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Glossario

AEAM - Agéncia Europeia para a Avaliagdo dos Medicamentos
ANPC - Autoridade Nacional de Proteccéao Civil
ARDS — Sindrome Respiratério Agudo (Acute Respiratory Distress Syndrome)

CA — Conselho de Administragao

CCI — Comissao de Controlo de Infecgao

CDC - Centro para o Controlo e Prevencao de Doencas (Centers for Disease Control and
Prevention

CIA — Central Intelligence Agency

CIEXSS - Centro de Inactivagao de Explosivos e Seguranga em Subsolo

CN — Circular Normativa

CODU - Centro de Orientacao de Doentes Urgentes
DGS - Direcgao Geral da Saude

ECDC - Centro Europeu para o Controlo e Prevengao de Doengas

EEA/EFTA - Associagao do Ambiente/Associagao Europeia de Livre Comércio
EPI — Equipamento de Protecc¢éo Individual

EUA - Estados Unidos da América

FDA - Food and Drug Administration
FH — Febre Hemorragica

FHSR — Febre Hemorragica com Sindrome Renal

GIPS — Grupo de Intervengao de Proteccao e Socorro

GNR - Guarda Nacional Republicana

HSJ — Hospital S. Joao, EPE

INEM - Nacional de Emergéncia Médica

NRBQ — Nuclear, Radioldgico, Biolégico e Quimico

OMS - Organizagado Mundial de Saude
ONU - Organizacao das Nagbes Unidas

PC - Proteccéo Civil

PCH - Plano de Contingéncia Hospitalar
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PEE - Plano de Emergéncia Externo

PEH - Plano de Emergéncia Hospitalar
PEI - Plano de Emergéncia Interna
PHTLS — Prehospital Trauma Life Support
PJ — Policia Judiciaria

PSP - Policia de Seguranga Publica

SARA - Sistema de Alerta e Resposta Apropriada

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIMC - Sociedade Internacional da Medicina de Catastrofe

SNS - Servigo Nacional de Saude

SIOPS - Sistema Integrado de Operacgdes de Proteccdo e Socorro

SU - Servico de Urgéncia

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UE - Uniao Europeia

UNIFEST - Universidade Virtual da Universidade Federal de Sdo Paulo / Escola Paulista
de Medicina.

USCOM - Comissao Especial das Nag¢des Unidas

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgéao
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Resumo

Apos os ataques terroristas de 11 de Setembro, os Estados Unidos da América (EUA)
sofreram uma vaga de incidentes bioterroristas associados a esporos de Carbunculo.
Estes actos tiveram repercussdes notaveis na Europa. Embora nado tenha sido
identificado nenhum ataque bioterrorista dirigido a Europa, os paises sofreram uma forte
pressao, na medida em que tiveram rapidamente de encontrar meios para enfrentar este

novo tipo de ameaca.

Segundo o Centro para o Controlo e Prevencédo de Doengas (Centers for Disease Control
and Prevention — CDC), Bioterrorismo € a libertagéo deliberada de virus, bactérias ou
outros microorganismos (agentes), utilizados para causar doenga ou morte em pessoas,
animais ou plantas. Este tipo de evento pode ser considerado um acidente grave ou
mesmo uma catastrofe, visto que provoca destabilizacdo econdmica, perda de vidas
humanas e deterioracdo de saude e dos servigos de saude, que podera justificar a

mobilizagao excepcional de auxilios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida.

Ja ha muitos anos que sao utilizadas armas biologicas, desde a utilizagdo de cadaveres
com Peste para atingir os inimigos passando pela contaminagéo de reservatérios de agua
com cadaveres, até os dias de hoje que poderdo ser utilizados agentes geneticamente

modificados.

Os agentes utilizados como armas biolégicas sédo seleccionados tendo em conta as suas
caracteristicas. O CDC classificou os agentes em 3 categorias (A, B e C) tendo em conta
a sua “agressividade”. Para alguns agentes existe tratamento que deve ser iniciado o
mais precocemente. Os periodos de incubagao variam bastante portanto o periodo entre
o ataque e a procura dos servigos de saude pode ser prolongado e nesse periodo as

pessoas podem transmitir umas as outras a doenga em causa.

Um ataque bioterrorista afecta a sociedade tanto a nivel social como psicolégico e
econdémico e prolonga-se no tempo. Para atenuar os efeitos de um ataque os paises

devem-se preparar.

Os hospitais vao ser uma referéncia para quem comeca a sentir-se doente, portanto terao
que estar preparados para dar resposta as solicitagdes que surgirem num evento deste
tipo. Torna-se necessario tomar medidas para minimizar as consequéncias e sera

necessario ter um plano de contingéncia para uma situagao de Bioterrorismo, tendo por
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base o Plano de Emergéncia Hospitalar (PEH) ja existente e coordenar com o Plano de

Emergéncia da Autoridade Nacional de Proteccéo Civil (ANPC).

Para a realizagdo do plano de contingéncia é necessario inventariar os meios e recursos
internos disponiveis, de reforco e a disponibilizar, bem como os meios que podem ser
solicitados na area de influéncia do hospital. Com o objectivo de estabelecer critérios
para a sua actuagio, evitando ou, no minimo, reduzindo a mortalidade e morbilidade das

vitimas.

Numa situacao real, devera existir um comando Unico e todos os profissionais devem ter
conhecimento do plano para actuar em conformidade. No final do evento devera ser feito

um balango e adequar o plano.
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Abstract

After the 11th of September the USA suffered a wave of bioterrorist incidents associated
to the spores of anthrax. These acts had big repercussion in Europe. Although these
bioterrorist acts were not identified as being directed to Europe, countries suffered an

enormous pressure in order to find a way to fight this new threat quickly.

According to the CDC Bioterrorism is when a virus, bacteria or other microorganisms
(agents) are deliberately set free to harm or kill people, animals or plants. This could be
considered a serious accident or even a catastrophe because it makes the economy
unsteady, it can cause the loss of human lives and health and its services become worse,
which can justify the exceptional coming of help from outside the community or even the

zone that was hit.

Biological weapons have been used for many years, ever since they used cadavers with
the Plague to contaminate their enemy’s water reservoirs, up to now where they use

genetically modified agents.

The agents used as biochemical weapons are separated into three categories depending
on their characteristics. The CDC divided the agents into three categories (A, B and C)
depending on how aggressive they are. Treatment for some of the agents is available,
which should be started as soon as possible. The incubation period is different so, from

the moment of the attack and its detection, many people could be affected.

A bioterrorist attack affects a society on a social, psychological and economical basis

which lasts a long time.

If so, hospitals should be prepared to treat the people and deal with all the process. It is
necessary to take measures in order to minimize the consequences and to have a plan for
a bioterrorist situation. The base of the bug will be the Emergency Hospital Plan and to

organize the Emergency Plan of National Authority of Civil Protection.

To go forward with the contingency plan it is necessary to know the internal ways and
resources available, reinforcement and availability as well as other ways that can be
asked for in the area of the hospital. In order to reduce the mortality and morbidity of the

victims it should be established criteria to act on.
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In a real situation there must be a single command and every professional should know
the plan and act accordingly. After everything is over there should be a reflection and

changes to the plan should be done if necessary.
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Resumé

Aprés les attaques terroristes du 11 Septembre, les Etats-Unis d’Amérique (E.U.A) ont
souffert une vague d’incidents bioterroristes associes a des spores du bacille du Anthrax.
Ces actes ont eu des répercussions remarquables en Europe. Bien qu’il ne soit identifié
aucune attaque bioterroriste dirigée a I'Europe, les pays ont été fortement pressionnés
dans la mesure ou ils ont d0 rapidement trouver les moyens pour affronter ce nouveau

genre de menace.

Selon CDC, le Bioterrorisme, c'est la libération délibérée de virus, bactéries ou autres
micro-organismes (agents), utilisés pour causer la maladie ou la mort des gens, des
animaux ou des plantes. Ce type d’événement peut étre considéré un accident grave ou
méme une catastrophe puisqu’il provoque la déstabilisation économique, la perte de vies
humaines et la détérioration de la santé et des services de santé, qui pourra justifier la

mobilisation exceptionnelle d’aides venues de la communauté ou de la zone atteinte.

Il y a beaucoup d’années que les armes biologiques sont utilisées, dés I'utilisation des
cadavres empestes pour atteindre les ennemis, en passant para la contamination des
réservoirs d'eau avec des cadavres, jusqu’ a [utilisation, actuellement d’agents

génétiquement modifiés.

Les agents utilisés comme les armes biologiques sont sélectionnés selon leurs
caractéristiques. Le CDC a classé les agents en 3 catégories (A, B et C) compte tenue de
son “agressivité”. Pour certains agents il y a un traitement qui doit étre initié plus
précocement. Les périodes d’incubation varient beaucoup donc la période entre I'attaque
et la recherché des services de santé peut étre prolongée et pendant cette période de

temps les personnes peuvent transmettre les unes aux autres la maladie en cause.

Un attaque bioterroriste affecte la société aussi bien socialement, psychologiquement ou
économiquement et se prolonge dans le temps. Pour atténuer les effets d’'un attaque les

pays doivent se préparer.

Les hopitaux vont étre une référence pour ceux qui commencent a se sentir malade, donc
ils devront se préparer pour répondre aux sollicitations qui apparaitront dans un
événement de ce genre. Il est nécessaire de prendre des mesures pour minimiser les
conséquences et d’avoir un plan de contingence pour une situation de Bioterrorisme
base sur le Plan d’ Urgence Hospitaliére déja existante et de coordonner avec le Plan d’

Urgence de |'Autorité Nationale de Protection Civile.
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Pour la réalisation du plan de contingence il faut inventorier les moyens et les ressources
internes disponibles, de renforcement et a disponibiliser, ainsi que des moyens qui
peuvent étre demandés dans le secteur d’influence de I'H6pital. Avec I'objectif d’établir
des critéres pour son action, en évitant ou au moins, en réduisant la mortalité et la

morbidité des victimes.

Dans une situation réelle, il devra exister un seul commandant et tous les professionnels
doivent connaitre le plan pour agir en accord. A la fin de 'événement il se devra faire un

bilan et ajuster le plan.
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1. Introducéo

“A queda (...) das Torres Gémeas, em Nova lorque — revelou uma ameaga nova, produto
da actual era da globalizagdo: o terrorismo global. Pelo menos desde o dia 11 de
Setembro de 2001, sabemos que “terrorismo” € uma palavra de ordem da nova ordem
internacional. Do equilibrio pelo terror passamos ao terror pelo desequilibrio. Os seus
novos inimigos nao conhecem fronteiras. E destes inimigos nao conhecemos o rosto”

(Secretario de Estado da Defesa Nacional e dos Assuntos do Mar, 2009).

Na realidade, logo apds os ataques terroristas de 11 de Setembro, os EUA sofreram uma
vaga de incidentes bioterroristas associados a esporos de Carbunculo. Estes actos
tiveram repercussdées notaveis na Europa. Embora nao tenha sido identificado nenhum
ataque bioterrorista dirigido a Europa, os paises sofreram uma forte pressao, na medida
em que tiveram rapidamente de encontrar meios para enfrentar este novo tipo de

ameaca. (Silva e Pires, 2009)

Portugal, nao ficou indiferente a esta situacdo e em 2002 publicou a Lei de Combate ao
Terrorismo (em cumprimento da Decisdo Quadro n.° 2002/475/JAl, do Conselho, de 13
de Junho), actualizada em 2003 pela Lei n° 52/2003 de 22 de Agosto. No Art.° 2° define
as organizagbes terroristas como sendo “grupo, organizagdo ou associacao terrorista,
todo o agrupamento de duas ou mais pessoas que, actuando concertadamente, visem
prejudicar a integridade e a independéncia nacionais, impedir, alterar ou subverter o
funcionamento das instituicdes do Estado previstas na Constituicdo, forcar a autoridade
publica a praticar um acto, a abster-se de o praticar ou a tolerar que se pratique, ou ainda
intimidar certas pessoas, grupos de pessoas ou a populagdo em geral’. Salvaguardando,
os casos de Bioterrorismo na Alinea f) do mesmo artigo, refere “Crimes que impliquem o
emprego de energia nuclear, armas de fogo, bioldégicas ou quimicas, substancias ou
engenhos explosivos, meios incendiarios de qualquer natureza, encomendas ou cartas
armadilhadas sempre que, pela sua natureza ou pelo contexto em que sdo cometidos,
estes crimes sejam susceptiveis de afectar gravemente o Estado ou a populagédo que se

visa intimidar”.

O Bioterrorismo tem claras implicacbes na Saude Publica pelo impacto resultante da
libertagao intencional de agentes biolégicos com capacidade de replicagao e facilmente
propagaveis ou transmissiveis. Neste contexto, em eventuais situagdes de ataques e
ameacas bioterroristas, os profissionais de saude estardo na “linha da frente” como

primeiro elemento do contacto com o problema (CN n°12/DT de 02-09-2002).
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Sera necessario tomar medidas para diminuir esse impacto e causar as menores
alteragdes possiveis tanto a nivel de profissionais de saiude como no funcionamento das
instituicdes € mesmo do pais. Assim, no Despacho n°18923/2002 de 1 de Agosto, o
Ministério da Saude alerta para a necessidade de elaborar um plano de contingéncia com

a finalidade de minimizar as consequéncias de eventuais ataques.

Em continuidade, a Direccdo Geral da Saude (DGS) publicou a Circular Normativa (CN)
n°12/DT de 02 de Setembro de 2002, onde aprova o Plano “Bioterrorismo — Plano de
Contingéncia Portugués para a Saude”, devido a necessidade de serem criadas
condi¢cdes para responder de forma rapida e coordenada, caso ocorra uma ameaga ou

acto de Bioterrorismo.

De acordo com a respectiva circular, os objectivos do Plano de Contingéncia Portugués
para a Saude sao:
e A deteccdo rapida de potenciais agentes biolégicos e/ou casos de doenca
resultantes da sua libertacédo deliberada;
¢ Ainstituicado de medidas de tratamento e profilaxia adequadas;

¢ A contencao da disseminagao de agentes biolodgicos e/ou casos de doenca.

Este Plano destina-se, essencialmente, aos profissionais e estruturas do Servigo
Nacional de Saude (SNS) e a sua execugdo fazer-se-4 em colaboragdo com outros
ministérios de acordo com a legislacdo em vigor e em consonancia com o Plano de

Emergéncia de Protecgao Civil.

Como refere Henretig (2002), realizar um plano de resposta a um evento de bioterrorismo
€ um desafio, visto que o plano devera ser abrangente e flexivel o suficiente para cobrir
uma grande variedade de cenarios, devera corresponder as necessidades do hospital e

integrar bem com a comunidade.

Mas neste, como em tantos outros casos, ndo se deve descurar a sabedoria popular:
«Mais vale prevenir do que remediar» - com vista ao refor¢co da prontidao e a elaboragcao

de planos de contingéncia.
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2. Metodologia

O objectivo deste trabalho é definir alguns conceitos sobre Bioterrorismo, apresentar os
recursos existentes em Portugal e o que podera ser feito a nivel hospitalar, na

eventualidade de uma ameaga.

Para a recolha de informacéao, procedeu-se a pesquisa bibliografica (homeadamente nas
bibliotecas da Universidade do Porto, diversos sites de Internet, legislagdo portuguesa e
outras fontes); com especial atencao aos sites oficiais de organizagdes internacionais e
nacionais, como por exemplo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), CDC, DGS. Esta

pesquisa bibliografica teve o objectivo de fundamentar e contextualizar este trabalho.

O presente trabalho caracterizou-se por uma primeira parte com a descricdo dos
conceitos de Bioterrorismo e dos agentes bioldgicos usados para esse fim e uma
segunda parte com a elaboracdo de um Plano de Contingéncia Hospitalar (PCH) para

este tipo de evento.

Na primeira parte definiu-se Catastrofe e Bioterrorismo e seu relacionamento; para isso

baseou-se em livros e legislagdo portuguesa.

Foi feita uma pesquisa retrospectiva histérica sobre Bioterrorismo, seguindo informagdes
de livros; contou-se com a colaboragado do Batalhdo de Sapadores Bombeiros do Porto,

que forneceram alguns dados sobre ocorréncias na sua area.

Definiram-se e caracterizaram-se os agentes biolégicos que s&o utilizados como armas
tendo em conta informagdes da OMS e do CDC, bem como casos que surgiram no

Mundo, na Europa e em Portugal.

No impacto do Bioterrorismo nas sociedades, foram referidos os efeitos psicossociais e

materiais.

Foi também abordada a protecgédo dos profissionais, foi referido o tipo de Equipamento

de Protecc¢ao Individual (EPI) existente bem como os meios de proteccao e isolamento.

Definiram-se os sistemas de alerta para dar conhecimento desta situacdo e ficar

registado.

Identificaram-se entidades existentes em Portugal no combate ao Bioterrorismo e no

socorro em situagao real, recorrendo a legislagao portuguesa.
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Na segunda parte sdo analisados os PEH, concretamente um plano em situacdo de
Bioterrorismo, com a elaboragdo de um protocolo de actuacdo com a identificacdo dos

pontos importantes a ter em conta na sua implementacgao.

Para finalizar a conclusdo, ndo deixando de referir que foi apresentado em anexo
algumas imagens dos meios existentes em Portugal, bem como alguns aspectos

importantes que fundamentam a informagao do desenvolvimento do trabalho.
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| Parte: Bioterrorismo






3. Catastrofe / Bioterrorismo

3.1. Catastrofe

O conceito de catastrofe muito para além da sua definicAdo baseia-se em trés
componentes:

e Afluxo intenso de vitimas;

e Destruicdo de ordem material;

e Desproporcionalidade acentuada entre os meios humanos e materiais de

socorro e as vitimas a socorrer (Bandeira, 2008).

Segundo a OMS, “catastrofe é qualquer acontecimento que cause estragos,
destabilizagdo econdmica, perda de vidas humanas e deterioracdo da saude e dos
servicos de saude, a uma escala tal, que justifique uma mobilizagdo excepcional de

auxilios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida” (Bandeira, 2008).

Em Portugal, a Lei de Bases da Protecg¢ao Civil (PC), Lei n® 27/2006 de 03 de Julho,

define no Art.° 3°: Acidente grave e Catastrofe, conforme a seguir se transcreve:

Artigo 3°
Definicbes

Acidente grave € um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no
tempo e no espaco, susceptivel de atingir as pessoas e outros seres vivo, bens ou o

ambiente.

Catéastrofe € o acidente grave ou a série de acidentes graves susceptiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afectando intensamente as
condicGes de vida e o tecido socioeconémico em areas ou nha totalidade do territério

nacional.
Ao longo dos anos foram definidas varias classificacdes de catastrofe tendo por base a
sua etiologia ou as suas consequéncias.

Na génese de classificacbes apresentadas a Comissdo Cientifica da Sociedade

Internacional da Medicina de Catastrofe (SIMC) em 1988, em Genebra, foi apresentada a
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seguinte classificacao baseada nos factores desencadeantes, segundo referem Morra e
Ciancamerla (1991) citados por Bandeira (2008):

Catastrofes Naturais

Hidricas: inundagdes, maremotos.

Climaticas: tempestade, ciclone, tufao, furacdo, onda de calor, incéndio de
floresta, seca, onda de frio, avalanches.

Geoldgicas: desmoronamento e deslizamento de terras, erupgao vulcanica.

Epidemias animais.

Catastrofes Tecnoldgicas

Ligadas ao Transporte:
o0 Acidente aéreo.
o0 Acidente maritimo e fluvial.
o Acidente rodoviario, ferroviario e teleférico.
Ligadas a Produgao Energética e a Actividade Industrial:
0 Riscos Minas e Subterraneos.
Riscos Hidradulicos.
Riscos Nucleares.
Riscos Ligados aos Hidrocarbonetos e ao Gas.
Riscos Quimicos.

Riscos Bacterioldgicos.

O O O O O O

Incéndio e Exploséo.

0 Riscos Ligados aos Residuos Toéxicos.
Ligadas a Destruicado de Imoveis:

o Habitacao.

0 Hospitais.

Catastrofes Conflituais e Sociolégicas:

Atentados.

Sublevacgoes.

Conflitos Armados Internos.

Conflitos Armados Internacionais: Armas quimicas, Armas Bacteriolégicas, Armas
Nucleares.

Epidemias.

Fomes.

Exodo de Populagdo (Campo de Refugiados).
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¢ Incidentes Durante Assembleias Politicas, Sindicais e Religiosas.
¢ Incidentes Durante Espectaculos, Festas e Manifestacoes.

o Desportivas.

Factores a considerar na classificacdo de catastrofe:
e Factores desencadeantes;
¢ Configuragao geografica e social;
o Extensao geogréfica;
e Numero de vitimas;
o Efeito sobre a comunidade;

e Duracédo do socorro.
3.2. Bioterrorismo

Segundo o CDC (2009a), Bioterrorismo ¢ a libertacao deliberada de virus, bactérias ou
outros microorganismos (agentes), utilizados para causar doenga ou morte em pessoas,

animais ou plantas.

A Comissao Europeia define Bioterrorismo como a ameaca de ataques deliberados com

agentes bioldgicos (Saude-UE, 2009).

Este tipo de evento pode ser considerado um acidente grave ou mesmo uma catastrofe,
visto que provoca destabilizacdo econdmica, perda de vidas humanas e deterioracdo de
saude e dos servicos de saude, que podera justificar a mobilizacdo excepcional de
auxilios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida, como foi referido

anteriormente na definicdo da OMS.

