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Assunto: Gestdo clinica dos casos de doenga Para: Todos os profissionais de satide de todas as

transmitidas pelo mosquito Aedes spp. na Regido unidades prestadoras de cuidados de satide do

Auténoma da Madeira — Dengue Sistema Regional de Satide da Regido Auténoma
da Madeira.

Atualizacao da Circular Normativa n.® 06, de 09-11-
2012 e da Circular Normativa n.? 13, de 01-10-2014.

Mod. ASR 009.04

1. Enquadramento

A Regido Auténoma da Madeira (RAM) registou o primeiro surto de Dengue entre setembro de
2012 e margo de 2013, com 2168 casos provaveis, dos quais 1080 casos foram confirmados
laboratorialmente, apds a identificacdo do mosquito Aedes aegypti em 2005 na Regido’.

Desde essa época, a Vigilancia Entomoldgica ficou a cargo do Instituto de Administracdo da
Saude e Assuntos Sociais, IP-RAM (IASAUDE), sendo essa responsabilidade transferida para a
Direcdo Regional de Saude (DRS) aquando da sua criagdo em 2020% Os painéis entomoldgicos
podem ser consultados no website criado para o efeito, disponivel em
https://www.iasaude.pt/Mosquito/index.php/boletins/entomologicos, e fazem  parte
integrante do Plano Regional de Monitorizacdo do Mosquito Aedes aegypti em vigor, estando
este igualmente capacitado para identificar as restantes espécies de Aedes.

A Vigilancia Epidemioldgica dos casos humanos e a Avaliagao de Risco sdo realizadas pelas
Autoridades de Saude de nivel local em articulacdo com a Autoridade de Saude Regional.
Todos os casos confirmados na RAM, apds o surto de 2013 até janeiro de 2025, foram
considerados importados devido ao seu contexto epidemiolégico.

No primeiro trimestre de 2025 foram reportados mundialmente mais de 1,4 milhdes de casos
e 400 mil dbitos devido ao Dengue’.

A identificacdo de mosquitos infetados pelo virus da Dengue em janeiro de 2025 e
consequentemente a identificacdo de dois casos autéctones de Dengue obrigou a revisdo do

! European Centre for Disease Prevention and Control. Dengue outbreak in Madeira, Portugal, March
2013. Stockholm: ECDC; 2014, disponivel em:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/dengue-madeira-
ECDC-mission-2013.pdf

’ Decreto Regulamentar Regional n.2 41/2020/M, de 9 de outubro, disponivel em:
https://www.madeira.gov.pt//Portals/53/Documentos/DPESG/dec reg reg 41 2020 m organica dire
cao_regional_saude.pdf

* Dengue worldwide overview, disponivel em: https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly
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Plano de Preparacdo e Resposta a Dengue implementado, sendo assim criado o Plano de
Contingéncia de Doengas Transmitidas por Mosquitos Aedes spp. da RAM.

De forma a atingir o desiderato dos objetivos estratégicos do Plano de Contingéncia de
Doencas Transmitidas por Mosquitos Aedes spp. da RAM, publicado em 2025, designadamente
“Assegurar a adequada gestdo clinica dos casos de doencga transmitidas pelo Aedes spp., de
acordo com a gravidade” e “Garantir um sistema de vigilancia epidemioldgica robusto que
garanta a rapida notificacdo e investigacao de casos de doencas transmitidas pelos mosquitos
Aedes spp., permitindo a detecdo precoce de clusters e surtos e a implementacdo imediata de
medidas de controlo”, a Autoridade de Saude Regional reuniu um grupo multidisciplinar de
médicos e enfermeiros para rever as circulares normativas em vigor, atualiza-las e adapta-las a
atualidade.

Foi criado, sob proposta de Autoridade de Salde Regional e autorizado a 21/02/2025 pelo
Secretario Regional de Saude e Protecdo de Civil, um Grupo de Trabalho para abordagem
clinica de doencgas transmitidas por mosquito, cuja constituicdo se apresenta no Anexo VII. O
presente documento é o resultado do consenso do Grupo de Trabalho supracitado. Foram
ainda auscultados os diferentes parceiros do Sistema Regional de Saude.
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2. Plano de Contingéncia de Doencgas Transmitidas por Mosquitos Aedes spp. da RAM

O Plano de Contingéncia de Doengas Transmitidas por Mosquitos Aedes spp. da RAM pretende
capacitar a regido no ambito da preparacdo e resposta a ameagas em saude publica,
considerando para o efeito a Dengue, a Chikungunya, a Zika e a Febre Amarela como doengas
transmitidas pelos mosquitos Aedes spp.

O Plano de Contingéncia pretende responder de forma proporcional e adequada a Avaliacdo
de Risco. Teve como base a Estratégia do Plano Nacional de Prevencao e Controlo de Doencas
Transmitidas por Vetores, homologado a 31 de marco de 2016%, bem como a Orientacgdo n.2
003/2024, de 31/07/2024°, da Direcdo-Geral da Saude (DGS), onde se definem quatro niveis de
risco tendo em consideracdo as evidéncias da vigilancia entomoldgica e/ou da vigilancia
epidemioldgica:

o Nivel 0 (verde): Auséncia de mosquitos invasores (nomeadamente do género Aedes,
quer da espécie Ae. albopictus ou da Ae. aegypti).

¢ Nivel 1 (amarelo): Presenca de mosquitos invasores.
e Nivel 2 (laranja): Presenca de casos autdéctones de doengca em seres humanos
transmitida por mosquitos, quer como casos esporadicos quer sob a forma de clusters
e/ou presenca de populacdes de mosquitos infetados.

¢ Nivel 3 (vermelho): Presenca de um surto.

Quadro 1. Niveis de risco de acordo com a vigildncia entomoldgica e epidemioldgica

Nivel de risco Vigilancia entomoldgica Vigilancia epidemioldgica
Auséncia de mosquitos E Auséncia de casos
invasores (espécies Ae. autéctones de doenga
albopictus ou Ae. aegypti)

Nivel 1 (amarelo) | Presenga de mosquitos E Auséncia de casos
invasores autoctones de doenga

Nivel 2 (laranja) Populagdes de mosquitos E/OU | Casos autéctones de doenca
infetados (nativos ou em seres humanos,
invasores) esporadicos ou em clusters
Identificacdo de situagdes Presencga de surto
esperadas ou inesperadas

* https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-prevencao-e-controlo-de-doencas-
transmitidas-por-mosquitos-pdf.aspx

> https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacao-n-0032024-de-31072024-intervencao-intersectorial-para-a-prevencao-e-
controlo-de-mosquitos-invasores-do-genero-aedes.aspx
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Foi ainda consultado o guia do Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doengas (ECDC),
publicado a 1 de julho de 2025, intitulado “Public health guidance for assessing and mitigating
the risk of locally-acquired Aedes-borne viral diseases in the EU/EEA"®, tendo-se optado por
usar os niveis de risco nacionais.

A ASR, apoiada pelo Gabinete da Autoridade de Saude Regional e Emergéncia em Saude
Publica (GASRESP) e pela Unidade de Saude Publica (USP) do Servico de Saude da Regido
Auténoma da Madeira, EPERAM (SESARAM, EPERAM), procede a Avaliacdo de Risco perante
um alerta ou evento, procedendo a indicacao do nivel de risco e das medidas de monitorizacao
e controlo a serem implementadas.

Devido a presenca do mosquito Aedes aegypt na regido, considera-se que o Nivel de Risco
basal da RAM é o Nivel 1.

® public health guidance for assessing and mitigating the risk of locally-acquired Aedes-borne viral
diseases in the EU/EEA
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3. Objetivo da circular normativa — atualizagao

Considerando a presenca do mosquito Aedes aegypti na RAM e a possibilidade de circulagado
de pessoas com virémia para arboviroses, tornam a regidao suscetivel a ocorréncia de casos de
doengas transmitidas pelo mosquito Aedes spp. Desta forma, podem ocorrer casos
esporadicos, clusters ou surtos.

Nesse sentido é objetivo desta circular normativa, e de acordo com o previsto no Plano de
Contingéncia, introduzir as alteracbes necessdrias de forma a assegurar uma adequada
operacionalizacdo das atividades relacionadas com a prestacdao de cuidados nos diferentes
niveis de alerta, nomeadamente:

e Implementacdo da gestdo clinica de casos em todos os niveis de prestacdo de cuidados
de saude (primarios, hospitalares e privados) do Sistema Regional de Saude para os
diferentes niveis de alerta;

e Consolidacdo do sistema de monitorizacdo de casos para avaliacdo e caracterizacao
epidemioldgica de Doencas Transmitidas por Mosquitos Aedes spp.
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4, Dengue - breve informacgdo sobre a doenga

A infecdo é provocada por um virus de RNA do género Flavivirus e transmite-se através da
picada dos mosquitos do género Aedes, particularmente A. aegypti, infetados com o virus, ndo
ocorrendo transmissdo pessoa a pessoa. As pessoas infetadas, sintomaticas ou assintomaticas,
e durante periodo de virémia, podem transmitir o virus aos mosquitos do género Aedes
através da picada do mesmo. A virémia tem a duracao aproximada de 7 dias e, nos casos
sintomaticos, inicia-se entre 1 e 2 dias antes do inicio dos sintomas.

Outras formas de transmissdao sdo relativamente raras e incluem a transmissao vertical, via
leite materno, contacto sexual, transfusdo de hemoderivados, transplante de érgaos e
exposicao ocupacional, como picada acidental com agulha. A transmissdo vertical pode ocorrer
em aproximadamente 20% das gravidezes, sendo mais elevada quando a infecdo ocorre
tardiamente na gravidez, préximo do momento do parto.

No que se refere ao virus dengue existem 4 serotipos do virus: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4. Apés a infecdo, ocorre uma protecdo cruzada transitdria entre os quatro serotipos do
virus, que diminui progressivamente e desaparece meses apds a infecdo, enquanto a
imunidade duradoura é serotipo-especifica. Episddios subsequentes de infecdo por um
serotipo diferente predispéem a quadros de maior gravidade.

A doenca tem um periodo de incubacdo de 3 a 14 dias, sendo que os sintomas aparecem
normalmente entre 0 4.2 e 0 7.2 dia apds a picada do mosquito.

