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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:

I. INTRODUCAO

Desde fevereiro de 2014 que decorre na Guiné-Conacry e paises vizinhos um surto de Doenca por Virus
Ebola. Foram reportados mais de uma centena e meia de casos estimando-se uma taxa de letalidade
superior a 60%. Foram também confirmados casos na Libéria e ha outros suspeitos, em investigacdo, no
Gana, Serra Leoa e Mali. O virus identificado é 98% semelhante ao virus Ebola Zaire, que esta associado
a elevadas taxas de letalidade.

Em humanos, a evidéncia obtida, a partir de surtos relatados, sugere fortemente que a principal via de
transmissdo do virus Ebola é por contato direto, com sangue, secrec¢des, tecidos, érgdos ou liquidos
organicos de doentes vivos ou cadaveres e por contato indireto com ambientes contaminados com
sangue e outros fluidos organicos de doentes vivos ou mortos. Nao ha evidéncia circunstancial ou
epidemiolégica de transmissdo por aerossol deste virus. A transmissao sexual pode ocorrer até 7
semanas apos a cura clinica.

Nos seres humanos, a emergéncia de um surto resulta ou do contato com animais infetados mortos ou
vivos (primatas, antilopes e algumas espécies de morcegos), ou através da manipulacdo de carne de
caca.

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 salde que pode ser minimizado se forem cumpridos os procedimentos
recomendados para prevencdo da transmissdo da doenga.

A Organizacdo Mundial da Saude ndo desaconselha viagens para as regifes afetadas nem restricdes
comerciais com os paises envolvidos no surto.

A Direc¢do-Geral da Saude (DGS) estd a acompanhar a situacdo 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 da doenga.

Orientacdo n° 002/2014 de 28/04/2014 1711

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

& DGS = ORIENTACAO |

Direcao-Geral da Saude da Direcdo-Geral da Saude

A Direccdo-Geral da Saude recomenda:

+ O primeiro contacto do doente com os servicos de saude deve ser feito prioritariamente através da
Linha Saude 24 (808 24 24 24), ativa 24 horas por dia para informacdo do publico e identificacdo de
situa¢Bes suspeitas;

+ Os doentes devem ser encaminhados para 3 Hospitais de Referéncia' - Hospital de S&o Jo&o (no Porto)
e Hospital Curry Cabral e Hospital D. Estefénia (em Lisboa). Excecionalmente pode ser considerada
outra situagao. As Regifes Auténomas da Madeira e Acores definirdo os seus Hospitais de Referéncia;

+ Ativagdo, em colaboragdao com o INEM, do sistema de transporte dos casos suspeitos para os hospitais
de referéncia;

+ Definicdo, com a colaborag¢do do INSA, dos procedimentos necessarios ao diagndstico laboratorial dos
Casos;

+ Consulta de outras Orientacdes disponiveis no sitio da Direccdo-Geral da Saude (em
http://www.dgs.pt/pagina.aspx?f=1&Iws=1&mcna=0&Inc=&mid=5005&codigoms=0&codigono=68336
8347965AAAAAAAAAAAA) - recomendacgBes para viajantes, orientacbes para viagens maritimas e
aéreas, entre outros.

Il. DEFINICOES
1. Defini¢do de caso suspeito de Doenga por Virus Ebola (DVE)

E considerado caso suspeito de Doenca por Virus Ebola um doente que apresente os critérios clinicos e
epidemioldgicos seguintes:

Critérios clinicos Critério epidemiolégico
Febre de inicio subito Histéria recente de viagem, escala ou
E E residéncia na Guiné-Conacry (nos 21 dias
antes do inicio dos sintomas) ou em paises
pelo menos, mais um dos seguintes sintomas/sinais: onde, recentemente, tenham sido
reportados €asos suspeitos ou
e Mialgias, astenia, cdibras, odinofagia; confirmados de infe¢ao por virus Ebola.
e Vomitos, diarreia, anorexia, dor abdominal;
e Cefaleias, confusao, prostracao; ou
e Conjuntivite, faringe hiperemiada;
e Exantema maculo-papular, predominante no Contacto préximo? com doente com
tronco; Doenga por Virus Ebola.
e Tosse, dor no peito, dificuldade respiratoria;
e Hemorragias.