Segundo a classificagao acima referida em Bandeira (2008), o Bioterrorismo pode ser
classificado como uma Catastrofe Conflitual e Sociolégica — Conflitos Armados

Internacionais: Armas Bacterioldgicas.

Torna-se necessario tomar medidas para minimizar as consequéncias de um ataque e
sera necessario realizarem-se planos de contingéncia, associados aos planos de

emergéncia ja elaborados pelas instituigdes de saude.
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4. Historia do Bioterrorismo

A histdria da guerra biolégica é quase tdo antiga como a propria histéria da guerra e esta
repleta de episédios que sao exemplo da utilizagdo de organismos vivos ou dos seus
produtos para combater o inimigo, como por exemplo o uso de flechas com toxinas

naturais (Silva e Pires, 2009).

O incidente mais antigo documentado do uso de armas biolégicas é entre 1500-1200 AC,
em que as vitimas de Peste foram levadas para as terras dos inimigos. Outra situagao
descrita por estas autoras, € a contaminagao de pogos com centeio atacado de cravagem

provocando ergotismo quando alguém o ingeria, facto que nunca foi provado.

De acordo com poemas de Homero, foram utilizadas langas e flechas envenenadas para
destruir o inimigo. Durante a primeira Guerra Sagrada, na Grécia, por volta de 590 AC,
houve contaminagdo do abastecimento de agua e dos pocos da cidade (Silva e Pires,
2009).

Durante o séc. IV, arqueiros contaminavam as suas flechas com veneno de cobra,

sangue e fezes de animais com intuito de contaminar as feridas das suas vitimas.

Na Idade Média, as vitimas de Peste bubdnica eram usadas para ataques bioldgicos:
para o efeito eram arremessados cadaveres e fezes sobre as muralhas dos castelos

inimigos, usando catapultas (Sanches-Yafez e Menijivar, 2008).

Em 1340, durante a Guerra dos 100 anos, também esta descrito que os atacantes
langaram animais em decomposi¢cao na area do inimigo. Em 1346, corpos dos guerreiros
mongois que tinham morrido de Peste, foram langados sobre os muros de Kaffa.
Especula-se que esta operagao pode ter sido a responsavel pela Peste Negra na Europa.
Durante varias guerras que foram surgindo continuaram a usar este método para atacar o

povo inimigo (Mandell et al, 2003).

De acordo com Sanches-Yafez e Menjivar (2008), no séc. XVIIl, durante a guerra franco-
indigena (1754-1767), Sir Jeffrey Amherst, comandante britAnico na América do Norte,
sugeriu o0 uso deliberado da Variola para reduzir as tribos americanas. Em 24 de Junho
de 1763, o capitdo Ecuyer, um dos subordinados de Amherst, deu cobertores
contaminados com o virus da Variola aos nativos americanos. Tal acc¢ao foi seguida por
uma epidemia de Variola entre as tribos indigenas, apesar do contacto entre colonos e

nativos poder também ter contribuido para esta epidemia.
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Entre 1914 e 1918, a Alemanha desenvolveu um ambicioso programa de guerra bioldgica
durante a | Guerra Mundial, incluindo operagdes secretas no comércio dos Paises
Neutros com os Aliados (com o intuito de infectar armazenamentos de alimentos e
contaminar animais a serem exportados para as forgas inimigas). Os agentes do
Carbunculo e Mormo foram usados para infectar ovelhas vindas da Roménia e que iam

ser exportadas para a Russia, citando os mesmos autores.

Em 1925, foi realizado o primeiro esforgo diplomatico com o objectivo de limitar a guerra
bioldégica, através do Protocolo de Proibicdo do Uso de Gases Asfixiantes, Venenosos ou
Outros e Meétodos Bacterioldégicos de Guerra durante os Conflitos, em Genebra. Os
signatarios do Protocolo de Genebra, comegaram programas basicos de pesquisa e
desenvolvimento de armas biolégicas depois da | Guerra, incluindo Bélgica, Canada,
Francga, Gra-Bretanha, Italia, Holanda, Polénia, e Unido Soviética. Os EUA nao validaram
o protocolo de Genebra até 1975 (Silva e Pires, 2009).

Entre 1940 e 1944 o Japao conduziu pesquisas e desenvolveu armas bioldgicas, e, na
campanha contra a Coreia e a Manchuria, bombardearam onze cidades chinesas com
bombas que continham material contaminado com Peste e Tifo. O nimero de mortes na
populagao civil nunca foi avaliado. Os japoneses testaram diversas doencas em 3000
prisioneiros de guerra que se encontravam nos campos de concentragdo, 1000 desses
prisioneiros faleceram devido a essas experiéncias. Entre esses prisioneiros
encontravam-se pessoas de diferentes nacionalidades, entre as quais: chinesas,

mongdlicas, britanicas, americanas e coreanas (Czikk, 2008).

Destas estratégias surgiram diversas formas de transmissdo e transporte de doencas
infecciosas, desde determinado local até outros lugares mais longinquos, como por
exemplo através de bolas de hidrogénio que podiam atingir 11000 metros de altura para
alcangar a corrente de ar continental e em 86 horas chegavam a costa dos EUA; estas
bolas continham pérolas de cerdmica com pulgas infectadas com Y.pestis, mas algo nao
correu como esperavam e estes globos foram destruidos durante a viagem, referem

Sanches-Yéafnez e Menjivar (2008).

Segundo Tavolaro (2004), os EUA pulverizaram culturas com agentes bioldgicos através
de avides e também libertaram, pelo menos 12 milhdes de pulgas para provocar
epidemia de Peste. No ataque a Changteickn, em 1941, houve aproximadamente 10000
vitimas e 1700 mortes entre as tropas japonesas. Frequentemente, ocorriam acidentes e
os ensaios de campo foram terminados em 1942, apesar da pesquisa basica continuar

até o final da guerra.
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Em Dezembro de 1941 foi solicitado a Winston Churchill autorizagdo para produzir a

primeira arma biolégica (Silva e Pires, 2009).

No periodo entre 1939-1945, Hitler emitiu ordens expressas proibindo o desenvolvimento
de armas biolégicas na Alemanha. Porém, com suporte de altos oficiais nazis, cientistas
alemaes iniciaram programas de produgao de armas bioldgicas, apesar dos resultados se
manterem aquém dos outros paises. Prisioneiros em campos de concentragdo nazis
foram infectados com Rickettsia prowazekii, Rickettsia mooseri, virus da hepatite A,
Plasmodium spp e tratados com vacinas e drogas para teste. Tais estudos eram
utilizados para compreender as doencgas, para desenvolver vacinas e antibiéticos mais
eficientes, ao contrario de criar armas biologicas. O unico acontecimento conhecido de
guerra bioldgica utilizado pelos alemaes foi a poluicdo de um grande reservatério no
nordeste da Boémia, com fezes em Maio de 1945 (UNIFEST, 2009).

Por volta de 1942, os EUA iniciaram um programa biolégico sob a direccdo de uma
Agéncia Civil. O programa incluia uma unidade de pesquisa e desenvolvimento em Forte
Detrick, uma de teste no Mississipi e outra unidade de produgdo em Indiana (UNIFEST,
2009).

Nos anos 50 e 60, o governo americano instalou no estado de Maryland o complexo de
laboratérios militares em Forte Detrick. Na fase mais activa, chegaram a trabalhar cerca
de mil cientistas dedicados a investigacdo de armas bioldgicas. Varias experiéncias foram
conduzidas usando agentes patogénicos, incluindo B. anthracis e Brucella suis. Seguiu-
se uma produgdo em larga escala durante a Il Guerra Mundial quando aproximadamente
5000 bombas de esporos de Carbunculo foram produzidas naquele complexo, mais
concretamente na Unidade 731. Varios cientistas japoneses, sob custddia americana e
que haviam participado nessa Unidade, ganharam imunidade sob condi¢cdo de revelar

informacgdes obtidas durante seu programa, como descreve em UNIFEST (2009).

Em 1951 foi criado nos Estados Unidos o programa de armas bioldgicas, vindo a ser
oficialmente encerrado em 1969, pelo presidente Nixon, de acordo com Van Aken (2003)
citado por Silva e Pires (2009).

Os aliados desenvolveram armas biolégicas para uma retaliagcdo em resposta a um

potencial ataque bioldgico alemao referem as mesmas autoras.

Entre 1947 e 1990 numerosas acusacdes nao fundamentadas de uso de armas
bioldgicas foram feitas durante a Guerra Fria, incluindo acusagdes soviéticas de testes

americanos com esquimods canadianos, resultando numa epidemia de Peste. Os EUA
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também foram acusados de iniciar uma epidemia de Célera no sudeste da China e de
Dengue em Cuba. Igualmente, as forcas armadas soviéticas e suas aliadas foram
acusadas pelos EUA de uso de armas biolégicas no Laos e no Afeganistdo (Campot,
2003).

A Unido Soviética, a China e a Coreia do Norte acusaram os EUA de usar armas
bioldgicas durante a Guerra da Coreia. Os EUA admitiram possuir capacidade de Guerra
Bioldgica, mas negaram o seu uso na regiao. A credibilidade americana era baixa devido
a nao validacao do protocolo de Genebra de 1925, além da suspeita colaboracao secreta
dos cientistas da Unidade 731 (UNIFEST, 2009).

No final dos anos 60 os militares americanos desenvolvem um arsenal biolégico que
inclui numerosos agentes patogénicos, toxinas e fungos que podiam ser utilizados contra
colheitas para induzir quedas na producédo e fome, como descreve UNIFEST (2009).
Além disso, armas para uso secreto, como venenos de cobra e outras toxinas foram
desenvolvidas pela Central Intelligence Agency (CIA), sendo que todos os registos sobre

o seu desenvolvimento e uso, foram destruidos durante 1972.

Em Julho de 1969, a Gra-Bretanha propde ao Comité de Desarmamento da Organizagéo
das Nagodes Unidas (ONU) a proibigcdo do desenvolvimento, produgdo e armazenamento
de armas biolégicas, prevendo inspec¢des em resposta a alegagbes de violagbes ao
tratado (UNIFEST, 2009).

Entre Maio de 1971 e Fevereiro de 1973 houve destruigho do armazenamento
americano, sob orientacdao do Departamento da Agricultura, Departamento da Saude,
Educagdo e Bem-estar e Departamento dos Recursos Naturais. Grande parte da

informacgao sobre o programa também foi destruida, menciona UNIFEST (2009).

Em Abril de 1972 é realizada a validacdo do Tratado de Proibicado do Desenvolvimento,
Producdo, Armazenamento de Armas Bioldgicas e de Toxinas. O Tratado proibia o
desenvolvimento, armazenamento de agentes bioldgicos ou toxinas em "quantidades nao
justificadas para fins profilaticos, de protecgdo ou pacificos". Porém, existem
controvérsias sobre quais seriam essas quantidades e do que realmente entendiam por
"pesquisa defensiva", além do tratado ndo incluir mecanismos de verificacdo de

cumprimento pelos Estados participantes.

Em 1979, os servigos de inteligéncia do bloco soviético assassinam o dissidente Bulgaro
radicado em Londres, Geogi Markov, com uso de Ricino (UNIFEST, 2009).
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Surge uma epidemia de Carbunculo na cidade de Sverdlovsk (actual Ekaterinburg,

Russia), nas proximidades de uma instalagdo militar secreta referida por Campot (2003).

Em Margco de 1995 a Policia Japonesa descobre na sede da Seita Aum Shinrikyo

evidéncias de producgao rudimentar de Armas Biologicas (UNIFEST, 2009).

A Comissao Especial da ONU no Iraque (UNSCOM) em 1996 destréi as instalagdes de

pesquisa e producdo de armas bioldgicas iraquianas, referem Silva e Pires (2009).

Porém, a historia da ameaca bioldgica estava longe de ter terminado, semanas depois do
ataque de 11 de Setembro de 2001, foram enviadas cartas contendo carbunculo, nos
EUA, infectando algumas pessoas e criando panico generalizado. Apesar da mortalidade
ser reduzida (unicamente 7 mortos), o impacto social e econémico foram muito elevados

como mencionam Silva e Pires (2009).

Referem ainda que as investigacbes sugerem que as libertagdes deliberadas provinham
de uma unica fonte e as estirpes detectadas de carbunculo nao eram distinguiveis. Os
autores destes actos ndo foram identificados e o risco de novas libertagdes deliberadas

permanece elevado, enquanto se desconhece a fonte.

Os actos terroristas ocorreram nos EUA, mas tiveram um impacto mundial. Na Europa, os
servicos de proteccdo civil, de seguranca e as forgcas armadas foram colocados de
prevencéo e os sistemas de Saude Publica tiveram de gerir numerosos envios postais
que continham pés, alegadamente suspeitos de contaminagdo com carbunculo. Nao se
registaram ataques terroristas com carbunculo nem contaminagbes na Europa, se
excluirmos uma carta contaminada detectada na Embaixada dos EUA em Viena de
Austria. Foi, porém, grande a pressdo exercida sobre os paises europeus, visto que
tiveram de consagrar rapidamente os escassos recursos de Saude Publica no combate a

um novo tipo de ameaca (EUR-Lex, 2010).

Em Portugal, mais concretamente no Porto e segundo pesquisa realizada no registo de
ocorréncias, gentilmente facultado, do Batalhdo de Sapadores Bombeiros desta cidade,
desde Setembro de 2001 até Dezembro desse mesmo ano, foram registadas 31
ocorréncias por suspeita de contaminacao por Carbunculo. O més de Outubro foi o que
contou com mais ocorréncias, 18 situacbes nas quais foi detectado “P6é branco” na
correspondéncia de uma residéncia, numa outra correspondéncia vinda de Inglaterra e
entregue numa residéncia, e também aparecimento de “Pé branco” em escolas, entre

outras.
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Em 7 de Janeiro de 2003, na sequéncia de uma rusga efectuada dois dias antes em
Londres, as autoridades britanicas anunciaram que os testes realizados a uma pequena
quantidade de material encontrado num edificio tinham dado resultados positivos quanto
a presenca de ricino. O incidente veio recordar as autoridades responsaveis pela
seguranca e pela saude, a necessidade de intensificarem os seus esforgos para planear
e estarem prontas para uma propagacéo deliberada de agentes biologicos e quimicos
(Silva e Pires, 2009).

Contudo, em todos os casos referidos, os agentes foram utilizados na forma em que
surgem na natureza, com as limitagdes proprias do seu estado natural. Foi com o
aparecimento da engenharia genética, no século XX, e o consequente desenvolvimento
de novas ferramentas para analisar e modificar especificamente o material genético de
um organismo, que se deu um aumento do risco de guerra biolégica alertam Silva e Pires
(2009).
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5. Agentes Biologicos Como Armas Biologicas

No Bioterrorismo podem ser usados como armas, microorganismos ou toxinas de origem
bioldgica, utilizados para infectar pessoas, animais ou plantas. Para um agente bioldgico
ser usado como arma nao basta ser muito toxico e infeccioso, mas tem de reunir diversas
caracteristicas essenciais. Os agentes bioldgicos tém a capacidade de prejudicar a saude
humana sob diversas formas, desde leves reacgcbes alérgicas a situagdes médicas
graves, que podem levar a morte. Estes organismos sdo ubiquos no ambiente natural,

sendo encontrados na agua, solo, plantas e animais (CDC, 2009a).

Ao equacionar uma situagdo como o Bioterrorismo, é importante estar bem informado
quanto as doengas provocadas por agentes bioldgicos e saber como actuar em cada
caso. Os ataques de Bioterrorismo, embora tenham baixa probabilidade de ocorrer,
causam grande impacto sobre a Saude Publica, tornando-se premente uma solugao
rapida e eficaz (EUR-Lex, 2010).

Estes agentes estdo classificados por ordem de prioridade, com base em critérios, como
a infecciosidade, a viruléncia, a persisténcia no ambiente, a facilidade de manipulacao e
de disseminagdo, a existéncia de meios de defesa para combater a sua propagacéo e
neutralizar os seus efeitos como apresenta o CDC (2009a). A Agéncia Europeia para a
Avaliacdo dos Medicamentos (AEAM) reformulou a lista de vacinas e tratamentos com
base na lista publicada pelo CDC dos EUA. No ambito da Decisdao n° 2119/98/CE do
Parlamento Europeu, relativa as doencgas transmissiveis que devem ser abrangidas pela
rede comunitaria de vigilancia de doencas, foram incluidos muitos agentes referenciados
pelo CDC e acrescentada a lista comunitaria o Bacillus anthracis (para o Carbunculo), o
Franciscella tularensis (para a Tularémia), o Coxiella burnetii (para a Febre Q), e o
Variola major (para a Variola) e estabelecidas as definicbes de casos para a notificacao
de doencas transmissiveis. Relativamente a outros agentes patogénicos passiveis de
serem utilizados em ataques, estdo a ser estudadas diversas abordagens, como
optimizacdo dos sistemas de vigilancia baseados em sindromes. Além disso, a fim de
compilar numa sé apresentacdo as diferentes acgdes necessarias contra os agentes
bioldgicos susceptiveis de serem utilizados de forma deliberada, foi concebida uma
matriz para ser utilizada pelas autoridades nacionais. A matriz serve para identificar, para

cada agente, as acgdes as quais deve ser dada prioridade (EUR-Lex, 2010).
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O CDC (2009b) classificou os agentes bioldgicos passiveis de serem utilizados como
armas biolégicas em 3 categorias (A, B e C) [Anexo 1], de acordo com os seguintes
parametros:

e Elevada mortalidade/morbilidade;

¢ Infecciosidade;

e Eficacia em baixas doses;

e Multiplas possibilidades de transmissao (aerossol, agua, alimentos, insectos, etc.);

o Faceis de se encontrar e reproduzir;

e Facil disseminagao;

e Grau de patogenicidade.

e Estabilidade durante a producdo, armazenamento, transporte e disseminacao;

¢ Menos dispendioso que outras armas de destruicdo em massa;

e Dificeis de detectar, nao tém cheiro nem cor;

e Periodo de incubagao curto;

e Auséncia de tratamento;

e Sem imunizagao.
5.1. Classificacdo dos Agentes Bioldgicos

A principal caracteristica dos agentes biolégicos € a sua capacidade para se
multiplicarem num hospedeiro, uma vez que é esta que lhes confere o seu potencial
agressivo. A doencga causada resulta da interacgdo multifactorial entre o agente biolégico,
o hospedeiro (incluindo o seu estado imunoldgico, nutricional e condicdo geral) e 0 meio
ambiente (por exemplo temperatura, qualidade da agua e densidade populacional) (Pires
e Silva, 2009).

Na Categoria A estao incluidos os agentes de prioridade maxima. Incluem aqueles que
colocam em risco a seguranga, que podem ser facilmente disseminados ou transmitidos
pessoa a pessoa e causam elevada taxa de mortalidade. Tem ainda um elevado
potencial para provocar impacto na Saude Publica, causando panico na populagéo e
ruptura social e requerem acgdes especiais de preparagao e resposta por parte dos

Sistemas de Saude Publica.

Na categoria B estdo englobados os agentes de segunda maior prioridade, que incluem
aqueles que sdo moderadamente faceis de disseminar causam morbilidade moderada e
baixa mortalidade, implicam melhoria especifica da capacidade de diagndstico do CDC e

aumento da vigilancia.
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Quanto a Categoria C estdo os agentes de terceira maior prioridade; incluem agentes
patogénicos emergentes que podem ser futuramente manipulados para disseminagdo em
massa, devido a sua disponibilidade, facilidade de producédo e disseminacao; potencial

para alta morbilidade e mortalidade e grande impacto sobre a Saude Publica.

Todos os agentes bioldgicos incluidos nas trés categorias continuam a causar doengas
naturais, especialmente em regides endémicas, em populagdes subnutridas e sem
acesso a condigbes sanitarias adequadas nem a sistemas meédicos e veterinarios
apropriados. A Unica excepgao é o virus da Variola, declarado erradicado em 1980 pela
Assembleia da OMS. O facto do uUnico hospedeiro conhecido para este virus ser o ser
humano facilitou a erradicagdo da doenca a nivel mundial, através de uma campanha de
vacinagao conduzida pela OMS. O ultimo caso relatado, adquirido naturalmente,
aconteceu na Somalia em 1977 e em 1978 houve ainda um caso em Inglaterra, adquirido
em laboratério (WHO, 2009a).

Actualmente, o armazenamento e os trabalhos com este virus sé estdo autorizados em
dois laboratérios, de contengdo de maxima seguranga (laboratérios de Nivel 4 em
Biosseguranga): no CDC em Atlanta, Geodrgia e em Vector, na Russia. A decisdo para a
destruigao do virus foi ponderada a nivel internacional, acabando por ndo ser tomada por
questdes de seguranca, para que seja possivel produzir uma vacina ou terapéutica, no
caso de o virus ser utilizado como arma biolégica. Existe, igualmente, uma reserva de
emergéncia de vacinas contra a Variola, mantida pela OMS, e que consiste em 600000
doses, armazenadas em Genebra e testadas regularmente. Os militares do exército dos
EUA sao vacinados rotineiramente contra a Variola e contra o Carbunculo antes de
partirem para missdes, em teatros de operagcbes, onde um ataque biolégico é

considerado uma ameaca (WHO, 2009a).
5.2. Agentes Bioldgicos Utilizados no Bioterrorismo

5.2.1. CARBUNCULO
5.2.1.1. Epidemiologia

Segundo dados retirados do Centro Europeu para o Controlo e Prevencao de Doencgas
(ECDC) (2009), o Carbunculo continua a ser uma doenc¢a rara na Unido Europeia (UE).
Os casos continuam a ser esporadicos e a maioria associados a exposicdo ocupacional.

