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Assunto: Doen¢a por virus Ebola. Vigilancia Para: Profissionais de Saude em fungdes nas
de Contactos unidades de saude integradas no

Sistema Regional de Saude

Considerando a orientagdo da Dire¢do-Geral da Saude n.° 018/2014 de 30/10/2014, sobre o assunto

epigrafado, vimos pela presente reiterar a sua adaptagio 8 RAM, levando-a ao vosso conhecimento,

através da copia que se anexa.

Mais se informa que este Instituto disponibiliza toda a informagdo sobre este assunto em:

“http://iasaude.sras.gov-madeira.pt/Display.cfm?1D=7791".

A Presidente do Conselho Diretivo

CDA_AO. A!-)(-‘b\ han

Ana Nunes

Anexo: o citado
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NUMERO: 018/2014
DATA: 29/10/2014
ATUALIZACAO  30/10/2014

ASSUNTO: Doenca por virus Ebola. Vigilancia de Contactos

PALAVRAS-CHAVE: Ebola; vigilancia; contactos.

PARA: Profissionais do Sistema de Saude

CONTACTOS: Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias

em Saude Publica | uesp@dgs.pt | Telefone: 300 015 015

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. Introducao

O surto de Ebola na Africa Ocidental teve inicio em dezembro de 2013 e afeta, atualmente, a Guiné-
Conacri, a Libéria e a Serra Leoa. Ja se verificaram casos importados esporadicos na Nigéria, Senegal,
Estados Unidos da América, Espanha e Mali, alguns dos quais originaram casos secundarios sem, no

entanto, se ter verificado cadeias de transmissdo da doenca.

A resposta internacional desencadeada a 7 de agosto de 2014 pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) com a Declaracdo de “Situacdo de emergéncia de saude publica de ambito internacional”, ao
abrigo do Regulamento Sanitario Internacional, reconhece a possibilidade de medidas extremas para

controlar a epidemia e a sua disseminacao.

Embora o risco de importacdo para Portugal seja baixo, podem verificar-se casos importados, sendo o
objetivo principal dos servicos de saude evitar o aparecimento de casos secundarios e, eventualmente,

de cadeias de transmisséo.

Devem estar estabelecidos os mecanismos para a detecdo de casos, nomeadamente em pessoas
oriundas de paises afetados, com base nos procedimentos e circuitos preconizados na Orientacdo n°

012/2014 da Direcdo-Geral da Saude (DGS).
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2. Vigilancia de contactos

Apos a validagao do caso suspeito, a DGS contacta, para ativacdo da vigilancia dos contactos préximos
do doente, os Delegados de Saude Regionais do Continente e/ou os seus homologos das Regides
Auténomas dos Acgores e da Madeira, ou 0s seus congéneres nos paises onde o doente possa ter

permanecido nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas.

A vigilancia dos contactos na comunidade é da responsabilidade dos Delegados de Saude

Coordenadores/Equipas de Saude Publica.

A vigilancia de contactos em contexto laboral - profissionais dos Hospitais de referéncia - é da
responsabilidade dos Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho, em articulagdo com os Grupos de
Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos,

sem prejuizo do envio dos registos da vigilancia (Ver anexo 2 e 3) aos Delegados de Saude Regionais.

Quer as equipas de saude publica quer as equipas de salde ocupacional e de controlo de infecdo séo

considerados, no ambito desta orientacdo, os “gestores de contactos”.

A definicdo de Contacto préoximo consta da Orienta¢do n°® 012/2014. A vigilancia de Contactos préximos
ocorridos em viagens cumpre o preconizado nas Orientacdes 013/2014 e 014/2014. A vigilancia de
outros tipos de contactos que possam surgir é gerida em conjunto com os “gestores de contactos”

respetivos e a DGS.

A vigilancia de contactos implica:
e |dentificacdo de Contactos proximos;
— Informacdo sobre a doenca e sua prevencdo
— Informacdo sobre viagens
— Recomendacao para restricdo de contactos sociais

e Monitorizacdo / vigilancia clinica ativa de contactos;
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A nivel europeu e na maioria dos paises a vigilancia de Contactos préximos nao prevé a quarentena de

e Encaminhamento, caso surja febre e/ou sintomas.
individuos saudaveis. No entanto, em situa¢des excecionais e em alguns paises a quarentena tem sido
considerada em contexto de medidas extremas de saude publica.
A identificagdo de contactos faz-se a partir da notificacdo dos casos e dos respetivos Inquéritos

Epidemioldgicos, no ambito do SINAVE.

Para efeitos de vigilancia de contactos utilizam-se os formularios que constam nos anexos 1 e 2,

também disponiveis através do SINAVE.

Estes formularios devem também ser utilizados para registo de todos os profissionais de saude

autorizados que entrem na area de isolamento do doente ou na area de contenc¢do do laboratério BSL-3.