! Ativados em colaborag¢do com os Conselhos de Administracdo dos referidos Hospitais.
? De acordo com a definicdo do ponto 3 da pagina seguinte
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Em estadios mais avancados pode ocorrer Insuficiéncia renal e hepatica, disturbios da coagulacao, entre
0s quais coagulacdo intravascular disseminada (CID) e evolugdo para faléncia multiorganica.

2. Caso Confirmado de Doenca por Virus Ebola
Caso suspeito que foi confirmado por laboratério.

3. Contacto Préximo com doente infetado por virus Ebola
Define-se contacto préximo com pessoa que:
e Prestou assisténcia, sem protecdo adequada, a doentes com infecdo por Virus Ebola;
e Coabitou com doentes com infetados por Virus Ebola;
e Teve contacto direto com:
- 6rgdos, tecidos ou fluidos biologicos (sangue, urina, fezes, sémen, etc.) provenientes de pessoa
ou animal infetados;
- material ou objetos manuseados por doentes ou dispositivos médicos utilizados no seu
tratamento;
- manipulacdo e preparacdo de cadaveres e rituais funebres que impliquem contato com o
corpo;
- cadaveres suspeitos de Doenca por Virus Ebola.

IIl. ACTUAGAO PERANTE UM CASO SUSPEITO
1. Situacdo em que o doente contacta a Linha Satde Publica

A Direccdo-Geral da Saude definiu como circuito principal, para triagem e identificacdo de casos
suspeitos, o contacto entre o utente e a Linha Saude 24 (808 24 24 24).

Se, durante a triagem, os enfermeiros da Linha Salude 24 (com formacdo especifica para atendimento e
orientacdo destas situacdes) identificarem um caso suspeito, deverdo contactar a DGS® através do n°
300015 015, para validacdo ou ndo da suspeigao.

Dessa triagem podem resultar trés situa¢des:
a) O caso ndo se confirma como suspeito, sendo encerrado;

b) A pessoa ficara em vigilancia (ativa ou passiva), seguindo as instru¢des dadas pelo agente da Linha
Saude 24 ou pela DGS;

¢) O caso é considerado suspeito:
e O médico da DGS dara conhecimento da situacdo ao Diretor-Geral da Saude;
e A DGS contactara o INEM para providenciar o transporte do doente para um Hospital de
Referéncia;
e ADGS ou o INEM contactarao o Hospital de Referéncia para preparar a rececao do doente;

* Na DGS o telefonema sera atendido por um médico.
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e A assisténcia do doente em meio hospitalar seguira as orienta¢fes estabelecidas sobre medidas
de protecdo individual (Orientacdo 003/2014 - Equipamentos de protecdo individual para
agentes bioldgicos de tipo 4) e recolha de amostras bioldgicas para diagnoéstico laboratorial
(Orientagao 004/2014 - Doenga por virus Ebola - Procedimentos Laboratoriais) disponiveis em
http://www.dgs.pt/pagina.aspx?f=1&lws=1&mcna=0&Inc=&mid=5005&codigoms=0&codigono=6
83368347965AAAAAAAAAAAA;

e A DGS contactard os Delegados de Saude Regionais do Continente ou os seus homologos das
Regides Autdnomas dos Acores ou da Madeira, para ativacdo da vigilancia dos contactos
proximos do doente, se aplicavel;

e O médico responsavel pelo doente no hospital devera notificar o caso a DGS, enviando um
formulario preenchido (Anexo 1) para uesp@dgs.pt; esta notificacdo corresponde a notificagao
obrigatéria de Doenca por Virus Ebola, prevista na Lei n°® 81/2009 de 21 de agosto. Uma cépia do
mesmo formulario devera acompanhar as amostras de produtos biolégicos enviados para o
INSA para confirmacdo laboratorial;

e A UESP* reencaminhara o formulario para a Direcdo de Servicos de Informacdo e Anélise para
registo historico.

