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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 seguinte Orientacdo:

1. Introducgao

Para diminuir o risco de propagacdo do virus Ebola, considera-se importante reduzir a probabilidade de
transmissdo do virus a partir de doentes infetados. A detecdo precoce de um Caso suspeito e a resposta
rapida e eficaz sdo fundamentais para evitar a eventual ocorréncia de casos secundarios e de cadeias de
transmissdo.

2. Procedimentos perante um Caso suspeito/provavel/confirmado
2.1. Caso suspeito’ que contacta os servigos de satide por telefone (Satide 24, INEM, profissional

de satide, outro).

O profissional que recebe o contacto telefénico, deve perguntar:
1. Esteve nos Ultimos 21 dias na Guiné-Conacri ou na Serra Leoa’, e/ou teve contacto préximo
com fluidos corporais de um doente infetado por virus Ebola.
2. Se a resposta for afirmativa, deve ser perguntado se tem ou teve temperatura elevada ou
febre subjetiva e/ou outra sintomatologia.

Caso o doente responda afirmativamente a ambas as questdes, devem cumprir-se 0os seguintes

procedimentos:
a) Contactar a Linha de Apoio ao Médico (300 015 015) da Direcdo-Geral da Saude (DGS), a qual
procede a valida¢ao do caso em articulacdo com o Hospital de referéncia e, se adequado, com
outros profissionais de saude:

! Consultar Orientacdo n.° 012/2014 “Procedimentos gerais”

2 http://apps.who.int/ebola/ebola-situation-reports
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i. Se o Caso suspeito ndo for validado fica encerrado para doenca por virus Ebola,
devendo continuar-se a investigacao diagndstica de acordo com a situacdo clinica;

ii. Se o Caso suspeito for validado passa a Caso provavel e a DGS contacta o INEM para
ativa¢do do transporte para o Hospital de referéncia, bem como o doente no sentido de
aguardar a chegada de transporte, evitando qualquer contacto fisico com outras pessoas.

O INEM providencia o transporte do Caso provavel para o Hospital de referéncia e informa o

Hospital de referéncia sobre a situac¢do clinica do doente e sobre a hora prevista de chegada ao

hospital. O tempo estimado de prontiddo da Equipa Especializada de Transporte Terrestre (EETT)

é cerca de uma hora, faltando acrescer o tempo de deslocagdo da ambulancia do seu ponto de

partida até chegada ao destino;

& DGS = ORIENTACAO |

O Hospital de referéncia interna o doente em isolamento, num quarto com pressdo negativa,
procede a recolha de produtos bioldgicos de acordo com os procedimentos previstos na
respetiva Orientacdo’ e informa o Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge (INSA) sobre a
hora prevista de chegada dos produtos biolégicos. Os profissionais de salde devem cumprir
rigorosamente as medidas de seguranca e protecdo individual previstos na respetiva
Orientacdo®;
O INSA procede a andlise dos produtos biolégicos e informa o Hospital de referéncia e a DGS
sobre o resultado laboratorial®:
Se o resultado laboratorial for negativo fica encerrado para doenca por virus Ebola, devendo
continuar-se a investiga¢ao diagnostica de acordo com a situagao clinica;
Se o resultado laboratorial for negativo mas os produtos biol6gicos foram colhidos nos trés
primeiros dias ap6s o inicio dos sintomas, é necessario repetir a analise 24h depois;
Se o resultado laboratorial for positivo, a DGS informa o Delegado de Salde Regional da area
de residéncia do doente para ser ativada a vigilancia de contactos, seguindo o recomendado
na respetiva Orientacao®.
O Hospital de referéncia cumpre todas as medidas de controlo de infe¢do recomendadas para
agente biologico de grupo de risco 4 e notifica o Caso confirmado através do SINAVE.

2.2. Caso suspeito que comparece numa unidade de saude

O profissional que identifica um Caso suspeito deve observar as regras seguintes, adaptadas ao seu
Plano de Contingéncia ou Protocolos Internos.

