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Assunto: Monitorizagio do surto e gestdo de casos Para: Todas as unidades prestadoras de cuidados
de dengue na RAM integrados no Servigo Regional de Saude.

1. Enquadramento

No contexto do surto de dengue identificado na ilha da Madeira desde 3 de outubro de 2012,
as Autoridades da Regido Auténoma da Madeira (RAM) tém desencadeado iniciativas no contexto
de um surto que pela primeira vez resulta da transmissdo autéctone do virus do dengue na ilha, com

presenc¢a conhecida do vetor competente, Aedes aegypti, desde 2005.

A ocorréncia de transmissao local do virus Dengue na ilha da Madeira é evento significativo
para a saide publica no contexto nacional, europeu ¢ internacional. Casos esporadicos autdctones
de dengue tém sido registados na Europa em situagdes pontuais (que ndo evoluiram para surto). Na
ilha da Madeira o numero de casos de dengue continua a ser registado desde a detegdo dos dois
primeiros casos em 3 de outubro de 2012. A atividade vetorial é conhecida como habitualmente
mais intensa entre setembro e outubro, podendo ir até dezembro. E previsivel a continuagdo de

aparecimento de casos, inclusive de casos exportados para outras regides do pais € do continente.

Desde o alerta dos primeiros casos, a 3 de outubro de 2012, o IASAUDE, IP-RAM ¢ o
SESARAM, E.P.E. desencadearam orientagdes visando:
- gestdo clinica de casos centralizada no Hospital Dr. Nélio Mendonga;
- reforgo da vigilancia de vetores;
- reforgo da capacidade laboratorial para diagnostico serologico de dengue;
- identifica¢@o de necessidade de peritos em epidemiologia para implementar a

monitoriza¢do do surto.

Perante a evolu¢do do surto, torna-se necessario atualizar as agdes de gestdo de casos
humanos, abrangendo a gestdo a nivel dos cuidados de satide primarios e introduzir um sistema de

monitorizagao do surto. 1
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2. Objetivo da circular normativa
e Implementar a gestdo clinica de casos pelos cuidados de saude primarios.
e Implementar o sistema de monitorizacdo de casos no sentido da definicdo do perfil
epidemiolégico adequado do surto de dengue em evolugdo na RAM.

3. Detecéo de casos no contexto do surto
A detecdo precoce de casos de dengue deve basear-se nas seguintes definigdes de casos:
Caso suspeito
Doente com sintomatologia: quadro febril agudo com 2 ou mais das seguintes
manifestacdes:
v cefaleia
dor retro orbitéria
mialgia
artralgia

exantema

AN N N NN

manifestaces hemorrégicas

Caso provavel
Doente com critérios (sintomatologia acima referida) e, obrigatoriamente, critério
epidemioldgico: Residéncia ou estada em regido afetada nos 21 dias anteriores ao inicio dos

sintomas.

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

b) Seroconversdo IgG para virus dengue;
2
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c) Isolamento ou detecdo de acidos nucleicos (RT-PCR) do virus dengue no sangue ou no
LCR.

4.Gestdo laboratorial de amostras para confirmacgdo de dengue
A confirmagdo laboratorial de casos é da responsabilidade dos Servicos de Laboratdrio da
SESARAM, E.P.E.. Os Servicos de Laboratério vao fazer a gestdo das amostras do seguinte modo:
v' Amostras de casos suspeitos (com sintomatologia mas sem critério epidemioldgico):
serologia a todas as amostras recebidas nos Servicos de Laboratério da SESARAM,
E.P.E,;
v" Amostras de casos provaveis: serologia a 20% das amostras recebidas diariamente
nos Servicos de laboratorio do SESARAM, E.P.E.;
v" Amostras positivas para serologia: 10% das amostras positivas serdo encaminhadas

para o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge — INSA.