2. Situacao em que o doente contacta diretamente os servicos de saude
Em Hospital de Referéncia:

Perante a suspeita clinica de doenca por virus Ebola, em doente que recorre aos servi¢os de saude, por
iniciativa propria, devera ser contactada a DGS, através do telefone n° 300 015 015, para valida¢do ou
ndo do caso.

Se o caso for considerado suspeito, entrara no circuito definido no ponto 3.1. ¢) (ndo se aplicam as
recomendacdes para transporte do doente).

Para minimizar o potencial de transmissdo, o doente com sintomas sugestivos de infecdo por Virus
Ebola devera ficar em isolamento em quarto 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.

Se o doente necessitar de cuidados imediatos, considerar a assisténcia estritamente necessaria, que
deve ser prestada utilizando os EPl e o cumprimento rigoroso das medidas recomendadas na
Orientacdo 003/2014 - Equipamentos de protecdo individual para agentes bioldgicos de tipo 4,
principalmente no momento de recolha de amostras biolégicas e seguindo as recomendacdes previstas
no Programa Nacional de Controlo da Infec¢do.

Até a obtencdo dos resultados laboratoriais, os profissionais que prestaram assisténcia ao doente, sem
equipamento de protecdo individual adequado, deverdo limitar os seus contactos com outras pessoas e,
quando possivel, evitar cuidar de outros doentes.

* Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica da DGS
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O doente ficara em isolamento a fim de evitar a propagac¢do da infecdo, com as medidas de suporte
consideradas pertinentes.

Noutros servigos de saude:

No caso de um doente ser considerado suspeito de infecdo por Virus Ebola e ter procurado um servigo
de saude que nao seja nenhum dos de referéncia citados atras, a DGS recomenda:

1- Se o doente estiver clinicamente estavel
e Deve permanecer em isolamento no servico de salde onde foi admitida a presunc¢do do
diagnostico e que devera providenciar a recolha de material biolégico para diagnéstico
laboratorial no INSA (seguindo as Orientacdo 003/2014 - Equipamentos de protecdo
individual para agentes biol6gicos de tipo 4 e Orientacdo 004/2014 - Doencga por virus
Ebola - Procedimentos Laboratoriais);
e Aguarda o resultado laboratorial:
o se for negativo, o caso fica encerrado em relacdo a Doenca por Virus Ebola;
o se for positivo, o doente deve ser transferido imediatamente para um dos
hospitais de referéncia. Para isso, o médico contactara a DGS, através do n° de
telefone 300 015 015, que informara o INEM no sentido de providenciar o
transporte do doente. O médico ou o INEM contactard o hospital de referéncia
para que se prepare a rece¢do do doente - de acordo com o definido no ponto
3.1. ¢) (como referido, poderdo existir exce¢des).

2- Se o doente ndo estiver clinicamente estavel e necessitar de cuidados, o médico devera decidir
sobre o procedimento a seguir, cumprindo o disposto nas Orientagdo 003/2014 - Equipamentos
de protecdo individual para agentes biol6gicos de tipo 4 e Orientagdo 004/2014 - Doenga por
virus Ebola - Procedimentos Laboratoriais.

Todas as medidas de isolamento e de utilizacdo de equipamentos de protecdo individual cessardo no
caso de o laboratério nao confirmar o diagnéstico.

3. Vigilancia dos contactos

Ap0s identificacdo de um caso suspeito, a DGS informara, de imediato, o Delegado de Saude Regional
(ou seus congéneres de outros paises) em cuja area de intervencdo o doente possa ter permanecido nos
21 dias anteriores ao inicio dos sintomas.

As Autoridades de Saude competirad identificar os contactos proximos do doente e manté-los sob
vigilancia até que o caso indice seja infirmado ou confirmado, informando posteriormente a DGS, para

uesp@dgs.pt, sobre o nimero de contactos em vigilancia.