3 Consultar Orientagdo n.° 015/2014 “Procedimentos laboratoriais para Hospitais de referéncia e INSA”

4 Consultar Orientagdo n.° 020/2014 “Procedimentos e Equipamento de Protecdo Individual (EPI)”

O tempo necessario para disponibilizar os resultados laboratoriais é de cerca de quatro horas depois da chegada das amostras
ao laboratério

® Consultar Orientacdo n.° 018/2014 “Vigilancia de Contactos na Comunidade e em Contexto Laboral”
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Em todos os locais que constituam a primeira linha de atendimento’, deve ser questionado a
TODOS os utentes o seguinte:
1. Esteve nos ultimos 21 dias na Guiné-Conacri ou na Serra Leoa®, ou teve contacto préximo
com um doente infetado por virus Ebola.
2. Se a resposta for afirmativa, deve ser perguntado se tem ou teve temperatura elevada ou
febre subjetiva e/ou outra sintomatologia.
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Caso o doente responda afirmativamente a ambas as questdes, devem cumprir-se os seguintes
procedimentos:
a) Evitar qualquer contacto fisico do Caso suspeito® com outras pessoas, incluindo outros
profissionais, mantendo uma distancia minima de 2 metros;
b) Calcar luvas e dar indicagao ao Caso suspeito para colocar uma mascara cirdrgica, se a sua
condicao clinica o permitir;
¢) Manter o Caso suspeito numa area restrita em isolamento e devidamente equipada, de
acordo com os critérios internamente definidos e com o recomendado na respetiva
Orientacdo’;
d) Ensinar ao doente como fazer a medicdo da temperatura corporal (dar indicacdo ao doente
para medir a sua temperatura corporal) e apurar a sua historia clinica;
e) Ensinar ao doente como fazer a higiene das mdos com agua e sabdo ou solugao
desinfetante de base alcodlica.
Assegurados os passos anteriormente referidos, o responsavel clinico da equipa, ou em quem este
delegue'®, contacta a Linha de Apoio ao Médico (300 015 015), da DGS para validacdo do caso:
f) Se o Caso suspeito ndo for validado, fica encerrado para doenca por virus Ebola, devendo
continuar a investigacao diagnoéstica de acordo com a situagao clinica;
g) Se o Caso suspeito for validado, podem verificar-se as seguintes situacdes:

i Se esta num Hospital de referéncia, segue o recomendado no ponto 2.1, alineas c), d) e e);

ii. Se ndo estd num Hospital de referéncia, aguarda a chegada da EETT do INEM para ser
transferido para um Hospital de referéncia. Simultaneamente é efetuada a identificacdo de
contactos, para posterior ativacdo da vigilancia de contactos se o caso vier a ser confirmado.
Enquanto o doente permanece na area restrita, devem evitar-se todos os contactos diretos e
privilegiar-se a sua vigilancia indireta, permitindo a monitorizagao clinica.

7 oo . . . ~ - . .
Primeiro ponto de contacto do utente com o Sistema de Salde, em especial os balcdes administrativos de atendimento e os
gabinetes médicos e de enfermagem com acesso direto

8 As criangas podem necessitar de apoio de um adulto
% Consultar Orientagdo n° 020/2014 “Procedimentos e Equipamento de protecdo individual (EPI)”

10 . . oo L
Este procedimento aplica-se a qualquer local, incluindo, por exemplo, farmacias
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h) Em caso de agravamento da situagdo clinica do doente podem ser necessarios cuidados
essenciais e inadiaveis (a avaliar pela equipa médica local), com execuc¢do de procedimentos
diretos.

Entende-se por cuidados essenciais e inadidveis o tratamento sintomatico, preferencialmente por via
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oral, para a febre, dor, vomitos ou outras manifesta¢cbes de acordo com a sintomatologia clinica, o
reforco da hidratacdo oral e eletrolitica (sais de reidratacdo oral), o apoio nutricional e, em func¢do da
suspeita diagnéstica, o tratamento antimaldarico e antibioticoterapia empiricos.

Assim:

i.  Se houver equipas devidamente formadas, treinadas e equipadas nos termos da respetiva
Orientacdo'’, estes cuidados podem ser assegurados por estas equipas'’;

ii.  Nas outras situacdes, o responsavel clinico contacta a DGS, que é informada da necessidade
de cuidados diretos. A DGS contacta o INEM para ativacdo de Equipa medicalizada do INEM,
que assegura os cuidados ao doente.

i) Logo que possivel o Caso provavel é transferido para o Hospital de referéncia pela Equipa
Especializada de Transporte Terrestre do INEM, seguindo posteriormente o preconizado no
ponto 2.1, alineas c), d), e e).

