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Assunto: Doenca por virus Ebola. Para: Profissionais de Saide em fung¢des nas
Procedimentos gerais. unidades de sadde integradas no

Sistema Regional de Saude

Considerando a orientagdo da Dire¢do-Geral da Satude n.° 012/2014 de 08/08/2014', atualizada em
01/12/2014, sobre o assunto epigrafado, vimos pela presente reiterar a sua adapta¢io a RAM,

levando-a ao vosso conhecimento, através da copia que se anexa.

Mais se informa que este Instituto disponibiliza toda a informag¢do sobre este assunto em:

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

A Presidente do Conselho Diretivo

@u_& o.g—\/\w'?

Ana Nunes

Anexo: o citado
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NUMERO: 012/2014
DATA: 08/08/2014
ATUALIZACAO 01/12/2014

ASSUNTO: Doenga por virus Ebola. Procedimentos gerais.
PALAVRAS-CHAVE: Virus; Ebola

PARA: Profissionais do Sistema de Saude

CONTACTOS: DGS - Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promogdo da Saude
dspdps@dgs.pt | Linha de Apoio ao Médico: 300 015 015
INSA (Laboratério) - Unidade de Resposta a Emergéncias e Biopreparagao
biopreparacao@insa.min-saude.pt | Telefone emergéncia: 911 000 612
INEM/CODU - Telefone: 800 203 264
Saude 24 - Telefone: 808 24 24 24

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. INTRODUCAO

Decorre na Africa Ocidental um surto de doenca por virus Ebola que afeta trés paises onde se
verifica transmissao disseminada (areas afetadas): Guiné-Conacri, Libéria e Serra Leoa.

Espanha, Estados Unidos da América, Senegal, Nigéria e Mali apresentaram casos importados
pontuais ou com transmissao localizada.

Decorreu ainda um surto de doenca por virus Ebola na Republica Democrética do Congo (provincia
do Equateur) ndo relacionado com o surto da Africa Ocidental e declarado como terminado pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) em 21 de novembro de 2014.

Até 26 de novembro de 2014, segundo dados da OMS foram notificados oficialmente 15 935
doentes e 5 689 6bitos. O virus identificado é 98% semelhante & estirpe Ebola Zaire, que estd
associada a elevadas taxas de letalidade. A taxa de letalidade estimada com os dados atuais é de
cerca de 36 %.

Em seres humanos, as principais vias de transmissdo do virus Ebola sdo por contacto com:

e Sangue, secrec¢des, tecidos, 6rgdos ou fluidos organicos de doentes vivos ou cadaveres ou
animais infetados (vivos ou mortos), ou através da manipulacdo ou ingestdo de carne de
caca (primatas, antilopes e algumas espécies de morcegos);

e Superficies ou objetos contaminados com sangue ou outros fluidos organicos de pessoas ou
animais infetados, vivos ou mortos.
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A transmissdo do virus pessoa a pessoa ocorre apenas a partir do inicio dos sintomas ou sinais.

Ndo ha comprovagdo epidemioldgica de transmissdo por aerossol deste virus no contexto da
histéria natural da doenca. No entanto, admite-se a possibilidade de aerossolizacdo das secre¢des
brénquicas infetadas, perante determinados procedimentos clinicos invasivos, tais como:
entubacdo, aspiracdo de secre¢des ou ventilacao assistida.

Ocasionalmente, constatou-se que pode ocorrer transmissdo através de contactos sexuais ndo
protegidos com homens infetados, até 3 meses apds a cura clinica. Nas mulheres foram detetados
virus Ebola nas secrecdes vaginais, até cerca de um més ap6s o inicio dos sintomas.

O risco de infecdo é considerado baixo, desde que ndo exista exposicdo direta a pessoas
sintomaticas, animais infetados, superficies ou objetos contaminados. No entanto, existe um risco
acrescido para os profissionais de saude, que pode ser minimizado através da adoc¢do das medidas
de controlo de infecdo, nomeadamente as constantes nas Orienta¢des n° 020/2014 “Procedimentos
e Equipamento de Protecdo Individual (EPI)” e n° 021/2014 “Descontaminacdo e Gestdo de
Residuos”.

Internacionalmente ndo estdo interditadas as viagens para as areas afetadas, mas os cidadaos
devem ponderar viajar apenas em situa¢des indispensaveis, tendo em aten¢do o principio da
precaucdo.

