/Duracdo 5-7 ml/kg/hora nas primeiras 1 a 2 horas

Depois passa para 3-5 ml/kg/hora nas 2 a 4 horas seguintes

2-3 ml/kg/hora, ou menos, de acordo com a resposta
hemodinamica e manter durante 24 a 48 horas

Depois diminuir para

o Repetir a avaliagdo clinica, o hematdcrito e reajustar a administracdo dos fluidos, de acordo
com os resultados.

o Administrar o volume minimo de fluidos por via endovenosa para manter boa perfusdo e
débito urindrio de, aproximadamente, 0,5 ml/kg/hora.

o Se o choque persistir, avaliar o hematdcrito apds o primeiro bélus e verificar:

Repetir 22 bélus de soro fisioldgico na dose de 10-20
ml/kg/hora, durante 1 hora. Se apds este 22 bdlus se
verificar melhoria, diminuir a dose para 7 ml/kg/hora
e seguir a cronologia da reducdo progressiva da dose
referida acima

Sugere hemorragia. Proceder a tipagem de sangue
para transfundir tdo cedo quanto possivel. Podera ser
necessaria a administracdo de bélus adicionais de
coléides

Se hematadcrito aumentado ou ainda a
subir (> 50%)

Se hematdcrito diminuir em comparagao
com o valor inicial (criancas e mulheres
adultas < 40%; Homens adultos < 45%)

Este anexo é uma adaptacéo do anexo integrante da Orientacdo n° 014/2012, de 03/10/2012. 10/12
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B - CHOQUE HIPOTENSIVO

o Iniciar ressuscitacdo mais vigorosa com solugées cristaldides ou coléides, administradas por via

ANEXO 1
Dengue — abordagem clinica e seguimento

endovenosa, de acordo com o esquema abaixo indicado:

Bélus inicial/Duragédo

20 ml/kg/hora de solugéo cristaldide ou coldide
isotdnica, por via EV durante 1 hora

Se melhoria da instabilidade hemodinamica,
reavaliar o hematdcrito: 22 bdlus

10 ml/kg/hora de solugdo cristaldide ou coldide
isotdnica, por via EV durante 1 hora

Se melhoria da instabilidade hemodinamica reduzir
progressivamente o volume de administra¢do de
fluidos para

5-7 ml/kg/hora de solucdo cristaldide ou coldide
isotdnica, por via EV durante 1-2 horas

Depois passa para

3-5 ml/kg/hora de solucdo cristaldide ou coldide
isotdnica, por via EV nas 2-4 horas seguintes

Finalmente

2-3 ml/kg/hora, ou menos, de acordo com a
resposta hemodinamica e manter durante 24-48
horas

o Se os sinais vitais continuam instdveis e a situa¢do de choque persiste, reavaliar o hematdcrito.

Se hematdcrito < 40% em mulheres e criangas ou
<45% em homens

Sugere hemorragia. Proceder a tipagem de sangue
para transfundir tdo cedo quanto possivel

Se hematdcrito continua elevado
comparativamente ao valor inicial

Modificar os fluidos EV para solugGes coldides,
10 ml/kg/hora, em bélus, administrado durante
1/2h a1 hora

Se melhoria da instabilidade hemodinamica,
reavaliar reduzir progressivamente o volume de
administracdo de fluidos para

7-10 ml/kg/hora durante 1-2 horas

Depois passa para

Solugdes cristaldides 3-5 ml/kg/hora, nas2 a4
horas seguintes

Finalmente

2-3 ml/kg/hora, ou menos, de acordo com a
resposta hemodinamica e manter durante 24-48
horas

o Administrar o volume minimo de fluidos por via endovenosa para manter boa perfusdo e
débito urinario de, aproximadamente, 0,5 ml/kg/hora.