A area restrita onde permaneceu o doente fica encerrada até que a DGS informa a unidade de salde
onde foi identificado o Caso provavel relativamente ao resultado laboratorial (quer seja positivo ou
negativo) a fim de serem desencadeados os procedimentos adequados.

Na area restrita onde permaneceu o Caso provavel bem como em outras zonas potencialmente
contaminadas, efetuar os procedimentos de descontaminacdo seguindo o preconizado na respetiva
Orientacdo .

Os responsaveis pelas instituicbes do Sistema de Saude devem assegurar a afixacao, de forma visivel e
adequada, dos cartazes' disponiveis para impressdo em www.ebola.dgs.pt, em portugués, inglés e
francés (Anexo 1). Para uniformizacdo da mensagem a veicular ao cidadao, nao devem ser afixados
quaisquer outros cartazes referentes ao Ebola que ndo sejam emitidos pela DGS.

2.3. Contacto acidental de uma Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar com um Caso suspeito

A Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH) que deteta um Caso suspeito de Ebola deve:
a) Equipar-se com Equipamento de Protecdo Individual (EPI) nivel de protecdo INEM 1 (disponivel
no saco de primeira abordagem);

" Consultar Orientagdo n° 20/2014 “Procedimentos e Equipamento de Protecdo Individual (EPI)”
12 Aplicavel para todas as situa¢des
3 Consultar Orientacdo n.° 021/2014 “Descontaminacdo e Gestdo de residuos”
% Modelos DGS.8A.PT/EN/FR/X.2014, em tamanho A4 e Modelos DGS.8B.PT/EN/FR/X.2014, em tamanho A3
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Calgar luvas e dar indicagdo ao Caso suspeito para colocar uma mascara cirdrgica, se a sua
condi¢do clinica o permitir, no local onde este se encontra (disponivel no saco de primeira
abordagem);

Nao deslocar o Caso suspeito para a ambulancia;

Isolar o Caso suspeito no local onde este se encontra (por exemplo, domicilio);

Contactar o Centro de Orientacgdo de Doentes Urgentes (CODU) e informar sobre os
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dados/critérios clinicos e epidemioldgicos, mencionando que esta perante um Caso suspeito de
Ebola;
A Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH) ndo deve voltar a ambuléncia (para nao
contaminar o veiculo) e deve aguardar orientacdo do CODU, para solicitacdo da validacdo do
caso a DGS:

i. Se o Caso suspeito ndo for validado, a EEPH continua os procedimentos adequados a

situagdo clinica;
ii.  Se o Caso suspeito for validado pela DGS, passa a Caso provavel.

Perante um Caso provavel a Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH):

8)

h)

)
k)

Aguarda no local pela chegada da Equipa especializada de transporte terrestre para doenca por
virus Ebola e pela Equipa de logistica regional (INEM);

Regista a informacdo clinica do Caso provavel, bem como nomes e contactos telefénicos de
todas as pessoas que estiveram em contacto com o doente;

Informa o CODU perante qualquer altera¢do do seu estado clinico;

Transmite a informacgdo recolhida a Equipa Especializada de Transporte Terrestre;

Logo que possivel o Caso provavel é transferido para o Hospital de referéncia pela Equipa
Especializada de Transporte Terrestre do INEM, seguindo posteriormente o preconizado no
ponto 2.1, alineas c), d) e e).

Ainda no local da ocorréncia, e ap6s o Caso provavel ja ter sido encaminhado para o Hospital de
referéncia, a Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar segue as indica¢8es da Equipa logistica do INEM,
a fim de serem efetuados os adequados procedimentos de remog¢do do EPI, contentoriza¢do de
residuos e procedimentos de descontaminagao, quando aplicavel.

Orientagdo n°019/2014 de 29/10/2014 atualizada a 13/11/2015 5/9

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



Direcao-Geral da Sadde da Diregdo-Geral da Satde

&7 DOENGA POR ViRUS

& DGS = ORIENTACAO |

3. Gestdo de Caso no Hospital de referéncia''®"""®

A abordagem clinica do Caso confirmado é da responsabilidade do Hospital de referéncia, devendo ser
assegurada por especialistas em doencas infeciosas, acompanhada caso a caso em fun¢do das
especificidades do mesmo e em articulagdo com as entidades necessarias.