Do ponto de vista clinico destaca-se:
e A maioria (80%) dos casos é assintomatica;
® Alguns manifestam-se por quadro clinico viral inespecifico e autolimitado;
e As manifestacgGes iniciais da doenga ndo sdo indicativas da evolugao clinica;

e A doengca pode ter uma evolugdo bifdsica. O periodo de maior risco de
complicacBes decorre nos dias imediatamente ap6s apirexia;

® Entre os sintomaticos, a febre da Dengue é a forma mais frequente, sendo que a fase
febril tipicamente dura 3 a 7 dias;

® As criangas com clinica evidente apresentam, na sua maioria, um quadro de febre
elevada, geralmente menos sintomatico do que nos adultos. O quadro febril
inespecifico pode associar-se a exantema macular ou maculopapular;

e Nos adolescentes e adultos, a doenca tem habitualmente um inicio subito com febre
elevada, por vezes com curva térmica bifasica com recorréncia da febre apds 2 dias de
apirexia, acompanhada de cefaleia intensa, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia, dor
dssea, nduseas e vomitos, com rubor facial e, por vezes, exantema maculopapular, que
surge entre 2 e 5 dias apds o inicio da febre, com atingimento progressivo do dorso,
membros superiores e inferiores, e face. Manifestagdes hemorragicas ligeiras tais como
epistaxis e hemorragia gengival podem, igualmente, ocorrer.
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e Geralmente, a doenca evolui para cura, com possibilidade de um periodo de
convalescenca (astenia, fadiga e sintomas depressivos), com duracdo de dias a
semanas, particularmente em adultos.

e Situacdes em que hd um risco acrescido de evolucdo da doenca para a fase critica,
aquando da defervescéncia (3 a 7 dias de doenca), caracterizada por sindrome de
extravasamento vascular com manifestacdes hemorragicas, choque e compromisso
multiorganico:

¢ Nos segundos episddios de infecao por virus dengue mais de 18 meses apods a
primeira infegao;

e Em lactentes com idade inferior a 1 ano (no periodo em que os anticorpos
maternos se encontram abaixo dos niveis protetores);

¢ Em doentes com comorbilidades médicas significativas.

® Embora raras, as complicacdes podem ocorrer. A descricdo das formas graves de
Dengue encontra-se no Anexo VIII.

N3do existe terapéutica antiviral dirigida. A abordagem é essencialmente de suporte para
manuteng¢do de volume intravascular efetivo adequado. Deve ser evitada a administracdo de
anti-inflamatérios ndo esteroides pelo risco hemorragico.
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5. Medidas de protecao individual

A prevencao da picada do mosquito constitui a abordagem mais eficaz atualmente para a
prevencao da doenca. Esta abordagem inclui:

e Aplicacdo de repelente de insetos com um dos seguintes ingredientes ativos: DEET (30 a
50% DEET para adultos e 10% para criangas com idade entre os 6 meses e os 12 anos),
IR3535 ou Icaridina (20 a 30% Icaridina para adulto, 10% para criancga).

e Aplicagdo de repelente de vestuario (Permetrina), cortinados, carrinhos de bebé,
chapéus, ou outros materiais téxteis como protecdo adicional.

e Reducdo da exposicdo corporal a picada através da utilizagdo de vestudrio mais
comprido, largo e claro.

e Utilizacdo do ar condicionado a temperaturas abaixo dos 202C, se disponivel, quer no
domicilio, quer no local de trabalho.

e Uso de redes mosquiteiras, de preferéncia impregnadas de Permetrina, nas janelas e
portas de varanda, e nas camas e bercos (sobretudo em criangas e pessoas acamadas).
Estas redes mosquiteiras devem ser alvo de inspecbes periddicas e reparacdo, se
necessario.

e Reducdo da exposicdo de atividades no exterior nos periodos em que o mosquito esta
mais ativo (amanhecer e anoitecer).

A data, estd disponivel no mercado portugués a vacina Qdenga®, uma vacina viva atenuada,
que pode ser utilizada em individuos com idade entre os 4 anos e os 60 anos, num regime de
duas doses (0 e 3 meses). Ndo foi ainda definida a necessidade de reforgo vacinal. A
recomendacado da vacinagdo deverd ser analisada pelo médico assistente e devera ter em
conta o estado de saude individual, o risco de infe¢do e o risco de doenga grave no individuo.

Uma vez que a transmissdo de doengas pelos mosquitos Aedes ndo ocorre pessoa a pessoa,
nao se justificam medidas adicionais de protecdo individual por parte dos profissionais de
saude. As unidades de saude, localizadas em zonas onde o mosquito esteja presente, devem
ter implementadas medidas para impedir o estabelecimento e a proliferagdo de mosquitos
Aedes spp., com um plano de eliminacdo de criadouros e a instalacdo e manutencdo de redes
mosquiteiras nas janelas e portas.

As medidas de eliminacdo de criadouros deverdo ser amplamente divulgadas pelas
autoridades competentes, incluindo Direcdo Regional da Saude, servicos de prestacdo de
cuidados de saude e parceiros comunitarios, a titulo de exemplo entidades camararias, juntas
de freguesias, casas do povo, forcas policiais, entre outros.
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6. DefinigGes de caso — Critérios clinicos

A definicdo de caso para a vigilancia epidemioldgica para os casos de Doencas Transmitidas por
Mosquitos Aedes spp., devera seguir os critérios definidos no Despacho n.2 1150/2021, de 28

de janeiro na sua redagdo atual’. Em contexto de surto, as Autoridades de Satde poderdo

estabelecer uma nova definicdo de caso, mais sensivel, que permita uma maior detecdo de

Casos suspeitos.

6.1.

Nota: Os critérios clinicos devem ser interpretados tendo em conta a inexisténcia de um

Nivel de risco e critérios clinicos e epidemioldgicos a considerar

diagndstico alternativo suscetivel de explicar a apresentacao da doenca.

Quadro 2. Niveis de risco e critérios clinicos e epidemioldgicos a considerar em cada nivel

Critério clinico

Critério epidemiolégico

Nivel 1

Febre + pelo menos

1 sintoma:

cefaleia

- dor retro-orbitaria

- mialgia

- artralgia

- exantema

- leucopenia

- manifestagdes
hemorragicas

- Histdria, nas 2 semanas anteriores ao inicio dos
sintomas, de viagem ou de residéncia numa area em
que exista transmiss3o documentada®.

- Histdria, nas 2 semanas anteriores ao inicio dos
sintomas, de viagem ou de residéncia numa area em
gue exista transmissdo documentada.

ou

- Histdria, nas 2 semanas anteriores ao inicio dos
sintomas, de permanéncia numa d&rea em que
tenham sido identificados mosquitos infetados.

- Presenca de um surto na regiao.

" Despacho n.° 1150/2021, de 28 de janeiro, Diério da Republica n.° 19/2021, Série Il de 2021-01-28,
paginas 137 - 190
® Global dengue surveillance — Consultar o site da Organizacdo Mundial da Satde. Disponivel em:
https://worldhealthorg.shinyapps.io/dengue_global/

+
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7. Classificagdo de caso de acordo com a gravidade clinica (presta¢ao de cuidados)

Grupo A — doentes que podem ser enviados para o domicilio
Grupo B — doentes com indicagao para internamento
B1 — com fatores de risco
B2 - com fatores de risco e/ou sinais de alerta
Grupo C — doentes com indicacdo para tratamento de emergéncia
o Critérios de tratamento de emergéncia:
o Instalagdo precoce de choque (2-3 primeiros dias de doenga);
o Pulso e tensdo arterial ndo mensuraveis;
o Hemorragia grave;
o Disfungdo organica multipla;
o Sobrecarga de fluidos com compromisso respiratorio.

A classificacdo e abordagem dos doentes para avaliacdo clinica de acordo com critérios de
gravidade constam do Anexo VIII desta Circular Normativa.

Quadro 3. Fatores de risco e sinais de alerta de gravidade clinica

- Fatores de risco (B1):

Gravidez (3.2 trimestre) ou periodo
pos-parto

Criangas com idade < 1 anos

Idade avangada

Trombocitopenia < 50 000/mm?

Variagdo do hematdcrito acima de - Criangas: Hematocrito > 35%
20% do valor basal estimado ~ Mulheres: Hematdcrito > 40%
- Homens: Hematdcrito > 45%
Comorbilidades - Diabetes mellitus
- Insuficiéncia renal

- Insuficiéncia hepatica
- Obesidade

- Anemias hemoliticas

- Traumatismo craniano
- Cirurgia recentes
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SituagGes sociais - Viver sozinho
- Viver distante dos estabelecimentos assistenciais
- N&o ter transporte que assegure a sua deslocagdo para o
Centro de Saude/Hospital

- Sinais de Alerta (B2):

Clinicos - Desconforto ou dor abdominal
- Vémitos persistentes
- Sinais clinicos de acumula¢do de fluidos no espacgo
extra vascular
- Hemorragia das mucosas
- Letargia ou agitacao
- Hepatomegalia > 2 cm
Laboratoriais - Trombocitopenia < 50.000, nos primeiros 4 dias de
doenca

- Aumento do hematdcrito:
o Criangas: Hematdcrito > 35%
o Mulheres: Hematdcrito > 40%
o Homens: Hematdcrito > 45%
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8. Gestao clinica de casos

A abordagem clinica segue os passos referidos nos algoritmos dos
Anexo | a Anexo VI para os diferentes niveis de risco definidos pela Autoridade de Saude.

A gestdo clinica dos casos baseia-se nas orienta¢des técnicas constantes no Anexo VIl da
adaptacdo da Orientagdo n.2 014/2012 da DGS, datada de 10 de outubro de 2012, atualizada a
30 de outubro de 2012.

8.1. Nivel 1 e Nivel 2

8.1.1. Abordagem geral de casos de Dengue no SESARAM, EPERAM -
8.1.2. Anexol e Anexo ll
Os doentes com critérios clinicos e epidemioldgicos, e sem outro diagndstico alternativo (casos

provaveis), atendidos nos cuidados de satide do SESARAM s3o:

- Avaliados clinicamente para identificacdo de critérios de gravidade (grupos A, B1, B2 ou C) e
referenciados atempadamente os doentes com situacdo clinica que justifique internamento.

