


 
                      
 

                REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA 
                 GOVERNO REGIONAL 

                SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS 
               INSTITUTO DE ADMINISTRAÇÃO DA SAÚDE  

           E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM  
 
 
 

2 
 

   Rua das Pretas, n.º 1 – 9004-515 Funchal –  291212300 – Fax: 291281421 -  iasaude@iasaude.sras.gov-madeira.pt –  http://iasaude.sras.gov-madeira.pt 
 

     Mod. IASAÚDE   006.03 

 

 
2. Obrigatoriedade de notificação  

2.1. Dengue  

Ao abrigo da lei nº 81/2009 de 21 de Agosto, o Diretor Geral da saúde definiu a dengue como 

doença de declaração obrigatória conforme despacho nº 5681-A/2014, da Direção Geral de Saúde 

(DGS) em 29 de abril de 2014, retificado na declaração de retificação nº609-A/2014 de 16 de junho 

de 2014, também da DGS. 

A notificação a nível regional mantém-se através do MDSS, sem prejuízo do cumprimento da 

norma legal referida anteriormente. 

 

2.1.1. Definição de caso  

Os critérios clínicos, laboratoriais e epidemiológicos de definição de caso de dengue constam do 

despacho da declaração de retificação referido no parágrafo anterior e cujo teor se transcreve: 

“Dengue 

Critérios clínicos 

Pessoa com febre e pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaleias, dor retro orbitária, mialgia, 

artralgia, exantema, manifestações hemorrágicas. 

Critérios laboratoriais 

Critérios laboratoriais para confirmação do caso: 

Pelo menos um dos seguintes cinco critérios: 

a) Isolamento do vírus do Dengue numa amostra biológica; 

b) Deteção de ácido nucleico do vírus do dengue numa amostra biológica; 

c) Deteção do antigénio do vírus do Dengue numa amostra biológica; 

d) Aumento significativo do nível da resposta imunitária específica; 

(seroconversão) ao vírus do Dengue, em amostras séricas emparelhadas; 
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e) Resposta de anticorpos (IgM) específica para o vírus do Dengue, numa única amostra de soro e 

confirmação por neutralização. 

Critérios laboratoriais de caso provável: 

Resposta imunitária específica ao vírus Dengue numa única amostra de soro. 

Os resultados serológicos deverão ser interpretados de acordo com o estado vacinal (vacinas 

contra flavivirus) e eventual exposição prévia a outras infeções por flavivirus. 

Critérios epidemiológicos 

Pessoa com história de viagem ou residência, nas últimas três semanas, em região que cumpra um 

dos critérios seguintes: 

a) Onde haja transmissão mantida de dengue (declarada pelas autoridades nacionais do país 

afetado); 

b) Com história de casos autóctones ou surto de dengue (declarados pelas autoridades nacionais 

do país afetado); 

c) Onde tenha sido detetada a presença de vetores competentes para o vírus dengue. 

Definição de caso 

Na ausência de surto 

Caso possível 

Não aplicável. 

Caso provável 

Pessoa que preenche os critérios clínicos e um dos seguintes: 

a) Critérios epidemiológicos; 

b) Critérios laboratoriais de caso provável. 

Caso confirmado 

Pessoa que preenche os critérios laboratoriais de confirmação de caso. 
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Durante um surto 

Caso possível 

Não aplicável 

Caso provável 

Pessoa que preenche os critérios clínicos e epidemiológicos 

Caso confirmado 

Pessoa que preenche pelo menos um dos seguintes: 

a) Critérios laboratoriais de confirmação de caso; 

b) Critérios clínicos e critérios laboratoriais de caso provável” 

 

Em matéria de vigilância humana, em fase de fora de surto, o nosso objetivo é manter uma conduta 

de sentinela e um sistema de vigilância epidemiológica, sensível e dinâmico, baseado nas 

notificações de caso provável e apostando na especificidade diagnóstica, através da confirmação 

laboratorial de todos os casos prováveis que se apresentem com critério clínico e 

epidemiológico (a Região preenche o critério epidemiológico previsto na alínea c) do supra 

referido despacho, onde se lê: “onde tenha sido detetada a presença de vetores competentes 

para o vírus dengue”). 