Se for confirmado o diagndéstico de Doenca por Virus Ebola, os contactos anteriormente identificados
devem ficar sob vigilancia ativa, com medi¢do da temperatura duas vezes por dia, pelo préprio ou

Orientacdo n° 002/2014 de 28/04/2014 5/11

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

~y
ORIENTACAO |
1899
Direcao-Geral da Salde da Diregdo-Geral da Saude

familiar, até 21 dias apds o ultimo contacto com o doente. Os valores da temperatura, data e hora da
sua medicdo, devem ser registados.

Nao se recomendam restri¢cdes a deslocagao dos contactos assintomaticos. No entanto, estes devem ser
informados que, se desenvolverem qualquer sintoma, nomeadamente, os referidos na definicdo de caso
suspeito em II.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 n° 300 015 015.

IV.TRATAMENTO

O tratamento é de suporte, dependendo do quadro clinico do doente.
Nao ha indica¢do para quimioprofilaxia.

Links Uteis
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Ebola-RRA-West-Africa-8April2014.pdf
http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/

—

T e Boemif

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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Doutor Ricardo Jorge Dire¢do-Geral da Saude
Anexo 1

FEBRE HEMORRAGICA
Folha para notificacéo e para o envio de produtos biolégicos

1. Por favor preencha este formuldrio e envie junto com os produtos bioldgicos para:
Unidade de Resposta a Emergéncias e Biopreparagao
Departamento de Doencas Infecciosas
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
Avenida Padre Cruz 1649 - 016 Lisboa

2. Copia deste formuldrio deve obrigatoriamente ser enviado para a DGS, para efeitos de notificacao,
para o seguinte endereco eletrénico: uesp@dgs.pt

DADOS DO DOENTE

Nome:

Data de nascimento: Sexo: JF [Owm
Morada:

Nacionalidade: Telefone:

Naturalidade: Profisséo:

Data de Admissédo no Hospital: Hora:

DADOS DO MEDICO

Nome: Data da Notificacao:
Hospital:
Telefone: Email:

1. O doente esteve em contacto com um caso suspeito ou confirmado de Febre Hemorragica hd menos
de 21 dias antes do inicio dos sintomas?

[ Nao [ pesconhecido [ sim, com caso suspeito [ sim, com caso confirmado
se sim, especifique:

[ Doente [ cadaver O Fluidos corporais/tecidos

Data da exposicao:

Outra informacéo relevante sobre o contato:
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2. O doente esteve numa zona endémica de Febres Hemorragicas ha menos de 21 dias antes do inicio

dos sintomas?

[ N3o ] Desconhecido [ sim

se sim, especifique:

Pais: Cidade: Provincia:

Data da Estadia: desde a

Natureza da viagem: O Férias O Trabalho O outra:
Estadia em zonas rurais: [ Nso O sim

Acomodagcéo: [ Hotel O Campismo L outra:
Atividades ao ar livre: [ N&o O sim Quais?

Contato com animais: [ Nso O sim Natureza?
Especifique: Data do contato:
Despite de suspeita de Malaria: O N&o O sim

Profilaxia da malaria: [ Nao O sim [ Desconhecido
Se sim, especifique: Qual? Data:

3. Sintomas

Sintomas (assinalar todos 0s existentes) Data de inicio:

O Febre

O Diarreia

O Fraqueza extrema apos reidratagao

O Nauseas

O Vémitos

[0 Dores de garganta

O Dores de cabeca

O Perda de apetite

O Dores musculares
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O Dores nas articulacdes

O Tosse

O Conjuntivite

O Dor no peito

O Respiragéo acelerada

[0 Perda recente de audicéo

[0 Manchas na pele

Hemorragia, especificar: Data de inicio:

O Vémitos negros ou ensanguentados

[0 Fezes negras ou ensanguentadas

O Boca

O Nariz

O Urina

O Pele ou local de perfuragéo

[0 Outra hemorragia: (especificar)

Outras observacdes: (especificar) Data de inicio:
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Factsheet

Descricao da Doencga por Virus Ebola (DVE)

Classicamente as febres hemorragicas virais sdo um grupo de doencas causadas por virus pertencentes a
quatro familias distintas, que partilham entre si o facto de terem um genoma de ARN e um invélucro
lipidico (Familia dos Arenaviridee, dos Bunyaviridee, dos Filoviridae e Flaviviridae).