Grupo A

Nos doentes pertencentes ao grupo A (casos provaveis sem sinais de alerta nem fatores de risco)
sdo seguidos os seguintes passos:

e Confirmar auséncia de sinais de alerta e de fatores de risco;
e Preencher o questiondrio no Atrium para todos os casos suspeitos;
e Recomendar o uso de repelente ao doente na primeira semana de doenga;

e Criar pedido de andlises no sistema informatico “Serologias” -> “Virus” -> “Dengue
(screening 1gG + 1gM + Ag.NS1)”;

e Colher amostras de sangue (1 tubo hemograma EDTA + 1 tubo bioquimica) e outros
produtos se considerados necessarios;

e Enviar amostras para o laboratdrio de Patologia Clinica;

e Nas situacBes em que ndo é possivel a colheita de amostras de sangue nos servicos de
salde, os doentes deverdo ser referenciados para o Servigo de Atendimento Complementar
(no caso dos cuidados de saude primarios) ou para o Servigo de Urgéncia (SU) Polivalente
(no caso dos cuidados hospitalares);

e Tratar a sintomatologia no ambulatério;
o Informar sobre os sinais de alerta para regressar aos cuidados de saude;
e Se o resultado for positivo notificar na plataforma informatica SINAVE;

e Orientar para a consulta de Infeciologia ou Pediatria (se idade pediatrica) no sistema
informatico.
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GrupoBeC

¢ Os doentes pertencentes ao grupo B1, B2 e C (casos provaveis com sinais de alerta e/ou fatores
de risco) sao referenciados para o SU Polivalente do Hospital Dr. Nélio Mendonga com base na
referenciacdo informatica e seguindo os tramites de transportes em vigor,

e Casos os doentes tenham sido vistos noutras unidades de prestacdao de cuidados de saude e
ndo tenham sido colhidas amostras, deverao ser realizadas colheitas no momento de chegada
ao SU, apds o respetivo pedido de amostras clinicas no sistema informatico;

¢ Os doentes pertencentes ao grupo Bl e B2 tém indicacdo para internamento em enfermaria
sob a responsabilidade da:

¢ Ginecologia/Obstetricia, no caso de gravidas;
e Pediatria, no caso de doentes em idade pediatrica;
¢ Medicina Interna/ Infeciologia, todos os restantes doentes adultos.

¢ Os doentes pertencentes ao grupo C tém indicacdo para tratamento de emergéncia devendo
ser internados no Sala de Observagdo do SU nas primeiras 24/48 horas, devendo ser avaliada
a necessidade de internamento no Servigo de Medicina Intensiva ou Servico de Medicina
Intensiva Neonatal e Pediatrica;

¢ O apoio da infeciologia durante o internamento devera ser solicitado sempre que considerado
clinicamente necessario;

¢ Os doentes pertencentes ao grupo B1, B2 e C deverdao cumprir cumulativamente os seguintes
critérios para terem alta clinica:

¢ Clinicos: Auséncia de febre (>38,52) durante 24h e melhoria do estado clinico.

¢ Laboratoriais: tendéncia do aumento das plaquetas; hematécrito estdvel sem
fluidoterapia.

e Os casos confirmados deverdo ser notificados na plataforma informatica SINAVE e
referenciados para a consulta de Infeciologia ou Pediatria (se idade pediatrica) no pds-alta;

e Em caso de 6bito devido a Dengue, devera ser registada essa causa na 'Parte |' do certificado
de 6bito. A sequéncia de eventos que levou ao desfecho de ébito devera ser igualmente
registada no processo clinico.

8.1.3. Abordagem geral de casos de Dengue no Centro de Saude Dr. Francisco
Rodrigues Jardim

Grupo A
e Doentes pertencentes ao grupo A — devem seguir os passos descritos acima;

e A colheita de amostra de sangue é feita no SU do Centro de Salude e enviada ao
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laboratério de Patologia Clinica.

GrupoBeC

¢ Os doentes pertencentes ao grupo B1, B2 devem ser referenciados para o SU Polivalente do
Hospital Dr. Nélio Mendonga com base na referenciacdo informatica e seguindo os tramites
de transportes em vigor sob a responsabilidade da:

¢ Ginecologia/Obstetricia, no caso de gravidas;
e Pediatria, no caso de doentes em idade pediatrica;
¢ Medicina Interna/ Infeciologia, todos os restantes doentes adultos.

* No caso dos adultos, deverd ser discutido com o médico de Medicina Interna responsavel
pelos doentes internados no Internamento do Porto Santo para decisdo de transporte para o
SU Polivalente do Hospital Dr. Nélio Mendonga ou permanéncia em observacdo no SU do
Porto Santo;

¢ Os doentes pertencentes ao grupo C tém indicacdo para ser transferidos para o Hospital Dr.
Nélio Mendonga para observacdo e seguimento conforme orientagdes descritas acima;

e Em caso de 6bito devido a Dengue, deverad ser registada essa causa na 'Parte I' do certificado
de 6bito. A sequéncia de eventos que levou ao desfecho de dbito deverd ser igualmente
registada no processo clinico.

8.1.4. Abordagem geral de casos de Dengue nas Unidades Privadas de Saude -
Anexo Il

Os doentes com critérios clinicos e epidemioldgicos e sem outro diagndstico alternativo (casos

provaveis) que sdo atendidos nos Unidades Privadas de Saude sdo:

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

Grupo A

Nos doentes pertencentes ao grupo A (casos provaveis sem sinais de alerta nem fatores de risco)
sao seguidos os seguintes passos:

e Confirmar auséncia de sinais de alerta e de fatores de risco;
o Notificar na plataforma informdatica SINAVE todos os casos suspeitos;
e Recomendar o uso de repelente ao doente na primeira semana de doenca;

e Colheita de amostras de sangue (1 tubo hemograma + 1 tubo bioquimica) e outros
produtos se considerados necessarios e enviar amostras para um laboratorio capacitado
para o diagndstico de Dengue;

e Tratar a sintomatologia no ambulatdrio;
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¢ Informar sobre os sinais de alerta para regressar aos cuidados de saude.
GrupoBeC

¢ Os doentes pertencentes ao grupo B1, B2 e C (casos provaveis com sinais de alerta e/ou fatores
de risco) sao referenciados para um Servico de Urgéncia e deverdo colher amostras de sangue
0 quanto antes.

¢ Os doentes pertencentes ao grupo B1 e B2 tém indicacdo para internamento em enfermaria
sob a responsabilidade da:

¢ Ginecologia/Obstetricia, no caso de gravidas;
e Pediatria, no caso de doentes em idade pedidtrica;
¢ Medicina Interna/ Infeciologia, todos os restantes doentes adultos.

¢ Os doentes pertencentes ao grupo C tém indicacdo para tratamento de emergéncia devendo
ser internados na Sala de Observacdo do SU nas primeiras 24/48 horas.

¢ Os doentes pertencentes ao grupo B1, B2 e C deverdo cumprir cumulativamente os seguintes
critérios para terem alta clinica:

e  Clinicos: Auséncia de febre (>38,52 C) durante 24h e melhoria do estado clinico.

e Laboratoriais: tendéncia do aumento das plaquetas; hematdcrito estavel sem
fluidoterapia.

e Estar notificados na plataforma informdatica SINAVE.

e Estar referenciados para a consulta de Infeciologia ou Pediatria (se idade pediatrica) no pds-
alta.

e Em caso de 6bito devido a Dengue, devera ser registada essa causa na 'Parte I' do certificado de
Obito. A sequéncia de eventos que levou ao desfecho de ébito deverad ser igualmente registada
no processo clinico.

Nota: Os casos do Grupo B e C em Unidade Privada de Saude sem internamento, ou
internamento parcial (sem internamento pedidtrico e/ou obstétrico) deverdo ser referenciados
para um servigo de urgéncia de uma instituicGo com internamento.

8.2.1. Abordagem geral de casos de Dengue no SESARAM, EPERAM - Anexo IV e
Anexo V

Os doentes com critérios clinicos e epidemioldgicos e sem outro diagndstico alternativo (casos
provaveis) que sdo atendidos nos cuidados de saiide do SESARAM s3o:

- Avaliados clinicamente para identificagdo de critérios de gravidade (grupos A, B1, B2 ou C) e
referenciacdo atempada de doentes com situagdo clinica que justifique internamento.
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Grupo A
e Nos doentes pertencentes ao grupo A (casos provaveis sem sinais de alerta nem fatores de
risco) sdo seguidos os seguintes passos:

e Confirmar auséncia de sinais de alerta e de fatores de risco;
e Preencher o questionario no Atrium para todos os casos suspeitos;
e Recomendar o uso de repelente ao doente na primeira semana de doenca;

e Criar pedido de andlises de no sistema informatico “Serologias” -> “Virus” -> “Dengue
(screening I1gG + IgM + Ag.NS1)”;

e Colheita de amostras de sangue (1 tubo hemograma EDTA + 1 tubo bioquimica) e outros
produtos se considerados necessarios;

e Envio de amostras para o laboratério de Patologia Clinica;

e Realizar teste rapido de uso profissional a cada cinco doentes (objetivo de 20% da
populagdo testada);

e Registar o resultado do teste rapido na plataforma Modulab LIS (Laboratory Information
System);

e Nas situacGes em que nao é possivel a realizacdo do teste rdpido, devera ser realizada a
colheita de amostras de sangue (1 tubo hemograma + 1 tubo bioguimica) nos servicos
de saude e enviado para o laboratdrio central do Servico de Patologia Clinica assim que
possivel;

e Tratar a sintomatologia no ambulatdrio;
e Informar de sinais de alerta para regressar aos cuidados de saude;
e Reavaliar o doente se necessario;

e Caso resultado seja positivo, notificar na plataforma informatica ao SINAVE.

Grupo B

¢ Os doentes pertencentes ao grupo B1, B2 e C (casos provaveis com sinais de alerta e/ou fatores
de risco) sdo referenciados para o SU Polivalente do Hospital Dr. Nélio Mendong¢a com base na
referenciacdo informatica;

e Casos estes doentes ndo tenham colhido amostras deverdo ser colhidas no momento de
chegada ao SU;

¢ Os doentes pertencentes ao grupo B1 e B2 tém indicagcdo para internamento em enfermaria
sob a responsabilidade da:

¢ Ginecologia/Obstetricia, no caso de gravidas;

¢ Pediatria, no caso de doentes em idade pediatrica;
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¢ Medicina Interna/ Infeciologia, todos os restantes doentes adultos.

e Os doentes pertencentes ao grupo C tém indicacdo para tratamento de emergéncia devendo
ser internados no Sala de Observagdo do SU nas primeiras 24/48 horas, devendo ser avaliada a
necessidade de internamento no Servico de Medicina Intensiva ou Servico de Medicina
Intensiva Neonatal e Pediatrica;

¢ O apoio da infeciologia durante o internamento deverad ser solicitado sempre que considerado
necessario,

¢ Os doentes pertencentes ao grupo B1, B2 e C deverdo cumprir cumulativamente os seguintes
critérios para terem alta clinica:

¢ Clinicos: Auséncia de febre (38,52 C) durante 24h e melhoria do estado clinico.