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) continua a acompanhar a situacdo e ajustard as medidas adotadas
de acordo com a evolugdo da avaliagdo de risco, tendo em conta as caracteristicas do agente

infecioso, as suas vias de transmissdo e a dinamica de propagacao.

SituacBes ndo previstas nas Orientacdes da DGS sobre a doenca por virus Ebola serdo analisadas
caso a caso, podendo recorrer aos contactos que constam em epigrafe.

Em Portugal, até 20 de novembro de 2014, foram validados 8 Casos suspeitos, internados nos
Hospitais de referéncia e todos com um diagnéstico laboratorial negativo para virus Ebola.

2. DEFINICOES

Doenca por virus Ebola - Defini¢cdo de Caso e de Contacto préximo

21. Caso suspeito

E considerado Caso suspeito de doenca por virus Ebola uma pessoa que apresente os seguintes
critérios clinicos e epidemioldgicos:
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Febre
E Estadia (viagem ou residéncia) em area
pelo  menos, mais um dos  seguintes afetada (Guiné-Conacri, Libéria e Serra
sintomas/sinais: Leoa) num periodo de 21 dias antes do
e Nauseas, vémitos, diarreia, anorexia, dor inicio dos sintomas.
abdominal;
e Mialgias, astenia, caibras, odinofagia;
e Cefaleia, confusao, prostracdo; E ou
e Conjuntivite, faringe hiperemiada;
» Exantema maculopapular, predominante Contacto préximo, nos ultimos 21 dias
no tronco; com doente infetado por virus Ebola, com
e Tosse, dor toracica, dificuldade respiratoria superficies ou objetos contaminados ou
e ou dispneia; outras situacdes definidas no ponto 2.4.
e Hemorragias.
Em estddios mais avancados da doenca pode
ocorrer insuficiéncia renal e hepatica, disturbios da
coagulacdo, entre os quais coagulagdo intravascular
disseminada (CID) e evolugdo para faléncia
multiorganica.

2.2.  Caso provavel

e Doente que preencha os critérios de Caso suspeito e tenha sido validado pela Linha de
Apoio ao Médico (300 015 015), da DGS;

e (aso suspeito falecido no qual ndo tenha sido possivel recolher produtos biolégicos para
analise, mas que tenha liga¢cdo epidemiolégica comprovada com um Caso confirmado.

2.3. Caso confirmado
Caso provavel confirmado laboratorialmente.
2.4. Contacto préximo

Contacto préximo é uma pessoa que:

e Prestou assisténcia, sem protecdo adequada, a doente (s) com infecdo por virus Ebola.
e Coabitou com doente (s) infetado (s) por virus Ebola.
e Teve contacto direto com:

! Deverdo ser ponderados diagnésticos diferenciais, entre outros: maldria, shigellose e outras doencas infeciosas entéricas
bacterianas, febre tiféide, febre amarela e outras febres hemorragicas a flavivirus, febre de Lassa, leptospirose, hantavirus,
hepatite viral, febre reumatica, peste, tularémia, tifo exantematico e mononucleose infeciosa. No entanto, a confirmacdo
laboratorial de maléria (presenca de parasitas) ou outra doenca ndo exclui a presenca de infecdo por virus Ebola.
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- sangue, secrec¢des, tecidos, 6rgaos ou fluidos organicos de doente vivo ou de
cadaver;

- animais infetados (vivos ou mortos) ou através da manipulacdo ou ingestdo de carne
de caca, proveniente dos paises afetados;

- superficies ou objetos contaminados com sangue ou outros fluidos organicos de
doente ou cadaver ;

- dispositivos médicos utilizados no tratamento de doente por virus Ebola;

- cadaver suspeito de doenca por virus Ebola, incluindo participacdo em ceriménias
funebres.

o Outras situacdes epidemiologicamente suspeitas®.

3. ESTRUTURAS E PROCEDIMENTOS DE REFERENCIA

Direcao-Geral de Saude (DGS)
e Coordenacgao.
e Validacao do Caso suspeito.
e Ativacdo de transporte e apoio medicalizado para o INEM.
e Articulagdo multidisciplinar, nomeadamente com especialistas, sobre a adequacdo da
prestacao de cuidados.