O Hospital de referéncia interna o doente em isolamento, em unidade ou servico isolado, num quarto
com pressdo negativa, de preferéncia com casa de banho prépria ou em alternativa com cadeira
sanitaria e com adufa/antecamara adjacente que permita a coloca¢cdo e remoc¢do do EPI de forma
segura e supervisionada nos termos da respetiva Orientacdo°.

O quarto de isolamento deve estar localizado préximo dos elevadores ou da porta de entrada do
hospital por forma a minimizar o tempo de transporte e minorar o risco de exposicdo dos profissionais
de saude e dos outros doentes. Deve existir um sistema de vigildancia e monitorizacdo indireta que
permita a supervisdo do estado clinico do doente do exterior assegurando a privacidade e dignidade do
mesmo.

Para assegurar a prestacao de cuidados, apenas o nUmero estritamente necessario de profissionais
devidamente formados e treinados deve ter contacto direto com o doente. Somente o material,
equipamento (de preferéncia descartaveis) e terapéuticas essenciais devem ser colocados no quarto, de
acordo com a necessidade de cuidados do doente, devendo ser de uso exclusivo para o seu tratamento,
sendo posteriormente descontaminados de acordo com o definido na respetiva Orientaco?’.

Todos os procedimentos que envolvam a utilizacdo de agulhas, como puncado venosa, arterial ou outros
procedimentos invasivos (ex.. colocacdo de cateteres venosos centrais) devem ser limitados ao
estritamente necessario para o diagnostico e tratamento do doente.

Qualquer intercorréncia clinica que obrigue ao apoio de profissionais de outras unidades/servicos deve
ser prestada por profissionais devidamente formados, treinados e equipados. O doente ndo deve ser
mobilizado do quarto de isolamento, pelo que este tera que possuir todas as infraestruturas necessarias

"> Florida Department of Health (2014) “Guidance for inpatient care management of patients with suspected or confirmed Ebola
Virus”, disponivel em: http://www.floridahealth.gov/diseases-and-conditions/ebola/_documents/ebola-guidance-inpatient-care-
management.pdf

® Centers for Disease Control and Prevention “Interim Guidance for Preparing Ebola Treatment Centers”, disponivel em:
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/healthcare-us/preparing/treatment-centers.html

v Public Health Canada (2014) “Ebola Clinical Care Guidelines: a guide for clinicians in Canada”, disponivel em:
http://cccsnew.businesscatalyst.com/website/Guidelines/Ebola%20Clinical%20Care%20Guidelines-2014-10-28.pdf

'8 Robert Koch Institut (2015) “Framework Ebola Virus Disease”, disponivel em:
http://www.rki.de/EN/Content/Prevention/Ebola_virus_disease/Framework_EVD.pdf?__blob=publicationFile

"9 Consultar Orientacdo n° 20/2014 “Procedimentos e Equipamento de Protecado Individual (EPI)”

20 Consultar Orientacdo n° 021/2014 “Descontaminacdo e Gestdo de Residuos”
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a realizacdo de exames complementares de diagndstico “a cabeceira do doente” (ex.: radiografia, ECG,
analises), bem como, prestacao dos cuidados, nomeadamente em caso de doente gravida ou doente
critico.
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Caso a gravidade da situacao clinica o exija e ap6s cuidadosa avaliacdo da relacdo risco-beneficio,
procedimentos invasivos como a entubacdo orotraqueal, conexdo a protese ventilatéria mecanica ou
técnica de substituicdo renal, s6 devem ser efetuados por profissionais de saude devidamente formados
e treinados para o elevado nivel de exigéncia das medidas de controlo de infecdo e de protegao
individual.

4. Tratamento

As estratégias de tratamento sdo sintomaticas e de suporte de 6rgaos. Os dados mais recentes sugerem
gue a hidratagdo vigorosa com sais de reidratacdo oral, a correcdo eletrolitica precoce e o suporte
nutricional melhoram o progndstico do doente. Adicionalmente pode ser equacionado a administracao
de antibioterapia em doentes com infe¢8es bacterianas secundarias e o tratamento antimalarico.