¢ Laboratoriais: tendéncia do aumento das plaquetas; Hematécrito estavel sem
fluidoterapia.

e Os casos confirmados deverao ser notificados na plataforma informatica ao SINAVE.

e Em caso de 6bito devido a Dengue, deverad ser registada essa causa na 'Parte I' do certificado
de 6bito. A sequéncia de eventos que levou ao desfecho de dbito devera ser igualmente
registada no processo clinico.

Notas: 1) Os enfermeiros que realizem os testes rdpidos deverdo ter um acesso individualizado
a plataforma Modulab LIS, de forma a garantir o registo dos resultados.
2) O Centro de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim deverd adaptar a abordagem do
doente tendo em considerac@o as especificagdes territoriais da ilha do Porto Santo.

8.2.2. Abordagem geral de casos nas Unidades Privadas de Satide - Anexo VI

Os doentes com critérios clinicos e epidemioldgicos e sem outro diagndstico alternativo (casos
provaveis) que sdo atendidos nos Unidades Privadas de Saude sdo:

- Avaliados clinicamente para identificagdo de critérios de gravidade (grupos A, B1, B2 ou C) e
referenciacdo atempada de doentes com situagdo clinica que justifique internamento.

Grupo A

e Nos doentes pertencentes ao grupo A (casos provaveis sem sinais de alerta nem fatores de
risco) sdo seguidos os seguintes passos:

e Confirmar auséncia de sinais de alerta e de fatores de risco;
o Notificar na plataforma informatica SINAVE todos os casos suspeitos;

e Recomendar o uso de repelente ao doente na primeira semana de doenca;

e Realizar:
eTeste rapido de uso profissional ou
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eRealizar colheita de amostras de sangue (1 tubo hemograma + 1 tubo

bioquimica) e outros produtos se considerados necessarios e enviar
amostras para um laboratério com capacidade para a pesquisa do virus
Dengue.

e Tratar a sintomatologia no ambulatério;
e Informar de sinais de alerta para regressar aos cuidados de saude;

e Reavaliar o doente se necessdrio.

GrupoBeC

¢ Os doentes pertencentes ao grupo B1, B2 e C (casos provaveis com sinais de alerta e/ou fatores
de risco) sdo referenciados para o Servico de Urgéncia e deverdo colher amostras de sangue o
guanto antes;

¢ Os doentes pertencentes ao grupo B1 e B2 tém indicacdo para internamento em enfermaria
sob a responsabilidade da:

¢ Ginecologia/Obstetricia, no caso de gravidas e lactantes;
e Pediatria, no caso de doentes em idade pedidtrica;
¢ Medicina Interna/ Infeciologia, todos os restantes doentes adultos.

e Os doentes pertencentes ao grupo C tém indicacdo para tratamento de emergéncia devendo
ser internados na Sala de Observacdo do SU nas primeiras 24/48 horas;

¢ Os doentes pertencentes ao grupo B1, B2 e C deverdao cumprir cumulativamente os seguintes
critérios para terem alta clinica:

e Clinicos: Auséncia de febre (>38,52 C) durante 24h e melhoria do estado clinico.

e Laboratoriais: tendéncia do aumento das plaquetas; Hematdcrito estavel sem
fluidoterapia.

e Os casos confirmados deverdo ser notificados na plataforma informatica SINAVE;

e Em caso de 6bito devido a Dengue, devera ser registada essa causa na 'Parte |' do certificado
de 6bito. A sequéncia de eventos que levou ao desfecho de dbito deverd ser igualmente
registada no processo clinico.

Nota: Os casos do Grupo B e C em Unidade Privada de Saude sem internamento, ou
internamento parcial (sem internamento pedidtrico e/ou obstétrico) deverdo ser referenciados
para um servigo de urgéncia de uma instituicGo com internamento.
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9. Gestdo laboratorial

9.1. Confirma¢ao de Dengue nos Servigos de Patologia Clinica do SESARAM,
EPERAM

No Nivel 1 e 2, todos os casos suspeitos ou provaveis deverdo ser testados laboratorialmente
pelo Laboratério do Servigo de Patologia Clinica do SESARAM, EPERAM e pelo Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, INSA, IP, sendo este ultimo o laboratdrio nacional de
referéncia para o diagndstico laboratorial de Dengue. O envio das amostras ficard a cargo do
servico requisitante e devera seguir as instrucdes da Orientacdo Técnica n.2 014/2012, da DGS,
atualizada a 30/10/2012, na sua redac&o atual.

A escolha da técnica laboratorial por serologia e/ou biologia molecular serd de acordo com o
tempo que decorreu desde o inicio dos sintomas”.

o Nos primeiros 5 dias desde o inicio dos sintomas:
e Detecdo da proteina ndo estrutural do virus (NS1, non-structural protein 1).

e Detecdo do virus através dos acidos nucleicos (RT-PCR, Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction) no sangue, soro ou plasma.

¢ Isolamento do virus, menos frequente e ndo realizada no Hospital Dr. Nélio
Mendonga- esta permite a genotipagem.

o Apds o 5.2 dia desde o inicio dos sintomas:
¢ Detecdo de Anticorpo IgM e

e Detecdo de Anticorpo IgG através da subida de 4 vezes do titulo entre uma 1.2
amostra, colhida no inicio dos sintomas, e uma 2.2 amostra, colhida cerca de 2
semanas depois.

No Nivel 3, o diagndstico dos doentes que preencham critérios clinicos e epidemiolégicos, mas
gue ndo necessitem de internamento, nao serd realizado de forma sistematica, por forma a
otimizar os recursos disponiveis e reduzir a pressao sobre o Servico de Patologia Clinica do
SESARAM, EPERAM. Nestes casos, devera ser privilegiado o uso de testes rapidos, sendo que
apenas 20% dos doentes (1 em cada 5) serdo submetidos a teste laboratorial.

J4 nos casos que requerem internamento, a confirmacdo laboratorial do diagndstico sera
sempre obrigatéria.

° Pan American Health Organization. Technical note Algorithm for laboratory confirmation of dengue
cases https://www.paho.org/sites/default/files/2024-01/denvalgoritmo-deteccion-por-
laboratorio2023eng-v3.pdf
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10. Medidas a adotar no Servico de Sangue e de Medicina Transfusional

10.1. Nivel 1

No decorrer da investigacdo epidemioldgica pela USP do SESARAM, EPERAM, devera ser
questionado sobre a realizacdo de doac¢des de sangue ou de outras substancias de origem
humana (SoHO) nos 15 dias anteriores ao inicio dos sintomas.

Caso seja identificada a doacao neste periodo, devera ser recolhida a informacao sobre o dia e
local de colheita. Essa informacdo devera ser notificada de forma célere ao Servico de Sangue
e de Medicina Transfusional do SESARAM, EPERAM.

O Servico de Sangue e de Medicina Transfusional devera identificar os produtos resultantes da
doacdo. Caso estes produtos sejam concentrados de eritrécitos, deverdo ficar de quarentena
por 28 dias podendo ser usados apds este periodo e apds a realizacdo de testes adequados aos
dadores. Os concentrados plaquetarios e o plasma ndo poderado ser utilizados.

10.2. Nivel 2

Devera ser feito contacto ativo com os dadores que efetuaram dddivas nos 28 dias anteriores a
notificacdo, aplicando um questionario clinico com foco na presenca de sinais e sintomas
compativeis com a infecdo, nomeadamente febre, dores musculares, artralgias, cefaleias,
anorexia, nauseas, vomitos ou exantema maculopapular.

Os concentrados de eritrdcitos obtidos nesse periodo deverdo ser colocados em quarentena,
podendo ser utilizados apenas apds a realizagdo de testes laboratoriais adequados aos
respetivos dadores.

Os concentrados plaquetdrios e o plasma colhidos durante o mesmo intervalo de tempo ndo
deverdo ser utilizados.

10.3. Nivel 3

Deverdo ser implementados testes analiticos adequados aos dadores, nomeadamente através
de diagndstico direto por detecao de acidos nucleicos, utilizando RT-PCR, de forma a assegurar
a detecgdo precoce de eventuais infegdes.

Adicionalmente, deve ser estabelecido um sistema ativo de monitorizagao clinica dos dadores,
com acompanhamento durante os 15 dias subsequentes a dadiva, com o objetivo de
identificar precocemente o aparecimento de sintomas compativeis com infegao.

Durante este periodo, deverd ser suspensa a preparagao de concentrados plagquetarios e de
plasma, como medida de precaucao.

Nota: 1) Em qualquer nivel, caso ocorram casos de Dengue pds-transfusional, dever-se-d
realizar estudos de rastreabilidade e traceback, incluindo convocar dadores
potencialmente implicados. Este estudo deverd ser coordenado pelo Servico de
Sangue e de Medicina Transfusional com o apoio da USP do SESARAM, EPERAM, caso
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necessdrio;

2) As doagdbes dos casos de Dengue podem ser aceites quando cumpridos 120 dias apds
o diagndstico;

3) Poderdio ser implementadas medidas adicionais de sequranga para as substéncias de
origem humana pelo Servico de Sangue e de Medicina Transfusional ou pela
Autoridade de Saude, caso necessdrio.

11. Atualizagao

Esta Circular Normativa estad disponivel no site da Autoridade de Saude Regional, e o seu
conteudo serd actualizado sempre que a evidéncia cientifica o justifique.

A Autoridade de Saude Regional

Assinado por: Susana Alves Cunha Gongalves

Data: 2026.03.25 16:42:09+00'00'

Certificado por: Governo Regional da Madeira
Atributos certificados: Autoridade de Saude Regional

Susana Cunha Gongalves

Anexos: Algoritmos de abordagem de casos nos diferentes settings. Constituicdo do grupo de trabalho. Adaptagdo a

RAM da Orientagdo n.2 014/2012 da DGS de 03/10/2012.

ASR - JVM/SCG
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Anexo |

Dengue — Algoritmo de Abordagem de Casos — Nivel 1 e 2
Cuidados de Saude Primarios SESARAM, EPERAM

Doente com Critérios

Clinicos e Epidemiolégico Considerar outro diagnodstico ]

* Preencher questionario no Atrium
* Recomendar repelente ao doente

Doente com
Sinais de
Alerta ou FR*

Sim

Encaminhar para SU HNM

A 4

Seguir Algoritmo de Abordagem de
Casos ao Nivel Hospitalar (Nivel 1 e

= Criar pedido de andlises 2)

*  Colher amostras de sangue (1 tubo
hemograma + 1 tubo bioguimica)

* Enviar amostras para o laboratério
do SPC logo que possivel

y

Doente tem alta para domicilio
Regressa se sinais de alerta

L 4
(" Se Resultado Positivo

* Notificar em SINAVE
* Orientar para

\ Infeciologia/Pediatria/Obstetricia )

! *Sinais de alerta/Fatores de risco:
HE Crianga com < 1 ang;
Descida sibita da febre até ao 5° dia;
Sinais clinicos de acumulagdo de fluidos no espago extra vascular;
Hemorragia das mucosas;
Letargia ou agitacao;
Hepatomegalia > 2 cm;
Aumento do hematécrito;
Trombocitopenia < 50.000, nos primeiros 4 dias de doenca.