O procedimento de confirmação laboratorial de todos os casos prováveis deve se manter durante 

toda a fase de fora de surto em que a RAM se encontra neste momento. 

 

Por outro lado e de modo a possibilitar a avaliação da magnitude do problema e orientar/ avaliar as 

medidas que vêm sendo adotadas ou devem ser adotadas, deve ser considerado o conceito de “caso 

descontinuado” como uma medida de depuração do sistema de vigilância epidemiológica e 

sempre que estão presentes um dos seguintes critérios: 

• Caso provável, com diagnóstico laboratorial negativo (2 resultados negativos, amostras 

emparelhadas IgM), desde que a recolha, transporte e armazenamento das amostras cumpram os 

critérios de qualidade. 
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• Caso provável de dengue com diagnóstico laboratorial de outra entidade nosológica. 

• Caso provável de dengue, sem exame laboratorial, cujas investigações, clínica e epidemiológica, 

são compatíveis com outras patologias. 

2.2. Chikungunya 

Relativamente à febre de Chikungunya, deverão ser assumidos procedimentos a seguir perante um 

caso suspeito tomando por referência, outros planos de ação para doenças provocadas por vetores 

em curso a nível da europai: 

Caso suspeito: 

Critérios clínicos: 

Considerar em concomitância: 

- Febre de aparecimento súbito ≥ 38,5 º C; 

- Dor intensa e debilitante nas articulações, designadamente articulações distais e 

simétricas; 

- Exantema com apresentação petequial ou maculo papular. 

Critérios epidemiológicos 

Pessoas com história de viagem ou residência em zona com vetor competente para 

Chikungunya, ativo ou implementado e declaração pelas autoridades de saúde da região afetada 

da existência de pelo menos 1 caso autóctone, cluster (2 ou mais casos relacionados entre si no 

espaço e tempo) ou surto.  

Caso confirmado: 

Caso suspeito que preenche pelo menos 1 dos critérios laboratoriais ii:  

 - RT - PCR positiva para o vírus de Chinkungunya; 

- Isolamento do vírus de Chinkungunya numa amostra biológica; 

- Deteção do antigénio do vírus de Chinkungunya numa amostra biológica; 
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-Aumento significativo do nível da resposta imunitária específica (seroconversão) ao 

vírus de Chinkungunya, em amostras séricas emparelhadas; 

2.2.1. Notificação 

A notificação dos casos suspeitos de chikungunya deverá ser reportada através do formulário de 

notificação para chikungunya em anexo (anexo n.º 2) e remetido ao IASAÚDE, IP-RAM por fax: 

291 281421 OU por E-mail: dpps@ iasaude.sras.gov-madeira.pt OU em suporte de papel: Rua das 

Pretas, n.º 1, 6.º Piso, 9004-515 Funchal. 

3. Gestão laboratorial  

3.1. Confirmação de dengue e chikungunya nos Serviços de Laboratório do SESARAM, 

E.P.E. 

A confirmação laboratorial de caso quer de Dengue quer de Chikungunya nos Serviços de 

Laboratório do SESARAM, E.P.E., é efetuada por serologia e RT-PCR. Recomenda-se (tabela 1): 

Tabela 1 - Confirmação laboratorial nos Serviços de Laboratório do SESARAM, E.P.E. 

Casos prováveis de dengue 

Confirmação laboratorial de todos os casos 
(100 %) prováveis de dengue durante toda a 
fase de fora de surto. 
Decisão de envio de amostra para identificação 
de serotipo, caso a caso de dengue confirmado, 
(em conformidade com a gravidade do quadro 
clínico). 

Casos prováveis de dengue potencialmente 
importados: doentes provenientes de 
zonas/países com critério epidemiológico, 
nos últimos 14 a 21 dias. 

