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ASSUNTO: Doenca por virus Ebola. Procedimentos a adotar pelos Servicos de Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Virus; Ebola
PARA: Sistema Nacional de Saude (Institui¢es publicas e privadas)
CONTACTOS: DGS - Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de

Emergéncias em Saude Publica | uesp@dgs.pt | Telefone: 300 015015

INSA (Laboratério) - Unidade de Resposta a Emergéncias e Biopreparacao |
biopreparacao@insa.min-saude.pt | Telefone emergéncia: 911 000 612
INEM/CODU - Telefone: 800 203 264

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de
janeiro, emite-se a Orientacdo seguinte:

1. INTRODUGAO

Decorre desde hé& alguns meses, na Africa ocidental, um surto de Doenca por Virus Ebola
afetando, até ao momento, Guiné-Conacry, Libéria, Serra Leoa e Nigéria. Até a data foram
reportados cerca de 1700 casos, estimando-se uma taxa de letalidade de 60%. O virus
identificado é 98% semelhante ao virus Ebola Zaire, que estd associado a elevadas taxas de
letalidade.

Em seres humanos, a evidéncia obtida a partir de surtos relatados, sugere que a principal via de
transmissdo do virus Ebola é por contacto com:

e sangue, secrec¢les, tecidos, 6rgaos ou liquidos organicos de doentes vivos ou cadaveres
ou com animais infetados, vivos ou mortos, ou através da manipula¢do ou ingestdo de
carne de caga (primatas, antilopes e algumas espécies de morcegos);

e objetos ou superficies contaminados com sangue ou outros fluidos organicos de pessoas
ou animais infetados, vivos ou mortos.

A transmissdao do virus ocorre apenas com o inicio dos sintomas. Ndo ha evidéncia
epidemioldgica de transmissdo por aerossol deste virus. Ocasionalmente, constatou-se que pode
ocorrer transmissdo através de contactos sexuais ndo protegidos com homens infetados, até 7
semanas apos a cura clinica.

O risco de infecdo é considerado muito baixo em visitantes e residentes nos paises afetados,
desde que ndo se verifique exposicdo direta a pessoas ou animais doentes. No entanto, existe
um risco acrescido para os profissionais de saude que pode ser minimizado se forem cumpridos
os procedimentos recomendados para prevencao da transmissao da doenca.

Ndo estdo interditadas as viagens internacionais para as areas afetadas mas os cidaddaos devem
ponderar viajar apenas em situagdes essenciais, tendo em ateng¢do o principio da precaugao.

Orientacdo n®012/2014 de 08/08/2014 1/7

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 8430500 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt


mailto:uesp@dgs.pt
mailto:biopreparacao@insa.min-saude.pt
http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

ORIENTACAO |

da Direcdo-Geral da Saude

A Direccdo-Geral da Saude (DGS) continua a acompanhar a situacao e adotara as medidas
adequadas de acordo com a avaliacdo de risco, tendo em conta as caracteristicas do agente

infecioso e as suas formas de transmissao.

Em Portugal, até ao momento, ndo foi identificado nenhum caso desta doencga.

2. DEFINICOES

Doenca por virus Ebola - Definicdo de caso e de contacto préximo

2.1 Caso suspeito

E considerado caso suspeito de doenca por virus Ebola um doente que apresente os seguintes

critérios clinicos e epidemiolégicos:

Critérios clinicos '

Febre de inicio subito
E

pelo menos, mais um dos seguintes
sintomas/sinais:

e Mialgias, astenia, cdibras, odinofagia;

e VOmitos, diarreia, anorexia, dor
abdominal;

e (Cefaleias, confusdo, prostracdo;

e Conjuntivite, faringe hiperemiada;

e Exantema maculo-papular, predominante
no tronco;

e Tosse, dor toracica, dificuldade
respiratoria e ou dispneia;

e Hemorragias.

Em estadios mais avancados da doenca pode
ocorrer insuficiéncia renal e hepatica, disturbios
da coagulacdo, entre os quais coagulacdo
intravascular disseminada (CID) e evolug¢ao para
faléncia multiorganica.

Critério epidemiolégico

Histéria recente, nos 21 dias antes do
inicio dos sintomas, de viagem, escala
ou residéncia na Guiné-Conacry,
Libéria, Serra Leoa, Nigéria ou noutros
paises onde tenham sido reportados
casos suspeitos ou confirmados de
infecdo por virus Ebola.

ou

Contacto  préximo com doente
infetado por virus Ebola, com objetos
ou materiais contaminados ou outras
situacBes definidas no ponto 2.3.