Legenda: FR — Fatores de risco; HNM —Hospital Nélio Mendonga; SPC - Servigo
Patologia Clinica; SU- Servico de Urgéncia.
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Anexo Il

Dengue - Algoritmo de Abordagem de Casos — Nivel 1 e 2
Cuidados Hospitalares SESARAM, EPERAM

Doente com Critérios
Clinicos e Epidemioldgico

b[ Considerar outro diagndstico ]

= Preencher questionario no Atrium

Sim = Recomendar repelente ao doente

*Criar pedido de analises no sistema informético
=Colher amostras de sangue (1 tubo hemograma + 1 tubo
bioquimica)

Doente com
indicagdo para
tratamento de
emergéncia

Doente com
Sinais de
Alerta ou FR*

Internamento em enfermaria:

* Infeciologia/ Medicina Interna

Doente tem alta para domicilio
* Ginecologia/Obstetricia

Ensino de sinais de alerta

* Pediatria
+ v
- —
:5‘; Rf;}:ltado PSDIISNIIE\\;: Internamento no Servigo
otificar em de Observagédo do SU nas
* Referenciar para 125 24/48 horas

\ InfeciologiafPediatria/Obstetrl'cia

* Notificar em SINAVE

» Alta se ambos critérios estivrerem presente cumulativamente:
* Clinicos: Auséncia de febre durante 24h + Melhoria do estado clinico.
* Laboratoriais: tendéncia do aumento das plaquetas; HCT estavel sem

fluidoterapia.

[ * Alta para domicilio ]

* Orientar para Infeciologia/Pediatria/Obstetricia

Legenda: FR — Fatores de risco; SU— Servigo de Urgéncia.; HCT — Hematécrito
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Anexo Il

Dengue — Algoritmo de Abordagem de Casos — Nivel 1 e 2
Unidades Privadas de Saude

Nao

Clinicos e Epidemioldgicos b[ Considerar outro diagndstico ]

Recomendar repelente ao doente

Colher amostras de sangue
(1 tubo hemograma + 1 tubo bioquimica)

Doente com
indicagdo para
tratamento de
emergéncia

Doente com
Sinais de
Alerta ou FR*

Internamento em enfermaria:

* Infeciologia/ Medicina Interna
* Ginecologia/Obstetricia

* Pediatria

* Doente tem alta para domicilio
* Ensino de sinais de alerta

* Notificar em SINAVE

*» Referenciar para

A 4

Infeciologia/Pediatria/Obstetricia
Internamento no Servigo

de Observagdo do SU nas
12s 24/48 horas

v 1
* Notificar em SINAVE
* Alta se critérios estiverem presente cumulativamente:
* Clinicos: Auséncia de febre durante 24h + Melhoria do estado clinico.
* Laboratoriais: tendéncia do aumento das plaquetas; HCT estavel sem

fluidoterapia.

[ * Alta para domicilio ]

« Referenciar para Infeciologia/Pediatria/Obstetricia

Legenda: FR — Fatores de risco; SU — Servi¢o de Urgéncia.; HCT — Hematdcrito

24/45
+ Rua das Hortas n.° 67 — 3.° Andar | 9054-526 Funchal | T. +351 291 149 491
as.regional@madeira.gov.pt | www.madeira.gov.pt/srs | NIF: 600 086 623




S. '*{%" R.

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DE SAUDE E PROTEGAO CIVIL
AUTORIDADE DE SAUDE REGIONAL

Anexo IV

Dengue — Algoritmo de Abordagem de Casos — Nivel 3

Cuidados de Satude Primarios SESARAM, EPERAM

N3o
Considerar outro diagndstico

* Preencher questionario no Atrium
* Recomendar repelente ao doente

Doente com Critério
Clinicos e Epidemioldgicos

Sim

Doente com
Sinais de
Alerta ou FR*

Encaminhar para SU HNM

Seguir Algoritmo de Abordagem de
Casos ao Nivel Hospitalar (Nivel 3)

*Criar pedido de analises

*Realizar Teste Rapido

* Registar resultado no Sistema
informatico Modulab LIS

*Colher amostras de sangue em 1
em cada 5 doentes (1 tubo
hemograma + 1 tubo bioquimica)

*Ensino de sinais de alerta

'

y ™
*Doente tem alta para domicilio
*Notificar em SINAVE se positivo

. S

*Sinais de alerta/Fatores de risco:

Crianga com < 1 ano;

Descida subita da febre até ao 5° dia;

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

Letargia ou agitagdo;

Hepatomegalia > 2 cm;

Aumento do hematdcrito;

Trombocitopenia < 50.000, nos primeiros 4 dias de doenga.

.
.
.
.
.
.
.
.

Legenda: FR — Fatores de risco; HNM — Hospital Nélio Mendonca; SU — Servico de
Urgéncia.
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Anexo V

Dengue — Algoritmo de Abordagem de Casos — Nivel 3

Cuidados Hospitalares SESARAM, EPERAM

Doente com Critérios
Clinicos e Epidemioldgico

b[ Considerar outro diagndstico ]

* Preencher questionario no Atrium
* Recomendar repelente no doente

Doente com
Sinais de
Alerta ou FR*

Sim * Criar pedido de andlises

* Colher amostras de sangue (1
tubo hemograma + 1 tubo bioguimica)

Doente com
indicagdo para

* Criar pedido de analises

. . tratamento de
- Rea!lzar Teste Rapido _ emergéncia
*Registar resultado no Sistema
informatico Modulab LIS
*Colher amostras de sangue em 1
em cada 5 doentes (1 tubo Internamento em enfermaria:
hemograma + 1 tubo bioquimica) * Infeciologia/ Medicina Interna
*Ensino de sinais de alerta * Ginecologia/Obstetricia
‘ * Pediatria
, 1. !

*Doente tem alta para domicilio

Internamento no Servigo
* Notificar em SINAVE se positivo

de Observagdo do SU nas
125 24/A8 horas

v

* Notificar em SINAVE
* Alta se critérios estiverem presente cumulativamente:
* Clinicos: Auséncia de febre durante 24h + Melhoria do estado clinico.

* Laboratoriais: tendéncia do aumento das plaquetas; HCT estavel sem
fluidoterapia.

[ *» Alta para domicilio ]

Legenda: FR — Fatores de risco; HNM — Hospital Nélio Mendonga; SU — Servigo de
Urgéncia; HCT — Hematdcrito
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Anexo VI

Dengue — Algoritmo de Abordagem de Casos — Nivel 3

Unidades Privadas de Saude

Doente com Critério

Clinicos e Epidemiolégicos

Doente com
Sinais de
Alerta ou FR*

Ndo . . .
Considerar outro diagnostico

* Recomendar repelente ao doente

Colher amostras de sangue (1 tubo
hemograma + 1 tubo bioquimica)

Doente com
indicagdo para

*Realizar Teste Rapido de uso
profissional
ou
* Colher amostras de sangue (1 tubo
hemograma + 1 tubo bioquimica)

tratamento de

Internamento em enfermaria:

'

* Infeciologia/ Medicina Interna
*Ginecologia/Obstetricia

* Doente tem alta para domicilio
*Ensino de sinais de alerta
* Notificar em SINAVE

* Pediatria

A 4

Internamento no Servigo
de Observagdo do SU nas
125 24/48 horas

' '

* Notificar em SINAVE

fluidoterapia.

* Alta se critérios estiverem presente cumulativamente:
* Clinicos: Auséncia de febre durante 24h + Melhoria do estado clinico.
* Laboratoriais: tendéncia do aumento das plaquetas; HCT estavel sem

|

[ « Alta para domicilio ]

Legenda: FR — Fatores de risco; SU — Servico de Urgéncia; HCT — Hematécrito
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Anexo VIl
Grupo de Trabalho para abordagem clinica de doencas transmitidas por mosquito:

e Coordenador: Autoridade de Saude Regional:
o Dr. Mauricio Melim (até 20 de maio de 2025);
o Dr. Jodo Vieira Martins (de 21 de maio de 2025 a 21 de agosto de 2025);
o Dr.2 Susana Cunha Gongalves (a partir de 22 de agosto de 2025).
Médicos:

e Gabinete da Autoridade de Saude Regional e Emergéncias em Saude Publica: Dr.
Mauricio Melim.

¢ Infeciologia: Dra. Nancy Faria; Dr. Afonso Fernandes da Silva;
e Medicina Geral e Familiar: Dr.2 Lénia Olim; Dr.2 Sénia Gongalves;
o Maedicina Interna: Dr. Marcelo Sousa Aveiro; Dr.2 Ana Patricia Carvalho Nunes,
e Patologia Clinica: Dr. José Alves, Dr. llidio Rodrigues de Abreu e Dr.2 Ana Rodrigues;
e Pediatria: Dr.2 Cristina Freitas; Dr.2 Catarina Andrade;
e Unidade de Saude Publica: Dr. Jodo Vieira Martins;
Enfermeiros:
e Area hospitalar: Enf.2 Sénia Mendonca;
e Cuidados de Satude Primarios: Enf.2 Luisa Barcelos;

e Unidade de Saude Publica: Enf.2 Carina Antonio;

Foram ainda auscultados os seguintes parceiros do Sistema Regional de Saude:
e Diretor Clinico do SESARAM, EPERAM, Dr. Julio Nébrega;
e Diretor de Enfermagem do SESARAM, EPERAM, Enf.2 José Manuel Ornelas;
e Diretora do Centro de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim, Dr.2 Laura Faria;

e Coordenadora da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos do
SESARAM (UCINP), Dra. Edite Costa;

e Hospital Particular da Madeira, S.A., na pessoa do seu Diretor Clinico, Dr. Luis Freitas;

e Hospital da Luz Funchal, S.A., na pessoa do seu Diretor Clinico, Dr. Miguel Jorge Silva.
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Anexo VIII

Este anexo é parte integrante da Orientacdo n® 014/2012 da DGS de 03/10/2012,

atualizada a 30/10/2012, com adaptacdes a Regido Auténoma da Madeira e a luz da evidéncia
cientifica disponivel a data desta revisao.