A DGS, em articulacdo com os restantes parceiros e no ambito da plataforma de resposta a doenga
por virus Ebola, é a entidade com responsabilidade técnico-normativa nesta matéria.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)

e Ativacdo, por indicacdo da DGS, para transporte pré ou inter-hospitalar de Caso provavel
(Equipa Especializada de Transporte Terrestre (EETT)).

e Ativacdo, por indicacdo da DGS, para apoio medicalizado (Equipas regionais no Norte,
Centro, Sul).

O INEM providencia o transporte do Caso provavel para o Hospital de referéncia e informa o
Hospital de referéncia sobre a sua situacdo clinica e sobre a hora prevista de chegada ao hospital. O
tempo estimado de prontiddo da EETT é cerca de uma hora, faltando acrescer o tempo de
desloca¢ao da ambulancia do seu ponto de partida até chegada ao destino.

Hospitais

Os hospitais de referéncia para a doenca por virus Ebola s3o:
e Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE (adultos e pediatria);
e Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE:

- Hospital Curry Cabral (adultos);
- Hospital de D. Estefania (pediatria);

% Public health management of persons having had contact with Ebola virus disease cases in the EU - ECDC, 22 Out 2014
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e As gravidas devem ser sempre encaminhadas, apos validacdao pela DGS, para o Hospital
Curry Cabral - Lisboa e para o Hospital de Sdo Jodo - Porto. Os centros hospitalares
adequam as equipas de apoio (Obstetricia e Neonatologia) de acordo com as necessidades.

O Hospital de referéncia interna o doente em isolamento, num quarto com pressao negativa e
informa o INSA sobre a hora prevista de chegada dos produtos biolégicos. A recolha de produtos
biolégicos é feita de acordo com os procedimentos previstos na Orientacdo n.° 015/2014
“Procedimentos laboratoriais para Hospitais de referéncia e INSA”.

Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge (INSA)

e Laboratério de referéncia para o diagnéstico de doenca por virus Ebola;
e O INSA, informa o Hospital de referéncia e a DGS, sobre o resultado laboratorial. O tempo
necessario para disponibilizar os resultados laboratoriais é de cerca de quatro horas.

Quando o resultado laboratorial é positivo, a DGS informa o Delegado de Salde Regional da area de
residéncia do doente para a vigilancia de contactos, de acordo com a Orienta¢cdo n° 018/2014
“Vigilancia de Contactos".

4. ACTUACAO PERANTE UM CASO SUSPEITO/PROVAVEL/CONFIRMADO
A existéncia de um Caso suspeito® pode ser conhecida pelos servigos de satide por:

e Contacto telefénico:

- Para a Saude 24 (808 24 24 24) - via de contacto recomendada;

- Para o INEM (112) - em caso de emergéncia;

- Para um profissional de saude.
e Contacto acidental de Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH) com um Caso suspeito.
e Presenca do doente num servico de satide (Anexo 1).

4.1 Caso suspeito que contacta os servi¢os de satde via telefone

O profissional de saude que identifica um Caso suspeito, através de um contacto telefonico, deve
contactar a DGS através da Linha de Apoio ao Médico (300 015 015), para validacdo da suspeicdo
(Anexo1). A gestdo da situagdo serd da responsabilidade da DGS em articulagdo com os diferentes
intervenientes no processo.

* Em portos e aeroportos, ver Orientacdo n° 013/2014 “Procedimentos de vigilancia de viajantes por via maritima” e Orientacdo n°
014/2014 “Procedimentos de vigilancia de viajantes durante um voo, antes do embarque ou apés o desembarque”
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A DGS procede a valida¢do do caso em coordena¢dao com o Hospital de referéncia e, se adequado,
com outros profissionais de saude:

e Se o Caso suspeito ndo for validado fica encerrado para doenca por virus Ebola, devendo
continuar-se a investigacao diagndstica de acordo com a situagao clinica;

e Se o0 Caso suspeito for validado passa a Caso provavel e a DGS contacta o INEM para
efetivagdo do transporte para o hospital de referéncia.

O INEM providencia o transporte do Caso provavel para o Hospital de referéncia e informa o
Hospital de referéncia sobre a situacdo clinica do doente e sobre a hora prevista de chegada ao
hospital.