' Dever3o ser ponderados diagnésticos diferenciais, entre outros: malaria, shigellose e outras doencas infeciosas entéricas bacterianas, febre
tiféide, febre amarela e outras febres hemorragicas a flavivirus, leptospirose, hantavirus, hepatite viral, febre reumatica, peste, tularémia, tifo
exantematico e mononucleose infeciosa. A confirmacdo laboratorial de malaria (presenca de parasitas) ou outra doenga ndo exclui a

presenca de infe¢do por virus Ebola.
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2.2 Caso Confirmado
Caso suspeito que foi confirmado laboratorialmente.
2.3 Contacto Préximo

Define-se como contacto proximo uma pessoa que:

e Prestou assisténcia, sem protecdo adequada, a doentes com infe¢do por virus Ebola;
e Coabitou com doentes infetados por virus Ebola;

e Teve contacto direto com:

- sangue, secre¢des, tecidos, érgaos ou liquidos organicos de doentes vivos ou cadaveres
ou animais infetados, vivos ou mortos, através da manipulacdo de carne de caca doente
infetado por virus Ebola ou com objetos ou superficies contaminados com sangue ou
outros fluidos organicos de pessoas ou animais infetados, vivos ou mortos;

- material ou objetos manuseados por doentes ou dispositivos médicos utilizados no seu
tratamento;

- cadaveres suspeitos de doenca por virus Ebola;

- participacao em rituais funebres;

e Outras situacgdes.

3. ACTUAGAO PERANTE UM CASO SUSPEITO

Os hospitais de referéncia para a doenca por virus Ebola sdo:

e Hospital de Sdo Jodo (adultos e pediatria)
e Hospital Curry Cabral (adultos) e Hospital D. Estefania (pediatria)

Estes hospitais sao ativados em colaboragdao com os respetivos Conselhos de Administracdo e
Direc¢des Clinicas.

As gravidas deverdo ser encaminhadas para um dos hospitais de referéncia identificados. Os
respetivos centros hospitalares devem estar preparados para deslocar equipas de obstetras e
neonatalogistas quando necessario.

A existéncia de um caso suspeito pode ser conhecida pelos servi¢os de satde das seguintes
formas:

3.1 Por contacto telefénico
a. Paraalinha Saude 24 (808 24 24 24) ou para o INEM

b. Para um profissional de saude

3.2 Pela presenca do doente num servigo de salde
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3.1 Contacto telefénico

O profissional de salde que identifica um “caso suspeito” devera contactar a DGS através do
telefone 300 015 015, para valida¢do da suspeig¢ao.

3.1.1 A DGS procedera a validacdo do caso em coordena¢do com o hospital de referéncia e
eventualmente, com outros profissionais de saude;

3.1.2 Se o caso ndo for validado como suspeito fica encerrado para doenga por virus Ebola,
devendo continuar a investigacdo diagnodstica de acordo com a situagao clinica;

3.1.3 Se o caso for validado como suspeito, a DGS contactard o INEM para providenciar o
transporte do doente para o hospital de referéncia e promovera a articula¢do entre o INEM
e o hospital para a rececdo do doente.

3.1.4 No hospital de referéncia sera feita a recolha de produtos biolégicos para diagnostico, a
enviar ao INSA, de acordo com os procedimentos previstos no ponto 5 - Procedimentos
Laboratoriais.

3.2 Presenca do doente num servi¢o de satde

Perante a presenc¢a de um doente suspeito de doenga por virus Ebola os profissionais de saude
deverdo observar rigorosamente as seguintes regras:

3.2.1 Colocar o doente em isolamento em quarto, se possivel com pressao negativa e com casa
de banho reservada ao seu uso exclusivo. Devera ser limitada a sua mobilidade ao
indispensavel. Se a condicdo clinica permitir, colocar uma mascara cirdrgica ao doente. Os
profissionais de salde deverdo usar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e cumprir
recomendacdes previstas pela OMS? e pelo Grupo de Coordenacdo Local do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).

3.2.2 Contactar a DGS através do telefone 300 015 015, para validacdo do caso:

a) Se o caso ndo for validado como suspeito fica encerrado para doenca por virus Ebola, devendo
continuar a investigacdo diagndstica de acordo com a situacdo clinica;

b) Se o caso for validado como suspeito podem colocar-se duas situacdes:
- O doente esta num hospital de referéncia, onde sera feita a recolha de produtos biologicos,
de acordo com os procedimentos previstos no Orienta¢cdo n° 004/2014 de 28/04/2014 -

Procedimentos Laboratoriais;

- O doente ndo se encontra num hospital de referéncia devendo aplicar-se o procedimento
referido em 3.1.3.

