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2. Obrigatoriedade de notificacéo
2.1. Dengue

Ao abrigo da lei n° 81/2009 de 21 de Agosto, o Diretor Geral da saude definiu a dengue como
doenca de declaracdo obrigatoria conforme despacho n° 5681-A/2014, da Direcdo Geral de Saude
(DGS) em 29 de abril de 2014, retificado na declaragéo de retificagdo n°609-A/2014 de 16 de junho
de 2014, também da DGS.

A notificacdo a nivel regional mantém-se através do MDSS, sem prejuizo do cumprimento da

norma legal referida anteriormente.

2.1.1. Definicéo de caso

Os criterios clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos de definicdo de caso de dengue constam do
despacho da declaracéo de retificacdo referido no paragrafo anterior e cujo teor se transcreve:

“Dengue
Critérios clinicos

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

artralgia, exantema, manifestac6es hemorragicas.
Critérios laboratoriais
Critérios laboratoriais para confirmacéo do caso:
Pelo menos um dos seguintes cinco critérios:
a) Isolamento do virus do Dengue numa amostra biolégica;
b) Detecéo de acido nucleico do virus do dengue numa amostra bioldgica;
c) Detecdo do antigénio do virus do Dengue numa amostra biolégica;
d) Aumento significativo do nivel da resposta imunitéria especifica;

(seroconversao) ao virus do Dengue, em amostras séricas emparelhadas;
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e) Resposta de anticorpos (IgM) especifica para o virus do Dengue, numa Unica amostra de soro e

confirmacéo por neutralizacéo.
Critérios laboratoriais de caso provavel:
Resposta imunitaria especifica ao virus Dengue numa Unica amostra de soro.

Os resultados seroldgicos deverdo ser interpretados de acordo com o estado vacinal (vacinas

contra flavivirus) e eventual exposicéo prévia a outras infecdes por flavivirus.
Critérios epidemiologicos

Pessoa com historia de viagem ou residéncia, nas Gltimas trés semanas, em regido que cumpra um

dos critérios seguintes:

a) Onde haja transmissdo mantida de dengue (declarada pelas autoridades nacionais do pais

afetado);

b) Com historia de casos autdctones ou surto de dengue (declarados pelas autoridades nacionais
do pais afetado);

¢) Onde tenha sido detetada a presenca de vetores competentes para o virus dengue.
Definicéo de caso
Na auséncia de surto
Caso possivel
N&o aplicavel.
Caso provavel
Pessoa que preenche os critérios clinicos e um dos seguintes:
a) Critérios epidemioldgicos;
b) Critérios laboratoriais de caso provavel.
Caso confirmado

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

Caso possivel

N&o aplicavel
Caso provavel

Pessoa que preenche os critérios clinicos e epidemioldgicos
Caso confirmado

Pessoa que preenche pelo menos um dos seguintes:

a) Critérios laboratoriais de confirmacgéo de caso;

b) Critérios clinicos e critérios laboratoriais de caso provavel”

Em matéria de vigilancia humana, em fase de fora de surto, 0 nosso objetivo € manter uma conduta
de sentinela e um sistema de vigilancia epidemioldgica, sensivel e dinamico, baseado nas
notificacfes de caso provavel e apostando na especificidade diagnostica, através da confirmacgéo
laboratorial de todos o0s casos provaveis que se apresentem com critério clinico e
epidemioldgico (a Regido preenche o critério epidemioldgico previsto na alinea c) do supra
referido despacho, onde se I&: “onde tenha sido detetada a presenca de vetores competentes

para o virus dengue”).

O procedimento de confirmacao laboratorial de todos os casos provaveis 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 avaliagdo da magnitude do problema e orientar/ avaliar as

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

descontinuado” como uma medida de depuracdo do sistema de vigilancia epidemioldgica e

sempre que estao presentes um dos seguintes critérios:

e Caso provavel, com diagndstico laboratorial negativo (2 resultados negativos, amostras
emparelhadas IgM), desde que a recolha, transporte e armazenamento das amostras cumpram 0s

critérios de qualidade.
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» Caso provavel de dengue com diagnostico laboratorial de outra entidade nosologica.

» Caso provavel de dengue, sem exame laboratorial, cujas investigacdes, clinica e epidemioldgica,

sdo compativeis com outras patologias.
2.2. Chikungunya

Relativamente a febre de Chikungunya, deverdo ser assumidos procedimentos a seguir perante um
caso suspeito tomando por referéncia, outros planos de agdo para doengas provocadas por vetores

em curso a nivel da europa':
Caso suspeito:

Critérios clinicos:

Considerar em concomitancia:
- Febre de aparecimento subito > 38,5° C;

- Dor intensa e debilitante nas articulacdes, designadamente articulacGes distais e

simétricas;
- Exantema com apresentacédo petequial ou maculo papular.