Após confirmação nos Serviços de Laboratório 
do SESARAM, E.P.E.:   

- Envio das amostras para o Instituto Nacional 
de Saúde Dr. Ricardo Jorge (INSA) para 
identificação do serotipo. 

Casos suspeitos de chikungunya Confirmação laboratorial de todos os casos 
suspeitos de chikungunya. 
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3.2. Laboratórios Privados  

Os casos investigados e confirmados nos Laboratórios privados do Sistema Regional de Saúde são 

notificados ao IASAÚDE, IP-RAM. As amostras de casos de dengue importados, se confirmados, 

deverão ser enviadas para o Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge (INSA) para 

identificação do serotipo do vírus da dengue. 

4. Conclusão 

Na adequação das recomendações internacionais, europeias e nacionais à atual situação 

epidemiológica regional é fundamental ter presente que um eventual surgimento de um caso 

autóctone de dengue e avaliação dos critérios de mudança de fase para alerta ou fase de surto 

poderá determinar a reativação da Circular Normativa n.º 6 do IASAÚDE, IP-RAM de 9/11/2012, 

com as devidas adaptações que venham a ser entendidas como necessárias. Também a identificação 

de um novo serotipo do vírus da dengue levará à adoção de medidas e alteração das recomendações 

que ora se emitem. Serão feitas atualização em matéria de avaliação rápida de risco quer para a 

Dengue quer para a Chikungunya. 
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1-Procedimento a seguir perante um caso provável de dengue ou um caso suspeito de chikungunya: 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Esquema adaptado de: “Guide relatif aux modalités de mise en oeuvre du plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue en métropole”, MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTÉ 

Sim Sim 
O caso provável de 
dengue/suspeito de 
chikungunya  importado 
pode ter virémia? 
 
 
O caso visitou uma região 
com presença de Ae. 
albopictus e/ou Ae. aegipty 
nos últimos 7 dias antes ou 
após a data de início de 
sintomas. 

O caso provável de 
dengue/suspeito de 
chikungunya é importado?  
 
O caso permaneceu em área de 
transmissão de ckikungunya / 
dengue nos últimos 14 a 21 dias 
antes da data de início de 
sintomas?  
 
A área de transmissão é 
conhecida por ser uma área 
endemo-epidémica. 

Investigação 
entomológica e 
epidemiológica  

 
Implementação de 

medidas de controlo 
entomológico 

Sim 
Validação dos sinais/sintomas 
O caso é provável de dengue? 
O caso é suspeito de chikungunya? 
 
Caso provável  de dengue  
Febre súbita ≥ 38,5 ° C e pelo menos dois 
dos seguintes sintomas (cefaleias, artralgia, 
mialgia, dor lombar e dor retro-orbitária), 
na ausência de outro sinal/sintoma de 
infeção.  
(Definição de caso provável de dengue no 
despacho n.º 5681_A/2014 de 29/4/2014 
da DGD e declaração de retificação n.º 
609-A/2014 de 16/06/2014)  
 
Caso suspeito de Chikungunya  
Febre súbita ≥ 38,5° C; dor intensa e 
debilitante nas articulações e na ausência 
de outro sinal/sintoma de infeção. 
 
 

Testes virológicos 
e testes serológicos 

Positivo Caso suspeito autóctone 

Não 

Investigação Laboratorial 
Serologia 

Não é caso 

Não 

Confirmação 
virológica  

Não é caso 
 

Notificação Obrigatória +  
Gestão de Caso + Controlo 
Entomológico + Vigilância 

Epidemiológica 

Virémia confirmada  

Testes virológicos e 
testes serológicos 

Manter medidas 
de vigilância 

entomológica e 
epidemiológica 

Não é caso 
 

Caso importado 
confirmado sem virémia 

Não é caso 
 

Notificação Obrigatória + Vigilância 
Entomológica + Vigilância 

Epidemiológica 
 

Caso confirmado 
autóctone 

Não é caso Fase de Alerta 

Não 
Negativo 

Positivo 
 

Negativo 
 

Positivo 
 

Negativo 
 

Positivo 
 

Negativo 
 

 