DENGUE

ABORDAGEM CLINICA E SEGUIMENTO

Classificagdo dos casos para avaliagao clinica

Para fins de avaliacdo clinica, os casos devem ser categorizados de acordo com a

classificagdo abaixo referida, a qual ndo invalida as definicdes de caso para vigilancia
epidemioldgica definidas no Despacho n.2 1150/2021, de 28 de janeiro.

a)

b)

Caso de Dengue Ndo Grave
Doente que viajou para, ou esteve em, area 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.

nao acompanhados de qualquer sinal de alerta ou evidéncia de extravasamento de
plasma, hemorragia significativa, alteragdo do estado de consciéncia ou insuficiéncia de
orgaos.

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 evolugao, mais qualquer das seguintes carateristicas:

Evidéncia de extravasamento de plasma

- Compromisso ou choque circulatério:
. Taquicardia;
. Extremidades frias e suadas;
e  Tempo de preenchimento capilar prolongado (> 2 segundos);
o Pulso fraco ou indetetavel;
e  Tensdo arterial (TA) convergente ou ndo mensuravel,

- Derrame pleural, ascite;
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- Valor elevado ou progressivamente crescente do hematdcrito.

Hemorragia significativa

- Hematemese;

- Melena;

- Hematuria franca;

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

Alteragao do estado de consciéncia

- Letargia ou agitacgao;
-Coma;
- Convulsoes.

Envolvimento gastrointestinal grave

- Vémitos persistentes;
- Dor abdominal intensa ou de agravamento progressivo;
- Ictericia.

Disfungdo grave de outros orgaos

- Insuficiéncia hepatica aguda;

- Insuficiéncia renal aguda;

- Encefalopatia, encefalite ou outras manifestacdes incomuns;
- Cardiomiopatia ou outras manifesta¢des raras.

ABORDAGEM POR ETAPAS PARA A AVALIAGCAO DE DOENTES COM DENGUE

Etapa | — Avaliacao Global e Diagndstico

i . Histdria Clinica

- Data do inicio da febre/doenca;

- Quantidade de liquidos ingeridos;

- Identificar sinais de alerta (ver quadro 1);

- Alteragdes do estado de consciéncia/convulsdes/tonturas;

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

- Outras particularidades relevantes da histdria clinica:
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e  Contexto sugestivo de Dengue na familia ou vizinhos; antecedente de viagens
para zonas de risco;

e Idade, gravidez, obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doencas
hematoldgicas e outras comorbilidades;

e Considerar o diagndstico diferencial com malaria, febre tiféide, leptospirose,
seroconversao para SIDA, Chikungunya, Zika, Doenca por Parvovirus B19, Gripe,
COVID-19, Hepatite viral, Rickettsiose, sépsis, entre outras:

e Uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios (ticlodipina,
clopidogrel, varfarina, pentoxifilina, entre outros).

Quadro 4. Principais Sinais de Alerta que prenunciam a evolugdo para as formas graves de Dengue

e Desconforto ou dor abdominal;

e VOAmitos persistentes;

e Sinais clinicos de acumulagdo de fluidos no espaco
Sinais clinicos de alerta extravascular;

e Hemorragia das mucosas;

e Letargia ou agitacgao;

e Hepatomegalia>2cm.

e Aumento do hematécrito

Sinais laboratoriais de alerta
e Trombocitopenia < 50.000, nos primeiros 4 dias de doencga

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

ii. Exame fisico
- Avaliar:

e Estado de consciéncia;

¢ Estado de hidratagao;

¢ Estado hemodinamico;

¢ Sinais vitais (Frequéncia Respiratdria, Saturagdo de oxigénio, Frequéncia Cardiaca,
Tensdo Arterial e Temperatura avaliada em local adequado a idade);

¢ Auscultagdo cardiopulmonar (fervores, crepitacGes, sinais sugestivos de derrame
pleural);

¢ Abdémen (desconforto abdominal/Hepatomegalia/ascite);

- Verificar presenga de exantema, prurido e manifestacées hemorragicas;
- Se possivel, fazer a prova do torniquete (quadro 5):

* Repetir se previamente negativa, ou se ndo houver nenhuma manifestacdo de

sangramento.
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Quadro 5. Procedimentos para a realizagdo da prova de torniquete

P wnN e

Desenhar um quadrado de 2,5cm de lado no antebraco do paciente,

Medir a tensdo arterial;

Calcular o valor médio (tensdo arterial sistdlica + tensdo arterial diastdlica)/2;

Insuflar a bracadeira até ao valor médio mantendo durante 5 min em adultos e 3 min em
criangas;

Contar o n.2 de petéquias no quadrado. A prova é positiva se houver 20 ou mais petéquias
em adultos e 10 ou mais em criancas.

Figura 1. Resultado positivo da prova de torniquete. Fonte CDC.
https://www.cdc.qov/denque/training/cme/ccm/paqge57293.html
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iii. Exames complementares de diagndstico
- Hemograma completo:

« E 0 exame mais importante 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 reforca o diagndstico provavel de Dengue;

¢ Uma diminuicdo rdpida na contagem de plaquetas, concomitante com o aumento do
hematécrito, em comparacdo com valores iniciais, sugere evolucdo para o
extravasamento de plasma / fase critica da doenca;

¢ Na impossibilidade de se obter o registo inicial do hematdcrito, o célculo da variacao
do seu valor deverd ser efetuado utilizando os niveis médios de referéncia da
populacdo geral, ajustados a idade e ao sexo.

- Marcadores Hepaticos:
¢ de estrutura (ALT, AST, GGT, Fosfatase alcalina, bilirrubina);
e de funcdo (TP/INR e albumina).

- Fungdo renal (ureia e creatinina);

- Glicemia;

- lonograma (Na+, K+, Cl-, Ca2+);

- Gasimetria;

- aPTT, TP, INR e fibrinogénio;

- Proteina C reativa.

De acordo com as manifestagdes clinicas, considerar avaliagdo complementar com:
¢ Enzimas cardiacas;
* ECG;

¢ Radiografia de Torax.

Exames para avalia¢do etioldgica:
- Ver ponto 9 da presente circular normativa - "Gestdo Laboratorial";
- Diagndstico diferencial com outros flavivirus;

- Hemocultura (idealmente 2 colhidas em locais diferentes).
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Etapa Il — Espectro clinico e gravidade da doenca
Com a ajuda da figura 2, os profissionais de salde devem caracterizar o estadio da infecao
em que o doente se encontra e, de acordo com a presenca ou auséncia dos sinais de
alerta e/ou fatores de risco, decidir a melhor conduta a adotar.

Days of illness 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Temperature

Dehydration Reabsorption
Potential clinical issues fluid overload
Organ impairment
Platelet
Laboratory changes
Serology and virology Viraemia
Course of dengue illness: Febrile Critical Recovery phases

Figura 2. Histéria natural da infecdo sintomdtica por virus dengue. Fonte: Dengue Guidelines for
diagnosis, treatment, prevention and control. WHO, 2009

No espectro clinico da infe¢do pelo virus dengue, podem verificar-se trés fases: fase
febril, fase critica e fase de recuperagdo/convalescenca. Entre os doentes sintomaticos,
apenas uma parte dos doentes, no periodo imediatamente apds o desaparecimento ou
a modificacdo do padrdao de febre, desenvolverda complicacdes que, geralmente sdo
precedidos de sinais de alerta (quadro 4) que importa reconhecer precocemente, para
intervir, em tempo util, num processo dindmico e potencialmente reversivel.

¢ Fase Febril
- Febre alta de inicio subito;
- Duragdo: 2 a 7 dias;

- Sintomas e sintomas acompanhantes: cefaleias, dor retro-orbitdria, nduseas e
vomitos, mialgias, artralgias, eritema facial, exantema macular ou maculopapular
que pode ser pruriginoso, com atingimento da face, tronco, abdémen e
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extremidades;

- Manifestagdes hemorragicas: na maioria hemorragias mucocutaneas minor.
Possivel hemorragia gastrointestinal, vaginal e hematuria;

- Exame fisico: Hiperemia conjuntival, hiperemia da orofaringe, adenopatias,
hepatomegalia, congestao facial, exantema, petéquias e hematomas nos locais de
puncao. A prova de torniquete reforca o diagndstico de Dengue;

- Avaliacdo laboratorial: leucopenia e trombocitopenia (< 100000 células/mm?) s3o
comuns. Elevacdo das enzimas hepaticas (AST 2-5 vezes o limite superior do
normal).

Fase Critica

- No periodo de defervescéncia, geralmente entre o 3.2 e 7.2 dia de doenga, pode
verificar-se aumento da permeabilidade vascular, com extravasamento plasmadtico e
reducdo do volume efetivo circulante, com repercussdao hemodinamica;

- Risco acrescido: nos segundos episddios de infecdo, por um serotipo diferente,
lactentes (<1 ano de idade) e doentes com comorbilidades;

- Duragdo: 24 a 48 horas.

- Sinais e sintomas acompanhantes: Dor/desconforto abdominal, vémitos
persistentes, acumulacdo de fluidos no 3.2 espaco (ascite, derrame pleural) com
possivel compromisso respiratério, alteragcdes do estado de consciéncia e choque.
Manifestagdes hemorragicas: desde hemorragias mucocutaneas minor a sinais de
discrasia graves;

- Manifestagdes adicionais: podem ocorrer durante a fase critica ou mais tardiamente
e incluem insuficiéncia hepdtica, quadros neurolégicos (encefalopatia, convulsdes,
acidente vascular cerebral, mono e polineuropatias, sindrome de Guillain-Barré e
mielite transversa), miocardite, lesdo renal aguda (contexto de choque,
rabdomidlise, glomerulonefrite e necrose tubular aguda), vasculite da retina,
sindrome hemofagocitico e sobreinfe¢do bacteriana;

- Exame fisico: Hepatomegalia > 2 cm; compromisso hemodinamico: inicialmente a
circulagdo pode ser mantida por mecanismos de compensagao com estreitamento
da pressdo de pulso (diferenca entre pressdo sistdlica e diastdlica <20mmHg);
evolucdo com sinais de ma perfusdo, hipotensdo e compromisso multiorganico.

- Avaliacdo laboratorial: elevagdo do hematdcrito concomitante a trombocitopenia
moderada a grave. Possivel elevacdo transitoria do aPTT e hipofibrinogenemia.
Compromisso organico evidenciado por elevagdo das transaminases (AST ou ALT >
1000U/L) e acidose metabdlica;

- Considerar a realizacdo de radiografia de térax e de ecografia toracica e abdominal
para caracterizacdo dos quadros de acumulacdo de fluidos no 3.2 espaco (ascite,
derrame pleural).