Em 2007 nao foram declarados surtos com grande significado.

Em 2007, 29 paises da UE e Associagcdo do Ambiente/Associacao Europeia de Livre

Comeércio (EEA/EFTA) disponibilizaram alguns dados. No total de 6 casos de carbunculo,
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4 foram confirmados. Os casos confirmados ocorreram na Roménia (2), Espanha (1) e
Bulgaria (1). Houve uma diminuigc&o significativa do numero de casos, em relacéo a 2006

que foram 16. Contudo, o numero de casos é baixo.

Segundo informagodes retiradas do Relatério das Doengas de Declaragao Obrigatdria da
DGS, em Portugal estdo declarados 3 casos Humanos em 2000, todos no Alentejo (Beja)

e 4 casos em 2002. Dois deles na Regido Centro (Coimbra).

Barry (2009) publicou um artigo em Dezembro de 2009 onde informa um surto de
Carbunculo em consumidores de drogas injectaveis na Escocia. Em Fevereiro de 2010
foram confirmados mais 19 casos, ocorrendo 9 casos mortais, um deles foi declarado
associado a inalagao ou fumo de droga, contudo o resultado da autépsia ndo mostrou
lesdes nos tecidos que justificassem esta situagao. Estes casos foram identificados pelo
SNS do Reino Unido que alertaram para a eventualidade de poderem surgir novos casos,

visto haver a possibilidade da heroina contaminada ainda estar em circulacao.

Em 2010 também apareceram novos casos em consumidores de drogas injectaveis, na
Alemanha e em Portugal (em Coimbra), mas n&o se estabeleceu uma relacdo com os

casos da Escocia.

Os casos de Portugal foram investigados e apds autdpsia e dados clinicos concluiram

que o Carbunculo n&o estaria na causa de morte destes toxicodependentes.

Apods intercambio de informacdo entre os diferentes paises colocaram de parte a

possibilidade de Bioterrorismo.

Este modo de transmissao é importante, e pode constituir um problema grave de Saude

Publica.

5.2.1.2. Etiologia

O Carbunculo ¢ uma doenga aguda causada pelo Bacillus anthracis, um bacilo Gram-
positivo, produtor de esporos, o que lhe permite ficar activo s6 quando ha condicbes
adequadas. O nome “anthrakis” provém da palavra grega carvao, baseando-se na forma
natural mais comum de ocorréncia da doenga — feridas escuras na pele. A doenca existe
ha centenas de anos e ainda ocorre naturalmente, em animais e humanos, na Asia e em

algumas zonas da Australia (Montoya, 2009).
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Os EUA e a ex Unido Soviética tém armazenado o B. anthracis. Os paises que tém
programas com agentes bioldgicos, aumentaram de 10 em 1989 para 17 em 1995; em

2007 nao se sabe quantos paises do mundo investigaram esta area (CDC, 2009c).

O Carbunculo ocorre com mais frequéncia em ovinos, caprinos e bovinos que ingerem os
esporos do solo contaminado. Os Humanos ficam infectados através do contacto com a
pele, ingestdo ou inalagdo de esporos do Bacillus anthracis de animais infectados ou
produtos desses animais (como a doenga dos “tosquiadores” que estdo sujeitos a

exposicao através do pélo dos caprinos) como descreve Bossi (2004).

5.2.1.3. Periodo de Incubacéo

Segundo CDC (2009c), o periodo de incubacdo apds exposicdo ao B. anthracis € de 1
dia a 8 semanas (em média 5 dias), dependendo da via de transmissao e da dose:

e 2-60 dias por exposi¢ao pulmonar;

e 1-7 dias por exposigcao cutanea;

e 1-7 dias por ingestao.

5.2.1.4. Meios de transmissao

O esporo do B. anthracis é resistente. Como arma biolégica pode ser utilizado como
aerossol. As formas de transmissdo do carbunculo incluem: inalacdo de esporos,
contacto cutdneo com esporos ou material contaminado e ingestdo de alimentos

contaminados como caracteriza Bossi (2004).

O mesmo autor refere que a transmissao interpessoal ndo ocorre.

5.2.1.5. Periodo de Contagio

A transmissdo do Carbunculo pessoa a pessoa é pouco provavel. A transmissao por via
aérea nao ocorre, mas o contacto directo com as lesdes da pele pode resultar numa
infeccao cutanea. (WHO, 2009b).

5.2.1.6. Clinica

A infeccdo humana por carbunculo pode ocorrer sob trés formas clinicas: pulmonar,
cutanea e gastrointestinal, dependendo da via de exposi¢do [Anexo Il]. Desta forma o
Carbunculo pulmonar esta associado ao Bioterrorismo através da exposi¢cao de aerossois
contendo esporos (CDC, 2009c).
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As caracteristicas clinicas para cada forma de Carbunculo incluem:

Forma pulmonar

O carbunculo pulmonar é a forma mais grave. Resulta da inalacdo de esporos. Os
primeiros sintomas sao idénticos aos de uma sindrome gripal. Dois a quatro dias depois
surge abruptamente a insuficiéncia respiratéria, acompanhada de edema toracico e
alargamento do mediastino na radiografia toracica, sugestivo de linfadenopatia do
mediastino e hemorragia mediastinica e colapso hemodinamico. Aparecem bacilos Gram-
positivo nas hemoculturas, usualmente depois dos primeiros dois a trés dias de doenga.
O tratamento antibiético deve ser iniciado, apds o inicio dos primeiros sintomas
respiratérios, o mais precocemente possivel. Mas, a mortalidade é extremamente elevada
(90-100%).

Forma cutanea

Resulta do contacto da pele com lesbes com esporos ou bacilos do Carbunculo. Surgem
lesdes na cabeca, antebragos e maos, com prurido localizado, seguido de uma lesao
papular que evolui para vesicula e depois para ulcera negra entre dois a seis dias; esta
lesdo € indolor. Esta forma da doenca é a mais comum, e exige tratamento precoce e

rapido com antibidticos.

Forma gastrointestinal

Ocorre a partir da ingestdo do esporo proveniente da carne de animais infectados.
Apresenta sintomas iniciais semelhantes a intoxicagdo alimentar, dor abdominal,
nauseas, vomitos e febre. Podem surgir também hematemeses e melenas. Quando a

doencga se apresenta com Sépsis/Choque séptico é geralmente fatal.
O agente pode ser identificado nas hemoculturas de dois a trés dias de doenca.

5.2.1.7. Tratamento

O tratamento precoce é fundamental. Para as trés formas de doencga, € necessaria a uma
rapida avaliagdo médica e tratamento adequado. O carbunculo responde bem a
terapéutica antibidtica. As opgbes terapéuticas sdo Quinolonas (Ciprofloxacina e

Levofloxacina) ou Doxiciclina. Usualmente, durante 60 dias (CDC, 2009c).

Quanto a prevencdo da doenga, existe uma vacina que ndo estd aprovada para
imunizacdo em massa. Nos EUA, todos os expostos sdo vacinados incluindo forgas
militares, técnicos de laboratoério e trabalhadores em zonas contaminadas. Se ocorrer um

eventual ataque bioterrorista usando B. anthracis, as pessoas expostas devem ser
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vacinadas. Os profissionais de saude devem fazer profilaxia. Apds exposicdo, a

prevencao inclui a toma de antibiéticos combinada com a vacina (Bossi, 2004).

5.2.2. BOTULISMO
5.2.2.1. Epidemiologia

O Botulismo é uma doenca pouco comum na UE. A forma geralmente observada é o
Botulismo alimentar (ECDC, 2009).

Os casos declarados de Botulismo foram ligeiramente mais altos (mais 8%) em 2007

relativamente a 2006 como vem declarado no relatério do ECDC (2009).

Em 2007, foram declarados 171 casos por 26 paises da UE em conjunto com a Islandia e
a Noruega. Dos casos declarados 129 foram confirmados, isto representa um aumento
de 109 casos confirmados e declarados em 2006 por 28 paises da UE e EEA/EFTA.

Houve 16 paises que nao declararam nenhum caso.

Segundo informagodes retiradas do Relatério das Doengas de Declaragao Obrigatdria da
DGS, em Portugal ocorreram 83 casos desde 2000 até 2008 [Anexo |l].

Foram declarados em 2002 casos de Botulismo em toxicodependentes consumidores de
drogas injectaveis no Reino Unido e na Republica da Irlanda, voltando a ocorrer novos
casos em 2003 e 2004 (Barry et al, 2009).

De uma forma geral ha uma subdeclaracao dos casos.

5.2.2.2. Etiologia

Baseado em CDC (2009d), o agente do Botulismo é um bacilo anaerdbio Gram-positivo
que produz uma neurotoxina, a toxina botulinica. Nos humanos, a toxina inibe a
libertacdo da acetilcolina, resultando numa paralisia flacida. O C. botulinum produz
esporos que estdo presentes no solo, fezes de animais e em sedimentos marinhos de

forma universal.

Como refere Bossi (2004), a doenca pode ter diversas designacoes, origens e formas de

apresentagao:

Botulismo Alimentar
E adquirido através da ingest&o de alimentos contaminados com a toxina do C. botulinum

(ex.° enlatados em mau estado de conservacéo e enchidos caseiros). E a forma mais
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comum nos adultos. De notar que a presenca de toxina nos alimentos nao |Ihes altera o

aspecto nem o gosto.

Botulismo da Ferida

Desenvolve-se quando as feridas ficam infectadas e o microorganismo tem condi¢oes
ideais (anaerobiose) para se desenvolver e produzir a toxina. A apresentacao deste tipo
de Botulismo é semelhante ao Botulismo originado pela contaminagcdo de alimentos,
excepto pelo tempo de incubagdo que é maior e por ndo se desenvolverem sintomas

gastrointestinais.

Botulismo do lactente
Ocorre num pequeno numero de criangas (geralmente com menos de 6 meses) que

ingere o micoorganismo € a toxina é produzida no seu intestino.

Em Bioterrorismo, a exposicdo a toxina do Botulismo pode ocorrer sob as duas formas

como agente bioldgico, através de aerossois ou contaminacéo de alimentos.

5.2.2.3. Periodo de Incubagéao

O periodo de incubacdo do Botulismo de origem alimentar é de 12-36 horas apos a
ingestdo; os sintomas de Botulismo pulmonar iniciam-se 24-72 horas depois da
exposicdo a aerossois. No Botulismo infantil o periodo de incubagdo é desconhecido
(WHO, 2009c).

5.2.2.4. Meio de Transmissao

O Botulismo transmite-se pela ingestdo de toxina pré-formada nos alimentos
contaminados (CDC, 2009d).

A aerossolizagdo da toxina botulinica tem sido descrita e pode ser um mecanismo para

bioterrorismo, refere Bossi (2004).

5.2.2.5. Periodo de Contagio

O Botulismo nao é transmitido pessoa a pessoa (CDC, 2009d).

5.2.2.6. Clinica

Tendo em conta o que descrevem Bossi (2004) e CDC (2009d) o Botulismo de origem
alimentar € acompanhado de sintomas gastrointestinais, com diarreia inicial seguida de

obstipagcao na fase de mais grave. Inclui ainda secura das mucosas, tenesmo e retengao
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urinaria. Ambos os tipos de Botulismo partiiham dos mesmo sintomas tal como [Anexo
IV]:
e O paciente ndo apresenta febre;
o Consciéncia preservada;
o Neuropatia craniana simétrica (palpebras caidas, dificuldade em deglutir ou falar
ou fechar a boca);
e Visdo turva e diplopia devido a paralisia dos musculos extra oculares;
¢ Relaxamento simétrico descendente num padréo distal para proximal (paralisia
dos bragos em primeiro lugar, seguido dos musculos respiratoérios e depois as
pernas);
e Disfuncao respiratoria devido a paralisia dos musculos respiratérios ou obstrucao
da via aérea superior devido ao relaxamento da glote;

e Nao existem défices sensoriais.

5.2.2.7. Tratamento

O diagndstico precoce € essencial. A antitoxina, s6 estd indicada nos casos graves e com
insuficiéncia respiratoria, é eficaz na redugao da gravidade dos sintomas, se administrada
precocemente. Na terapéutica do Botulismo merece particular importancia o tratamento
de suporte. Os doentes devem ser cuidadosamente monitorizados, particularmente no
que diz respeito a sinais de gravidade. Quando a gravidade € moderada, ha perigo de
aspiracao de vomito e dificuldade de formar o bolo alimentar pelo que se deve colocar
sonda nasogastrica e/ou colocar dieta liquida; surge o tenesmo urinario pelo que se deve

algaliar e administrar laxantes para prevenir obstipagao (CDC, 2009d).

Os casos graves necessitam de tratamento em cuidados intensivos, para suporte
ventilatério e de outras disfungbes. Necessitam de mais de um més de suporte

ventilatério, em média, e necessitam de colaboracdo da Medicina Fisica e Reabilitacéo.

Nas formas graves esta indicada a administracdo de antitoxinas equinas trivalentes (tipo
A, B e E), apés a realizacao de teste de hipersensibilidade ao soro do cavalo, cerca de
20% das pessoas apresentam reaccdes de hipersensibilidade. A administracdo deve ser
0 mais rapidamente possivel. Pode ser administrada uma dose igual (mas ndo é

provavelmente necessaria) 2-4 horas depois (CDC, 2009d).
Os antibiéticos ndo acrescentam valor terapéutico nesta situagao.

O tratamento depende do tipo de Botulismo presente, no Botulismo originado pela

contaminacéo de feridas deve-se proceder ao desbridamento da ferida e administracao
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de penicilina (para eliminagdo do microorganismo) e antitoxina equina, dependendo da
gravidade. Quanto ao Botulismo infantil o tratamento é de suporte. Os antibiéticos apenas

devem ser utilizados no tratamento de infec¢des secundarias (WHO, 2009c).

5.2.3. PESTE
5.2.3.1. Epidemiologia

A OMS declara 1000 a 3000 casos por ano de Peste em todo o Mundo nas zonas rurais e
em algumas areas urbanas do sul da Asia. Em média, 5 a 15 casos em cada ano
ocorrem no Oeste dos EUA. A maioria dos casos € de Peste bubdnica. De uma forma
natural a Peste pneuménica € pouco comum, embora possam ocorrer pequenos surtos
(WHO, 2009d).

Na Europa nao existem casos declarados no ano de 2007, ECDC (2009).

5.2.3.2. Etiologia

A Peste é uma doenca bacteriana aguda causada por uma bactéria Gram-negativa, a
Yersinia pestis. Existem varias formas de Peste que, dependendo das circunstancias,
podem ocorrer separadamente ou em combinagao: Peste bubdnica, Peste pneumodnica e
Forma septicémica (CDC, 2009e).

5.2.3.3. Periodo de Incubacéo

O periodo de Incubacdo da Peste € normalmente 2-8 dias sendo inferior na exposigao
por via aérea (1-3 dias) (CDC, 2009e).

5.2.3.4. Meio de Transmisséo

A Peste normalmente é transmitida ao Homem por um roedor infectado, sendo o vector
de transmissado, a pulga. A Peste bubdnica ocorre por picada de pulga infectada ou
quando materiais contaminados com a bactéria entram no organismo através da pele n&o
integra (Bossi, 2004c).

Como evento de Bioterrorismo a transmissdo é através de aerossodis. A Peste
pneumonica € transmitida pessoa a pessoa através de goticula pelo mecanismo da tosse
(Bossi, 2004c).

5.2.3.5. Periodo de contagio

O CDC (2009e) recomenda que na Peste pneumoénica devem ser implementadas as

precaucdes de goticula, incluindo o uso de mascara para o profissional de saude, até o
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doente ter completado 72 horas de antibioterapia. Os doentes com Peste pneumoénica

devem ser colocados em isolamento respiratério.

Como o periodo de incubagao pode ir até 8 dias, as pessoas em periodo de contagio,
podem eventualmente infectar outras pessoas. O controle da doenga seria entdo mais

dificil, dependendo da area de deslocagao (CDC, 2009e).

Esta bactéria é facilmente destruida pela luz solar, mas mesmo assim quando ¢ lancada

na atmosfera, pode sobreviver até uma hora (WHO, 2009d).

5.2.3.6. Clinica

Forma Pneumdénica (CDC, 2009¢)

Ocorre quando a bactéria provoca infeccdo pulmonar. A pneumonia primaria por Yersinia
pestis desenvolve-se apds um periodo de incubagédo de 1-4 dias, com inicio agudo, de
febre, arrepios, mialgias, cefaleias, tosse, dispneia (muitas vezes acompanhada de
hemoptises) e toracalgia. A doencga é fulminante, podendo causar paragem respiratéria e
choque, ocorrendo a morte em 2-6 dias, se ndo houver tratamento. A Peste pneumonica
também pode ocorrer na sequéncia da Peste bubodnica ou septicémica ndo tratada
adequada e atempadamente. Desenvolve-se deste modo, pneumonia secundaria (10 a
20% de doentes), manifestando-se inicialmente com pneumonite intersticial difusa com

escassa producao de expectoragao [Anexo V].

Forma Bubdnica (CDC, 2009e)

E a forma mais comum. Caracteriza-se por febre, mialgias, artralgias e linfadenopatia
dolorosa (“bubao”), ap6és 2-6 dias de periodo de incubacdo. Surge uma ulcera que
progride para papula, pustula e crosta. A ulcera pode indiciar o local de inoculagao. Ha
autores que afirmam que a Peste Bubodnica ndo se transmite pessoa a pessoa, enquanto
que outros referem que podera, eventualmente, ocorrer transmisséo se houver drenagem

purulenta do “bubao”; pode ocorrer transmissao secundaria por pulgas por picada de
doentes infectados. Se nao for tratada, a Peste bubdnica pode progredir para a forma
pneumonica com Sépsis/Choque séptico e complicar-se com coagulagéo intravascular

disseminada e morte entre 2-10 dias [Anexo V].

Forma Septicémica (CDC, 2009¢)
Ocorre quando a bactéria se multiplica no sangue (pode ser complicacido da Peste
bubdnica ou pneumaénica). Quando ocorre por si s6, € originada da mesma forma que a

Peste bubdnica, mas ndo se formam os “bubdes”. Os doentes apresentam febre,
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arrepios, prostracao, dor abdominal, hemorragias e choque. A Peste septicémica nao se

transmite pessoa a pessoa. A meningite € uma manifestagdo grave, mas pouco comum.

5.2.3.7. Tratamento

O risco de morte ¢é elevado. Os antibiéticos devem ser administrados dentro de 24 horas
apos os primeiros sintomas. Logo, no inicio da resposta a um ataque de Bioterrorismo,
esses antibidticos seriam testados para determinar qual seria mais eficaz contra o agente

em particular que foi usado (CDC, 2009e).

Varios tipos de antibidticos sao eficazes para tratar a doenga e fazer a profilaxia. O
antibiotico de escolha para o tratamento da Peste é a Estreptomicina. A Gentamicina e as
Tetraciclinas sao antibidticos alternativos. As pessoas que contactam directamente com
doentes devem receber antibidticos profilacticos (ex. Ciprofloxacina, Doxiciclina ou
Tetraciclina) (Bossi, 2004).

Nao existe vacina para esta doencga, estd em fase de estudo, como informa o CDC
(2009e).

5.2.4. VARIOLA
5.2.4.1. Epidemiologia

Surtos de Variola ocorreram ao longo do tempo por milhares de anos, sendo o ultimo
caso declarado nos EUA em 1949; no Mundo foi na Somalia em 1977. Em 1980, esta
doenca foi declarada erradicada pela OMS e a vacina foi retirada do plano de vacinagao
mundial (WHO, 2009a).

Os casos de Variola minor sdo pouco comuns e ocorrem maioritariamente nas Américas
e em partes de Africa, sendo a doenga pouco severa, causando a morte em menos de
1% dos pacientes conforme explicitam Wang e Chang (2002) bem como Breman e
Henderson (2002) citado por Sinoga (2004).

Nao existem casos declarados nem casos potenciais na UE e EEA/EFTA (ou em todo o
mundo) desde entdo (ECDC, 2009).

O virus da Variola s6 existe legalmente nos dois laboratérios de referéncia da OMS,

anteriormente referidos.
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5.2.4.2. Etiologia

A Variola é uma doenca infecciosa grave e por vezes fatal, causada pelo virus Variola
(um Ortopoxvirus). Apesar, como referido anteriormente ter sido erradicada em 1980,
continua a ser uma arma potencial de bioterrorismo, devido ao potencial de causar
morbilidade grave, a populagdo ser numa percentagem elevada ndo imune, e poder ser
transmitida por via aérea. Um caso unico neste contexto, € uma emergéncia em Saude
Publica, porque seria o resultado de um acto intencional. Depois dos eventos de
Setembro e Outubro de 2001, houve um alerta da OMS/CDC em relagdo ao virus da
Variola e o Governo dos EUA tomou precaucdes para estarem preparados para uma
eventual resposta (CDC, 2009f).

O virus da Variola ndo é resistente e é destruido pela luz solar e pelo calor. Em
experiéncias laboratoriais, 90% dos virus da Variola em aerossol é destruido em 24

horas, na presenca de luz solar a percentagem de destruicao seria maior (Bossi, 2004d).

A OMS decreve duas formas clinicas da Variola: a Variola major e a Variola minor (WHO,
2009a).