5. Gestéo clinica de casos
A gestdo clinica dos casos baseia-se nas orientacGes técnicas constantes no Anexo 2 da
Orientacdo Técnica da Direccdo-Geral da Saude, datada de 10 de outubro de 2012 e a abordagem

clinica segue os passos referidos no algoritmo (Anexo 1):

5.1. Abordagem geral de casos de dengue (ver anexo 1 - passos a seguir na abordagem clinica)

v' Os doentes atendidos nos cuidados de salde primarios, servico de urgéncia periférica,
servico de urgéncia e consulta externa do Hospital Dr. Nélio Mendonga deverdo ser
avaliados no contexto de caso suspeito ou provavel e identificar doentes com situacao
clinica que justifique internamento.

v" Aos doentes pertencentes ao grupo A (suspeitos ou provaveis sem sinais de alerta e/ou
fatores de risco) deverdo ser seguidos 0s seguintes passos:

0 Colheita de amostras para laboratorio;

0 Avaliar resultados de anélises de hematologia e bioquimica em 48h;

o Confirmar auséncia de sinais de alerta ou de fatores de risco;
3
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o Tratamento em ambulatorio;
0 Reavaliar o utente por telefone ou presencialmente.
v" Os doentes pertencentes ao grupo B1 ou B2 (casos suspeitos ou provaveis com sinais de
alerta e/ou fatores de risco) deverdo ser referenciados para o Hospital Dr. Nélio Mendonca

com base na referenciacdo informatica.

5.2. Gestao clinica a nivel hospitalar (ver Anexo 2 - passos a seguir na abordagem clinica)

v Os doentes atendidos em consulta externa e/ou servico de urgéncia pertencentes ao grupo A
cumprem abordagem geral de casos de dengue.

v Os doentes atendidos em consulta externa ou servigco de urgéncia com sinais de alerta e/ou
fatores de risco (Grupo B1 e B2) devem ser enviados para enfermaria de doencas infeciosas,
medicina interna e/ou obstetricia de acordo com os fatores de risco identificados.

v' Os doentes atendidos em consulta externa, no servi¢o de urgéncia e na enfermaria com

indicacéo para tratamento de emergéncia (Grupo C) deverdo ser seguidos em SU.

6. Monitorizacéo de casos

A monitorizagdo de surtos de doencas emergentes transmitidas por vetores torna-se
obrigatoria no contexto das obrigacGes de notificacdo a nivel regional, nacional, europeu e
internacional, com a comunicacdo de alertas e atualizacGes epidemioldgicas no sistema de Early

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

O registo de todos os casos detetados nos servicos de satde publicos (hospitais e centros de saude)

devera ser efetuado com base nos suportes de informacéo adaptados:

a. acesso direto ao sistema informatico a partir do processo clinico e preenchimento de

quadro anexado para registo de casos suspeitos e provaveis;

4
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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/deslocagoes.

A Presidente do Conselho Diretivo

Chomen S

Ana Nunes

Anexos:
1 - Algoritmo
2- Anexo 1,2 da OT da DGS;

DPPS'AC/ZL 5
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DENGUE - Algoritmo de Abordagem de Casos

SERVIGO DE URGENCIA SERVICO DE URGENCIA CENTRO DE SAUDE
PERIFERICA HOSPITAL DR. NELIO
MENDONCA
o Critérios Clinicos Critérios Epidemioldgicos
Sem historia de Doente com quadro febril agudo
presenca em area de com 2 ou + dos seguintes: - Residéncia ou permanéncia em regido
atividade vetorial - Cefaleias - Mialgias afetada nos 21 dias anteriores ao inicio
conhecida - Dor retro orbitaria - Artra?gias dos sintomas
- Exantema - Antecedentes de Dengue
- Manif. hemorragicas

\ + / \ + /
CAsO SUSPEITO CAso PROVAVEL

\ /

PREENCHIMENTO DO SISTEMA INFORMATICO PARA O REGISTO DE CASO
PEDIDO DE EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO GERAIS:
- Hemograma com plaquetas - Funcéo Renal (Ureia / Creatinina)
- Funcao Hepatica (TGO /TGP) - Eletrolitos (Na; K; Ca2+)
AUSENCIA DE SINAIS DE ALERTA E GRUPOS DE RIsco (GRupo B1) E/ou
DE FATORES DE RISCO (GRUPO A) PRESENGCA DE SINAIS DE ALERTA (GRUPO B2)
(ver anexo OT- DGS) (ver anexo OT- DGS)
Regressam ao domicilio Referenciacdo para o hospital
Reavaliacéo
(telefonica / presencial)

ol 1/2
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DENGUE - Algoritmo de Gestao de Casos a Nivel Hospitalar