Este anexo é uma adaptacgdo do anexo integrante da Orientacdo n° 014/2012, de 03/10/2012.
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e Parametros de Monitoriza¢cdao: os doentes devem ser criteriosamente monitorizados durante toda a
evolucdo do periodo de choque, através do registo seriado dos seguintes parametros:

O
O

Balango hidrico

Sinais vitais e de perfusdo periférica (temperatura das extremidades, cianose) em cada 15 a 30
minutos, até o doente recuperar do choque e, posteriormente, em cada 1-2 horas, de acordo
com a disponibilidade dos recursos

Débito urinario em cada hora até o doente recuperar do choque e, posteriormente, em cada 1
a 2 horas. Débito urinério aceitavel: 0,5 ml/kg/hora

Hematdcrito antes e depois da administragao de fluidos por via endovenosa, em bdlus, e depois
de 4-4 ou 6-6 horas

Glicemia, ionograma, gasometria arterial, de acordo com a disponibilidade de recursos

Outros parametros laboratoriais de acordo com os sinais de disfungdo organica (disfungdo
renal, hepatica, disturbios da coagulagdo, entre outros).

CHOQUE: Representagao grafica da cronologia e dose de administracdo endovenosa dos cristaldides.
Se TA ndo mensuravel, infusdo livre de SFO,9% ou de lactato de Ringer durante 15 a 20 min. Reavaliar TA e
repetir ate 3 vezes. Se TA mensuravel, iniciar com 10mllkg/h
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Siripen K. Queen Sirikit National Institute of Child Health. IV adjust on critical phase.

ETAPA IV - CRITERIOS DE ALTA
Deverao estar reunidos todos os seguintes critérios:

e C(Clinicos
o Auséncia de febre durante 48 horas

o

Melhoria do estado clinico (bem estar geral, recuperacdo do apetite, da estabilidade
hemodinamica, do debito urindrio e sem queixas de dificuldade respiratoria)

e laboratoriais
o Tendéncia para o aumento da contagem das plaquetas

o

Hematdcrito estavel sem fluidos.

Este anexo é uma adaptacéo do anexo integrante da Orientacdo n° 014/2012, de 03/10/2012. 12/12
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[ Anexo 2 }

DENGUE - Algoritmo de Abordagem de Casos

SERVICO DE URGENCIA PERIFERICA
SERVICO DE URGENCIA HOSPITAL DR. NELIO MENDONGCA
CENTRO DE SAUDE
CONSULTA DEDICADA A DENGUE (CDD)

Critérios Clinicos Critérios Epidemioldgicos
Doente com quadro febril agudo o . .
com 2 ou + dos seguintes: Residéncia ou permanéncia em regiao

afetada nos 21 dias anteriores ao inicio
- Cefaleias + dos sintomas, nomeadamente:
- Mialgias - Trabalhar ou residir na Ilha da
- Dor retro orbitaria Madeira ou
- Artralgias - Ter estado em pais com
- Exantema . epidemias documentadas de
- Manifestacdes hemorragicas denaue

e

PREENCHIMENTO DO SISTEMA INFORMATICO PARA O REGISTO DE CASO

v v

AUSENCIA DE SINAIS DE ALERTA E GRUPOS DE RIsCO (GRuPO B1) E/ou

DE FATORES DE RISCO (GRUPO A) PRESENGA DE SINAIS DE ALERTA (GRUPO B2)
(anexo 1) (anexo 1)

Efectuar

- Hemograma com plaquetasl

}

Regressam ao domicilio
Reavaliacdo médica posterior

A 4

Referenciagéo para o hospital

1 e .
De acordo com a avaliacéo clinica ponderar a necessidade de efetuar outros exames complementares
de diagndstico.
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA Anexo 3

()
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS
INSTITUTO DE ADMINISTRAGCAO DA SAUDE

Secretaria Regional dos Assuntos Sociais E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM

DENGUE - Algoritmo de Abordagem de Casos em
unidades privadas de saude

UNIDADE PRIVADA DE SAUDE

Critérios Clinicos Critérios Epidemioldgicos
Doente com quadro febril agudo Residéncia ou permanéncia em regifo
com 2 ou + dos seguintes: afetada nos 21 dias anteriores ao inicio
- Cefaleias + dos sintomas, nomeadamente:

- Mialgias L - Trabalhar ou residir na llha da Madeira
- Dor retro orbitaria ou

- Artralgias . . .
- Exantema - Ter estado em pais com epidemias

- Manifestacbes hemorragicas documentadas de dengue

- =

CAso PROVAVEL

PREENCHIMENTO DO SISTEMA INFORMATICO PARA O REGISTO DE CASO
(OPCAO IMPRESSA CONFORME ANEXO)

v v

AUSENCIA DE SINAIS DE ALERTA E GRUPOS DE RISCO (GRuPO B1) E/ou
DE FATORES DE RISCO (GRUPO A)* PRESENGA DE SINAIS DE ALERTA (GRUPO B2)
(anexo 1) (anexo 1)

v 7

Regressam ao domicilio Referenciagdo para o hospital
Reavaliacéo

1PEDIDO DE EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO A PONDERAR PELO MEDICO:

a) Recomendado: Hemograma com plaquetas
b) Em fun¢édo da avaliacéo clinica:

- Fungédo Renal (Ureia / Creatinina)

- Funcgéo Hepatica (TGO /TGP)

- lonograma

- Pesquisa de anticorpos tipo IgM e IgG

1/1
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S R A S REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL

Secretaria Regional dos Assuntos Sociais SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS
INSTITUTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE
E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM

NOTIFICACAO DA FEBRE DE DENGUE

ESTE FORMULARIO DESTINA-SE A NOTIFICAGAO DOS CASOS PROVAVEIS DE FEBRE DENGUE NO
SETOR PRIVADO

POR FAVOR PREENCHA ESTE FORMULARIO, E ENVIE PARA:

INSTITUTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM
RUA DAS PRETAS N.°1

9004-515 FUNCHAL

Data da notificacéo: I Hora:

NUmero de cédula do médico notificador:

Local da notificacao:

Numero do Utente (cartdo do utente):

Nome do Utente:

Género: LJF [ M Data de Nascimento: /|

Morada:

Freguesia:

Contato: Profisséo:

Dados Clinicos Data do Inicio dos Sintomas: [/ [

[ ] Febre Datadelnicio: /[ Duracdo (dias): ] Mialgia
[ ] Cefaleia [ 1 Dor Retro Orbitaria [ Artralgias
[ 1 Exantema [] Outros:

Sintomas Hemorragicos

[ ] Epistaxis ] Gengivorragia ] Metrorragia
] Hematuria [] Hemorragia G. Intestinal [] Petéquias

Residéncia, local de trabalho e viagens area endémica para Febre de Dengue ha menos de 21 dias.

[] Reside habitualmente na llha da Madeira. Freguesia do Emprego/ Escola

[] Viagem fora da regido ha menos de 21 dias. Pais/ Regido

Exames Requisitados
Hemoglobina Hematdcrito Leucécitos Plaquetas

Colheita para pesquisa de anticorpos IgM e IgG [ ISim [INao
Classificagdo de acordo com a gravidade clinica:
OGrupoA [OGrupoB1 [OGrupoB2  [Grupo C

Assinatura do Notificador:
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA [ Anexo 5 J

()
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS
INSTITUTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE

Secretaria Regional dos Assuntos Sociais E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM

DENGUE - Algoritmo de Gestao de Casos a Nivel Hospitalar

URGENCIA CONSULTA EXTERNA
v
Sinais clinicos de alerta Sinais laboratoriais de alerta
Desconforto ou dor abdominal Aumento do hematdcrito
Vomitos persistentes Trombocitopenia £ 50.000, nos primeiros
Descida subita da febre até ao 5° dia 4 dias de doenga

Sinais clinicos de acumulagao de fluidos no espago
extra vascular

Hemorragia das mucosas

Letargia; agitagdo

Hepatomegalia > 2 cm

v

PEDIDO DE EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO GERAIS:

- Hemograma com plaquetas - Glicemia
- Funcéo Hepatica (TGO /TGP) - lonograma
- Funcéo Renal (Ureia / Creatinina) - Urina Il

ECD adicionais
- RX Térax PA; ECG; Enzimas cardiacas

N

Doentes com fatores de risco e/ou Doente com indicacéo para
presenca de sinais de alerta tratamento de emergéncia (GRUPO C)

Enfermaria Infeciosas/
Med. Interna ou Obst. ou Pediatria

} v

CRITERIOS DE ALTA
(Devem estar reunidos todos os critérios)
Clinicos:
Auséncia de febre durante 24 h
Melhoria do estado clinico
Laboratoriais:
Tendéncia a 1das plaquetas

HCT estavel sem fluidos
(ANEXO 2 - ORIENTACAO DA DGS) 1/1
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