Propés uma classificacdo para a doenca, baseada num estudo em 3544 pacientes na
india, onde diferenciou dois tipos de Variola: a Variola major, que compreende 5
subtipos, € a mais grave e a mais comum, com uma taxa de mortalidade
aproximadamente 30% e a Variola minor, menos grave, com uma taxa de mortalidade
inferior a 1%, descrevem Wang e Chang (2002) e citados por Sinoga (2004). Nesse
estudo, a Variola major subdivide-se em 5 subtipos: o subtipo “comum”, com cerca de
90% dos casos e com uma taxa de fatalidade de 30%; o subtipo “modificado”, que conta
com 2% dos casos em pessoas sem vacina e 25% dos casos em pessoas que foram
anteriormente vacinadas, sendo estes casos raramente fatais. As lesGes causadas sao
em numero inferior, mais pequenas, superficiais e desenvolvem-se mais rapidamente,
quando comparadas com as lesdes da Variola major “comum”. O terceiro subtipo é
Variola “plana”, cerca de 5% dos casos e caracteriza-se por lesdes planas que evoluem
mais lentamente do que as do primeiro subtipo. A taxa de mortalidade para este subtipo é
de 97%, entre os pacientes ndo vacinados. A Variola hemorragica, € um subtipo de dificil
diagnodstico e corresponde a menos de 2% dos casos. Quase todos os pacientes com
este tipo de Variola morrem nos primeiros sete dias da doencga. O ultimo subtipo de
Variola é o “eruptivo sinusoidal”, ocorre principalmente em adultos que tiveram contactos
anteriores com a vacina ou em criangas com anticorpos maternos. As pessoas infectadas

nao tém sintomas ou tém apenas uma pequena subida de temperatura, cefaleias e outros
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sintomas semelhantes aos da Gripe, no entanto a transmissao clinica deste tipo de

Variola ndo foi documentada.

5.2.4.3. Periodo de Incubacéao

O periodo de incubacao da Variola é 7-17 dias, em média 12 dias (CDC, 2009f).

5.2.4.4. Meio de Transmissado

A Variola é transmitida pessoa a pessoa por via aérea, por goticula e por contacto com
as lesdes da pele ou pelas secregbes. Ha maior risco de transmissdo se os doentes

tiverem tosse e/ou na forma hemorragica da Variola (Bossi, 2004d).

5.2.4.5. Periodo de contagio

Ao contrario da Varicela, a qual € contagiosa antes do exantema aparecer, as pessoas
com Variola podem transmitir a doenca desde o inicio do exantema até a queda da ultima

crosta (aproximadamente trés semanas) explica o CDC (2009f).

5.2.4.6. Clinica

Bossi (2004d) salienta que os sintomas da Variola sdao semelhantes a outras doencas
viricas. As lesBes da pele aparecem com um progresso rapido sequencial de maculas

seguidas de papulas, vesiculas e crostas [Anexo VI].

O mesmo autor enumera outros sintomas que ajudam a identificar, incluem:
o 2-4 dias de febre e mialgias ndo especificas;
o Lesbes mais evidentes na face e nas extremidades (incluindo palmas das
maos e planta dos pés) em contraste com a distribuicdo centripeta da
Varicela [Anexo VIJ;
e Existéncia de crostas a partir da primeira semana;

e Em contraste com a Varicela, as lesdes estdao todas no mesmo estadio.

5.2.4.7. Tratamento

Nao ha tratamento especifico para a Variola mas tém sido testados antiviricos. Os
primeiros resultados dos estudos sugerem que o Cidofovir possa ser eficaz, estando a

decorrer estudos em animais (CDC, 2009f).

A OMS (WHO, 2009a) recomenda que as pessoas com Variola possam beneficiar de
terapia de suporte (ex.° fluidoterapia, antipiréticos e analgésicos) e antibidticos, se

infeccao bacteriana secundaria.
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Uma das melhores formas de prevenir é através da vacinagao, tal como foi comprovado

pela erradicagcao da doenca, evidencia a OMS.

Se a vacina é dada antes da exposi¢ao, pode proteger completamente. A vacinagao apés
3 dias da exposigado ira impedir ou atenuar a gravidade da Variola na maioria das
pessoas. A vacinacdo 4 a 7 dias apds a exposicao provavelmente oferece alguma
proteccdo ou pode diminuir a severidade da doenga. A vacinagdo nao é eficaz em

pessoas que ja tenham erupgodes cutaneas (WHO, 2009a).

5.2.5. TULAREMIA
5.2.5.1. Epidemiologia

Segundo dados retirados do ECDC (2009), o grande numero de casos declarados em
2007 foi devido aos surtos em Espanha. Habitualmente é mais referida nos paises

escandinavios.

Em 2007, dos 1230 casos confirmados de Tularémia em 24 paises da UE, Portugal nao

declarou qualquer caso.

O numero total de casos em 2007 € ligeiramente superior do que os casos declarados no

ano anterior (1048 casos confirmados em 2006).

Os pacientes confirmados responderam bem a terapéutica e ndo houveram casos fatais.

5.2.5.2. Etiologia

A Francisella tularensis é uma bactéria Gram-negativa, pode ser encontrada na agua e
solo contaminados, em artropodes (carragas, mosquitos ou mosca), animais selvagens
(coelhos, lebres, esquilos, almiscares, castores) e ocasionalmente animais domésticos
(ovelhas, caes ou gatos). A Tularémia é conhecida pela febre dos coelhos. O humano
pode ser infectado de varias formas, incluindo picada de artrépode, manuseamento de
tecidos e fluidos de animais infectados, contacto directo ou ingestao de agua, alimentos

ou solo contaminado e inalagao de aerossoéis (CDC, 20099).

Bossi (2004€) caracterizou a Tularémia em varias formas diferentes de apresentacao,
dependendo da via de inoculagdo, nomeadamente: pele e mucosas, olhos, tracto

gastrointestinal e respiratorio.
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5.2.5.3. Periodo de Incubagao

O periodo de incubacdo é aproximadamente 3-5 dias mas pode variar de 1 a 25 dias
(CDC, 20099).

5.2.5.4. Meio de Transmissado

A transmissdo pessoa a pessoa ndo esta documentada, por isso ndo € necessario o

isolamento das pessoas infectadas (WHO, 2009d).

5.2.5.5. Periodo de contagio

Desconhecido

5.2.5.6. Clinica (CDC, 2009g)

Os principais sintomas sao: febre subita, arrepios, cefaleias, mialgias, artralgias, tosse

seca, fraqueza progressiva, ulcera na orofaringe, nauseas, diarreia e vomitos.
As sindromas clinicas caracteristicas da Tularémia sao [Anexo VII]:

Tularémia pulmonar ou pneumoénica: febre, arrepios, cefaleias, mialgias, artralgias,
tosse nao produtiva, faringite e dor pleuritica. A radiografia pulmonar, geralmente mostra
infiltrados peribronquicos, que tipicamente progridem para broncopneumonia, infiltrados
pleurais e linfadenopatia. Pode progredir para pneumonia grave com insuficiéncia
respiratoria, secregcdes hematicas, faléncia respiratéria, sépsis e morte, se o tratamento

nao for iniciado. Esta forma da doenca apresenta uma elevada taxa de mortalidade.

Tularémia ulceroglandular (75-85% dos casos): originada a partir da inoculagdo da
pele. Forma-se uma papula, no local da inoculagdo. As lesbes podem provocar prurido e
podem progredir para pustula, podendo romper e evoluir para ulcera, acompanhada de
aumento dos ganglios linfaticos locais que podem drenar espontaneamente. Os ganglios

podem persistir até trés anos.

Doenca glandular: linfadenopatia regional, sem lesdo de membrana mucosa ou cutédnea

(sem ulcera).

Doencga oculoglandular: originada apds inoculagédo no olho. Apresenta-se ulcera da

cérnea e provoca conjuntivite purulenta, edema periorbital e linfadenopatia cervical.
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Tularémia orofaringea: caracterizada por estomatite, faringite exsudativa, abcessos

retro faringeos ou ganglios linfaticos.

Forma tifoidal: é utilizada para definir uma Sindrome Gripal aguda nao especifica, com
diarreia e vomitos, cefaleias, arrepios, mialgias e artralgias, prostagdo e perda de peso.
Nao ha sinais clinicos que indiquem o local da inoculagdo ou sinais de infecgao.
Geralmente, a pneumonia esta ausente, assim como as lesdes mucocutaneas e
linfadenopatias localizadas.

Tularémia Septicémica: é potencialmente grave e fatal. Qualquer forma de Tularémia
pode evoluir para sépsis. Surgem sintomas nao especificos como febre, dor abdominal,
diarreia e vomitos. Os doentes podem evoluir para choque séptico, coagulagao
intravascular disseminada, hemorragia, ARDS — Sindrome Respiratério Agudo (Acute
Respiratory Distress Syndrome), confusao, faléncia multiorganica e coma. Pode também
ocorrer hepatite, ocasionalmente surge eritema nodoso, apendicite, peritonite e

meningite.

5.2.5.7. Tratamento

Todos os autores consultados referem que as pessoas expostas devem ser tratadas o
mais rapidamente possivel, uma vez que a doenga pode ser fatal, se ndo for tratada com
os antibidticos apropriados. A bactéria pode ser encontrada no sangue durante as
primeiras 2 semanas da doenca, e nas lesdes até 1 més, se ndo houver tratamento

adequado.

O antibidtico quer para o tratamento quer para a profilaxia é a Estreptomicina e a
Gentamicina; como alternativa podem usar-se as Quinolonas. Cloranfenicol e Tetraciclina
tém sido utilizados no tratamento da Tularémia, com boas taxas de resposta inicial mas
as taxas de recaida s&o inaceitaveis. Existe uma vacina para a Tularémia mas ainda esta
em fase de avaliacéo pela “Food and Drug Administration — FDA” (WHO, 2009d).

5.2.6. FEBRES HEMORRAGICAS (FH)
5.2.6.1. Epidemiologia

Nos EUA, a infecgcéo por Hantavirus descrita desde 1993, apds um Inverno rigoroso com
chuvas fortes e neve, e aumento dos roedores tem caracteristicas diferentes dos casos
descritos na Europa, ndo s6 pela gravidade clinica, mas também pelas implicagdes
pulmonares (Sindrome Pulmonar por Hantavirus) até agora nao identificado na Europa
(CDC, 2009h).
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Presentes na Europa estao as FH Hantaan e Puumala, também chamadas de “nefropatia
epidémica” (transmitidas através da exposigao directa/indirecta aos roedores infectados)

e da FH Crimeia-Congo (transmitida pela picada de carraga) (CDC, 2009h).

Segundo informagodes retiradas do Relatério das Doengas de Declaragao Obrigatdria da
DGS, em 2007 surgiram 45 casos de FH, sendo 40 confirmados e foram declarados por 7
membros da UE. Nao houve dados fornecidos de Portugal, contudo estdo descritos dois
casos de infecgao por Hantavirus, um de um doente internado num Hospital do Norte do

pais e um outro no Hospital de Evora.

5.2.6.2. Etiologia

Machado (2003) apresenta as FH, referindo que sdo um grupo de doengas originadas por
varias distintas familias de virus: Filoviridae, Arenaviridae, Bunyaviridae e Flaviviridae
[Anexo VIII], pertencendo ao grupo dos Arbovirus, cada uma das familias de virus partilha
um certo numero de caracteristicas como descreve o CDC (2009h):
e Sao todos virus acido ribonucleico (ARN);
e A sua sobrevivéncia depende de um reservatorio animal ou insecto;
o Estes virus sao restritos a determinadas areas geograficas onde os seus
hospedeiros habitam;
e O nome dado a um virus isolado de novo, relaciona-se com o local onde ocorre
esse isolamento;
¢ Os humanos nao sao reservatérios naturais. Estes sao infectados quando entram
em contacto com vectores (portadores); contudo, com alguns virus, também os
humanos doentes podem transmitir a outras pessoas;
e (Casos humanos ou surtos de FH ocorrem esporadicamente e ndo podem ser
previstos;

¢ Com algumas excepgobes, ndo ha cura ou medicamentos para o tratamento.

Bossi (2004f) salienta que enquanto alguns tipos de virus podem causar doenca ligeira,
outros podem causar doenga grave e potencialmente fatal, com manifestagcbes
hemorragicas e epidemias devastadoras. Em raros casos, outras doencgas viricas ou

bacterianas podem causar FH, ex.® Tifo e Leptospirose.

5.2.6.3. Periodo de Incubagéao

O periodo de incubagao, em geral é 1-21 dias (CDC, 2009h).
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5.2.6.4. Meio de Transmissao

Os virus das FH mantém-se na natureza a custa dos hospedeiros de manutencao
(roedores, carragas e insectos), podem ter hospedeiros de ligacdo (aves), de

amplificacao (vertebrados) e acidentais (Homem) (Bossi, 2004f).

O contagio ao Homem esta associado a alteragdes no meio ambiente (constru¢des de
barragens — aumento de mosquitos), facilidade do contacto entre os portadores e o
Homem (limpeza da floresta, trabalhos agricolas, reconstrugdo de casas — contacto com
ratos e seus excrementos), Invernos rigorosos (aumento de ratos), industria bioldgica

(preparacgao de vacinas) e transmissao hospitalar (Bossi, 2004f).
E desconhecida a forma de transmissao dos Filovirus.

CDC (2009h) refere que os Humanos nao constituem reservatério natural de qualquer
forma destes virus. Propagam-se pessoa a pessoa quando existe alguém inicialmente
infectado (ex.° Ebola, Marburgo, Lassa e Crimeia-Congo). Este tipo de transmissdo pode
ocorrer através do contacto directo com fluidos corporais infectados. Os casos humanos

ocorrem esporadica e irregularmente, ndo sendo facilmente previsiveis.

Geralmente, as pessoas sao infectadas nas areas onde vivem os hospedeiros, ou
ocasionalmente podem ser infectados por um hospedeiro que foi exportado do seu
habitat natural. Como no caso da primeira infeccdo por Filovirus, em Marburgo
(Alemanha) em 1967, onde 25 trabalhadores de laboratério que trabalhavam em culturas
celulares e contactaram com macacos de Uganda, vindo a falecer sete deles. Mais tarde
o virus surge de novo associado a epidemias hospitalares, em 1969 em Lassa (Nigéria) e
em 1976 no Zaire, um doente internado por suspeita de Paludismo num hospital que sé
tinha disponivel cinco seringas, houve infeccdo de 318 pessoas com morte de 280. Os
doentes infectados secundariamente sdo os trabalhadores de saude ou os familiares que
tratam dos doentes (CDC, 2009h).

As pessoas podem ser infectadas na zona em que o virus ocorre naturalmente e depois
viajam para outro sitio, podendo os viajantes infectar outras pessoas. Por exemplo em
1996, os profissionais de salde que cuidaram de doentes com FH Ebola no Gab3o,
inconscientemente ficaram infectados, quando uma pessoa foi transferida para um
hospital da Africa do Sul, contudo desconhece-se o reservatorio e o modo como é
transmitido o Virus Ebola (Bossi, 2004f).

As FH que sdo consideradas umas ameacas bioldgicas sdo: virus Ebola e Marburgo

(Filoviroses), Febre de Lassa e Arenaviroses (virus Machupo, Junin, Guanarito e Sabia) e
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Febre Amarela, FH Omsk e Doenga de Kyanasur Forest (Flavivirose). Quanto a armas
biolégicas como Dengue, Crimeia-Congo e Hantaviroses ndo ha conhecimento suficiente
para estarem incluidas no grupo de maior ameaga biolégica. O virus do Dengue é o Unico

que nao pode ser transmitido por aerossol (CDC, 2009h).

5.2.6.5. Periodo de Contagio

Nao esta estabelecido.

5.2.6.6. Clinica

O CDC (2009h) enumera os sinais e sintomas caracteristicos das FH variam consoante o
tipo de virus, contudo existem sinais e sintomas iniciais semelhantes como febre alta,
mialgias, manifestacdes digestivas e mais tarde, os doentes que constituem casos graves
apresentam as manifestacbes hemorragicas, alteragdes hemodindmicas, insuficiéncia

renal, pulmonar e/ou neuroldgica com faléncia multiorgéanica [Anexo IX].

Salienta que ha dois tipos de situagcdes associadas a infecgado por Hantavirus: FH com
Sindrome renal (FHSR), que ocorre na Europa e também encontrada nos EUA. O
Sindrome pulmonar por Hantavirus com ARDS que tem ocorrido nos ultimos anos nos

EUA e que em alguns casos mais graves provoca alteragdes pulmonares e renais.

5.2.6.7. Tratamento

De uma maneira geral, ndo ha tratamento ou cura estabelecida para a FH, a ndo ser o
tratamento intensivo de suporte. A Ribavirina tem sido utilizada com sucesso em alguns
doentes com FH de Lassa e FHSR. Este farmaco esta recomendado para a profilaxia e
tratamento de Arenoviroses e Bunyaviroses mas nao é eficaz para as outras familias de
virus. Todos os doentes devem ser isolados e receber terapia de suporte intensiva (CDC,
2009h).

Nao existem vacinas que confiram imunidade a estas doencas, exceptuando a FH
Argentina. Assim, a prevengao baseia-se em evitar contacto com espécies hospedeiras.
Para aquelas FH que se transmitem pessoa a pessoa, deve ser evitado o contacto fisico
com as pessoas infectadas e seus fluidos corporais (utilizar isolamento e EPI) (Bossi,
2004f).
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5.3. Caracterizacao e deteccdao

A capacidade para se proceder a caracterizagao rapida e precisa dos agentes biolégicos
encontra-se desigualmente distribuida a nivel da UE. A correcgéo de deficiéncias nesta
area exige o desenvolvimento e a utilizacdo de métodos e disposigdes especiais de
vigilancia para que os limitados recursos laboratoriais sejam usados eficazmente.
Existem seis infra-estruturas laboratoriais de nivel de segurangca 4 em quatro
Estados-Membros da UE que se prestam ao manuseamento e a confirmacao de agentes
de alto risco, como os virus das FH, em amostras e espécimes. Constituiu-se uma rede
entre estes laboratérios para fornecer servigos de diagnéstico com garantia de qualidade
a todos os Estados-Membros, identificar agentes das FH ou outros, estabelecer uma
disponibilidade de atendimento de 24 horas por dia, sete dias por semana, comunicar
rapidamente com as autoridades nacionais e com a Comissdo Europeia, desenvolver
uma estrutura para envio/recepgcao e manuseamento de amostras e organizar a formagao
e o desenvolvimento de competéncias. Relativamente ao diagnéstico da variola, seria
necessaria a colaboragcao entre laboratérios de nivel de seguranca 3 e 4 (Pires e Silva,
2004).
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6. Impacto do Bioterrorismo

Catastrofe, como ja foi referido anteriormente, é uma destruicdo severa que excede em
muito a capacidade de resposta e os recursos psicossociais da comunidade afectada,
Weisaeth (1995) citado por Cunha (2005).

Segundo Raphael (1993) igualmente referenciado por Cunha (2005), as catastrofes
podem ser avaliadas quanto:

e Numero de mortes;

¢ Numero de pessoas feridas ou afectadas;

e Destruicdo ou deslocacgéo de casa, vizinhanga ou comunidade;

e Danos econémicos e sociais de uma comunidade;

¢ Nivel de destruicdo da comunidade afectada.

Estes acontecimentos surgem sempre inesperadamente e sao assustadores para os
afectados. Aqueles que foram directamente expostos falam sempre de como as suas
vidas mudaram radicalmente. Descrevem um estado de confusdo, ansiedade
generalizada e desamparo. As vitimas de catastrofes referem que “as coisas deixaram de
ser como eram”, falam do seu sentimento de seguranga e da sua capacidade de contar
com a estabilidade do seu ambiente ter sido perdida. Alguns referem que se sentem
impotentes e terem perdido a estrutura da sua vida quotidiana. Ha estudos sobre o efeito
das catastrofes que indicam que este tipo de evento afecta a vida das pessoas por anos

e mesmo décadas (Cunha, 2005).

O National Research Council (2002) citado por Cunha (2005) salienta o facto de para
além de um ataque de Bioterrorismo ser uma catastrofe, ainda tem o facto de ser um acto
terrorista, € uma consequéncia da maldade humana, da violéncia ou da guerra; ¢é ilegal
ou ameaca o uso da forca ou de violéncia para coagir as sociedades ou governos,

induzindo o medo nas populagdes, envolvendo motivagdes ideoldgicas e politicas.

A meta de um acto terrorista é incidir num estado de incerteza psicolégica,
vulnerabilidade pessoal e medo, a morte e a destruicdo. Os medos da guerra psicolégica
usada pelo terrorista que se orienta em desencadear uma grave perturbagao de ordem
social. As reacgdes psicologicas que se seguem aos ataques terroristas sdo mais
intensas e mais prolongadas que as reacgdes psicolégicas que se seguem aos desastres
naturais (Cunha, 2005).
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A mesma autora escreveu que um ataque biolégico pode provocar: impacto social, o risco
de fadiga, calor e stress de isolamento devido a necessidade de utilizar equipamento de
proteccdo individual. O processo até as pessoas ficarem doentes e receberem a
imunizacdo necessaria pode ser stressante. A ameaca subita, inesperada e
desconhecida para a saude nao tendo pistas sensoriais, € prolongada ou recorrente. O
agente utilizado no ataque, geralmente é contagioso e produz vitimas que s&o
observadas pelos outros; o medo, panico e somatizagao dos sintomas. Surgem respostas

psicoldgicas devido ao medo dos agentes “invisiveis” e da contaminacgao.