Critérios epidemiol6gicos

Pessoas com historia de viagem ou residéncia em zona com vetor competente para
Chikungunya, ativo ou implementado e declaracdo pelas autoridades de salde da regido afetada
da existéncia de pelo menos 1 caso autdctone, cluster (2 ou mais casos relacionados entre si no

espaco e tempo) ou surto.
Caso confirmado:

Caso suspeito que preenche pelo menos 1 dos critérios laboratoriais ":
- RT - PCR positiva para o virus de Chinkungunya;
- Isolamento do virus de Chinkungunya numa amostra bioldgica;

- Detecdo do antigénio do virus de Chinkungunya numa amostra bioldgica;
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-Aumento significativo do nivel da resposta imunitaria especifica (seroconversdo) ao

virus de Chinkungunya, em amostras séricas emparelhadas;
2.2.1. Notificagdo

A notificacdo dos casos suspeitos de chikungunya devera ser reportada atraveés do formulario de
notificacio para chikungunya em anexo (anexo n.° 2) e remetido ao IASAUDE, 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.° 1, 6.° Piso, 9004-515 Funchal.

3. Gestao laboratorial

3.1. Confirmacdo de dengue e chikungunya nos Servicos de Laboratério do SESARAM,
E.P.E.

A confirmacdo laboratorial de caso quer de Dengue quer de Chikungunya nos Servigos de
Laboratorio do SESARAM, E.P.E., é efetuada por serologia e RT-PCR. Recomenda-se (tabela 1):

Tabela 1 - Confirmacao laboratorial nos Servicos de Laboratorio do SESARAM, E.P.E.

Confirmagdo laboratorial de todos os casos
(100 %) provaveis de dengue durante toda a
fase de fora de surto.

Casos provaveis de dengue Decisdo de envio de amostra para identificagdo
de serotipo, caso a caso de dengue confirmado,
(em conformidade com a gravidade do quadro
clinico).

o ) Apos confirmacdo nos Servicos de Laboratorio
Casos provaveis de dengue potencialmente | 4o SESARAM, E.P.E.:

importados: doentes provenientes de

zonas/paises com critério epidemioldgico, | - Envio das amostras para o Instituto Nacional
nos Gltimos 14 a 21 dias. de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) para

identificacdo do serotipo.

Confirmagdo laboratorial de todos os casos

Casos suspeitos de chikungunya suspeitos de chikungunya.
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3.2. Laboratorios Privados

Os casos investigados e confirmados nos Laboratorios privados do Sistema Regional de Saude séo
notificados ao IASAUDE, IP-RAM. As amostras de casos de dengue importados, se confirmados,
deverdo ser enviadas para o Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge (INSA) para
identificacdo do serotipo do virus da dengue.

4. Concluséao

Na adequacdo das recomendagOes internacionais, europeias e nacionais a atual situacdo
epidemioldgica regional é fundamental ter presente que um eventual surgimento de um caso
autoctone de dengue e avaliagdo dos critérios de mudanca de fase para alerta ou fase de surto
podera determinar a reativacio da Circular Normativa n.° 6 do IASAUDE, IP-RAM de 9/11/2012,
com as devidas adaptacdes que venham a ser entendidas como necessarias. Também a identificacao
de um novo serotipo do virus da dengue levara a adocdo de medidas e alteracdo das recomendacdes
que ora se emitem. Serdo feitas atualizacdo em matéria de avaliacdo rapida de risco quer para a

Dengue quer para a Chikungunya.

5. Documento de Referéncia

- REPUBLIQUE FRANCAISE, MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE
Guide relatif aux modalités de mise en oeuvre du plan anti-dissémination du chikungunya et de la
dengue en métropole;

- EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL, Stockholm, 2013,
RAPID RISK ASSESSMENT, Autochthonous cases of chikungunya fever on the Caribbean
island, Saint Martin;

- ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Preparacion y respuesta ante la eventual

introduccion del virus chikungunya en las Ameéricas, Washington, D.C.: OPS, 2011;

7

Rua das Pretas, n.° 1 — 9004-515 Funchal — @& 291212300 - Fax: 291281421 - B jasaude@iasaude.sras.gov-madeira.pt — & http://iasaude.sras.gov-madeira.pt

Mod. IASAUDE  006.03






1-Procedimento a seguir perante um caso provavel de dengue ou um caso suspeito de chikungunya:

Validacéo dos sinais/sintomas
O caso é provavel de dengue?
O caso é suspeito de chikungunya?

Caso provavel de dengue
Febre subita > 38,5 ° C e pelo menos dois
dos seguintes sintomas (cefaleias, artralgia,
mialgia, dor lombar e dor retro-orbitaria),
na auséncia de outro sinal/sintoma de
infecdo.

(Definicdo de caso provavel de dengue no
despacho n.° 5681 _A/2014 de 29/4/2014
da DGD e declaracdo de retificacdo n.°
609-A/2014 de 16/06/2014)

Caso suspeito de Chikungunya
Febre subita > 38,5° C; dor intensa e
debilitante nas articulaces e na auséncia
de outro sinal/sintoma de infe¢&o.