URGENCIA

CONSULTA EXTERNA

v

Sinais clinicos de alerta

Desconforto ou dor abdominal

Vomitos persistentes

Descida subita da febre até ao 5° dia

Sinais clinicos de acumulagao de fluidos no espago
extra vascular

Hemorragia das mucosas

Letargia; agitagdo

Hepatomegalia > 2 cm

Sinais laboratoriais de alerta

Aumento do hematdcrito
Trombocitopenia £ 50.000, nos primeiros
4 dias de doenga

v

- Hemograma com plaquetas - Glicemia
- Funcéo Renal (Ureia / Creatinina) - Urina Il

ECD adicionais
- RX Térax PA; ECG; Enzimas cardiacas

PEDIDO DE EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO GERAIS:

- Funcéo Hepatica (TGO /TGP) - Eletrélitos (Na; K; Ca2+)

N

Enfermaria Infeciosas/
Med. Interna ou Obst. ou Pediatria

Doentes com fatores de risco e/ou Doente com indicagcdo para
presenca de sinais de alerta tratamento de emergéncia

13s 24 - 48h observacéo no SU

'

v

Clinicos:

Auséncia de febre durante 24 h
Melhoria do estado clinico
Laboratoriais:

Tendéncia a 1das plaquetas
HCT estavel sem fluidos

CRITERIOS DE ALTA
(Devem estar reunidos todos os critérios)

(ANEXO 2 - ORIENTACAO DA DGS)

212
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FEBRE DE DENGUE
Formulario de Notificacdo

msiso_Nacional de Saude
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ESTE FORMULARIO DESTINA-SE A NOTIFICACAO DOS CASOS PROVAVEIS DE FEBRE DE DENGUE

POR FAVOR PREENCHA ESTE FORMULARIO, EM DUPLICADO, E ENVIE JUNTO COM OS PRODUTOS BIOLOGIC

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE
DEPARTAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS
AVENIDA PADRE CRUZ

1649-016 LISBOA

Data da notificacio / Lo Data de admisséo no Hospital / f
Nome do médico notificador

Hospital /Centro de Satude ~ Servigo - )
Contacto telefonico Fax

e-mail

Nome do doente

Sexo UF UM Data de Nascimento L
Naturalidade (Pais) Nacionalidade

Morada

CcP Telefone
Profissdo/Ocupacio

O doente vive ou esteve em drea endémica para Febre de Dengue hi menos de 14 dias. Especifique:

Pais/Regido Cidade / Area Residente? Estadia
USim UN&o |_ / / a_ [ [
LISim LINdo / / a s /
LUSim WUNéo |(___/ [/ & [

Vacinas:
|| Febre Amarela
Data da Vacina )

Datada Vacina  /  /

Dados clinicos:
Data de inicio dos sintomas / /

UFebre  °C

LI Cefaleia grave
LI Nausea ou vomitos

LI Dor retro-orbitaria

LI Manifestagdes hemorragicas
Especificar:

LI Encefalite Transmitida por Carragas (TBE)

LI Encefalite Japonesa (JE)
Data da Vacina / /

LI Artralgias LI Mialgias

LI Exantema

Exames requisitados

Produtos enviados INSA

. Pesquisa de anticorpos tipo IgM e I1gG

. Pesquisa de acidos nucleicos (RT-PCR) (unicamente nos
primeiros 7 dias apds o inicio de sintomas)

LI Soro (ou sangue sem anticoagulante)
LU LCR
LI Sangue total com EDTA

O formulario de notificagdo deve sempre acompanhar o produto.

O termo de responsabilidade devera ser emitido pela unidade de saude que requisita a anélise.
Este anexo é parte integrante da Orientacdo n° 014/2012, de 03/10/2012.
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FEBRE DE DENGUE
ABORDAGEM CLINICA E SEGUIMENTO
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1. Classificagdao dos casos para avaliag¢do clinica

Para fins de avaliagdo clinica, os casos devem ser categorizados de acordo com a classificacdo abaixo referida,
a qual nao invalida as definigdes de caso para vigilancia epidemioldgica referidas em “Il — Defini¢do de caso” da
Orientacdo n2 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, altera¢do do estado de consciéncia ou insuficiéncia de 6rgdos.