Zuckerberg (2003) citado por Alamo (2004), refere que devido as consequéncias
desastrosas do 11 de Setembro de 2001, a gestdo do stress traumatico adquiriu uma
importancia crescente nos locais de trabalho. Seis meses depois deste dia, mais de 60%
dessas pessoas que se diagnosticou Stress Pods-traumatico referiram que tinham
alteracbes de humor intensas relacionadas com o trauma como nauseas, dor e
depressédo. A hipervigilancia no trabalho e as discordias familiares encontram-se entre os
efeitos negativos, embora se note que a coesdo do grupo e o empenho sao

consequéncias positivas de quem sobreviveu a um atentado terrorista.

Um ataque bioterrorista para além de afectar a nivel fisico e psicolégico o ser humano,

pode afectar uma comunidade a nivel social, econémico e ambiental (Interpol, 2009).

O panico generalizado e a despesa precipitada em cuidados de saude marcaram de
forma evidente a microeconomia. Também ao nivel da macroeconomia, a falta de
confianga dos consumidores levou ao decréscimo do investimento com consequente
queda generalizada dos mercados financeiros e também uma diminuicdo do nimero de
viagens. Contudo as empresas farmacéuticas tém um acréscimo na sua produgéo,

devido a procura de antibiéticos e antidepressivos (Bandeira, 2006).

Cevallos (2001) escreveu sobre a parandia bioterrorista que tomou conta da América
Latina, na segunda semana de Outubro de 2001, onde a maioria dos governos adoptou
medidas de precaucao, embora varios acontecimentos relacionados ao Carbinculo ndo
tenham passado de brincadeiras. No Brasil, um avido com destino a Alemanha ficou
retido, depois de se encontrar “Pé branco” no seu interior. Na Argentina, um estranho “Pé
branco” foi encontrado em envelopes utilizados nas eleicbes legislativas. Os
trabalhadores de um observatério astrondmico no Chile, que tém sociedade com
instituicdes cientificas dos Estados Unidos, também receberam uma carta com “Pé
branco” com os dizeres “Djihad” (Guerra Santa). As analises demonstraram que era uma

brincadeira. Mais envelopes suspeitos foram encontrados no México, onde as
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autoridades recolheram mais de 700 cartas para analises e nao foi encontrado esporos
de Carbunculo ou outro agente. Os falsos alarmes nao dissiparam os temores e 0s
paises nao menosprezaram o assunto. No Brasil, o Ministério da Saude, autoridades
policiais e administradores dos aeroportos estabeleceram controles extraordinarios para
enfrentar o que chamaram de "terrorismo bacterioldgico” e disseram possuir
medicamentos para tratar 7500 pessoas contaminadas com Carbunculo. Enquanto isso,
no México o debate sobre o assunto € amplo e 0 governo criou uma comissao especial
para investigar e prevenir possiveis ataques. Além disso, as autoridades deram a 113
hospitais a missdo de serem “vigias” para detectar casos de Carbunculo. A Direcg¢ao de
Epidemiologia da Venezuela distribuiu entre médicos e cientistas informagdo sobre
Carbunculo e outras infecgbes bacterianas que poderiam ser consequéncia de ataques
terroristas. Cuba, por sua vez, denunciou que os ataques com bactérias e agentes
quimicos sao parte de uma estratégia que Washington para tentar derrubar seu regime
socialista. A OMS perante este cenario advertiu que os governos preparassem planos de
actuacao, diante da possibilidade de um ataque bioldgico, que poderia concentrar-se em
agentes como Carbunculo, Variola, Botulismo e Peste. Apds reforcar o seu sistema
mundial de alerta diante de surtos epidémicos, esta organizacéo referiu que a melhor

arma contra um ataque é ter um adequado Sistema de Saude Publica.

Um artigo com o titulo “Terrorismo gera medo: o catalizador da coragem” de Steve
Israel (2001), em “The Times Herald-Record”, publicado em 21 de Outubro desse ano

evidéncia o medo das pessoas em viajar e a terem que alterar a rotina das suas vidas:

“Ela nunca pensou duas vezes sobre viajar para Miami para visitar a familia dela. Ela
nunca hesitou em visitar um lugar como o Zoo de Bronx. Quanto a abertura de um mail?
Era quase tao natural como respirar, para Nadine Garrabrant de Scotchtown. Mas antes
do dia 11 de Setembro. Antes do Carbunculo (...) Agora, Garrabrant nao quer voar, vai de
autocarro ou de comboio. Mesmo quando ela ganhou coragem para levar uma menina
pequenina até ao Zoo de Bronx, ela estava “assustada, tdo assustada” — especialmente
quando uma sirene perfurou o ar de Outono. Depois foi o0 mail dela. Nao queria que os
filhos abrissem enquanto ela ndo chegasse a casa — apesar de os filhos terem idades de
17, 20, 22. Desde Monticello a Middletown a Marlboro, as pessoas correm com medo.
Estdo com medo de apanhar um avido e voar. Estdo assustadas de abrir uma carta.
Estdo assustadas de entrar no carro e viajar para uma grande cidade no mundo (...) “As
pessoas racionais ttm medo de uma maneira que nunca tiveram", diz Jonathan Drapkin

do Rock Hill (...) "O nosso maior problema n&do € o Carbunculo, é o medo”, diz Dan
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Rather da TV CBS, onde um funcionario foi infectado com carbunculo (...) Mas se nds

permitirmos que o medo nos incapacite, o terrorismo vence”.

Taylor e Frazer (1981) citado por Cunha (2005), classificam as vitimas em varios niveis:

e Vitimas principais, estao directamente expostas. Sdo as pessoas da linha da frente,
que tiveram o maximo de exposi¢ado ao acto;

e Vitimas secundéarias, sdo os parentes e amigos das vitimas principais que vivem sob
angustia dos seus familiares estarem expostos;

¢ Vitimas nivel 3, sdo as equipas de resgate que necessitardo de ajuda para manter a
sua eficiéncia no desempenho das suas fung¢des e depois para fazer face aos efeitos
psicolégicos;

e Vitimas nivel 4, a comunidade envolvida no acto terrorista, incluindo os que
convergem, os que se oferecem para ajudar, os que partilham a dor e a perda ou os
que de alguma maneira tém alguma responsabilidade;

e Vitimas nivel 5, pessoas que nao estdo envolvidas directamente mas sofrem com as
consequéncias globais. Pessoas que podem ter experienciado momentos de angustia
e perturbacdo. Pode existir deste tipo de vitimas em qualquer parte do mundo devido
ao impacto global do terrorismo;

e Vitimas nivel 6, as pessoas que por acaso teriam sido as vitimas principais mas nao

chegaram a ser, estao indirecta ou directamente envolvidas.

Alamo (2004) refere que ndo se pode esquecer os pais de criancas pequenas, 0s
familiares das equipas de primeira intervencdo, as proprias equipas de primeira
intervencao, as equipas médicas e as pessoas que se encontram em quarentena e em

isolamento.

As consequéncias da utilizagdo de Armas Biologicas podem ser a curto e a longo prazo.
Como descrevem Pires e Silva (2009), a curto prazo ocorre quando o efeito mais
proeminente da utilizagado das armas bioldgicas € o grande numero de vitimas que podem
causar. Para além disso, o enorme empenho dos recursos médicos e de infraestruturas
necessarios, pode ainda ter que ser ampliado pelo facto da reaccao psicolégica de uma
populagao civil a um ataque biolégico ser normalmente mais grave do que a reacgao a
um ataque com armas convencionais. Esta reac¢dao pode, mesmo, incluir terror ou
panico. Deste modo, é essencial combinar estratégias de suporte psicolégico com
comunicagdes do risco real das populagdes, sempre que estiver presente uma possivel

exposicao a estas armas.
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As mesmas autoras referem ainda que as possiveis consequéncias a longo prazo
causadas por agentes bioldégicos sdao mais incertas € menos bem compreendidas,
podendo incluir doengas cronicas (como bronquite ou pneumonia) e efeitos retardados
(por exemplo carcinogénese). Para além disso, certas doengas infecciosas, como é o
caso da Salmonelose, podem-se tornar endémicas e pode surgir efeitos nefastos

mediados por alteragdes ecoldgicas.

A OMS na publicagdo “Saude Mental das Populacbes Exposta a Armas Biologicas e
Quimicas” referenciado por Cunha (2005) reconhece que os ataques que envolvem
armas bioldgicas ou quimicas podem produzir problemas mentais e sociais importantes,

deve-se ter em conta:
1. A angustia social e psicoldgica intensa, especialmente o terror generalizado;

2. As sequelas organicas e os transtornos mentais, por exemplo. A psicose orgénica, o

delirio, a deméncia entre outros;

3. A exposigdo a qualquer elemento que possa provocar stress seja de origem natural
ou humano é um factor de risco para os problemas sociais e mentais a longo prazo

(incluindo a preocupacéo e transtornos a nivel emocional);

4. O medo dos ataques bioldgicos e quimicos poderem estar relacionados com

epidemias;

5. O mito do panico como crenga popular difundida pelos meios de informagao, apesar
de haver estudos que referem que no caso de ataques NRBQ (Nuclear, Radiolégico,
Biologico e Quimico) € pouco comum o panico publico, este sé se verificaria se
houvesse uma grande concentragdo de pessoas em espagos reduzidos, em vias de

evacuacao ou insuficientes ou se encontrassem fechadas.

O fornecimento de informagdes precisas e a partir de fontes respeitadas é importante
para diminuir a angustia. A OMS indica que mal se saiba qual o agente se deve avisar as
equipas, pois assim estes poderdo adequar a sua actuagdo ao agente em causa (Alamo,
2004).
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7. Sistemas de Informacéo

A missdo e as atribuicdes da DGS, estao definidas no Art.° 2° do Decreto Regulamentar
n°® 66/2007 de 29 de Maio e consiste: “regulamentar, orientar e coordenar as actividades
de promocédo da saude, prevencado da doenca e definicdo das condi¢des técnicas para
adequada prestacdo de cuidados de saude”. Quanto as atribuicdes: “emitir orientacdes e
desenvolver programas especificos em matéria de promocao e proteccdo da saude e
prevencdo e controlo da doenca e também coordenar e assegurar a vigilancia
epidemiolégica a nivel nacional e no quadro da organizagao internacional nesse dominio,

bem como dos Sistemas de Alerta e Resposta Apropriada (SARA)”.

A DGS (2010), na parte de Gestao da informagao e do conhecimento, consideram os
sistemas de informacdo que abrangem o desenvolvimento de um plano de contingéncia

para emergéncias de Saude Publica e estabelece que:

e Sera elaborado um plano de contingéncia que vise o rapido acesso a indicadores
de alertas que permitam responder de uma forma célere e apropriada a situagdes

de emergéncia.

e Que este sistema de alerta sera compatibilizado com a rede europeia BICHAT,
com o plano de contingéncia para a saude/Bioterrorismo e com outras situacoes,
cuja ocorréncia é previsivel, e que carecem de formulagao de planos exequiveis
de intervengao (determinados surtos epidémicos — gripe, ondas de calor e outros

riscos ambientais).

e O SARA sera fortalecido de forma a integrar este plano de contingéncia como o
mecanismo fulcral de langcamento de alertas e de difusao atempada das respostas

adequadas.

7.1. Sistema de Alerta e Resposta Apropriada — SARA

E um sistema de alerta sobre os ataques e as ameacas biolégicos, quimicos e nucleares,
segundo os critérios estabelecidos, pode conduzir ao reconhecimento de uma
emergéncia de Saude Publica e a activacdo das estruturas adequadas de ligacdo e
coordenagéo a escala da UE (DGS, 2010).

Esta linha foi criada inicialmente para notificar casos de meningite e posteriormente foi

criado outro sistema para a Gripe.
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Tem como objectivos:

e Criar um mecanismo para intercambio de informagdes, consulta e coordenacao
relativamente ao tratamento de questdes de saude relacionadas com os ataques;

e Criar uma capacidade a nivel da UE para a detec¢dao em tempo util e identificacao
de agentes bioldgicos e quimicos que possam ser utilizados em ataques, e para a
determinacgéao e diagndstico rapidos e fiaveis dos casos relevantes;

e Criar uma base de dados de reservas de medicamentos e de servigos de saude e
uma estrutura de emergéncia para o envio de medicamentos e especialistas
sanitarios em caso de suspeita de ataques ou de ataques em curso;

e Elaborar normas e difundir orientacdes para fazer face a ataques no plano
sanitario e coordenar a resposta da UE e as ligagbes com paises terceiros e

organizacgoes internacionais.

7.2. BICHAT

Segundo ANPC (2009), é um sistema de troca de informagdes para ameacgas e ataques
quimicos e biolégicos da Comissao Europeia e tem como objectivo dotar os Estados
Membros de um mecanismo de rapida partilha de informacéo, consulta e coordenagao
dos aspectos de saude relacionados com possiveis ou efectivas ameacas e ataques

quimicos e bioldgicos.

O sistema liga os pontos de contacto do Comité de Segurancga da Saude e os pontos de
contacto designados pelos membros deste Comité, a fim de assegurar uma cobertura 24
horas por dia, em Portugal € a ANPC através do Comandante Nacional de Operagoes de

Socorro e a entidade competente é a DGS.
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8. Equipamento de Proteccé&o Individual e Medidas de Isolamento
8.1. Equipamento de Proteccéo Individual

Os agentes de Bioterrorismo, geralmente nao sao transmitidos pessoa a pessoa e a re-
aerossolizacao destes agentes é improvavel (Simon, 1997). Todos os doentes nas
Unidades de Saude, incluindo os doentes sintomaticos com suspeita ou confirmacgao de
doencga relacionada com Bioterrorismo, devem ser abordados utilizando as precaugdes
padrdao (CDC, 1996). Para algumas doencgas ou sindromas como a Variola e as FH,
devem ser utilizadas precaucbes adicionais necessarias, de maneira a reduzir a

probabilidade de transmissao, estas referéncias foram citadas por English et al (1999).

Nao se deve desvalorizar a limpeza da unidade do doente e todo o equipamento que

esteve em contacto com este ou entao rejeitar o que for descartavel.

Segundo English et al (1999) as precaugbes padrdo sdo utilizadas nas Instituicbes de
Saude para reduzir a transmissao de infeccbes de fontes reconhecidas ou n&o. Servem
também para prevenir o contacto directo com os fluidos corporais (incluindo sangue),

secrecgdes, pele e mucosas nao intactas.
Nas precaugdes padrao estio incluidas (English et al, 1999):

e Lavagem de méos;

As maos devem ser lavadas depois de se retirar as luvas, entre os cuidados as
vitimas, quando apropriado para evitar as infecgdes cruzadas e sempre que,
acidentalmente, se suje as maos com sangue ou outro fluido corporal ou se esteja em

contacto directo com a pessoa infectada ou supostamente infectada.

e Uso de luvas;

As luvas ndo necessitam de ser esterilizadas mas devem estar limpas. Devem ser
utilizadas quando se manipula sangue e outros fluidos corporais, secregdes ou
qualquer objecto contaminado. Devem ser usadas luvas imediatamente antes de
tocar em mucosas ou pele n&o intacta. Devem ser trocadas sempre entre
procedimentos na mesma pessoa € apdés o contacto com material que possa estar
contaminado. As luvas devem ser removidas logo apds a sua utilizagdo, antes de
tocar em objectos ou superficie ndo contaminados e antes do contacto com outras

vitimas. As maos devem ser lavadas imediatamente apds retirar as luvas.
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¢ Uso de mascara cirurgica e protecgao ocular;

Esta indicada a utilizacdo de mascara e protecgao ocular ou de uma mascara com
viseira para protecgdo das mucosas da boca, nariz e olhos, em procedimentos com
potencial capacidade de producdo de salpicos ou aerossoéis de sangue, de fluidos

corporais ou de secregoes.

e Uso de bata;

A bata ndo necessita de ser esterilizada mas deve estar limpa. Deve-se usar bata
para proteccdo da pele e para impedir a contaminacdo da roupa durante
procedimentos com potencial capacidade de producédo de salpicos ou aerossois de
sangue, de fluidos corporais ou de secregdes. Deve-se seleccionar a bata mais

adequada a actividade e a quantidade de liquido provavel.

Segundo PHTLS (2007) e NIOSH (2009), os EPI estdo divididos nos seguintes niveis
[Anexo X]:

Nivel A

As vias respiratorias sdo protegidas por aparelhos respiratérios, que fornece ar ao
profissional através de pressdo positiva. Este EPI “encapsula” o profissional e protege
totalmente a pele e mucosas de agentes quimicos. E o nivel que oferece maior protecgéo

tanto da via aérea como da pele.

Sao seleccionados quando os riscos sdo desconhecidos, ndo quantificaveis ou quando

ha maior necessidade de proteger a pele, via respiratéria e olhos.

Nivel B

A via respiratéria é protegida como no Nivel A, com ar de pressio positiva. Utilizagao de
vestuario (fato, luvas e botas) resistente a salpicos de agentes quimicos e que irao
proteger a pele e mucosas. Este nivel oferece uma maior proteccdo respiratéria e uma

menor proteccéo da pele.

Nivel C
A via respiratéria é protegida através de um purificador de ar com Filtro HEPA (High
Efficiency Particulate Air Filter). E langado ar ambiente por pressdo positiva através de

um filtro para uma peca facial ou capuz. A proteccéo da pele € a mesma que no Nivel B.

Nivel D
Representa o vestuario habitual de trabalho e pode incluir bata, luvas e mascara

cirargica. Este nivel prevé a protecgao respiratéria e da pele num nivel minimo.
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O EPI é seleccionado tendo em conta o tipo de agente, o meio em que foi langado e a

proximidade com a ameaga.

E sempre dificil definir a Zona quente ou sinistro (Zona de perigo), visto que ndo é
estatica e as vitimas poder-se-do deslocar; a direccdo do vento também pode alterar a
zona quente. Mediante estas condicbes, foi definido que para os profissionais do pré
hospitalar o nivel mais adequado serd o Nivel A. Contudo devido a nao ser um
equipamento confortavel e provocar exaustdo dever-se-a ajustar a cada situagdo. Em
situacdes de Bioterrorismo esta definido que o nivel de proteccédo a implementar é o Nivel

D, mas deve-se sempre estar atento ao agente em causa (PHTLS, 2007).
8.2. Medidas de Isolamento

Mediante referéncia do CDC (2003b), as pessoas que foram vitimas de um, ataque por
um agente biolégico poderao ficar em quarentena ou em isolamento, dependendo do tipo

de exposigao.

Entende—se por quarentena — restricdo de actividades ou limitagdo da liberdade de
movimentos daquelas pessoas que se presume que estiveram expostos a determinada
doenca e sera uma forma de prevenir o contacto com aquelas que nao estiveram. Este

pode ser realizado na prépria habitacdo da pessoa.

Isolamento é a separacédo de uma pessoa ou de um grupo de pessoas de outras pessoas

para evitar a propagacao da infecgao.

As precaugbes padrdo devem ser utilizadas adicionalmente em todos os tipos de

isolamento.

Segundo referéncia do PHTLS (2007), existem varios tipos de isolamento:

e Por contacto

Quando a transmissao se faz por contacto directo, ocorre quando ha transferéncia de
microorganismos resultantes do contacto fisico directo entre uma pessoa colonizada
ou infectada e um hospedeiro susceptivel; ou por contacto indirecto quando implica a
transferéncia passiva de microorganismos a um hospedeiro susceptivel através de
um objecto intermediario, por exemplo as maos contaminadas que nao foram lavadas

entre doentes.
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A vitima devera ser internada, preferencialmente em quarto individual. Quando nao
for possivel, devera ser colocada num quarto com pessoas que tenham uma infecgao
activa pelo mesmo agente, mas sem outra infec¢do. Devera ser colocado na unidade

do doente um cartdo de cor vermelha, para identificacao do tipo de isolamento.

e Por goticula

Quando a transmissédo se faz através de goticulas respiratérias expelidas a curta
distancia (<1metro) pela tosse, espirro, fala e procedimentos como aspiracdo de
secregdes e broncoscopias. As goticulas ndo permanecem suspensas no ar. A vitima
devera ser internada, preferencialmente em quarto individual. Quando nao for
possivel, devera ser colocada num quarto com pessoas que tenham uma infeccao
activa pelo mesmo agente, mas sem outra infecgdo. Quando isto também nao for
possivel dever-se-a manter uma distdncia minima de 1,5 metros entre a vitima
infectada e os outros doentes. Nao sdo necessarios sistemas especiais de ventilagao.
Para além das precaugdes padrdo e para o uso de mascara, esta deve ser usada
sempre que se permanecer a menos de 1 metro da vitima. Devera ser colocado na

unidade do doente um cartdo de cor azul, para identificagdo do tipo de isolamento.

e Por via aérea

Quando a transmissdo se faz por pequenas particulas (< 5um) que permanecem
suspensas no ar durante longos periodos e podem ser disseminadas a distancia
através de correntes de ar. A vitima devera ser colocada num quarto com pressao
negativa relativamente as areas vizinhas, sendo a exaustdo feita para o exterior,
passando antes por filtros de alta eficiéncia. A porta do quarto devera estar sempre
fechada. Quando nao for possivel, devera ser colocado num quarto com pessoas que
tenham uma infecgdo activa pelo mesmo agente, mas sem outra infeccdo As
mascaras a serem utilizadas para quem entra no quarto sera de alta eficiéncia (tipo
P1/P2, segundo norma europeia ou N95 segundo norma americana). Devera ser
colocado na unidade do doente um cartdo de cor amarela, para identificacao do tipo

de isolamento.
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9. Entidades Nacionais Relevantes no Combate ao Bioterrorismo

A actuacdo numa situacédo de catastrofe envolve varias entidades e varios agentes da
PC, como por exemplo Corpos de Bombeiros, Instituto Nacional de Emergéncia Médica

(INEM), Policia de Seguranga Publica (PSP), entre outras.