O Hospital de referéncia interna o doente em isolamento, num quarto com pressdo negativa e
informa o INSA sobre a hora prevista de chegada dos produtos biolégicos. A recolha de produtos
biolégicos é feita de acordo com os procedimentos previstos na Orientacdo n.° 015/2014
“Procedimentos laboratoriais para Hospitais de referéncia e INSA".

O Hospital de referéncia, comunica o Caso provavel e notifica o Caso confirmado, nos termos do
ponto 4.6 desta Orientacao.

O INSA procede a anadlise de produtos biolégicos do Caso provavel e informa o Hospital de
referéncia e a DGS, sobre o resultado laboratorial.

Se o resultado laboratorial for positivo, a DGS informa o Delegado de Saude Regional da area de
residéncia do doente para a vigilancia de contactos, de acordo com a Orientacdo n° 018/2014
“Vigilancia de Contactos”.

4.2 Contacto acidental de Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar com um Caso suspeito

A Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH) que deteta um Caso suspeito de doenga por virus
Ebola (Anexo 2) deve:

e Equipar-se com EPI nivel de protecdo INEM 1 (disponivel no saco de primeira abordagem);

e Colocar no Caso suspeito, no local onde este se encontra, uma mascara cirurgica simples
(disponivel no saco de primeira abordagem);

e Nao deslocar o Caso suspeito para a ambulancia;

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

e Contactar o CODU e informar sobre os dados/critérios clinicos e epidemiolégicos,
mencionando que esta perante um Caso suspeito;

e A Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH) ndo deve voltar a ambulancia (para nao
contaminar o veiculo) e deve aguardar orientacdo do CODU que informa os focal points
(INEM) e pede valida¢do do caso a DGS:

- Se o Caso suspeito ndo for validado, a EEPH continua os procedimentos adequados
a situacao clinica;
- Se o Caso suspeito for validado pela DGS, passa a Caso provavel.
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Perante um Caso provavel a Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH):

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 informacao clinica do Caso provavel, bem como nomes e contactos telefénicos das
pessoas que estiveram em contacto com este;

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

Transmite a informacao recolhida a Equipa Especializada de Transporte Terrestre;

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

4.3 Caso suspeito que comparece numa unidade de saude

Perante a presenca de um Caso suspeito que comparece numa unidade de saude, o responsavel
clinico da equipa, ou em quem este delegue, procede imediatamente a validacdo do Caso suspeito
junto da DGS, através da Linha de Apoio ao Médico (300 015 015)*

Se o Caso suspeito ndo for validado, fica encerrado para doenca por virus Ebola, devendo
continuar a investigacao diagndéstica de acordo com a situagdo clinica;

Se o Caso suspeito for validado, podem verificar-se as seguintes situagdes:

- Se esta num Hospital de referéncia, segue o preconizado no ponto 4.1, 4° paragrafo;

- Se ndo esta num Hospital de referéncia, aguarda a chegada da Equipa Especializada
de Transporte Terrestre do INEM para ser transferido para um Hospital de
referéncia. Simultaneamente serd efetuada a identificagdo de contactos, para
eventual vigilancia se o caso vier a ser confirmado.

Os profissionais de saude da unidade de saude onde permanece temporariamente o Caso, devem
observar as regras seguintes, adaptadas ao seu Plano de Contingéncia ou Protocolos Internos.

O profissional que identifica o Caso suspeito (ver Orienta¢gao n® 019/2014 “Procedimentos perante
um doente que se apresente nos servicos de saude”) deve criar de imediato medidas de barreira:

Distancia minima de 2 metros, entre o Caso suspeito’ e qualquer outra pessoa;

Evitar qualquer contacto fisico do Caso suspeito com outras pessoas, incluindo profissionais;
Calgar luvas e fornecer uma mascara cirurgica ao Caso suspeito, se a sua condic¢do clinica o
permitir;

Colocar o Caso suspeito em isolamento numa area restrita, de acordo com os critérios
internamente definidos e com o recomendado na Orientagdo n° 020/2014 “Procedimentos e
Equipamento de protec¢do individual EPI";

Contactar a Linha de Apoio ao Médico da DGS, para valida¢ao do caso;

* Este procedimento aplica-se a qualquer local, incluindo, por exemplo, farméacias
> As criancas podem necessitar de apoio de um adulto
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- Se o Caso suspeito ndo for validado fica encerrado para doenca por virus Ebola,
devendo continuar-se a investigacao diagndstica de acordo com a situacao clinica;