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
evolug¢dao, mais qualquer das seguintes carateristicas:

Evidéncia de extravasamento de plasma
- Compromisso ou choque circulatério:
* Taquicardia
* Extremidades frias e suadas
* Tempo de preenchimento capilar prolongado (> 2 segundos)
¢ Pulso fraco ou indetectavel
* Tensao arterial (TA) convergente ou ndo mensuravel
- Derrame pleural, ascite
- Valor elevado ou progressivamente crescente do hematdcrito

Hemorragia significativa

- Hematemese

- Melena

- Hematuria franca

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

Este anexo ¢ parte integrante da Orientagiio n° 014/2012, de 03/10/2012. 1/13
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Alteragdo do estado de consciéncia
- Letargia ou agitacao

-Coma

- Convulsoes

: . . ’bog ADM“'“% &
Envolvimento gastrointestinal grave 3sstunros 5998
- Vémitos persistentes '
- Dor abdominal intensa ou de agravamento progressivo

- Ictericia

Disfuncdo grave de outros drgios

- Insuficiéncia hepatica aguda

- Insuficiéncia renal aguda

- Encefalopatia, encefalite ou outras manifestagdes incomuns
- Cardiomiopatia ou outras manifestagdes raras

ABORDAGEM POR ETAPAS PARA A AVALIAGCAO DE DOENTES COM DENGUE

ETAPA | - AVALIACAO GLOBAL

Historia Clinica

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 urindrio (frequéncia, volume e registo da ultima micgéo)

Outras particularidades relevantes da histdria clinica:

- Relatos sugestivos de dengue na familia ou vizinhos; antecedentes de viagens para zonas de risco
- Idade, gravidez, obesidade, diabetes mellitus, hipertensao arterial e outras comorbilidades

- Considerar o diagndstico diferencial com maldria, febre tirdide, leptospirose, seroconversio para VIH,
entre outras

- Uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetdrios (ticlodipina, clopidogrel, warfarina,
pentoxifilina, entre outros)

Este anexo é parte integrante da Orientacdo n° 014/2012, de 03/10/2012. 2/13
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Tabela 1: Principais SINAIS DE ALERTA que prenunciam a evolugdo para as formas graves de gfqg DU
o ADMINSY &
Sinais clinicos de alerta Desconforto ou dor abdominal %

Vémitos persistentes

Descida subita da febre até ao 5° dia

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

Letargia; agitacdo

Hepatomegalia > 2 cm

Sinais laboratoriais de alerta Aumento do hematdcrito
Trombocitopenia < 50.000, nos primeiros 4 dias de doenca

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

Exame fisico

- Avaliar

e Estado de consciéncia

e Estado de hidratagao

e Estado hemodinamico

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

e Auscultagdo pulmonar (fervores, crepitagdes, derrame pleural)
e Abdémen (desconforto abdominal/Hepatomegalia/ascite)

- Verificar presencga de exantema, prurido e manifestagées hemorragicas

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

* Prova do torniquete:

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

2 - Medir a tens3o 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

Investigacao Laboratorial

e 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 diminuicdo rapida na contagem de plaguetas, concomitante com o aumento do hematdcrito, em comparagdo com valores iniciais,
sugere evolugdo para o extravasamento de plasma / fase critica da doenca. Na impossibilidade de se obter o registo inicial do hematdcrito, o
calculo da variacdo do seu valor devera ser efectuado utilizando os niveis médios de referéncia da populagdo geral, ajustados a idade e ao
SeX0.

Fungdo hepatica (GOT, GPT, TP)

Funcdo renal (ureia e creatinina)

Glicemia

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

Este anexo é parte integrante da Orientag¢iio n° 014/2012, de 03/10/2012. 3/13
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e Urinall

De acordo com as manifestagées clinicas, podem ser necessarios exames complementares adicionais, tais
como:

e Radiografia do térax
e Enzimas cardiacas

e ECG

ETAPA 11 -DIAGNOSTICO E AVALIACAO DO ESTADO E DA GRAVIDADE DA DOENCA

Com a ajuda da figura 1, os profissionais de satide devem caracterizar o estadio da infecio em que o doente se
encontra e, de acordo com a presenga ou auséncia dos sinais de alerta, decidir a melhor conduta a adoptar.