Na Lei n°® 27/2006 de 03 de Julho, a Lei de Bases da Proteccéo Civil, no n°1 do Art.° 46°,
identifica os agentes de PC: os Corpos de Bombeiros, as Forgas de Seguranga, as
Forgcas Armadas, as Autoridades Maritimas e Aeronauticas, o INEM e demais Servigos de

Saude e os Sapadores Florestais; cada um com as suas atribuicoes.

Estes agentes podem colaborar com outras entidades, contudo articulam-se
operacionalmente nos termos do Sistema de Operagbes de Protecgédo e Socorro (SIOPS)
definido como o conjunto de estruturas, de normas e procedimentos que asseguram que
todos do agentes da PC actuam, no plano operacional, articuladamente sob um comando
unico, sem prejuizo da respectiva dependéncia hierarquica e funcional, regulamentado
pelo Decreto-lei n® 134/2006 de 25 de Julho.

Segundo a Lei de Bases, a PC “é a actividade (...) com a finalidade de prevenir riscos
colectivos inerentes a situacdes de acidente grave ou catéstrofe, de atenuar os seus
efeitos e proteger e socorrer as pessoas e 0s seus bens em perigo quando aquelas

situacdes ocorram”.

Autoridade Nacional de Proteccédo Civil — ANPC

Segundo o Decreto-lei n° 75/2007 de 29 de Marco (Lei Orgénica da ANPC), do Art.° 2°
n°1, esta tem a missdo de “planear, coordenar e executar a politica de protecgdo civil,
designadamente na prevencédo e reac¢do a acidentes graves e catastrofes, de proteccao

e socorro de populacdes e de superintendéncia da actividade dos Bombeiros”.

Tem diversas atribuicées quanto ao planeamento e emergéncia entre as quais, no n°® 3
alinea a) do mesmo artigo, “contribuir para a definicAo da politica nacional de
planeamento e de emergéncia, elaborar directrizes gerais, promover a elaboracdo de
estudos e planos de emergéncia e facultar apoio técnico e emitir parecer sobre a sua

elaboracdo por entidades sectoriais”.

Alguns Corpos de Bombeiros, nomeadamente os Bombeiros Voluntarios de Santa Maria

da Feira, o Regimento de Sapadores Bombeiros de Lisboa, tém equipamentos e viaturas
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especificamente direccionadas para intervir em situacbes de matérias perigosas e

nomeadamente em Bioterrorismo, com equipas com formagéao especifica [Anexo XI].

Instituto Nacional de Emergéncia Médica - INEM

O INEM tem por missao “definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as actividades
e o funcionamento de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) de forma a
garantir aos sinistrados ou vitimas de doencas subita a pronta e adequada prestacdo de
cuidados de saude”, segundo o Decreto-lei n°® 220/2007 de 29 de Maio (Lei Orgéanica do
INEM).

Segundo o mesmo diploma, tem diversas atribuicdes entre as quais: “assegurar a
elaboracdo de planos de emergéncia/catastrofe em colaboracdo com a Administracéo
Regional de Salude e com a ANPC” e também “orientar a actuacdo coordenada dos
agentes de salude nas situacdes de catastrofe ou calamidade, integrando a organizacao

definida nos planos de emergéncia/catastrofe”.

O INEM tem equipamento de actuagdo em catastrofes, nomeadamente Postos Médicos
Avancados, Hospital de Campanha, EPI especificos para situagdes que envolvam
matérias perigosas, Viatura de Intervengdo em Catastrofe e profissionais com formacéo,

capazes para intervir nesta area [Anexo XI].

Grupo de Intervencéo de Proteccéo e Socorro — GIPS
O GIPS foi criado na dependéncia do Comando-Geral da Guarda Nacional Republicana
(GNR).

Tem como missdo, segundo o Decreto-lei n°® 22/2006 de 02 de Fevereiro, “executar
accOes de prevencédo e de intervencao de primeira linha em todo o territério nacional, em
situacbes de emergéncia de Proteccdo e socorro, designadamente nas ocorréncias de

incéndios florestais ou matérias perigosas, catastrofes ou acidentes graves”.

Tém equipamento e viaturas especificamente direccionadas para intervir em situacbes de
matérias perigosas e nomeadamente em Bioterrorismo, com equipas com formacgao

especifica [Anexo XI].

Forcas Armadas Portuguesas
As Forgas Armadas tém como uma das suas missbdes “colaborar em missdes de

Proteccéo Civil e em tarefas relacionadas com a satisfacdo das necessidades basicas e
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melhoria da qualidade de vida das populac¢des”, segundo a Lei Organica n® 1-A/2009 de 7

de Julho (Lei Organica de Bases da Organizacdo das Forcas Armadas).

As Forgcas Armadas Portuguesas tém acumulado experiéncia no dominio das ameacas
nucleares, biolégicas e quimicas, através do seu grupo de intervencdo. Estas
competéncias acumuladas, bem como as capacidades que vém sendo desenvolvidas,
habilitam as Forcas Armadas a assumir um papel decisivo na resposta nacional ao
bioterrorismo. Tém equipamento de deteccdo, proteccdo e de descontaminacdo, bem

como um hospital de campanha, entre outro equipamento especifico [Anexo XI].

Centro de Inactivacao de Explosivos e Seguranca em Subsolo — CIEXSS

O CIEXSS é uma subunidade da Unidade Especial da PSP, é um nucleo de direccao e
formacéo técnica de especialidade de deteccéo e inactivacdo de engenhos explosivos e
de seguranca no subsolo, estando também habilitados para actuarem em situacdes de

matérias perigosas.

Sendo uma forca da PSP tém como misséo principal, “proteger, socorrer e auxiliar os
cidadaos e defender e preservar os bens que se encontram em situacdes de perigo, por
causas provenientes de accdo humana ou da natureza”, segundo a Lei n°® 53/2007 de 31
de Agosto (Lei Organica da PSP).

Unidade Nacional Contra-Terrorismo

A Unidade Nacional Contra-Terrorismo, € um grupo de intervencdo da Policia Judiciaria
(PJ), tem como missao: “coadjuvar as autoridades judiciaria na investigacéo, desenvolver
e promover as accoes de prevencado, deteccdo e investigacdo da sua competéncia ou
gue lhe sejam cometidas pelas autoridades judiciarias competentes”, definido no Art.° 2°
n°® 1 da Lei n® 37/2008 de 06 de Agosto (Lei organica da PJ). As atribuicbes sdo

prevencédo e deteccado criminal, investigacdo criminal, entre outras.

68



Il Parte: Plano de Emergéncia Hospitalar
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10. Bioterrorismo - Plano Contingéncia para a Saude

10.1. Plano Emergéncia Hospitalar (PEH)

Um PEH pode ser definido como um conjunto de acgdes a realizar ordenadamente para
dar resposta a uma situagcido catastréfica em que o hospital se veja envolvido. Estas
situagbes tém duas vertentes, consoante o local onde tem lugar a catastrofe. Com efeito,
esta podera ocorrer fora do hospital, sem o afectar, definindo-se como Emergéncia
Externa, ou atingi-lo, e nesse caso trata-se de uma Emergéncia Interna, portanto o Plano
de Emergéncia é constituido por dois documentos: Plano de Emergéncia Externo (PEE) e

o Plano de Emergéncia Interna (PEI) (Alves, 1999 In: Marques e Sousa, 2004).

Os hospitais tém que estar preparados para atender vitimas de acidentes graves ou de
catastrofes (de origem natural, tecnolégica ou social) que ocorram na sua area de

influéncia e nas dos hospitais que apoiam e servem de base.

A capacidade de dar resposta eficazmente a uma ocorréncia deste tipo dependera da

preparacgao dos profissionais do Hospital, refere Shultz et al (2002).

Para a realizacdo dos planos de emergéncia, como indica Shultz et al (2002), ¢é
necessario elaborar a carta de riscos mais previsiveis na area de influéncia do hospital e
nas quais ele apoia e serve de base. Inventariar os meios e recursos internos disponiveis,
de reforco e a disponibilizar. Com o objectivo de estabelecer critérios para a sua

actuacao, evitando ou, no minimo, reduzindo a mortalidade e morbilidade das vitimas.

Mediante esta primeira avaliacdo, podera ser necessario a elaboragdo de Planos
Especiais. Definem normas e medidas de actuacdo e de auto-protecgdo para outros
riscos — sismos, intempéries, inundagbes e accdes conflituosas, terroristas ou

subversiveis. Estes planos também podem ser denominados de Planos de Contingéncia.

A resposta hospitalar deve ser:
¢ Incorporada num plano geral de resposta a emergéncias e catastrofes;
e Apoiar-se nas organizagoes, estruturas e operagdes internas;
e Integrada com outras instituigdes externas (pré-hospitalar e hospitalar, incluindo

hospital movel).

71



Deve ser baseada nas quatro fases classicas de gestdo da catastrofe:
mitigacao/prevencgao, preparacao, resposta e recuperagao/reabilitacao (Shultz et al, 2002;
TDH e TIHPR, 2003):

Mitigacao/Prevencao

Nesta fase estdo incluidas aquelas acgdes que o hospital se compromete com
antecedéncia a minimizar os efeitos dos riscos, a gravidade e o impacto potencial de uma
situagcdo de emergéncia ou incidente critico. Implicito nesta fase é a avaliagao de riscos
(analise das vulnerabilidades e riscos), internos e externos, que tenham impacto no

desempenho do hospital.
Preparacéao

Sao aquelas acgdes que o hospital se compromete a desenvolver e identificar os
recursos, internos e externos, que podem ser utilizados em caso de emergéncia, através
de um plano de emergéncia, formacdo dos profissionais, exercicios de treino,

educacao/sensibilizagdo do publico.
Resposta

Aquelas accbes que o hospital implementa antes, durante e apdés uma situacado de
emergéncia ou catastrofe. S&o as politicas, procedimentos e protocolos que serdo

implementados mediante determinadas condi¢des e circunstancias definidas.

Recuperacao/Reabilitacéo

Sao as acgdes desenvolvidas apds uma catastrofe para restaurar os servicos minimos e
passar para uma recuperagao a longo prazo. Incluem acg¢des que facilitam um nivel de

estabilidade, avaliacido dos danos e manutengao dos cuidados e dos apoios.

A mitigagao surge na sequéncia da reabilitagio.

Como todos os processos de planeamento de preparacdo de emergéncias exige um
esforco continuo para avaliar o desempenho e implementar melhorias que possam ser

necessarias para satisfazer os objectivos de desempenho.

72



10.2. Comissao de Catastrofe

Segundo Ferreira (2006), a Comissao de Catastrofe € responsavel pela elaboragdo dos
Planos de Emergéncia Externa e Interna. O numero de elementos depende da dimenséo

do hospital, pode variar de 5 a 8 elementos, assim:
e Presidente: Presidente do Conselho de Administragao;

e Vogais: os Directores de Servico ou seus representantes, expressamente
nomeados nas seguintes areas:
Direccao Clinica
Servigo de Urgéncia (SU)
Servigo de Enfermagem
Servico de Instalagbes e Equipamento
Servigo de Aprovisionamento
Servigos Farmacéuticos
Servigos de Hotelaria

Servigos de Segurancga.

O Director Clinico é o representante dos Servigos Médicos mais implicado na situacao de
catastrofe (Servicos de Cirurgia, Medicina, Traumatologia, Anestesiologia, Radiologia,
Patologia Clinica, Anatomia Patologica, Imuno-hemoterapia e Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI)).

E da sua responsabilidade:

e Elaboracao do PE (Externa e Interna);

e Coordenacgao do PE com os organismos estatais com competéncias reconhecidas
sobre o tema (PC, INEM, Policia, Bombeiros, Forcas Armadas, etc.);

o Designacao de Comissbes e Subcomissdes para Emergéncias Externa e Interna,
encarregues da execugao dos planos elaborados;

¢ Divulgacéo e informagao adequada do plano;

e Elaboragao e execucgao de actividades formativas em relagao ao plano;

e Elaboragao periddica de informagdes para a DGS.

Para tornar a Comissado de Catastrofe mais operacional deverao ser distribuidas tarefas
aos membros, de acordo com as fungdes acima referidas e com as preferéncias e a
formagao de cada um dos membros. Deve ser estabelecida uma metodologia e regras de

funcionamento de acordo com as responsabilidades de cada um [Anexo XII].
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10.3. Gabinete de Crise

Ferreira (2006) descreve que o Gabinete de Crise devera ser criado pela Comissao de
Catastrofe, estabelecendo a sua composicdo e missao. Em situacao de catastrofe é o
organismo de comando do hospital. Ele recebe as informagbes de todos os
departamentos e devera organizar a resposta mais adequada ao problema, a medida que
o evento se vai desenvolvendo. Vai fazendo balangos da situacdo e vai gerindo e
substituindo as equipas. Tem o poder de alterar o plano e dar como terminada a sua

aplicagéao.

E constituido pelo:

¢ Presidente do Conselho de Administracado ou Director Clinico;

e Director do SU ou, na sua auséncia, o Chefe de Equipa da Urgéncia;

e Director dos Servigos de Enfermagem ou o Enfermeiro-Chefe do SU, ou na sua
auséncia, o seu representante;

e Presidente da Comissao de Controlo de Infecgdo (CCl) (em caso de Bioterrorismo
ou suspeita);

e Chefe dos Segurancgas e Porteiros;

e Director dos Servicos Farmacéuticos;

e Director dos Servigos Administrativos;

e Director dos Servigcos Técnicos e, na sua auséncia, o Encarregado de turno.

A organizagao interna baseia-se, como refere Ferreira (2006), num posto de comando,
onde sub-gabinetes funcionais permitem a gestdo global da crise, através de um
comando unico. Os sub-gabinetes referem-se as seguintes areas: Comando, Operacgdes,

Logistica, Informagao e Comunicagdes.

Sub-Gabinete de Comando

Oficialmente, é assegurado pelo Presidente do Conselho de Administragdo, contudo
devera ter um adjunto para garantir o bom funcionamento e organizar os sub-gabinetes e
assegurar uma boa coordenagao entre eles. Este sub-gabinete tem uma relacao estreita

com o sub-gabinete de Operacoes.

Sub-Gabinete de Operacdes
Deve ser constituido por um responsavel médico, um responsavel enfermeiro e um
responsavel administrativo. Tem como fungoes:

¢ Informar da activagao do plano aos servigos e departamentos implicados;

¢ Comunicar o nivel de execucéo e dar instrugbes oficiais;
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e Analisar a situagao;

¢ Antecipar as necessidades;

e Receber as necessidades dos servicos de cuidados médicos, técnicos e
administrativos;

¢ Distribuir o pessoal e o material em funcédo das necessidades;

¢ Ordenar em fungao das decisbes tomadas;

e Controlar a execugao das ordens dadas;

e Regular a orientagdo dos doentes dentro do hospital.

Sub-Gabinete de Logistica

Compreende a procura do conjunto de meios pedidos pelo sub-gabinete de Operacgdes e
a fiscalizagdo da execugdo. Devera ser constituido pelos responsaveis dos Servigos
médicos e enfermagem, departamento financeiro, servicos técnicos, servigos
farmacéuticos e apoio dos servigos administrativos. Tem como funcbes:

e Recenseamento e mobilizacdo, em tempo real, das pessoas de servigco
designadas pelo sub-gabinete de Operacoes;

e Fornecimento de todo o material pedido pelo sub-gabinete de Operacées,
nomeadamente ventiladores, macas, balas de oxigénio, produtos farmacéuticos,
etc,;

e Previsdo das necessidades relativamente a hotelaria para os doentes (lavandaria,
refeitorio, etc.);

e Organizacdo do alojamento eventual e alimentacdo do pessoal em fungédo da

duragao da crise.

Sub-Gabinete de Informacbes

Na sua constituicdo estara o pessoal administrativo da entrada do hospital, que esta
habituado a gerir as entradas e saidas de doentes, com apoio do secretariado. Tem como
funcgdes:
¢ Recolher informagdes do INEM, Bombeiros ou autoridade sanitaria do local da
catastrofe;
e Recolher informacdes acerca dos doentes que entram no hospital (sua
identificacdo, categorizacao e identificacdo dos familiares das vitimas, etc.);
e Seguir o trajecto dos doentes dentro do hospital,
o Verificar todas as informagbes antes de as transmitir ao sub-gabinete de
Comunicacgao;

¢ |dentificar os doentes admitidos que ndo fagam parte da catastrofe.
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Sub-Gabinete de Comunicacdao

Mantém relagdo com os sub-gabientes de comando e informagdes. A localizagao deste
gabinete devera ser o mais operacional possivel e a sua entrada em servigco devera ser o
mais rapida possivel. Tem varias vertentes: intra-hospitalar, com as familias, com as
autoridades e com a imprensa.
¢ Comunicacgao intra-hospitalar, devera ser a ligagdo entre o Gabinete de Crise e os
servigos do hospital, de forma a evitar rumores, desinformagao e desmotivagao.
¢ Devem ser estabelecidos numeros telefénicos préprios para a familia dos doentes,
podera ser um numero verde. Um dos elementos podera deslocar-se a zona de
acolhimento a familiares e ser o seu interlocutor.
e Prepara mensagens para as autoridades a informar do seguimento das
operagdes. Dependendo da importancia das informacdes, estas terdo que ser
validadas pelo Presidente do Conselho de Administragdo ou pelo responsavel

pelo Gabinete de comunicacbes que fara a comunicacao a imprensa.

10.4. Plano de Contingéncia Hospitalar

O PCH consiste num conjunto de medidas e acg¢bes que deverdo ser aplicadas
oportunamente, de modo articulado, em cada fase da evolugao do incidente e tem como
objectivo manter a actividade, apesar do absentismo laboral esperado durante o periodo

de maior expressao (Ferreira, 2006).

Ha autores que defendem que um plano é um processo de planeamento antecipado,
incluindo avaliagdo dos riscos e vulnerabilidades, estabelece prioridades e desenvolve os
procedimentos para mitigar e responder a uma situagdo de catastrofe (Schultz et al,
2002).

Estes autores escrevem que os planos contingéncia/especiais deverao reportar os PE
(Interna e Externa) e conter:
e A tipificacao dos riscos;
e As medidas de prevengao a adoptar;
o Aidentificacdo dos meios e recursos mobilizaveis.
o A definicdo das responsabilidades que incubem aos organismos, servigos e
estruturas, publicas ou privadas, com competéncias no dominio da PC;
e Os critérios de mobilizagdo e mecanismos de coordenagcdo dos meios e recursos,
publicos ou privados, utilizaveis;
e A estrutura operacional que ha-de garantir a unidade de direccdo e o controlo

permanente da situagao.
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Os PEH e os PCH estdo sujeitos a actualizagdo periédica e devem ser objecto de
exercicios frequentes com vista a testar a sua operacionalidade (HSJ, 2004). Ha autores

que recomendam duas vezes por ano (Shultz et al, 2002).

10.4.1. Plano de Contingéncia para o Bioterrorismo

As infra-estruturas de Salude Publica devem estar preparadas para a prevencao das
doengas e dos danos que poderdo resultar de ataques de terrorismo biolégico. A
deteccao precoce e controlo das consequéncias de incidentes bioldgicos dependem da
solidez e flexibilidade do sistema de Saude Publica nos seus niveis local, distrital,

regional e central.

Os profissionais de saude devem estar informados e atentos porque, muito
provavelmente, serédo eles os primeiros a observar, tratar e controlar situagdes de saude

nao habituais.

Os principios epidemioldgicos devem ser usados para avaliar se a apresentagdo de um
paciente é tipica de uma doenga endémica ou € um acontecimento imprevisto que deve
causar preocupacao. Existem recursos citados por English et al (1999) que devem alertar

o profissional de saude para a possibilidade de um surto relacionado com Bioterrorismo:

e Aumento rapido da incidéncia de uma doenca (vai de horas a dias) numa
populagéo saudavel,

o Uma curva epidémica que sobe ou desce durante um curto periodo de tempo;

e Um aumento anormal de pessoas que procuram cuidados de saude,
especialmente com febre, queixas respiratorias e gastrointestinais;

¢ Uma doenga endémica que emerge rapidamente num periodo de tempo atipico
com um padréao fora do normal;

e Menor taxa de contagio entre pessoas que estiveram em ambientes fechados,
especialmente em areas com ar filtrado ou sistemas de ventilagdo fechado em
comparagao com pessoas que estiveram no exterior;

o O grupo de pessoas que surgem todas de um Unico local ou area;

e Um grande numero de casos que evoluem rapidamente para a morte;

¢ Qualquer pessoa que apresente sintomas de doencga relativamente incomum, tem

potencial bioterrorista (Ex.° Carbunculo pulmonar, Tularémia, Peste).

Mediante este cenario, surge a necessidade da criacdo de condi¢cbes para responder de

forma rapida e coordenada, caso ocorra uma ameagca ou acto de bioterrorismo.