35/45
+ Rua das Hortas n.° 67 — 3.2 Andar | 9054-526 Funchal | T. +351 291 149 491
as.regional@madeira.gov.pt | www.madeira.gov.pt/srs | NIF: 600 086 623




Etapa

S. '%}1' R.

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DE SAUDE E PROTEGAO CIVIL
AUTORIDADE DE SAUDE REGIONAL

Fase de Recuperagdo/convalescenga

Uma vez ultrapassadas as 24-48 horas da fase critica, na fase de recuperacao, o
doente evolui com resolucdo do extravasamento vascular e das hemorragias, com
estabilizacdo hemodinamica e reabsorcao gradual dos fluidos dos compartimentos
extravasculares;

Duracdo: 2 a 4 dias, sendo que particularmente em adultos a fadiga pode persistir
durante dias a semanas;

Sinais e sintomas acompanhantes: recuperacdo do perfil hemodindmico e da
diurese; astenia/fadiga; exantema com duracdo de 1 a 5 dias - erupgdo eritematosa,
confluente, intercalada com pequenas areas de pele ndo afetadas, frequentemente
pruriginosa;

Avaliacdo laboratorial: diminuicdo progressiva do hematécrito devido a
hemodiluicdo por retorno dos fluidos para o espaco intravascular; tipicamente, a
recuperacao do numero dos leucécitos inicia-se logo apds o desaparecimento da
febre, enquanto a normalizacdo do niumero de plaquetas é mais lenta.

— Abordagem terapéutica dependendo do quadro clinico e de outras

circunstancias

O doente pode:

Ser enviado para o domicilio — Grupo A
Ser internado — Grupo B
Ter indicagao para tratamento de emergéncia — Grupo C

Grupo A: Doentes que podem ser enviados para o Domicilio

Critérios: Doentes que ndo apresentam os sinais de alerta nem fatores de risco (ver Quadro
3), particularmente, nas primeiras 48 a 72 horas imediatamente apds a remissdo da febre e sdo
capazes de:

Tolerar volumes adequados de liquidos por via oral;
Diurese mantida (pelo menos uma mic¢do a cada seis horas).

Plano de vigilancia:

Reavaliacdo diaria, presencial ou por contacto telefénico, para monitorizagdo da curva
térmica, volume de fluidos ingerido, diurese e perdas e sinais de progressdo de
doenga, isto é, desaparecimento da febre, sinais de desidratacdo e sinais de alerta,
até o final do periodo critico;

Considerar, de acordo com a evolucdo, avaliagGes analiticas seriadas, para
monitorizagdo da elevacdo do hematdcrito e da diminuicdo concomitante do nimero
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de plaquetas, sinais analiticos sugestivos de extravasamento vascular e de risco
hemorragico. Os doentes e respetivos cuidadores devem ser informados para
vigilancia de sinais/sintomas de desidratacdo e extravasamento vascular (diminuicio
da diurese, inexisténcia de lagrimas, labios secos, fontanela deprimida (em lactentes)
olhos encovados, alteracdo do estado de consciéncia, astenia, extremidades frias, dor
abdominal intensa, vOmitos persistentes, sinais de dificuldade respiratdria,
exantema, perdas hemadticas ou sinais de discrasia hemorragica. O doente ndo deve
ingerir liquidos como sumo de beterraba ou Coca-Cola®, para evitar que, em caso de
vomito, seja confundido com hemorragia digestiva.

Plano de Atuagdo:

Refor¢co hidrico por via oral, com solu¢des de rehidratacdo oral (SRO), de forma
polifracionada.

Paracetamol:
- Adultos -1 g de 6-6 horas ou 8-8 horas até um maximo de 4 g/dia;

- Criangas - 10-20 mg/Kg/dose, via oral ou rectal, intervalo minimo entre doses
6/6h, maximo 1g/dose (Maximo 90 mg/Kg/dia; No recém-nascido, maximo 60
mg/kg/dia).

Contra-indicacdes: Acido acetilsalicilico, ibuprofeno ou outros anti-inflamatérios n3o

esterdides (AINEs) pelo risco hemorragico e de gastrite. O acido acetilsalicilico pode
estar associado a Sindrome de Reye.

Grupo B: Doentes com indicagdo para internamento

Grupo B1: doentes com fatores de risco, sem sinais de alerta

Plano de vigilancia:

Registo e avaliagdo do padrdao de temperatura, balango hidrico, registo do débito
urindrio e verificagao dos sinais de alerta;

Monitorizagao 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 fungao hepatica e provas de
funcdo renal.

Plano de Atuacao:
Reforgo hidrico por via oral;

Se intolerancia de liquidos por via oral: Iniciar fluidoterapia com solugGes isotdnicas,
nomeadamente cristaldides balanceados (soro polieletrolitico, Plasma-Lyte e Lactato
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de Ringer).

Grupo B2: doentes com sinais de alerta
Plano de vigilancia:

e Registo e avaliacdo do padrao de temperatura, balanco hidrico, registo do débito
urinario, verificacdo dos sinais de alerta;

¢  Monitorizacdo laboratorial: hematdcrito, contagem de leucécitos e das plaquetas,
para ajustar o volume e o ritmo de administracdo 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 funcdo renal.

Plano de Atuagdo:

e  Apods colheita de sangue para avaliagdo inicial do hematdcrito, comecar a reposi¢do
de liquidos por via endovenosa, apenas com solucdes isotdnicas (soro fisioldgico,
lactato de Ringer ou solugcdo de Hartmann), de acordo com a seguinte tabela:

e O hematdcrito basal pode ser o hematdcrito do doente obtido antes da doencga
aguda, o hematdcrito inicial obtido na auséncia de evidéncia de extravasamento de
plasma, choque, desidratacdo grave ou hemorragia, ou valores normais
correspondentes a idade e sexo. Na auséncia de choque, a taxa de reposicdo de
fluidos depende do grau de hemoconcentracdo, ajustado ao peso corporal.

e Se o0 hematdcrito aumentar menos de 20% e o doente conseguir beber, ndo é
necessdario administrar fluidos intravenosos; no caso de ingestao oral inadequada,
administra-se fluido intravenoso a meia manutencdo (1,5 mL/Kg/hora em criancgas e
40 mL/hora em adultos).

e Se o hematdcrito aumentar entre 20 a 25%, administra-se fluido intravenoso de
manutencdo (3 mL/Kg/hora em criancas e 80 mL/hora em adultos).

e Se o0 hematdcrito aumentar mais de 25%, administra-se fluido intravenoso a 7 a 10
mL/Kg/hora (em criangas) e 100 a 500 mL/hora (em adultos).

e Se clinicamente instavel administrar coloide (ex. dextrano 40 a 10%) em solugdo
salina (10 mL/kg em criancas; 500 mL em adultos).

e Se persisténcia da instabilidade clinica, seguir os passos do tratamento de choque.
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*  Monitori lini e com ingestdo oral de fluidos

*  Monitorizar sinais vitais a cada 2 a 3 horas

*  Monitorizar hematdcrito a cada 4 a 6 horas

*  Monitorizar débito urindrio a cada 6 a 8 horas

*  Objetivo de débito urinério: 0.5 a 1.0 mL/kg/hora

[ |
Se aingestdo oral de fluidos for adequada Se aingestdo oral de fluidosfor nio adequada
para manter o objetivo de débito urinirio para manter o objetivo de débito urinirio
Estabelecer e manter acesso i: até o doente melh e os fluidos intravenosos ja ndo serem necessarios. A taxa de infusdo

intravenosa deve ser ajustada com base no peso corporal
Utilizar o hematdcrito para orientar a velocidade da reposigéo intravenosa de cristaloides:

*  Hematdcrito aumenta <10%: 1.0 a 1.5mL/kg/h em criancas ou ~25 mL’/h em adultos

*  Hematdcrito aumenta 10 a 20%: 1.5 a 7 mL/kg/h em criangas ou 40 a 70 mL/h em adultos
*  Hematécrito aumenta >20%: 7 a 10mL/kg/h em criancas ou 80 a 250 mL/h em adultos
Ajustar o regime de fluidos a cada 1 a 2 horas e reavaliar. [

[

Clinicamente estav ela

Clinicamente instavel §
)
* Administrar coléide (ex. dextrano-40 a 10%) em solugéo salina (10 mL/kg em
criangas; 500 mL em adultos)

* Repetir hematdcrito e reavaliar o estado clinico apds 1 a 2 horas

Clini estivel o | Clinicamente instav el§

- — atamnts o sz
Reduzir a taxa de fluidos intravenosos de forma gradual ao longo de 24 a 48 horas. PR - y 5

3 20 (Ver tépico UpToDate sobre gestdo da infegdo por
com reavaliagdes horarias:

dengue)
*Se 7mL/kg/h em criangas (200 a 250 mL/h em adultos): reduzir para 5mL/kg/h
(120 a 150 mL/h em adultos) durante 2 a 4 horas

Monitorizar ingestdo de fluidos orais e observar sinais precoces de choque e
sinais de agravamento:

Dor abdominal persistente

Vémitos pe'ts,stentesv . ; *Depois reduzir para 3 mL/kg/h em criangas (80 a 100 mL/h em adultos) por 4 a
* Derrame clinico de liquidos (ascite. derrame pleural) 6 hocas
* Letargia ou u"ntabilxdad.e *Depois reduzir para 1.5 mL/kg/h por mais 4 a 6 horas

I;iepatoinegalza >2'cm - e Vi *Finalmente, continuar com fluidos orais adequados se o débito urinério e sinais

rde Dl T répida da clinicos forem estaveis

cc{ntatgem Hlanuctn , " Monitorizar conforme Caixa A. = Sinais de estabilidade clinica: pressio arterial a subir ou
Monitorizar por 24 a 48 horas apés resolugdo completa da febre. Suspender fluidos intr quando clini te apropriad normalizada, pulsos mais fortes, frequéncia cardiaca a diminuir,
Se qualquer um destes sinais de chogue forem observados, seguir gestdo ! capilar rapido, dades quentes, pele humida
de choque § Sinais de instabilidade clinica: pressdo arterial baixa, frequéncia

Descontimuar fluidos intravenosos cardiaca elevada, pulsos fracos, enchimento capilar lento,
extremidades frias, pele seca e palida.