Figura 1: Historia natural da infegao sintomética por virus dengue

Days of illness 1 2 3dadad 7 8 9 10

Temperature

Dehydration Reabsorption
Potential clinical issues Auvid overload

Organ impairment

Platelet
Laboratory changes
Hematocrit '.
' _ IgM/lgG
Serology and virology Viraemia
Course of dengue illness: 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 modificagdo do
padrdo de febre, desenvolverdao quadros com complicacdes que, geralmente, sdo precedidos de SINAIS DE
ALERTA (ver tabela 1) que importa reconhecer precocemente, para intervir, em tempo util, num processo
dinamico e potencialmente reversivel.

A fase de convalescenca pode ser caracterizada, em alguns casos, pela sindroma pds-dengue, que se manifesta
por astenia importante que pode durar semanas.

Este anexo é parte integrante da Orienta¢éio n° 014/2012, de 03/10/2012. 4/13
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ESTADIO FEBRIL
e Febre alta de inicio subito '
e Duragdo: 2 a 7 dias Qe
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¢do conjuntival
e OQutros sintomas comuns: anorexia, nauseas e vomitos
e Manifestag6es hemorrdgicas ligeiras: petéquias, hemorragia das mucosas (epistaxis, gengivorragias)
e Manifestagdes hemorrdgicas mais graves: menometrorragia (mulheres em idade fértil); hemorragia do
tubo digestivo
e Laboratdrio: alteragdo laboratorial mais precoce no hemograma € a diminuigdo progressiva do nimero
de leucocitos
e Prova do torniquete positivo reforga o diagnostico de dengue.
ESTADIO CRITICO
e Periodo inicial de apirexia (geralmente no 32-72 dia apds o inicio da doenga), quando a temperatura
diminui para valores < 37,5-382C, de forma sustentada
e Duragdo: 24 a 48 horas
e Sinais acompanhantes: sdo expressao do aumento da permeabilidade capilar, de grau variavel, sendo
o fenémeno fisiopatolégico que, por defini¢do, caracteriza o comeco 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 coagulagao intravascular disseminada
e Outros sintomas menos comuns: hepatite grave, encefalite, miocardite e/ou hemorragia grave, que
podem ocorrer sem sinais 6bvios de vazamento plasmatico ou choque
e Evolugdo: 3 padrdes evolutivos
- dengue sem sinais de gravidade: recuperagdo clinica sem complicagcbes apds o desaparecimento da
febre
- dengue com sinais de alerta (ver tabela 1): deterioragdo clinica, sendo inicialmente possivel a
recuperagao com fluidoterapia endovenosa
- dengue grave : degradagdo acentuada, definida por extravasamento plasmatico que conduz ao
choque (dengue associado a choque), acompanhado ou ndo de dificuldade respiratoria, de hemorragia
grave e/ou de disfungdo organica grave
e Laboratdrio: leucopenia progressiva, seguida de trombocitopenia de instalagdo rapida, que precedem
a sindroma de vasamento capilar, cuja expressdo laboratorial mais evidente e a aumento do
hematocrito.
ESTADIO DE RECUPERACAO

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

Este anexo é parte integrante da Orientacdio n° 014/2012, de 03/10/2012. 5H13
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e Sinais acompanhantes: recupera¢do do apetite, melhoria das queixas gastroifitestnais,,
hemodinamica e recuperagdo do débito urindrio

e Em alguns doentes: erupgdo cutdnea maculopapular eritematosa, intercalada
hipopigmentadas de cor branca, prurido generalizado

e Qutros sintomas menos comuns: bradicardia e alteracoes electrocardiograficas
Evolucdo: durante o periodo critico e durante o periodo de recuperagao, a administracdo excessiva de
fluidos estd associada ao desenvolvimento de edema pulmonar agudo ou de insuficiéncia cardiaca
congestiva

e Laboratdrio: estabilizagdo ou diminuigdo do valor do hematdcrito, por efeito de hemodilui¢do, em
consequéncia do retorno dos fluidos para o espago intravascular. Tipicamente, a recuperacdo do
numero dos leucdcitos inicia-se logo ap6s o desaparecimento da febre, enquanto em relagdo ao
numero de plaquetas, a sua normalizagdo é mais lenta.

ETAPA Il - 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 ap0ds a remissdo 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 didria, presencial ou por contacto telefdnico, para monitoriza¢do dos
sinais de progressao de doenga, isto é diminuigdo dos leucdcitos, desaparecimento da febre apés um
periodo de hiperpirexia e auséncia dos sinais de alerta até ultrapassar o estadio critico. Doentes com
hematdcrito estavel 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 diminui¢do 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 emissdao de sangue vivo ou
digerido.