77



Um plano devera ser abrangente e flexivel o suficiente para abranger uma grande
variedade de cenarios, contudo é dificil abranger todas as possibilidades. Poderao ser
realizados procedimentos detalhados adicionais, protocolos e algoritmos a nivel de

diferentes departamentos (Shultz et al, 2002).

O Plano em Portugal sera organizado de acordo com as orientacdes publicadas pela CN
n°12/DT de 02-09-2002 da DGS que define 5 fases. As fases do plano sao definidas em

funcao da existéncia de ameacgas/accdes de terrorismo bioldgico:
Fase 0 — Consciéncia do risco, sem ameaca potencial (Periodo inter-crise).
Fase 1 — Alerta em fungdo de ameagca potencial/plausivel de ac¢des de Bioterrorismo.

Fase 2 — Alerta em funcdo de aparecimento de situa¢des confirmadas de Bioterrorismo

noutro(s) pais(es).

Fase 3 - Estado de alerta nacional por ocorréncia, em Portugal, de situacdes

suspeitas/confirmadas de Bioterrorismo.

Fase 4 — Periodo pds-crise de retorno a Fase 0.

Cada fase pressupde uma variedade de actividades de preparagao e resposta de modo a

actuar da forma mais adequada ao momento.

Este plano fornece orientagbes em diversas areas esséncias a uma resposta completa
por parte do hospital, desde a ameaca potencial de um ataque, passando pela fase de

casos em outros paises e nosso pais, até as medidas de avaliagdo pds-crise.

As grandes areas que este plano contempla séo a vigilancia epidemiolégica dos agentes
potenciais, planeamento, informacdo e comunicagao, formacado e treino, controlo de
infeccdo, saude ocupacional, uso e administracdo de vacinas e antiviricos, acesso ao
hospital, atendimento aos doentes, capacidade de resposta do hospital, apoio

psicossocial e assuntos mortuarios, aspectos éticos e legais.

Segundo Khan et al (2000), um Plano devera integrar:
e Preparacao e Prevengao;
o Deteccéo e vigilancia;
o Diagndstico e caracterizagdo dos agentes bioldgicos;
e Resposta;

¢ Comunicagao.
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Um plano de resposta a um evento de Bioterrorismo devera ter os seguintes

componentes como descreve Shultz et al (2000):

o Activagao e notificagao;

e Proteccao do “edificio”;

e Descontaminacgao;

e Expansao dos servigos e sitios alternativos para instalar os servigos para cuidar;
o Abastecimento e logistica;

e Formacéo e treino;

e Comando e controlo;

e Coordenagao e comunicagao;

e Recuperacéo.

Activacéo e Notificacao

O lancamento de uma arma bioldgica, contudo, sera provavelmente um evento secreto

envolvendo varios dias, ndo acompanhado por avisos dos autores.

Quando as autoridades denunciam um ataque, a activagéo sera simples e normalmente

implica uma directiva da administragdo do hospital.

A suspeita inicial pode surgir do pessoal do pré-hospitalar e do SU, dos cuidados de
saude primarios e do pessoal do laboratério ou patologistas. Mediante isto os
profissionais do hospital devem saber quem contactar, como e quais as circunstancias
para activar o plano. Devem ser notificados os seguintes departamentos: Administragéo,

Seguranga, Laboratérios (Patologia e outros), Farmacia, CCI, Gestdo e a Emergéncia.

As entidades externas também deveréo ser abrangidas por procedimentos de activagéo,
devem ser notificados: profissionais do pré-hospitalar e Saude Publica, for¢cas de
seguranca e do Governo. A existéncia de procedimentos proporciona uma melhoria da
capacidade de resposta em termos de recursos e assisténcia que por sua vez, traduzirao

uma diminuigado da morbilidade e mortalidade da comunidade.

Para notificar a DGS sobre a(s) doenga(s) diagnosticada, utilizar o sistema SARA e

informar a CCl.
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Proteccéo do “Edificio”

7

Depois do plano ser activado, proteger o ambiente hospitalar € uma prioridade.
Dependendo do agente biolégico utilizado, os profissionais que ndo estejam protegidos
poderao ser vitimas de um ataque secundario, através da contaminagao ou transmissao
de uma infecgao. Portanto, a protecg¢éo do hospital serve para evitar casos secundarios e
assim, evitar que os individuos infectados e contaminados entrem no hospital e sejam
uma ameagca para quem la esteja. Quando estiver esclarecida a situacao e identificado o
agente poder-se-a implementar acgbes apropriadas e dirigidas, proceder-se a

descontaminagao ou a medidas de controlo de infec¢ao reforcadas.

O controlo de multidbes devera ser efectuado para evitar a paralisia do fluxo de
pacientes, devera existir seguranga em varios pontos de acesso ao interior do hospital.
Ha autores que sugerem a suspensao de visitas de parentes e amigos, s6 permitir o

acesso aos pais de criangas pequenas, tomando as medidas de protec¢cdo necessarias.

Fazer uma triagem externa para separar os pontos de acessos dos nédo infectados e os
potencialmente infectados, pode ser uma opg¢ao. Em alternativa, um segundo espago

podera ser aberto especificamente para as vitimas expostas.

A distribuicdo de mascaras a todos os pacientes reduz a exposicdo ou infecgdes
potenciais. Se indicado, a descontaminacio pode ser realizada antes de a vitima entrar

no hospital.

Todos os profissionais deverao adoptar precaucbes padrao no atendimento as vitimas,
em determinadas situagdes, como suspeita de Variola, Peste pneumoénica, FH deve-se
implementar proteccado adicional, tendo em conta as caracteristicas de cada agente,

como foi referido no capitulo de EPI.

O ideal em situacbes referidas acima, era existir quartos de isolamento, mas como o
numero existente é limitado, a alternativa é criar pisos para pacientes expostos, trata-los
em edificios separados ou transferi-los para outros locais especificamente designados

para receber estes casos, ex.° Servigos de Doencas Infecciosas.

Um ataque terrorista ndo é sé uma emergéncia médica € também um crime. Os bens
pessoais contaminados e retirados das vitimas durante a descontaminagéo representam
uma evidéncia do crime. Estes bens deverao ser identificados e entregues as forgcas de

seguranca. Guardar estes bens implica estar a preservar provas mas também é uma
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forma de controlo de infecgao, portanto quando as autoridades nao necessitarem de mais

provas, os restantes bens devem ser armazenados em local definido pela CCI.

Descontaminacéao

A maioria das autoridades acreditam que os terroristas ndo vao anunciar o lancamento de
uma arma bioldgica, portanto sera provavel a existéncia de um intervalo de tempo a

exposigao inicial e o tempo que as vitimas sintomaticas vado comecar a aparecer no SU.

Durante este periodo, as pessoas provavelmente vdo tomar banho e mudar de roupa. A
probabilidade de contaminacdo externa sera pequena. Mediante esta situagdo n&o estara
indicado a descontaminacao formal com chuveiros (com agua e sabao). A remocao das
roupas e o uso de mascara podera ser suficiente para reduzir os riscos de contaminacao

e transmisséao.

As instalacbes de descontaminacdo podem ser internas ou externas ao Hospital. As
internas tem a vantagem de as vitimas estarem protegidas do clima, mas tem a
desvantagem das pessoas entrarem no hospital ainda contaminadas. As externas tem a
vantagem de se poder proceder a um maior numero de descontaminagdes ao mesmo

tempo e ndo necessitam de entrar no hospital.

Um problema que ird sempre existir € a gestao dos efluentes contaminados.

Expanséo dos Servicos e locais alternativos para instalar os Servigos

Um plano para expandir a capacidade do hospital, isto é, arranjar outros sitios para

prestar cuidados pode ajudar a diminuir o impacto da chegada de muitas pessoas ao SU.

Os requisitos para se expandir um hospital sao: recursos humanos, recursos materiais e
espaco fisico. As areas que poderdao necessitar de serem expandidas o mais cedo
possivel, poderdo ser: o SU, unidades de internamento, laboratérios, radiologia, morgue,
criagdo de uma segunda area de atendimento e tratamento e zonas de descontaminagao,

em caso de um ataque bioldgico anunciado.

Poder-se-a criar uma area independente do SU para atendimento das vitimas do ataque,
assim o SU podera continuar a atender a restante populagéo, podera surgir o problema

de nao haver profissionais suficientes para assegurarem estas duas areas.
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Relativamente a unidades de internamento, pode-se proceder ao cancelamento de casos

electivos e acelerar altas hospitalares.

Se o hospital nao tiver area suficiente, pode-se solicitar médulos hospitalares méveis
como, hospitais de campanha, adequar zonas exteriores ao hospital, como escolas e
pavilhdes de forma a ampliar as areas de ftriagem, atendimento, estabilizagao,

tratamento, internamento e transporte.

Abastecimento e logistica

O plano deve prever um reforco de equipamento e materiais, que com o evoluir da
situacdo podem comecar a escassear, como antibiéticos, vacinas, EPI, ventiladores entre

outros.

A requisicdo de meios depende de varios factores:
o Tipo e quantidade de agente usado;
o Viruléncia e persisténcia no ambiente;
o Meétodo de dispersao utilizado;
e Densidade populacional;

e Comorbilidades dos afectados.

Formacéo e treino

A formacao e treino dependem do tipo de acontecimento e do nivel de envolvimento dos

profissionais.

Contudo, nao é de esperar que os profissionais tenham um desempenho adequado sem
treino ou formacao, portanto deve ser providenciada formacao e treino de resposta a
catastrofes para todos os profissionais. Formacgao especial devera ser preparada para os

profissionais que estardo a supervisionar ou em cargos de gestao.

Os médicos do SU e da Saude Publica deverao ter formacao sobre os sinais de alerta
para que possam detectar, o mais precocemente possivel, um evento com agentes
bioldgicos. Manter um grande indice de suspeita e reconhecer pistas epidemioldgicas, é

importante para diferenciar um ataque biolégico de uma doenca que ocorre naturalmente.

Os profissionais de laboratério também deverdo ter formacdo, pois ndo estdo
familiarizados da forma como lidar com estes agentes, o CDC publicou orientagdes

dirigidas a estes profissionais.
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Sera também importante dar formagao as entidades externas possivelmente envolvidas

no plano, ndo descurando os media.

Os temas que devem ser abordados sao:
o PE e catastrofe do Hospital;
e Protocolos de triagem em catastrofe;
¢ Conhecimento dos agentes biologicos, forma de libertagdo e epidemiologia;
e UsodeEPI;
e Procedimentos de descontaminacgao;
e Procedimentos de isolamento;

e Avaliagao periddica de desempenho com simulacros e exercicios em sala.

Comando e Controlo

Um evento de Bioterrorismo requer um sistema de gestdo de catastrofe, requer um
comando unificado, que coordena e integra varias funcdes de resposta e coordena varias

entidades/departamentos, isto €, um Sistema de Comando de Incidentes.

Os principios deste sistema incluem:

e Unidades modulares de resposta;
e Uso de terminologia comum;
e Comunicagdes e planos de acgao integrados;

o Gestao global de recursos.

S6 existe uma pessoa a comandar, mas cada departamento devera ter um plano de

emergéncia especifico, com um responsavel.

Coordenacgéo e comunicacgao

O hospital tera que coordenar a resposta com a sua area de intervencédo e também com
outras entidades como PC, Agentes Governamentais, SNS, Saude Publica e Forgas da

Seguranga, dever-se-a estabelecer previamente programas conjuntos.

A comunicacgao interna e externa é fundamental. Os profissionais da comunicagao social
podem ajudar a relatar os problemas de saude ao publico, no entanto, deve ser feita uma

gestao da informacao. A informacao a fornecer deve ser clara e precisa.
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Recuperacao

Quando o foco diminuir, a recuperacao vai comecgar. No final, deve ser realizada uma
circular a informar da decisao de término da ocorréncia. O hospital voltara a fase de

“normalidade”.

Nesta fase sera importante fazer um balanco do nimero de casos, a sua gravidade,
resultados e avaliar os problemas sentidos, relativos aos: profissionais, equipamentos,

financas e estrutura fisica.

O pessoal hospitalar ird ter uma experiéncia de grande nivel de stress, enquanto estédo a
cuidar das vitimas, pelo que sera importante o apoio psicolégico durante e no final do
evento. Sera necessario um programa de vigilancia dos profissionais de saude até que o

risco de desenvolvimento da infec¢ao esteja determinado.
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11. Bioterrorismo - Plano de Contingéncia para a Saude

11.1. Objectivos (DGS, CN n® n°®12/DT de 02/09/2002)

o Deteccdo rapida de potenciais agentes bioldégicos e/ou casos de doenca
resultantes de libertagdo deliberada;
e Tratamento e profilaxia adequados;

o Contencao da disseminacao de agentes biolégicos e/ou casos de doenca.
11.2. Recursos

Nos horarios normais de actividade do Hospital, os Servicos respondem com a totalidade

de meios e recursos.

Ferreira (2006) escreve sobre os niveis de resposta abaixo referidos que contemplam
todas as situagoes, incluindo as que ocorram fora dos dias e horas normais de servico.
Os meios e recursos a utilizar sao:

. Humanos;

. Técnicos;

. Capacidade ;

. Autonomia do Servico;

. Transportes.

Permanentemente disponiveis — Nivel 1

O Servigo responde com os meios presentes nas diversas areas de atendimento e de trabalho.

Reforcos em situagdes de acidentes graves — Nivel 2

Reforgar o nivel 1 com os profissionais de chamada. Poderao ser chamados ou alertados até 50%
dos efectivos do Servigo. Os médicos responsaveis pelo internamento deverao comparecer no
hospital para procederem a eventuais altas precoces para vagar camas a ocupar pelas vitimas
acolhidas.

Exemplo: Nas areas de internamento iniciar o refor¢o, antecipando a entrada dos profissionais do

turno seguinte.

Mobilizaveis em situacdes de catastrofe — Nivel 3
Poderdo ser chamados todos os profissionais do servico — Critérios a definir pelo

Director/Chefe do Servico.
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11.2.1. Recursos Humanos

Nivel 1
Disponiveis permanentemente no
Hospital em cada turno de
trabalho

Nivel 2
Disponiveis em Situagdes

Acidentes Graves

Nivel 3

Mobilizaveis em Situacao

de Catéastrofe

Totalidade de postos de trabalho
existentes de forma habitual e
referentes a

permanente, tanto

trabalhadores efectivos como

eventuais e dependentes de
empresas contratadas (seguranga,
limpeza, etc.), pormenorizando a
distribuicdo nos diferentes turnos
horarios do hospital e periodos de

férias

O pessoal do hospital que
realiza turnos de prevencao,
sem presenga fisica continua

mas facilmente localizaveis.

11.2.2. Capacidade Hospitalar

Nivel 1

Disponiveis Permanentemente

Nivel 2
Disponiveis em Situacdes

Acidentes Graves

Refere-se a totalidade do

pessoal que trabalha no
hospital. Inclui-se o pessoal
que, sem ser efectivo do
realiza

hospital, com

frequéncia servico de
urgéncia, substituigcdes, etc.,
e uma descricdo dos
recursos humanos publicos e
privados externos ao hospital
(centros de atendimentos
primarios, hospitais
préximos, Forgcas Armadas,
etc.) que

possam ser

mobilizados

Nivel 3
Mobilizaveis em Situacgao

de Catastrofe

v N° camas de Internamento

v' Capacidade Unidades Cuidados
Intensivos adultos e pediatricas
v' Capacidade Unidades Cuidados
Intermédios
v" Blocos Operatérios:
* Bloco SU
* Bloco Central
* Bloco Obstetricia

* Bloco Traumatologia

Areas que habitualmente nao
estao destinadas a
hospitalizagdo. Ex°. consultas,

hospitais de dia, etc.

Possibilidade de recorrer a
outros espacos para

expandir o hospital como:

v" Outros hospitais

Hotéis

v
v' Colégios
v

Instalagées
desportivas

Quartéis...
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11.2.3. Autonomia dos Servicos

Nivel 1

Disponiveis Permanentemente

Nivel 2
Disponiveis em Situacdes

Acidentes Graves

Nivel 3

Mobilizaveis em

Situacado de Catéastrofe

Farmacia — em consumos médios
normais stocks de medicamentos
para 1 més e de soros para 1
semana.

Sangue — autonomia assegurada

pelo Instituto Portugués do
Sangue.
Gases Medicinais — autonomia

em consumos normais para 1
semana.

Alimentos - autonomia em
consumos normais para 1 semana.
Rouparia - autonomia em
consumos normais para 1 semana.
Electricidade e Agua - autonomia
em consumos normais para 1

semana.

Listagem de  fornecedores
habituais:
v Soros
v' Medicamentos de urgéncia
v Associagoes de Dadores
de Sangue da Area do
hospital
v' Gases Medicinais
v Consumiveis em geral
v Alimentos

v" Rouparia

11.2.4. Recursos Técnicos

Nivel 1

Disponiveis Permanentemente

Nivel 2
Disponiveis em Situagdes
Acidentes Graves

v' Farmacias
existentes na zona
do hospital
Instalagbes das
Forcas Armadas
Industrias
farmacéuticas
Casas comerciais
de fornecimento de
material médico
Supermercados e
grandes armazéns
que possam ser
utilizados como
fontes potenciais
de alimentos e
roupa.

Arranjar
alternativas para o
fornecimento de
gases medicinais,
agua, electricidade,
etc.

Nivel 3
Mobilizaveis em

Situacédo de Catastrofe

Material Cirargico — material que
permita a abertura da maioria salas
operatérias.

Esterilizacdo — o servigo assegura
as 24 horas a reesterilizagdo do
material cirurgico.

Ventiladores — em utilizacdo, de
reserva e de transporte.
Perfusoras -

Bombas em

utilizacao e de reserva.

Macas — em utilizagdo e de

reserva.

Existéncia de equipamento
em armazéns centrais, em

fornecedores habituais, nos

hospitais habitualmente
utilizados para derivar
doentes.

Incluem as casas

comerciais que podem
ser alternativa aos
fornecedores habituais e
de

a lista clinicas

(particulares e estatais),

que poderiam ser
utilizados na recepgao de

doentes.
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11.2.5. Sistemas de Comunicacao

Nivel 1

Disponiveis Permanentemente

Nivel 2
Disponiveis em Situac@es

Acidentes Graves

Nivel 3
Mobilizaveis em Situacéo de

Catastrofe

v’ Central telefénica

convencional;

v’ Telefones directos [Centro
de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) e PCJ;

v Telemoveis;

v Rédios;

v Sistema informatico;

v Faxes.

v Utilizagdo de mensageiros;

v" Criagdo de um CODU

interno, com
caracteristicas e sistemas

de comunicagao proprios,

11.2.6. Meios de Transporte

Nivel 1

Disponiveis Permanentemente

Nivel 2
Disponiveis em Situac@es

Acidentes Graves

Sistemas de comunicacao

existentes na area do hospital

que poderiam ser utilizados,

como emissoras de radio

locais, radioamadores, etc.

Nivel 3
Mobilizaveis em Situacéo de

Catastrofe

v" Heliporto no Hospital ou nas
proximidades em
funcionamento 24 horas;

v' Ambulancias do Hospital,

v' Ambulancias Externas (INEM,
Bombeiros);

v Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacao
(VMER) em funcionamento 24
horas;

v As zonas de parque;

v' As vias do recinto do hospital

e de acesso.

v" Ambulancias Externas
(INEM, Bombeiros, Cruz

Vermelha e privadas)

v" Recursos méveis
recrutaveis pelo hospital
através de empresas
privadas, instituicbes de
beneficiéncia, Bombeiros,
Forgas da seguranga, etc.

Lista de aerddromos,

estacodes ferroviarias, etc.,

préximos do hospital.

A acompanhar a enumeracdo de recursos, o hospital devera descrever as suas

necessidades habituais e horarios respectivos. Posteriormente, devera determinar a

capacidade de recepcdo de vitimas com base no inventario dos recursos — indice de
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Rotura. A descrigcao da relacdo das necessidades previsiveis e a capacidade hospitalar

realiza-se de forma pormenorizada nos diferentes dmbitos e especialidades.

11.3. Alarme e Activacdo do Plano

No caso de ocorréncia de um ataque de Bioterrorismo, as vitimas poderdao deslocar-se
pelos seus proprios meios ao SU, podera haver alguma informacao por parte da DGS ou
alguma indicac&o a nivel internacional ou através da comunicacdo social. A informacgao
de qualquer tipo de ocorréncia deste tipo deve ser canalizada de imediato para o Director
do Servigo de Urgéncia, ou na sua auséncia, ao Chefe de Equipa de Urgéncia, assim

como para o Enfermeiro Chefe do Servigo de Urgéncia.

O Director do SU ou o Chefe de Equipa do SU devera tentar obter:

» Confirmacdo da ocorréncia junto da entidade que deu a informagédo ou junto da
entidade julgada mais capaz para o fazer;

» Caracterizacao da ocorréncia (Tipo, magnitude e gravidade potencial das vitimas);

* Registo escrito de toda a informacgao obtida.

O Coordenador do Plano é o primeiro responsavel pela execugdo do mesmo.