O virus Ebola pertence a familia dos Filoviridae e inclui 5 espécies distintas. Os 3 primeiros tém sido
associados a surtos em Africa.:

- Bundibugyo ebolavirus (BDBV)

- Zaire ebolavirus (EBOV)

- Sudan ebolavirus (SUDV)

- Reston ebolavirus (RESTV)

- Tai Forest ebolavirus (TAFV)

A infe¢do por estes agentes pode ser grave devido a:

e Poderem causar uma infe¢do grave e rapidamente fatal;

e Surgirem casos secundarios apds contacto com casos primarios;

e Induzirem ansiedade generalizada na populagdo com um impacto negativo nas atividades
da vida diaria;

e Testes laboratoriais em modelos animais demonstrarem que alguns destes agentes podem
ser transmitidos por aerossol, apesar de tal situacdo, na realidade, nunca ter sido
documentada relativamente aos surtos conhecidos.

A dose infetante é desconhecida para qualquer um dos quatro tipos de agente anteriormente referidos.

A Doenga por Virus Ebola foi identificada pela primeira vez em 1976 no Suddo e, simultaneamente, na
Republica Democratica do Congo. O surto ocorreu numa aldeia situada perto do rio Ebola, que, por essa
razao, deu o nome ao virus.

De acordo com a evidéncia disponivel a data, o morcego da fruta é o reservatério natural do virus. Entre
os hospedeiros contam-se antilopes e primatas, incluindo seres humanos.

Vias de transmissao

Em humanos, a evidéncia obtida, a partir de surtos relatados, sugere fortemente que a principal via de
transmissdo do virus Ebola é por contato direto, com sangue, secrecdes, tecidos, 6rgaos ou liquidos
organicos de doentes vivos ou cadaveres e por contato indireto com ambientes contaminados com
sangue e outros fluidos organicos de doentes vivos ou mortos. Ndo ha evidéncia circunstancial ou
epidemiolégica de transmissdo por aerossol deste virus. A transmissdo sexual pode ocorrer até 7
semanas apos a cura clinica.

Nos seres humanos, a emergéncia de um surto resulta ou do contato com animais infetados mortos ou
vivos (primatas, antilopes e algumas espécies de morcegos), ou através da manipulacdo de carne de caga.

Periodo de incubacéao
O periodo médio de incubacdo é de 2 a 21 dias.
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Periodo de Transmissibilidade
Desde o inicio da febre e enquanto os doentes tém sintomatologia.
O virus pode ser encontrado no sémen durante pelo menos 7 semanas apds a cura clinica.

Letalidade
Até 90%.

Quadro clinico
A doenca comeg¢a com um quadro clinico inespecifico, com febre alta de inicio subito, mal-estar geral,
mialgias, astenia, cdibras, cefaleia, odinofagia, conjuntivite e faringe hiperemiada.

A seguir podem aparecer outras manifestagdes:

-Gastrintestinais: vémitos, diarreia, anorexia dor abdominal;
-Neurolégicas: cefaleia, confusdo mental, prostracao;
-Vasculares: conjuntivite e faringe hiperemiada;

-Cutaneas: exantema maculo-papular, predominante no tronco;
-Respiratérias: tosse, dor no peito, dificuldade respiratéria;
-Hemorragicas (ndo associadas a traumatismo).

Num estadio mais avancado pode ocorrer faléncia renal, faléncia hepatica, quadros hemorragicos (CID) e
evolugdo para faléncia multiorgéanica.

A doenca tem, habitualmente, uma evoluc¢do de cerca de duas semanas, apds as quais o doente entra em
convalescenca e cura ou evolui para a morte.

A taxa de letalidade oscila entre os 25 e 90 %.

Tratamento
De suporte médico.
Nao ha vacina.

Fonte
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Ebola-RRA-West-Africa-8April2014.pdf
http://www.who.int/csr/don/2014 04 10 ebola/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103/en/
http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/
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