Este anexo é parte integrante da Orientacio n° 014/2012, de 03/10/2012. 6/13
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o Reforgo hidrico por via oral, com solugées de rehidratacdo oral (SRO), sumos de fruta e outras
solugdes electroliticas, fluidos contendo agucar para compensar as perdas por febre e vomitos
(atencao 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

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

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

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

GRUPO B: DOENTES QUE DEVEM SER INTERNADOS
Grupo B1: doentes sem sinais de alerta
e Critérios: Doentes que apresentam os seguintes cofactores:

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

o Trombocitopenia < 50 000/mm?
o Variacdo do hematdcrito acima de 20% do valor basal estimado, de acordo com a populacio e
0 Sexo:
Criangas Hematdcrito > 35%
Mulheres Hematocrito > 40%
Homens Hematdcrito > 45%

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

o Situagdes sociais: viver desacompanhado, viver distante dos estabelecimentos assistenciais,
ndo ter transporte que assegure a sua deslocagdo para o Centro de Saiide/Hospital.

e Plano de vigilancia: registo e avaliagdo do padrdo de temperatura, balango hidrico, registo do débito
urinario, verificagdo dos sinais de alerta. Monitorizagdo laboratorial: hematécrito, contagem de
leucocitos e das plaquetas, ponderar outros exames complementares de acordo com o quadro clinico
e a disponibilidade local dos exames, tais como provas de fung¢do hepdtica e provas de fungio renal.

Este anexo é parte integrante da Orientagdo n® 014/2012, de 03/10/2012. T3
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Plano de Actuagdo:
o Reforgo hidrico por via oral.
o Seintolerancia de liquidos por via oral: iniciar terapéutica endovenosa comsc efogico ou

com lactato de ringer, com ou sem dextrose, em dose de manuteng¢ao. Em geral, os doentes
devem recuperar a tolerancia a administragao de liquidos por via oral apds 24-48 horas de
fluidoterapia endovenosa.

GRUPO B2: doentes com sinais de alerta

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

Plano de vigildncia: registo e avaliagdo do padrdo de temperatura, balango hidrico, registo do débito
urinario, verificagdo dos sinais de alerta
o Monitorizagdo laboratorial: hematocrito, contagem de leucécitos e das plaquetas, para ajustar
o volume e o ritmo de administragdo dos soros. Ponderar outros exames complementares de
acordo com o quadro clinico e a disponibilidade local dos exames, tais como ionograma, provas
de fungdo hepadtica e provas de fungdo renal.

Plano de Actuacdo:
o Ap6s colheita de sangue para avaliagdo inicial do hematdcrito, comegar a reposicio de liquidos
por via endovenosa, apenas com solugdes isotonicas (soro fisioldgico, lactato de ringer ou
solugdo 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 3-5ml/kg/hora, nas 2 a 4 horas seguintes

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

Por fim, diminuir para s
clinica

o Reavaliar a situacdo clinica do doente e repetir o hematdcrito -sdo possiveis 2 cenarios:

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, elevacdo do 5-10 ml/kg/hora, durante 1 a 2 horas
valor do hematodcrito

o Repetir a avaliagdo clinica, o hematocrito 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.

Este anexo é parte integrante da Orientacio n° 014/2012, de 03/10/2012. 8/13
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periodo de risco, através do registo seriado dos seguintes parametros:

o
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 urinario de 4-4 ou 6-6 horas

Hematdocrito 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 (disfun¢io
renal, hepatica, distdrbios 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 doenga). Ver tabela abaixo
o Pulso e tensao arterial ndo mensuraveis
o Hemorragia grave
o Disfungdo orgénica multipla
o Sobrecarga de fluidos
Parametros A - Choque compensado B - Choque hipotensivo
Estado de consciéncia Preservado Alterado (agitagao, prostracao)
Tempo de preenchimento .
w P Prolongado (>2seg) Muito prolongado, pele mosqueada
capilar
Temperatura das extremidades | Fria Fria e suada
—— . ; ; Taquicardia grave; bradicardia na
Frequéncia cardiaca Taquicardia q e
fase avancada do choque
TA sistélica normal com TA .
o nakioatie il diastélica a subir. Pressio de | Pressdo d"e pulso < 20mm Hg
pulso encurtada. Hipotensio | Hipotensao
postural. TA ndo mensuravel
O s o = Acidose metabdlica / hiperpneia
Frequéncia respiratdria Taquipneia A +Yilncip /
respiracdo de Kussmaul