Esta vigilancia implica:

Informacado sobre a doenca e sua prevencado

e A pessoa sob vigilancia / Contacto préximo deve ser informada sobre as caracteristicas da
doenca e sobre a necessidade de ficar em vigilancia por um periodo maximo de 21 dias;
e A pessoa sob vigilancia / Contacto préximo deve ser informada que as medidas que lhe sdo
aplicadas tém como fundamento o conhecimento atual sobre a doenc¢a, nomeadamente:
o O periodo de incubacdo do virus Ebola pode variar entre 2 a 21 dias;
o Atransmissdo pode ocorrer a partir do momento em que se desenvolvem os sintomas;
o A transmissao ocorre, principalmente, através do contacto direto com sangue ou outros
fluidos corporais do doente ou objetos contaminados ou manipulacdao de cadaveres. A
transmissdo também é possivel através do contacto com superficies e objetos
contaminados com fluidos corporais infetados (Orientacao n° 012/2014);
o Apesar de ndo haver evidéncia de transmissao por via aérea, no contexto da histéria

natural da doenga, se a pessoa sob vigilancia / Contacto préximo estiver a fazer qualquer
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tratamento potencialmente gerador de aerossois deve comunicar a sua situacdo ao

profissional de saude que lhe presta cuidados e ao “Gestor de Contacto”;
e As informacdes referidas no ponto anterior constam de um folheto que deve ser entregue a
pessoa sob vigilancia (Anexo 3);
e A pessoa sob vigilancia / Contacto préximo deve ser informada sobre a necessidade de restricao

de contactos sociais caso se verifique qualquer sintoma, até ao esclarecimento da situacdo

clinica.

Informacdo sobre viagens

e A pessoa sob vigilancia / Contacto proximo deve evitar viajar para fora do seu local de residéncia
durante o periodo de monitorizacdo. Nesse sentido, também devem ser evitadas viagens ao
estrangeiro;

e Esta medida destina-se a facilitar a organizacdo da vigilancia e o desencadeamento de
procedimentos, caso seja necessario, incluindo o acesso ao Hospital de referéncia, minimizando

ainda a probabilidade de transmissao a outros.

Recomendacdo sobre restricdo de contactos sociais

A restricdo voluntaria de contactos sociais esta recomendada para contactos proximos do doente,

imediatamente a seguir ao surgimento de febre ou sintomas.

Monitorizacdo / vigilancia clinica ativa de contactos

e A pessoa sob vigilancia / Contacto préximo deve ficar sob monitorizagdo, com medicdo da
temperatura duas vezes por dia, de manha e ao fim do dia, durante 21 dias apds o ultimo
contacto com o doente;

e A pessoa sob vigilancia / Contacto proximo nao deve tomar medica¢do antipirética durante o
periodo de monitorizacao;

e Os servicos de saude devem assegurar que a pessoa sob vigilancia / Contacto proximo ou um
seu cuidador, sabe utilizar corretamente o termémetro;

e A pessoa sob vigilancia / Contacto proximo deve registar os valores da temperatura, data e hora,
em suporte préprio (Anexo 3) fornecido pelo respetivo “gestor de contacto”;
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e O “gestor de contacto” deve fornecer obrigatoriamente a pessoa sob vigilancia, um numero de

telefone acessivel 24 horas/7 dias;

e A pessoa sob vigilancia / Contacto proximo é contactada uma vez por dia, por via telefénica, pelo
respetivo “gestor de contacto”, para reportar os valores de temperatura registados;

e Em qualquer momento o “gestor de contacto” pode contactar a pessoa sob vigilancia para
recolher informacdo sobre outros parametros clinicos pertinentes;

e O aparecimento de febre ou de qualquer outro sinal ou sintoma de doenca, incluindo vomitos,
diarreia, cefaleias, mialgias, mal-estar, dor de garganta, e erupcdo cutanea, deve ser de imediato
comunicado ao “gestor de contacto”;

e Se ocorrerem sintomas sugestivos de doenca por virus Ebola, a pessoa sob vigilancia, deve ser
de imediato considerada Caso suspeito e desencadear-se a validacdo junto da DGS, através da
Linha de Apoio ao Médico (300 015 015);

e Apbs a validacdo a DGS providencia o encaminhamento do doente para um Hospital de

referéncia em conformidade com a Orientacdo n° 012/2014.