A recuperacdo de um Caso confirmado de Ebola depende de uma boa assisténcia e da prépria resposta
imunitaria do doente. Os doentes que recuperam de uma infecdo por Ebola desenvolvem anticorpos
que duram pelo menos 10 anos, ndo se sabendo se as pessoas que recuperam sao imunes para a vida
ou se eles podem infetar-se com uma espécie diferente de Ebola®'.

Atualmente, ndo existe tratamento curativo ou vacina para a doenca por virus Ebola licenciada para
utilizacdo em seres humanos. Estdo em curso ensaios clinicos, em diferentes fases, para possiveis
vacinas, pelo que se espera uma vacina segura e eficaz até ao final de 2015*. A OMS fornece no seu sitio
electrénico informacdo relativa a potenciais terapéuticas e vacinas™.

Pode, eventualmente, ser equacionada a administracao de terapéuticas experimentais (ex.: anticorpos
monoclonais, imunomoduladores, inibidores de RNA, antivirais), bem como de plasma convalescente
para transfusdo, nos termos da Orientacdo do INFARMED?,

2! http://www.cdc.gov/vhf/ebola/treatment/index.html

2 http://www.who.int/medicines/emp_ebola_qg_as/en/
% http://www.who.int/medicines/ebola-treatment/en/

24 M _— . . A .
Ver “Acesso a Terapéuticas Experimentais para doenca por virus Ebola, no que respeita ao acesso e tratamento com
terap@uticas experimentais para a doenca pelo virus Ebola”
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5. O direito a visitas®

O doente internado pode receber visitas, preferencialmente uma de cada vez, promovendo-se a
comunicac¢do entre o doente e a pessoa que o visita, sem contacto direto. Por exemplo, através da
existéncia de uma porta com janela, que permita visualizar o quarto e recorrendo ao uso de telemdvel,
intercomunicador, entre outros.

Se o doente se encontra acamado, e se for estritamente necessario, pode ser autorizada uma visita de
cada vez, desde que esta esteja devidamente equipada e informada sobre a doenca por virus Ebola,
devendo estar acompanhada por um profissional de saide que a supervisiona na colocacdo e remoc¢do
do EPI?®, cumprindo escrupulosamente as regras de biosseguranca.

E revogada a Orientacdo n.° 017/2014 de 17 de outubro.

T e Bemif

Francisco George
Diretor-Geral da Saude

% http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149781/1/WHO_EVD_Manual_ECU_15.1_eng.pdf?ua=1
26 Orientagdo n° 020/2014 “Procedimentos e Equipamento de Protec¢do Individual (EPI)"
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ANEXO 1 - Cartazes
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INFORMAGCAO
DE SAUDE

SE NOS ULTIMOS 21 DIAS

Q) S

Estevenum OU Esteveem

pais afetado contacto comum
pela epidemia doente infetado
deEbola por Ebola

@

+ Setemou
teve febre

NAO SE DESLOQUE

Evite os contactos com outras pessoas

LIGUE DE IMEDIATO
808242424

Estamos preparados para o aconselhar
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Maisinformagao
‘www.ebola.dgspt

@ DGSE

fraeardy

DGS::

Diregao-Geral da Saude

Mais informacdo
www.ebola.dgs.pt

i £
: DouNGA PO visus H ooewGa rom viaus
i HEALTH l-ﬂlﬂla i INFORMATION I.ﬂl(lla
IF IN THE LAST 21 DAYS S| AU COURS DES DERNIERS 21 JOURS
Youwereina OR Youwerein + If youhave Vous avez OU Vousavezétéen + Vousavez
country contact with a or had fever séjourné dans contact avec une ou avez eu
affected by person infected un pays touché personne malade delafievre
Ebola virus with Ebola virus par I'Ebola d’Ebola
DO NOT MOVE AROUND NE VOUS DEPLACEZ PAS
Avoid contact with others Limitez les contacts avec d’autres
CALL IMMEDIATLY APPELLEZ IMMEDIATEMENT
808242424 80824 24 24
We are ready to advise you Nous sommes préts a vous conseiller
] e ®DGsE fmu e ®DGSE
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