- Se o Caso suspeito for validado passa a Caso provavel e aplicam-se as seguintes
recomendacdes:

» Enquanto o Caso provavel permanecer na area restrita, devem evitar-se
todos os contactos diretos e privilegiar-se a sua vigilancia indireta,
permitindo a monitorizacdo clinica;

» (Caso a situagdo clinica o indicie, recomenda-se o inicio de terapéutica oral
empirica, nomeadamente para a malaria. Podem ser administrados outros
medicamentos, particularmente antipiréticos (paracetamol);

» Sempre que a situacdo clinica do caso o justifique, pode estar recomendada
a administracdo de solutos de reidratacdo oral ou antibioticoterapia
empirica;

- Em caso de agravamento da situacdo clinica (por exemplo, convulsdo, vomito,
hemorragia), podem ser necessarios cuidados essenciais e inadidveis, com execuc¢do
de procedimentos diretos:

» Se houver equipas devidamente formadas, treinadas e equipadas, estes
cuidados podem ser assegurados pelos respetivos profissionais;

= Nas outras situac¢des, 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 assegurara esses cuidados;

- Na area restrita onde permaneceu o Caso provavel bem como em outras zonas
potencialmente contaminadas, proceder da seguinte forma:

» Se o Caso provavel for confirmado, os espacos onde este permaneceu ou
circulou sao isolados e/ou encerrados até a chegada da “Equipa de
descontaminac¢ao” (Orientacdo n°® 021/2014 “Descontaminacdo e Gestdo de
Residuos”);

» Se o Caso provavel nao for confirmado, efetuar a descontaminag¢do segundo
as regras da Equipa do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), nos servicos do Servico Nacional
de Saude (SNS), ou as regras do servico de prestacdo de cuidados de saude
privado/social.

Nao é permitida a reocupacao e a reutilizacdo dos locais onde tenha permanecido o Caso provavel,
até a obtencdo do resultado laboratorial e posterior descontaminagdo, se aplicavel.

Perante um Caso confirmado, a descontaminacdo das viaturas do INEM deve ser efetuada em local
proprio e coberto, pelo préprio INEM, conforme Anexo 2.

Os profissionais de saude envolvidos na prestacdo de cuidados diretos ao Caso provavel e

confirmado, usam o Equipamento de Protecdo Individual (EPI), nos termos da Orientacdo n°

20/2014 “Procedimentos e Equipamento de Protecdo Individual (EPI)"®.

®Aplicavel para todas as situacdes

Orientagdo n°012/2014 de 08/08/2014 atualizada a 01/12/2014 8/13

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 Salde da Direcdo-Geral da Satde

& DGS = ORIENTACAO |

A7 DOENGA POR ViRUS

4.5 Abordagem clinica no hospital de referéncia

A abordagem clinica da pessoa internada (Caso provavel ou Caso confirmado) € da responsabilidade
do Hospital de referéncia. A eventual administracdo de terapéuticas experimentais deve cumprir os
requisitos das orientacBes e das recomendacbes do INFARMED, IP e do Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantacdo, IP.

4.6 Registo no SINAVE

No Hospital de referéncia, o responsavel clinico da equipa, ou em quem este delegue, procede a
comunica¢do do Caso provavel ao Delegado de Saude Regional e posteriormente, se aplicavel,
procede & notificacdo do Caso confirmado no SINAVE’, 8.

5. VIGILANCIA DOS CONTACTOS

Perante um Caso confirmado, a DGS contacta, para ativacao da vigilancia dos contactos préximos
do doente, se aplicavel, os Delegados de Saude Regionais do Continente, os seus homdlogos das
Regides Autdbnomas dos Acores ou da Madeira, ou seus congéneres de paises onde o doente possa
ter permanecido nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas.

A vigilancia dos contatos na comunidade é efetuada pelos Delegados de Saude
Coordenadores/Equipas de Saude Publica.

A vigilancia de contactos em contexto laboral é da responsabilidade dos respetivos 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 ou, se necessario, pelos
Delegados de Saude Coordenadores/Equipas de Saude Publica.

Em todas as situacdes, a vigilancia segue o preconizado na Orientacdo n° 018/2014 “Vigilancia de
Contactos”.