Ligacdes uteis

http://www.phac-aspc.gc.ca/id-mi/vhf-fvh/cases-contacts-cas-eng.php
http://nicd.nic.in/writereaddata/linkimages/Interim_glines_ebola_20141764571933.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/contact-tracing-during-outbreak-of-ebola.pdf?ua=1

http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/ebola.aspx

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/ebola-public-health-contact-management.pdf

T e Bl

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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Anexo n° 1
Vigilancia de Contactos Préximos
Formulario para identificacdo dos Contactos a Vigiar

Informacé&o sobre o Caso indice
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Nome:

Contacto telefénico:

Data nascimento: /
Morada: Data inicio sintomas: / /
Origem da informacéao sobre o caso indice: Data conhecimento caso: / /
Informacao sobre os Contactos Préximos
Relacdo com | Data do Ultimo

Ne° Nome Sexo | Idade § Morada Telefone

o Caso* Contacto
1
2
3
4
5
6
7

* Na coluna relativa a relagdo com o caso devera ser registada informacdo como a que se segue: familiar coabitante, familiar ndo-coabitante, colega de trabalho, profissional de saude

que prestou assisténcia ao doente, entre outros.

Nota explicativa: Este modelo é preenchido pelo Delegado de Saude, em colaboracdo estreita com o Hospital de referéncia ou pelos Servicos de Seguranca
e Saude no Trabalho (em caso de exposi¢do laboral em Hospitais de referéncia).

Formulario preenchido por:

Data: / /
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Anexo n° 2

Vigilancia de Contactos Préximos
Formulario para Registo e Vigilancia

Informacé&o sobre o Caso indice
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Nome: Data nascimento: / / Contacto telefénico:
Morada: Data inicio sintomas: /
Origem da informacao sobre o caso indice: Data conhecimento caso: / /
Registo e Vigilancia
Data do Dia de Vigilancia *
; gilancia Resul
Ne Nome Sexo | Idade | Ultimo esultado
Contacto 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1
2
3
4
5
6
7

*Nas colunas relativas aos dias de vigilancia, assinale “0"” se o contacto ndo referiu febre ou nenhum outro sintoma; “1” se o contacto referiu febre; “2" se o contacto referiu algum outro
sintoma (por exemplo: mialgias, cefaleias, dores abdominais, vomitos, diarreia, hemorragias, entre outros) identificando qual; “3" se néo foi possivel obter informacdo sobre o contacto

(perda de follow-up).

**Na coluna relativa ao “Resultado” da vigilancia, assinale “CS” se o contacto se transformou em caso secundario, “A” se o contacto completou a vigilancia sem sintomas, “B” se o
contacto desenvolveu sintomas mas a validacdo foi negativa ou ndo se confirmou o diagnéstico, “P” se houve perda de follow-up do contacto.

Nota explicativa: Este modelo devera ser preenchido pela pelos profissionais de saude responsaveis pela vigilancia dos contactos e enviado aos Delegados
de Saude Regionais quando o periodo de vigilancia terminar.

Formulario preenchido por:

& DGS =~
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Anexo n°3
Vigilancia de Contactos Préximos
Folheto para os Contactos Proximos
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Ebola é o nome comum dado & doenca causada pelo virus Ebola.

Os sintomas mais frequentes sdo febre, nauseas, vomitos e diarreia, dores abdominais, dores musculares, dores de cabeca, dores de

garganta, fraqueza, hemorragia inexplicada, que aparecem subitamente entre 2 e 21 dias apds o contacto com o virus.

A doenca por virus Ebola é transmitida por contacto direto com fluidos ou secrecdes corporais (sangue, vomitos, fezes, saliva ou sémen) de

pessoas ou animais infetados, mortos ou vivos, ou através de superficies ou objetos contaminados.
Até a data ndo ha evidéncia de que a doenca se transmita antes do inicio dos sintomas que, regra geral, comecam pela febre.

Se é um Contacto préximo:

o Esteja atento ao seu estado de saude durante 21 dias, a contar da ultima vez em que esteve em risco de

ser infetado (contacto com doente ou superficies contaminadas, por exemplo);

e Meca e registe a sua temperatura de manha e a noite, durante esses 21 dias. Registe também a
ocorréncia de outros sintomas como por exemplo: dores abdominais, vomitos, diarreia, dores musculares,

dores de cabeca, hemorragias;

e Sera contactado diariamente, por telefone, por um profissional de saude, para avaliacgdo do seu

estado de salide.

Registo da Temperatura Data do ultimo contacto de risco / /
Dia Data da vigilancia Manha Noite . Outros ~
sintomas/observacdes
1 Y Y S oC oC
2 Y Y S oC oC
3 Y Y S oC oC
4 Y Y S oC oC
5 Y Y S oC oC
6 Y oC oC
7 Y Y S oC oC
8 Y Y oC oC
9 Y Y S oC oC
10 I oC oC
11 I oC oC
12 I oC oC
13 I oC oC
14 Y Y S °C oC
15 I oC oC
16 Y Y S oC oC
17 o oC oC
18 I S °C °C
19 o oC oC
20 I S °C °C
21 / / °C °C

Se tiver febre ou algum outro sintoma, em particular os acima referidos, telefone imediatamente para:

e Delegado de Saude (nUmero telefone

)

e Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho (nimero telefone
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