Nao

Nao é caso

. @) caso provavel de . O caso provavel de
Si dengue/suspeito de Sim dengue/suspeito de
—_> chikungunya é importado? — chikungunya importado

pode ter virémia?
O caso permaneceu em area de
transmissdo de ckikungunya /
dengue nos Gltimos 14 a 21 dias O caso visitou uma regido
antes da data de inicio de com presenca de Ae.
sintomas? albopictus e/ou Ae. aegipty
nos Gltimos 7 dias antes ou
A é&rea de transmissdo € apés a data de inicio de
conhecida por ser uma area sintomas.
endemo-epidémica.
J' N&o
Né&o
Caso suspeito autdéctone
Investigagéo Laboratorial S
Serologia Testes virologicos
e testes seroldgicos
Negativo Positivo NegativoJ, \POSitiVO
Nao é caso
N3o é caso Confirmagdo
virolégica
Negativo \ Positivo
Caso confirmado
autoctone
Nao é caso Fase de Alerta

Sim

Investigacéo
entomoldgica e
epidemioldgica

Implementacéo de
medidas de controlo
entomoldgico

Testes viroldgicos e
testes seroldgicos

Negativo

Nao é caso

Manter medidas

Positivo

v

de vigilancia
entomoldgica e
epidemioldgica

Virémia confirmada

v

confirmado sem virémia

Caso importado

Notificagdo Obrigatéria +
Gestgo de Caso + Controlo
Entomoldgico + Vigilancia

Epidemioldgica

A4

Notificagdo Obrigatdria + Vigilancia
Entomolégica + Vigilancia

Epidemioldgica

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 SANTE
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NOTIFICACAO DA FEBRE DE CHIKUNGUNYA

1. Dados Gerais / Notificacdo individual
Data da notificag&o: I

Ndmero de cédula do médico notificador:

Local da notificacéo:

N.° de processo clinico:

Nome do Utente:

Género: L1F M Data de Nascimento: /[ Idade (anos)
Reside na Ilha da Madeira? [ ]Sim [] Nao

Morada:

Freguesia:

Contato: Profisséo:

Local do trabalho (morada):

Escola (morada):

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

Qual o Pais/ Regido?

Antecedentes pessoais:
E dador de sangue? [ Sim [] Néo Ultima dadiva: Il

Recebeu alguma transfusdo de sangue no ultimo més (30 dias)? []Sim [] Né&o

Recebeu algum transplante recentemente? [ ] Sim [] Ndo  Data: I

2. Dados Clinicos

Data do Inicio dos Sintomas: /[

[] Febre (quadro febril agudo) Datade Inicio: ___ /[ Duracéo (dias):

[ Artrite Se sim onde? ] Maéos L] Pés [] Calcanhares [ Outros
[] Mialgia [] Cefaleia [] Dor nas costas L] Artralgia [] Nausea
[ Exantema (Méculo-papular) [] Astenia  [] Edema periarticular  [] Artralgia [] Vémito

0 Meningoencefalite
[ 1 Outros:
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2.1 Manifestacdes Hemorragicas: [1Sim [[N&o
[ ] Epistaxis ] Gengivorragia ] Metrorragia

[] Hematuria ] Hemorragia Gastro- Intestinal [] Petéquias

3. Dados laboratoriais

Data da investigacdo: I

Exame serologico (IgM): [/

Colheita para pesquisa de anticorpos IgM:  [1Sim  [] Ndo Data da colheita: I/

Resultado: [] Positivo []Negativo [] Inconclusivo [] Né&o realizado Data do resultado: I

Exame serologico (1gG): [

Colheita para pesquisa de anticorpos IgG:  []Sim [ Ndo Data da colheita: I

Resultado: [] Positivo [] Negativo[ ] Inconclusivo [[] Nao realizado Datadoresultado: /[
RT-PCR: [ Sim [] Nao Data dacolheita__ / /|

Resultado: []Positivo [] Negativo [ Inconclusivo [] N&o realizado Datado resultado: _ / /
Isolamento viral: [] Sim [ Néo Data dacolheita__ / [/

Resultado: []Positivo [] Negativo[] Inconclusivo [ N&o realizado Datado resultado: _ / /

Exames requisitados:
Hemoglobina: Hematdcrito: Leucdcitos: Plaquetas:
GOT: GPT: CK:

Critério de confirmacéo / eliminacéo:

[ Laboratério [ clinico Epidemioldgico L Em investigacéo [ Descontinuado

4. Internamento: L1sim [ Nio Data de internamento:

Hospital e Servico: Data da alta: [

Médico responsavel pelo doente:

5. Concluséo

Evolucao do caso:
[Jcura [J Consultade Follow-up [ Obito por Chikungunya [ Obito por outras causas
L1 Obito em investigagio

Data do ébito /[ Data do encerramento [

Rua das Pretas, n.° 1 — 9004-515 Funchal — & 291212300 — Fax: 291281421 - [ iasaude@iasaude.sras.gov-madeira.pt — £ http://iasaude.sras.gov-madeira.pt

Mod.IASAUDE 308.01