NOTIFICAÇÃO DA FEBRE DE CHIKUNGUNYA 
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1. Dados Gerais / Notificação individual 

Data da notificação: ______/___/___              

Número de cédula do médico notificador: _____________________ 

Local da notificação: _____________________________________________________________________ 

N.º de processo clínico:__________________ 

Nome do Utente: ______________________________________________________________________ 

Género:        F         M           Data de Nascimento: _____/___/___         Idade_______ (anos) 

  Reside na Ilha da Madeira?          Sim         Não              

Morada: ____________________________________________________________________________ 

Freguesia: ___________________________________________________________________________ 

Contato: __________________   Profissão: _________________________________________________ 

  Local do trabalho (morada): ______________________________________________________________ 

  Escola (morada): __________________________________________________________________________           

                      Viagem para fora da região entre 14 a 21 dias antes do inicio de sintomas.  

  Qual o País/ Região? ____________________________________________________________________ 

  Antecedentes pessoais:  

   É dador de sangue?          Sim         Não             Última dádiva: ____/___/___ 

  Recebeu alguma transfusão de sangue no último mês (30 dias)?           Sim         Não              

  Recebeu algum transplante recentemente?        Sim          Não       Data: ____/___/___ 

 

2. Dados Clínicos 

              Data do Início dos Sintomas: ____/___/___   

     Febre (quadro febril agudo)              Data de Início: ____/___/___                 Duração (dias): ____ 

     Artrite Se sim onde?      Mãos      Pés      Calcanhares      Outros 

     Mialgia      Cefaleia      Dor nas costas      Artralgia      Náusea 

     Exantema (Máculo-papular)       Astenia      Edema periarticular      Artralgia      Vómito 

     Meningoencefalite     

     Outros: ____________________________________________________________________________ 
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2.1 Manifestações Hemorrágicas:         Sim        Não                 

     Epistaxis                                             Gengivorragia      Metrorragia 

     Hematuria      Hemorragia Gastro- Intestinal      Petéquias 

 

3. Dados laboratoriais 

Data da investigação: ____/___/___   

Exame serológico (IgM): ____/___/___ 

Colheita para pesquisa de anticorpos IgM:          Sim             Não     Data da colheita: ____/___/___  

Resultado:       Positivo        Negativo       Inconclusivo         Não realizado     Data do resultado: ____/___/___ 

Exame serológico (IgG): ____/___/___ 

Colheita para pesquisa de anticorpos IgG:           Sim             Não     Data da colheita: ____/___/___ 

 Resultado:       Positivo        Negativo       Inconclusivo         Não realizado     Data do resultado: ____/___/___ 

RT-PCR:          Sim           Não          Data da colheita____/___/___ 

Resultado:        Positivo       Negativo         Inconclusivo       Não realizado     Data do resultado: ____/___/___ 

Isolamento viral:          Sim         Não          Data da colheita____/___/___ 

Resultado:        Positivo       Negativo       Inconclusivo         Não realizado     Data do resultado: ____/___/___ 

 

Exames requisitados: 

Hemoglobina:_______   Hematócrito:________ Leucócitos:_____________    Plaquetas:_____________ 

GOT:___________ GPT:_____________ CK:_____________    

 

Critério de confirmação / eliminação: 

     Laboratório        Clínico Epidemiológico         Em investigação  Descontinuado 

 

4. Internamento:       Sim         Não         Data de internamento: ____/___/___   

Hospital e Serviço: _____________________________________________  Data da alta: ____/___/___ 

Médico responsável pelo doente: _____________________________________________   

 

5. Conclusão 

Evolução do caso: 

Cura           Consulta de Follow-up                Óbito por Chikungunya            Óbito por outras causas          

 Óbito em investigação                                  

Data do óbito ____/___/___       Data do encerramento ____/___/___ 