* Plano de vigildncia: registo e avaliagdo do padrdo de temperatura, balango hidrico, registo do débito
urindrio, verificagdo dos sinais de alerta

o]

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

Este anexo é parte integrante da Orientaciio n° 014/2012, de 03/10/2012. 9/13
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A ressuscitagdo com fluidos deve ser claramente distinguida da simples administracao_de
definicdo, € uma estratégia através da qual sdo administrados volumes mais elevados de fluidos (por
exemplo bolus de 10-20 ml), durante um periodo limitado de tempo, sob rigorosa monitorizacdo, para

avaliar a resposta do doente e evitar o desenvolvimento de edema pulmonar

A - CHOQUE COMPENSADO

o Comegar a ressuscitagao 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 urindrio).

o Se asituacao clinica do doente melhorar, reduzir gradualmente a administracao de fluidos 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
hemodindmica 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 hematocrito apos o primeiro bdlus e verificar:

Repetir 22 bélus de soro fisioldgico na dose de 10-20
ml/kg/hora, durante 1 hora. Se ap0s este 22 bélus se
verificar melhoria, diminuir a dose para 7 ml/kg/hora
e seguir a cronologia da redugdo progressiva da dose
referida acima

Sugere hemorragia. Proceder a tipagem de sangue
para transfundir tao cedo quanto possivel. Podera ser
necessdria a administra¢do de bolus adicionais de
coloides

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

—

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

Este anexo é parte integrante da Orientagiio n° 014/2012, de 03/10/2012. 10/13
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B - CHOQUE HIPOTENSIVO

o Iniciar ressuscitagdo mais vigorosa com solugbes cristaldides ou coldides, ad

endovenosa, de acordo com o esquema abaixo indicado:

Bdlus inicial/Duragio

20 ml/kg/hora de solugdo cristaldide ou coloide
isotonica, por via EV durante 1 hora

Se melhoria da instabilidade hemodinamica,
reavaliar o hematécrito: 22 bélus

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 administragao de
fluidos para

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

Depois passa para

3-5 ml/kg/hora de solugdo cristaldide ou coldide
isotonica, 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 instaveis e a situagdo 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 solugdes coldides,
10 ml/kg/hora, em bélus, administrado durante
1/2h a1 hora

Se melhoria da instabilidade hemodindmica,
reavaliar reduzir progressivamente o volume de
administra¢do 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 mi/kg/hora, ou menos, de acordo com a
resposta hemodinamica e manter durante 24-48
horas

ANEXO 2

radas por via

© Administrar o volume minimo de fluidos por via endovenosa para manter boa perfusio e

débito urinario de, aproximadamente, 0,5 ml/kg/hora.

Este anexo é parte integrante da Orientagiio n® 014/2012, de 03/10/2012.
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e Pardmetros de Monitorizacdo: os doentes devem ser criteriosamente monitoriza

evolucdo do periodo de choque, através do registo seriado dos seguintes parametros:

o Balango hidrico

o 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

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

o Hematdcrito antes e depois da administracdo de fluidos por via endovenosa, em bélus, e depois
de 4-4 ou 6-6 horas

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

o Outros parametros laboratoriais de acordo com os sinais de disfungdo orgénica (disfuncdo
renal, hepatica, distirbios da coagulagéo, entre outros).

CHOQUE: Representagdo gréfica da cronologia e dose de administragdo endovenosa dos cristaloides.
Se TA ndo mensuravel, infusdo livre de SFO,9% ou de lactato de Ringer durante 15 a 20 min. Reavaliar TAe
repetir ate 3 vezes. Se TA mensuravel, iniciar com 10mllkg/h

o !
[ ’ \ 510 mlkgh
| 120ml/h
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Siripen K Queen Sirikit National Institute of Child Health. 1V adjust on critical phase

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

e Clinicos
o Auséncia de febre durante 48 horas

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

e Laboratoriais
o Tendéncia para o aumento da contagem das plaquetas

o Hematdcrito estavel sem fluidos.

Este anexo é parte integrante da Orientacdio n® 014/2012, de 03/10/2012. 12/13
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