Figura 2. Abordagem ao tratamento hospitalar da infe¢do por dengue com extravasamento de plasma na auséncia de choque (DHF da OMS Graus | e Il). Fonte: Dengue virus
infection: Prevention and treatment - UpToDate
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Grupo C: Doentes com Indica¢ao para Tratamento de Emergéncia

Critérios:

e Instalacdo precoce de choque (2 a 3 primeiros dias de doenca) Quadro 6;
e  Pulso e tensdo arterial ndo mensuraveis;

e Hemorragia grave;

e Disfuncdo organica multipla;

e  Sobrecarga de fluidos.

Quadro 6. Pardmetros clinicos de distin¢éio entre choque compensado e choque hipotensivo

Parametros A - Choque compensado B - Choque hipotensivo
Estado de consciéncia Preservado Alterado (agitacdo, prostracdo)
Tempo de preenchimento .
. P P Prolongado (> 2seg) Muito prolongado, pele mosqueada
capilar
Temperatura das . .
P Fria Fria e suada

extremidades

Taquicardia grave; bradicardia na

Frequéncia cardiaca Taquicardia
9 qu! ! fase avangada do choque

TA sistélica normal com TA Pressdo de pulso < 20 mmHg
diastdlica a subir. Pressdo Hipotens3o

Tens3o arterial de pulso encurtada.

Hipotensdo postural. TA ndo mensuravel

Hiperpneia / respiragdo de Kussmaul

Frequéncia respiratdria Taquipneia . L1
9 P quip (Acidose metabdlica)

Plano de vigilancia:

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

e  Monitorizacdo laboratorial: hematdcrito, contagem de leucdcitos e das plaquetas,
para ajustar o volume e o ritmo de administracdao dos soros.

e Ponderar outros exames complementares de acordo com a disfungdo multiorgénica e
a disponibilidade local dos exames, tais como ionograma, provas de funcdo hepatica
e provas de fungdo renal.
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Plano de Atuagao:

e A ressuscitacdo com fluidos deve ser claramente distinguida da simples
administracdo de soros.

A — Choque compensado

e Comegar a ressuscitacdo com fluidos com solugdes cristaldides isotdnicas (soro
fisiolégico, 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.

e Se a situacdo clinica do doente melhorar, reduzir gradualmente a administracao
de fluidos de acordo no quadro 7:

Quadro 7. Esquema de redugdo progressiva da fluidoterapia intravenosa em doentes com choques
compensado apds resposta inicial

Volume inicial/Duracéo 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
Depois diminuir para

hemodinamica e manter durante 24 a 48 horas

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

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

e Se o choque persistir, avaliar o hematdcrito apds o 1.2 bdlus e proceder de
acordo com o quadro 8.

Quadro 8. Abordagem terapéutica baseada na evolugdo do hematdcrito quando choque persiste apds
ressuscitagdo inicial

Repetir 2.2 bdlus de soro fisioldgico na dose de
10-20 mL/Kg/hora, durante 1 hora. Se apds este
2.2 bolus se verificar melhoria, diminuir a dose
para 7 mL/Kg/hora e seguir a cronologia da
reducdo progressiva da dose referida acima

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

Se hematdcrito diminuir em Sugere hemorragia. Proceder a tipagem de
comparagao com o valor inicial sangue para transfundir tdo cedo quanto
(criancas e mulheres adultas <40%; possivel. Podera ser necessdria a administragdo
Homens adultos <45%) de bolus adicionais de coldides
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B — Choque hipotensivo

e Iniciar ressuscitacdo mais vigorosa com solucdes cristaldides ou coldides,
administradas por via endovenosa, seguindo o protocolo de fluidoterapia
descrito no quadro 9.

Quadro 9. Protocolo de ressuscitagdo com fluidoterapia intravenosa no choque hipotensivo

20 mL/Kg/hora de solugdo cristaldide ou coldide

Volume inicial/Duracdo . .
isotdnica, por via EV durante 1 hora

Se melhoria da instabilidade hemodinamica, 10 mL/Kg/hora de solugdo cristaldide ou coldide
reavaliar o hematacrito: 2.2 bdlus isotdnica, por via EV durante 1 hora

Se melhoria da instabilidade N . . .
. . . 5-7 mL/Kg/hora de solugdo cristaléide ou coldide
hemodinamica reduzir progressivamente o o )
. - . isotdnica, por via EV durante 1 hora a 2 horas
volume de administragao de fluidos para

) 3-5 mL/Kg/hora de solugdo cristaléide ou coldide
Depois passa para s . :
isotdnica, por via EV nas 2 horas a 4 horas seguintes

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

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

e Se os sinais vitais continuam instaveis e a situacdo de choque persiste, reavaliar
o hematécrito e proceder de acordo com o quadro 10.

Quadro 10. Abordagem terapéutica baseada na evolugdo do hematdcrito quando choque hipotensivo persiste.

Se hematécrito <40% em mulheres e Sugere hemorragia. Proceder a tipagem de sangue
criangas ou <45% em homens para transfundir tdo cedo quanto possivel

Modificar os fluidos EV para solugdes coldides, 10
mL/Kg/hora, em bdlus, administrado durante 1/2
horaa 1 hora

Se hematécrito continua elevado
comparativamente ao valor inicial

Se melhoria da instabilidade hemodinamica,
reavaliar reduzir progressivamente o 7-10 mL/Kg/hora durante 1 hora a 2 horas
volume de administracdo de fluidos para

. Solugdes cristaldides 3-5 mL/Kg/hora, nas 2 horas a 4
Depois passa para .
horas seguintes

2-3 mL/Kg/hora, ou menos, de acordo com a

Finalmente resposta hemodindmica e manter durante 24 horas a
48 horas
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Parametros de Monitoriza¢dao: os doentes devem ser criteriosamente monitorizados
durante toda a evolucdao do periodo de choque, através do registo seriado dos
seguintes parametros:

Balanco 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 hora a 2 horas, de acordo com a disponibilidade dos recursos;

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;

Hematdcrito antes e depois da administragdo de fluidos por via endovenosa, em
bodlus, e depois de 4-4 horas ou 6-6 horas;

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

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

Se TA ndo mensuravel, infusdo livre de Soro Fisioldgico a 0,9% ou de lactato de
Ringer durante 15 min a 20 min. Reavaliar TA e repetir até 3 vezes. Se TA
mensuravel, iniciar com 10 mL/Kg/h.

=1

¥
¥

\ %10 mlkgh
120ml/ h

1,5-3 mlkgh

W o W B e B 4D
Infusfo IV
Uity

) - —_—— ——— —
I T oY 5 B 7 B % o112 1 w15l 1?18 Yol o R B A
chogue Hora

Siripen K. Queen Sirikit National Institute of Child Health. IV adjust on critical phase.

Figura 3. Representacdo grdfica da cronologia e dose de administra¢do endovenosa dos
cristaldides.
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Administrar cristaloide isoténico a 10 mL/kg/hora durante 1 a 2 horas
Verificar hematdcrito a cada 4 a 6 horas (se houver suspeita de hemorragia. verificar até de hora a hora)
Monitorizar sinais vitais pelo menos a cada 1 a 2 horas; monitorizar de perto a ingestdo e eliminagdo de fluidos
Reavaliar o estado clinico apds conclusdo da infusdo de cristaléide
[
[ |

Estado clinico sem melhoria ¢

_

*  Repetir hematocrito

.

Estado clinico com melhoriae

[ |

S s Hematocrocito aumentado
Hematocrocito inalterado ou diminuid oz

Avaliar hemorragia oculta ou externa e transfundir: * Solugdo de dextrano-40 a 10% em solug@o salina
* 10mL/kg/h em criangas (500 mL/hora em adultos) durante 1 a 2 horas

* Sangue total fresco conforme estimativa de perda ou 10 mL’kg de sangue
S EONSE )
* Se extravasamento de plasma . utilizar concentrado de eritrocitos (5 mL/kg/dose) /R eavalinr estads clinteo apbs conelusio da ffusto
v I
‘ Repetir hematdcrito e reavaliar necessidade de transfuséo adicional | [ |
Estado clinico com Estado clinico sem
r ! 1 melhoriae melhoria¢

Hematocrocito inalterado ou diminuido, Hematocrocito aumentado,

necessita mais transfusio nio necessita mais transfusio

Doente desenvolve choque profundo
Consultar tépico do UpToDate sobre gestdo de choque da dengue

Reduzir os fluidos intravenosos de forma progressiva ao longo de 24 a 48 horas. com reavaliagdes periddicas:

* 7mL/kg/h em criangas (200 a 250 mL/h em adultos) durante 1 a 2 horas
* 5mL/kgh i 120 a 150 mL/h dultos) durante 4 a 6 h
.3 mL/kg/h e cnan(;as (80 alOO t;/h emdanlt Os)du a:l e6 alZ horas -— o Critérios de melhoria clinica: Pressdo arterial a subir ou normalizada, frequéndia
me /g o cnan(;as( 2 mL/h em adultos) durante 6 a X cardiaca a descer, maior amplitude da pressdo de pulso, frequéncia respiratdria a
* 15mL/kg/h em criangas (40 mL/h em adultos) durante 4 a 6 horas descer. pele quente, himida, com turgorintacto, estado de consciéncia regular.
#Critérios de auséncia de melhoria clinica: Pressdo arterial a diminuir, frequéncia
Iniciar suplementag@o oral assim que os fluidos intravenosos forem reduzidos: monitorizar durante pelo menos 24 horas ap6s resolugéo cardiaca a aumentar, pressio de pulso a diminuir, frequéndia respiratéria a aumentar,
da febre e conclusdo da terapia com fluidos. pele fria e himida com turgor diminuido, confusio mental ou agitagio
§:Nenhuma outra formulagio de coldide (ex. albumina) deve ser usada no tratamento
da dengue. Se dextrano-40 a 10% em solugdo salina ndo estiver disponivel, pode-se
usar cristaldides.

Figura 4. Abordagem ao tratamento da infecdo por dengue em contexto de choque, pressdo de pulso diminuida ou hipotensdo (OMS DHF Grau lll). Fonte:
Dengue virus infection: Prevention and treatment - UpToDate
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https://www.uptodate.com/contents/dengue-virus-infection-prevention-and-treatment?search=dengue%20treatment&sectionRank=1&usage_type=default&anchor=H7&source=machineLearning&selectedTitle=1~120&display_rank=1#H7
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Etapa IV — Critérios de Alta

Deverao estar reunidos todos os seguintes critérios:

® (Clinicos
e Auséncia de febre durante 48 horas;
e Melhoria do estado clinico (bem-estar geral, recuperacdo do apetite, da

estabilidade hemodinamica, do debito urindrio e sem queixas de dificuldade
respiratoria).

® Laboratoriais
¢ Tendéncia para o aumento da contagem das plaquetas;

e Hematdcrito estavel sem fluidos.
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