Se qualquer das pessoas em vigilancia desenvolver critérios clinicos e epidemiolégicos, passa a ser
considerado como Caso suspeito e deve restringir os contactos com outras pessoas. Os
responsaveis pela vigilancia de contactos devem ligar a DGS, através da Linha de Apoio ao Médico
(300 015 015), para a sua validacao.

7 Notificacdo obrigatéria de doenca por virus Ebola, prevista na Lei n.° 81/2009 de 21 de agosto, e no Despacho n.° 5681-A/2014, do
Diretor-Geral da Saude, de 21 de abril, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 82, de 29 de abiril, retificado pela Declaragdo
de Retificagdo n.° 609-A/2014, de 1 de junho, publicada no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 113, de 16 de junho.

8 Em caso de indisponibilidade ou impossibilidade de acesso ao SINAVE, prevista no art. 16° da Portaria n° 248/2013 de 5 de
agosto, deve ser preenchida informacdo sucinta sobre o Caso provavel, que serd remetida a DGS.
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6. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

De acordo com a diretiva 2000/54/CE (Decreto-Lei n.° 84/97, de 16 de Abril, e Portaria n.° 405/98, de
11 de julho), o virus Ebola é classificado como agente biolégico de grupo de risco 4.

Os procedimentos indicados pela OMS, pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e pelo
European Network for Diagnostic of Imported Viral Diseases (ENIVD), para a manipulagao e diagnostico
laboratorial, preconizam a utilizacdo de um laboratério preparado para o diagnostico de febres
hemorragicas virais que, em Portugal, é o INSA.

Os procedimentos e as condi¢des de seguranca para a recolha de produtos biolégicos estdo

descritas na Orientacdo n.° 015/2014 “Procedimentos laboratoriais para Hospitais de referéncia e
INSA".

7. TRATAMENTO

Sem prejuizo das indica¢des terapéuticas citadas no ponto 4.2, o tratamento é de suporte,
dependendo do quadro clinico. Ndo ha indicacdo para quimioprofilaxia nem ha vacina disponivel.

Podera eventualmente ser equacionada a administracdao de terapéuticas experimentais.
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FLUXOGRAMA DE ATUAGAO PERANTE UM CASO SUSPEITO DE DOENGCA POR ViRUS EBOLA

Caso suspeito
(Pessoa com critérios clinicos e epidemiologicos)
Profissional de salide que deteta o caso:

1. Contacta a Linha de Apoio ao Médico, da DGS (300 015 015) para validagao da suspeicéo

2. Garante o isolamento do doente numa area restrita

P ST

Medidas de controlo
da infecdo

dentificacdo de contactos
Medidas de controlo de infecdo
Cuidados diretos, essenciais e
inadiaveis

DGS ativa INEM para transporte,

se 0 doente estiver fora do
Hospital de referéncia

A4

Hospital de referéncia

Internamento*
Notificacdo - SINAVE

l

Laboratério
INSA

—

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
]
1
1
L

Prestacao de
cuidados
Medidas de controlo
da infecdo
Inquérito
epidemiologico
Vigilancia de
Contactos
Comunicagao

*Hospital de referéncia interna o doente em isolamento, num quarto com pressdo negativa e assegura a colheita, acondicionamento e transporte de
produtos bioldgicos para o INSA, de acordo com a Orientacdo n° 015/2014 "Pracedimentos laboratoriais para Hospitais de referéncia e INSA”
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ANEXO 2
PROCEDIMENTOS INEM
Ativacao da Equipa Especializada de Transporte Terrestre (EETT) e
da Equipa de Logistica Nacional, para transporte de Caso validado e

respetiva descontaminac¢do do equipamento e viaturas

Caso validado pela DGS

Contacto com o INEM
(CoDuU)

. Contacto com Equipa de
Contacto com responsavel Logistica Nacional do INEM|

Regional do INEM |

Activagdo da Equipa de
Logistica regional do INEM

Activacdo da EETT

Preparagdo de meio e
material

Preparagﬁo de eQUipament
de descontaminagdo para o

meio e operacionais do
INEM

Verificagdo de
meio e material

Descontaminagdo do meio
e operacionais

Apoio na descontaminagdo
do meio e de operacionais
do INEM

Encaminhamento de

residuos nivel IV
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