2 http://www.who.int/csr/bioriskreduction/interim _recommendations_filovirus.pdf?ua=1
http://www.who.int/csr/resources/publications/EPR_AM2_E7.pdf?ua=1
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O médico responsavel pelo doente devera preencher a folha de notificacdo disponivel na
Orientagdo n° 002/2014 de 28/04/2014, que acompanhara as amostras de produtos bioldgicos
enviados para o INSA para confirmagao laboratorial.

Para efeitos de notificacdo a DGS (notificagdo obrigatéria de doencga por virus Ebola, prevista na
Lei n° 81/2009 de 21 de agosto), uma copia da folha de notificacdo deverd ser enviada para
uesp@dgs.pt. Em alternativa, a notificacdo podera ser feita através do SINAVE.

A assisténcia do doente em meio hospitalar seguira as orientacdes estabelecidas sobre medidas
de protecdo individual e recolha de amostras biologicas para diagndstico laboratorial (Orientagdo
n°003/2014 de 28/04/2014).

4. VIGILANCIA DOS CONTACTOS

Ap6s validagdo do caso suspeito, a DGS contactara, para ativagdo da vigilancia dos contactos
proximos do doente, se aplicavel, os Delegados de Saude Regionais do Continente ou os seus
homologos das Regides Autbnomas dos Acores ou da Madeira, ou seus congéneres de paises em
Cuja area de intervencao o doente possa ter permanecido nos 21 dias anteriores ao inicio dos
sintomas.

As Autoridades de Saude competira identificar os contactos proximos do doente e manté-los sob
vigilancia até que o caso indice seja infirmado ou confirmado, informando posteriormente a DGS
sobre o nimero de contactos em vigilancia através de uesp@dgs.pt.

Se for confirmado o diagnéstico de doenca por virus Ebola no caso indice, os contactos
anteriormente identificados devem ficar sob vigilancia ativa, com medicdo da temperatura duas
vezes por dia, pelo préprio ou familiar, até 21 dias ap6s o Ultimo contacto com o doente. Os
valores da temperatura, data e hora da sua medicao, devem ser registados.

Ndo se recomendam restricdes a deslocacao dos contactos assintomaticos. No entanto, estes
devem ser informados que, se desenvolverem qualquer sintoma, nomeadamente, os referidos
na definicdo de caso suspeito em 2.1, deverdo contactar de imediato a respetiva Autoridade de
Saude.

Se qualquer das pessoas em vigilancia desenvolver febre de inicio subito (>38°C), a Autoridade de
Saude devera contactar a DGS através do telefone 300 015 015 para validacdo do caso.

5. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

De acordo com a diretiva 2000/54/CE o virus Ebola é classificado como agente de grupo de risco
4. Os procedimentos indicados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e pelo European Network for Diagnostic of Imported Viral
Diseases (ENIVD), para a manipulacdo e diagnéstico laboratorial, preconizam a utilizacdo de um
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laboratério preparado para o diagnéstico de febres hemorragicas virais. As condi¢cdes de
seguranca para a recolha de produtos biolégicos estdo descritas na Orientacdo n°004/2014 de
28/04/2014.

6. TRATAMENTO
O tratamento é de suporte, dependendo do quadro clinico do doente.

Nao ha indica¢do para quimioprofilaxia nem ha vacina disponivel.

Links Uteis
e http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/

e http://who.int/csr/resources/publications/ebola/ebola-case-definition-contact-en.pdf
e http://wwwn.cdc.gov/nndss/script/casedef.aspx?CondYrID=894&DatePub=1/1/2011%2012:
00:00%20AM

e http://fas.org/nuke/intro/bw/whoemcdis977E.pdf
e http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb C/1194947382005

Fica revogada a Orientagdo n° 002/2014 de 28/04/2014 exceto oS seus anexos que serdo
atualizados em breve.

2 \'. | \) l | \
LA_ANL K \

Graca Freitas
Subdiretora-Geral da Saude
(em substituicao do Diretor-Geral da Saude)
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FLUXOGRAMA DE ATUAGAO PERANTE UM CASO SUSPEITO DE DOENGCA POR ViRUS EBOLA

Doente com critério clinico e epidemiolégico

Profissional de Saude ..
. . Garantir o isolamento do
contacta a Linha de Apoio ao doente no local onde se
Médico da DGS (300 015 015)
. ~ . encontra
para validacdo da suspeicao

v

Caso nao validado

v

Caso validado

DGS ativa
e d  INEM para
transporte
Encerrado

para Ebola
(procurar outra
causa)

Colheita de produto biolégico
(envio de folha de notificagado )

v v
Ebola Ebola
positivo negativo

|

- Cuidados ao doente

- Medidas de controlo da infecdo
- Vigilancia dos contactos
- Notificacdo a DGS
717
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