A execugao do plano basear-se-a no seguinte organograma:

Presidente Conselho Administracao (CA)

Director Clinico

Coordenador do Plano

Coordenador de Recursos

Coordenador Clinico -
Humanos/materiais

Coordenador de Logistica Coordenador para a
Emergéncia Interna

Todos os profissionais em servigo no Hospital no momento

Figura 1 — Organograma para aplicacdo do Plano (HSJ, 2004).
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Depois do alerta, o Gabinete de Crise, o responsavel pela activagao do plano, Director do
Servico de Urgéncia ou Chefe de Equipa do Servico de Urgéncia, é responsavel por
activar este Gabinete e deve determinar o nivel de activacao do plano tendo em conta a

amplitude do evento. Devera constar deste espago o seguinte equipamento:

1 Computador ligado a rede hospitalar;
2 Telefones ligados a rede geral do Hospital e com capacidade de contacto ao
exterior: Radio CODU e Radio da PC;

Coordenador Socorro e Forgas de Seguranca.

Devera constar deste espacgo o seguinte material:
1. Manual denominado PCH.
2. Software de apoio ao PCH (Base de dados de recursos materiais, PCH, Ficheiro com

todos os modelos de registo.

O Plano deve ser activado de uma forma sequencial, sendo sempre activado pelo Nivel
1, passar pelo Nivel 2 e posteriormente ser activado o Nivel 3, se necessario. O
Coordenador do Plano tem autonomia para activar o Nivel 1. A passagem do Nivel 1 para
o Nivel 2, ou do Nivel 2 para o Nivel 3 carece da autorizagdo do Presidente do Conselho
de Administracdo. E da competéncia do Coordenador do Plano a determinagdo e a
antecipacao do indice de rotura de cada Nivel, bem como o contacto com o Presidente
do Conselho de Administragcdo atempadamente para obtengdo de autorizacdo para

activacao do Nivel subsequente. Ja devera estar definido no PEH.

O nivel de activagao sera determinado pelo tipo de evento, numa catastrofe natural os
recursos a disponibilizar serdo necessariamente diferentes dos de um ataque de

Bioterrorismo e a actuacao tera que considerar as directrizes da DGS.

11.4. Fases de intervencéo/actuacdo (DGS, CN n°12/DT de 02/09/2002)

FASE 0 - Periodo Inter-Crise
Monitorizagcdo da situagdo através da vigilancia clinica, laboratorial e epidemiolégica.

Contar com a colaboragéo do SU e CCI.
FASE 1 — Ameaca Potencial/Plausivel

A. Organizagao
1. Activar grupos de trabalho — Grupo de Peritos e Grupo de Consultores.
2. Reforcar a vigilancia  epidemiolégica [deteccdo atempada de

incidente(s)/doenca(s)].
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3. Proceder a analise/gestao do risco (previsao de cenarios mais provaveis).
Definir/rever fluxogramas de Alerta/Actuagdo e Algoritmos de Actuacdo em
Situacao de Emergéncia Clinica [Anexo XIl].

5. Reforgar a vigilancia clinica — divulgacdo de sinais de alerta para os
profissionais de saude e formas de actuagcdo para as doengas cuja
probabilidade de ocorréncia seja mais plausivel [Anexo XIV].

6. Agilizar os circuitos de comunicagdo e cooperagao entre instituicdes de saude
e entre estas e outras, nomeadamente a ANPC, entre outros (abastecimento
de agua, seguranga alimentar, veterinaria, seguranga radioldgica e nuclear e
servicos relacionados).

7. Agilizar os circuitos de comunicacdo e cooperacdo com instituicbes
internacionais, assim como estabelecer contactos oficiais no ambito da UE, da

OMS e de outras instituicbes potencialmente envolvidas.

. Medida de Controlo

1. Avaliar as reservas de medicamentos, vacinas, imunoglobulinas e reserva
estratégica de sangue, que estarao definidas no catalogo de recursos.

2. Vacinacao, se aplicavel:

2.1. Definir critérios de vacinacgao;

2.2. Estimar a populagao elegivel para vacinagao;

2.3. Adequar quantidades de vacinas armazenadas;

2.4. Formar os profissionais de saude (avaliacdo da vitima em situacdo de
multivitimas e em situacao de suspeita de Bioterrorismo) [Anexo XV].

3. Activar os mecanismos de aquisicdo de vacinas, imunoglobulinas e
medicamentos.

4. Definir critérios para quimioprofilaxia e tratamento especificos.

5. Estimar a populagao elegivel para quimioprofilaxia e/ou tratamento especifico
e/ou tratamento de suporte.

6. Definir critérios para transporte de produtos, doentes e pessoas expostas.

7. Avaliar a capacidade instalada e potencial da rede de frio.

. Laboratérios

1. Avaliar a capacidade laboratorial instalada em recursos humanos, instalagoes,
equipamentos e/ou assegurar a colaboragdo nacional e/ou internacional.

2. Reforgar a capacidade laboratorial instalada.

3. Definir normas e circuitos de envio de produtos biolégicos.

4. Definir laboratérios de referéncia, ex.° Instituto Ricardo Jorge.

91



D. Hospitais
1. Avaliar capacidade instalada e potencial das estruturas hospitalares em
recursos humanos, instalagdes (incluindo quartos/camas de isolamento),
equipamentos e meios de proteccao.
2. Reforgar a capacidade instalada das estruturas hospitalares.
3. Definir hospitais de referéncia.
4. Assegurar a disponibilidade de camas hospitalares e unidades de isolamento
5. Definir critérios para isolamento/quarentena de casos (serdo colocados em
isolamento as pessoas que apresentem sintomas e em quarentena os contactos

mesmo sem sintomas, pode ser no domicilio).

E. Outras Estruturas
1. Avaliar recursos humanos, instalagdes, equipamentos necessarios disponiveis
noutras estruturas do SNS e nos subsistemas de saude.
2. Reforcar a capacidade em recursos humanos, instalagbes, equipamentos
considerados necessarios noutras estruturas do SNS e nos subsistemas de

saude.

F. Informagdo/Comunicagao
1. Elaborar informacéao para a populacgio:
1.1. Dever-se-a informar a populagdo quanto a situagdo emergente e forma de
actuar.
1.2. Portal da DGS, onde ha acesso as orientacoes.
1.3. Resposta a solicitagbes dos media (designacao de porta-voz, geralmente
Presidente do Conselho de Administragcao ou o Director Clinico, na sua auséncia)

e comunicados a imprensa do evoluir da situagao.

FASE 2 — Situagao Confirmada noutro(s) Pais(es)

1.Aguardar o eventual desencadear da execugao do Plano de Emergéncia de PC.
2.Definir niveis de actuagdo em parceria com outras instituigdes.

3. Recrutar pessoal para trabalhar a nivel central.

4. Reforgar contactos oficiais no ambito da UE, da OMS e de outras instituicbes de
referéncia.

5. Reforgar a vigilancia clinica, laboratorial e epidemioldgica.

6. Formar recursos humanos (sobre os agentes biologicos, doengas e seu controlo,
colheita de amostras e descontaminagéo).

7. Implementar as medidas necessarias para a contencédo da disseminacao.
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8. Testar a operacionalizagao dos planos de contingéncia especificos.

9. Iniciar quimioprofilaxia e/ou vacinagdo de acordo com os critérios predefinidos.

10. Monitorizar os efeitos secundarios das vacinas (INFARMED).

11. Informar o publico (especialmente o considerado de maior risco):

11.1. Comunicados a imprensa;

11.2. Portal da DGS;

11.3. Resposta a solicitagbes dos media;

11.4. Criar um “centro de contacto”.

12. Avaliar as necessidades de apoio psicologico e espiritual das vitimas e das equipas.

13. Organizar espago para receber os mortos ou sitios alternativos.

FASE 3 — Situacao suspeita ou confirmada em Portugal

1. Implementar/refor¢ar as medidas preconizadas para as fases 1 e 2.

2. Implementar, de imediato, o(s) plano(s) de contingéncia especifico(s).

3. Ponderar o adiamento de internamentos nao urgentes e preparar altas.

4. Designar estruturas complementares de internamento (se houver sobrelotagdo das
estruturas hospitalares do SNS).

5. Requisitar, se necessario, profissionais de saude.

6. Requisitar, se necessario, as provisdes das farmacias nao hospitalares.

7. Definir critérios para a criagdo, se necessario, de estruturas complementares de
isolamento.

8. Outras medidas de emergéncia a desencadear de acordo com a magnitude da
situacao.

9. Apoio psicologico e espiritual das vitimas e das equipas.

NIVEL 4 — Periodo Pds-crise

Considera-se ter sido atingida esta fase quando os indicadores epidemiolégicos tenham
regredido a situagao basal (fase 0).

1. Manter a monitorizacao da situagao (vigilancia clinica, laboratorial e epidemiolégica).

2. Elaborar um relatério circunstanciado, com descricao epidemioldgica basica (tempo,
espaco e pessoa), descricido das medidas de controlo tomadas, resultados obtidos e
recomendacdes (para eventuais situagoes futuras).

3. Decidir sobre regresso a fase 0.

O plano podera sofrer alteragdes mediante a evolugao da situacao.
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12. Reflexdes Conclusivas

O Bioterrorismo ja existe ja ha muitos anos contudo, “A ameacga das armas bioldgicas é
real e esta a aumentar, conduzida por descobertas cientificas e convulsdes politicas no
mundo” (Miller et al, 2001).

Da maior importancia na luta contra o bioterrorismo é a deteccdo rapida de uma
libertacdo e a transmissdo imediata do alerta e de informacdes relevantes aqueles que

tém a seu cargo a preparagao da resposta adequada.

A nivel da UE, foi criado um Sistema de Alerta Rapido para ameagas e ataques
bioldgicos e quimicos, com o objectivo de permitir a transmissao rapida de alertas e o

intercambio de informagdes entre os Estados-Membros e a Comissao.

Os profissionais de saude de primeira linha deverdo manter um grande indice de suspeita
para os agentes de Bioterrorismo, e estarem capazes de fazer um diagnéstico rapido e
iniciar tratamento empirico precocemente. Todo o pessoal hospitalar devera conhecer o

plano, saber como e quando o activam e saber as regras na resposta.

O Presidente do Conselho de Administracdo dum Hospital devera estar consciente das
capacidades da sua instituicdo e deve ter previsto a expansao de servigos para poder dar

resposta as necessidades, bem como o reforgo dos recursos materiais € humanos.

Poder-se-a aquilitar, que Portugal tem feito alguns esforgcos, embora possam nao ser os
suficientes, para se preparar para enfrentar uma possivel ameaca desta natureza. Assim,
no que respeita a prevengao, Portugal assinou e validou quer o Protocolo de Genebra
quer a Convencado das Armas Bioldgicas de 1972 e integra as varias organizacoes
internacionais com responsabilidades nesta matéria (Pires e Silva, 2009). Quanto a
preparacao, Portugal dispdbe de um Plano de Contingéncia para a Saude em caso de
Bioterrorismo e de um Plano de Emergéncia de Protecgédo Civil. No que diz respeito a
deteccdo, esta baseia-se tanto na vigilancia epidemioldgica, actualmente a cargo do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, como na deteccdo dos agentes
envolvidos, da responsabilidade, principalmente do mesmo Instituto e do Laboratério de
Defesa Biologica do Exército. A activagdo de todos os mecanismos referidos nas fases
anteriores depende de uma accgao coordenada dos varios intervenientes nessas mesmas
fases. Tratando-se o Bioterrorismo de um crime ndo se pode esquecer de salientar a

importancia da PJ na investigacao desta situagao.
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Contudo, considerando o periodo de recessdao que caracteriza o Mundo em geral e
Portugal em particular; e considerando que a posi¢gao do Ministério da Saude passa pela
centralizagao de especialidades e dos SU, é a nossa opiniao ser de repensar o actual
sistema de socorro e combate ao Bioterrorismo instituido em Portugal. Pensa-se que
existirao varias entidades com os mesmos meios, pelo que deveria ser feita uma
avaliagdo dessa distribuicdo. Apos essa avaliagdo deveria ser realizado um Plano de

Emergéncia a nivel nacional que envolvesse as varias entidades da Protecgéo Civil.
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ANEXOS



ANEXO |

Tabela dos Agentes Bioldgicos segundo as Categorias do CDC

CATEGORIA

AGENTES

Carbunculo (Bacillus anthracis)
Botulismo (Clostridium botulinum)
Peste (Yersinia pestis)

Variola (variola major ou minor)
Tularémia (Francisella tularensis)

Febres Hemorragicas (filovirus [ex.°, Ebola, Marburgo] e

arenavirus [ex.°, Lassa, Machupo])

Brucelose (Brucella)
Toxina Epsilon do Clostridium perfringens

Ameaca a seguranga alimentar (ex.° Espécies Salmonella,
Escherichia coli 0157:H7, Shigella )

Mormo (Burkholderia malle )
Melioidose (Burkholderia pseudomallei)
Psicatose (Chlamydia psittaci)

Febre Q (Coxiella burnetii)

Toxina Ricina (Ricinus communis)
Enterotoxina estafilocécica B

Tifo (Rickettsia prowazekii)

Encefalite virica (alfavirus [ex.°Encefalite Equina Venezuelana,

Encefalite Equina do Leste] e Encefalite Equina Ocidental)

Ameaca na seguranga da agua (ex.° Vibrio cholerae,

Cryptosporidium parvum)

Doengas infecciosas emergentes, tais como:

= Virus Nilo Ocidental, Hantavirus, Encefalite da carraga,
Febre Amarela
= Tuberculose multirresistente

* Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH)

Fonte: http://lemergency.cdc.gov/agent/agentlist-category.asp, acedido em Novembro de 2009
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ANEXO Il

Carbunculo

Fonte: http://emergency.cdc.gov/agent/anthrax/anthrax-images/cutaneous.asp, acedido em
Novembro de 2009

Fonte: http://lemergency.cdc.gov/agent/anthrax/anthrax-images/inhalational.asp, acedido em

Novembro de 2009

99



Casos de Botulismo em Portugal

ANEXO Il

Numero de casos Botulismo/Ano

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

Aveiro

1

Braga

1

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Cova Beira

Leiria

Lisboa

Porto

RA Madeira

Viana Castelo

Vila Real

Total

31

10

Fonte: Com base nos dados Doengas de Declaragéo Obrigatoria,

DGS (2000-2008)
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ANEXO IV

Botulismo

Fonte: http://www.hpa.org.uk/web/HPAwebFile/HPAweb C/1194947417336, acedido em

Fevereiro de 2010

Fonte: Casuistica pessoal de Professor Henrique Lecour
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ANEXO V

Peste

Pneumonia Primaria

Fonte: CDC/Emory University/Dr. Sellers. PHIL1344
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ANEXO VI

Variola

Fonte: http://emergency.cdc.gov/agent/smallpox/smallpox-images/smallpox3.htm, acedido em

Novembro de 2009

SMALLPOX CHICKENPOX

Fonte: CDC/Emory University/Dr. Sellers. Fonte:

PHIL1344, Cortesia da OMS http://www.bt.cdc.gov/agent/smallpox/images
[smpxman1.gif, acedido em Novembro de
2009
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ANEXO VI

Tularémia

Fonte: http://www.hpa.org.uk/web/HPAwebFile/HPAweb C/1194947417336, acedido em Janeiro
de 2010

Fonte: CDC/Emory University/Dr. Sellers. PHIL1344
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ANEXO VI

Virus que Causam FH

Arenavirus

Buniavirus

Filovirus

Flavivirus

FH Argentina

FH Crimeia-Congo

FH Ebola

Encefalite da carraga

FH Boliviana

Febre do Vale Rift

FH Marburgo

Doenca da Floresta

Kyasanur

FH associada a Sabia

Sindrome Pulmonar

por Hantavirus

FH Omsk

Febre Lassa

FHSR

Coriomeningite

Linfocitica

FH Venezuelana

Fonte: Revista da OFIL (Organizagéo de Farmacéuticos Ibero-Latinoamericanos) vol.13 n°2, 2003
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ANEXO IX

Febres Hemorragicas

Fonte: http://www.hpa.org.uk/web/HPAwebFile/HPAweb C/1194947417336, acedido em
Fevereiro de 2010
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ANEXO X

Equipamento de Proteccéao Individual

Nivel B l

Fonte: Arquivo Pessoal (2006 e 2010)
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Equipamento de Proteccao Individual (cont.)

Nivel C

Fonte: Plano de Contingéncia para Pandemia da Gripe Hospital S. Jo&o - Porto, 2006

A — Fonte: http://1.bp.blogspot.com/_s3QTLr2W6kE/SoASPDA2qel/AAAAAAAAABU/qrYagBDxLFE/s400/enfermeiro01.jpg,
acedido em Fevereiro de 2010

B — Fonte: http://1.bp.blogspot.com/ Nfsx1tCeQ8a/TBVBelp9UdI/AAAAAAAAAGS/su7ikkHeP2Q/s1600/curso-tecnico-em-
enfermagem-senac-sp.jpg, acedido em Fevereiro de 2010

108



ANEXO XI

Alguns dos Meios das Entidades Relevantes no Combate ao Bioterrorismo,
em Portugal

Regimento de Sapadores Bombeiros de Lisboa |

Fonte: Arquivo Pessoal 2007

Bombeiros Voluntarios Santa Maria

da Feira

Fonte: Arquivo Pessoal 2006
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INEM

Hospital de Campanha

Viatura de Intervencio em Catastrofe

Fonte: Arquivo Pessoal e http://www.e-mergencia.com/galeria/data/13/thumbs/vic.JPG, acedido
em Marco de 2010

Forcas Armadas

Hospital de Campanha

Fonte: Arquivo pessoal (2006)
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GIPS ]

A - Fonte: http://www.portaldafenix.com/index.php?topic=22738.0, acedido em Junho de 2010

B - Fonte: http://4.bp.blogspot.com/ 0zt99O4thnw/Syp ctslLal/AAAAAAAAAGA/ORxaVicmO4E/s400/gipsgnr4.jpg,
acedido em Junho de 2010

A — Fonte: http://4.bp.blogspot.com/_gknQIrLRLus/S-iwCZsIBsI/AAAAAAAAGZs/zsJBSUWYURY/s1600/gips+MT.jpg,

acedido em Junho de 2010

B - Fonte: http://bombeirosparasempre.blogspot.com/2010/05/intervencao-quimica-dos-gips-da-gnr.html, acedido em
Junho de 2010

C — Fonte: http://1.bp.blogspot.com/ XpZHtgrFy4c/S pGO2J16il/AAAAAAAABA4/sSCUFHNVVQw/s1600/GIPS+9.jpg,
acedido em Junho de 2010
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ANEXO XII

[

(2004)]

_

001Uy 10j0aK(] [3Aesuodsay

8519 9p 3UIGe)

E

Ul
0p Jopeuapio0y) JanesU0saY

eloushin ap odinieg

[

Organograma do Plano de Emergéncia [Adaptacdo do organograma do HSJ

ogdexsiunpy 30 0yasuo)
Op aiejuasaiday |anesuodsay

ajouseie) ap 0pss|Wo)

112


Helder
Line


ANEXO XIlII

Fluxograma e Algoritmo de Alerta e Actuacéao

Informar v SARA
v CCI

\ 4

Medidas Precaucdes Padrao

l v l

SERVICO OU AREA DE REFERENCIA
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Algoritmo Situacdo de Emergéncia Clinica

Caso algum dos sintomas clinicos pouco usuais ocorra — considerar libertagéo
intencional?
Grandes numeros de pacientes apresentados durante um periodo de tempo

Casos ligados por caracteristicas epidemiolégicas
» Caracteristicas semelhantes/semelhante area geografica
» PASSO 1-2-3 (ver caixa)

Sinais/sintomas pouco usuais ou estranhamente graves

Causa conhecida mas pouco usual no pais ou onde ocorreu

Causa conhecida mas nao responde a terapia normal para este caso

. Etiologia desconhecida

2

v

Agudo
. De minutos para horas
. Ocorra numa area geografica
circunscrita
. Ocorra em pessoas que possam
ter estado expostas a uma
substancia comum conhecida

Tardio
. De minutos para horas, dias ou
semanas
. Pode ou n&o ocorrer em amostras
geograficas

. Pode ou néo ocorrer em pessoas que
tenham estado expostas a uma
substancia comum conhecida

A 4

A 4

Considere o risco de transmiss&o ou
contaminagéo aos profissionaisl e/ou
outros pacientes

* Isolar paciente

* Usar Precaucdes
Universais — usar luvas,
bata e mascara (adicionar
protecgao dos olhos caso o
paciente tussa ou vomite)

Mais provavel: QUlMlCO

Outras possibilidades:
Toxinas biol6gicas
Radiolégico

Mais provavel: AGENTE INFECCIOSO
Outras possibilidades:
Radiolégico
Quimicos (periodo latente)
(Psicoldaico)

As precaugdes seguintes devem
ser tomadas antes de continuar
com a avaliag&o.

Primeiras accées
Uma casualidade

Tratar como normal

Duas casualidades

Ter um baixo indice de suspeita
mas até algo em contrario tratar
como normal

Trés casualidades ou mais
Avaliacdo inicial deve ser feita
fora do departamento, usar EPI,
pedir ajuda de especialistas

\ 4

A 4

. Protecc¢do do pessoal (EPI), protecgéo do hospital (ar condicionado, isolamento)

. Avaliagédo clinica inicial, Gestao da historia e do socorro
Num incidente quimico a pronta descontaminagéo pode salvar vidas. Num incidente radiolégico a
triagem e tratamento de ferimentos graves devem ser feitos antes da descontaminacdo; se as
condig¢des clinicas dos pacientes permitirem primeiro faz-se a descontaminagéo e depois trata-se os
ferimentos. Inicia-se os planos de contingéncia locais/regionais.

\ 4

A 4

1. Procurar localmente aconselhamento profissional |—D

2. Garantir seguranga do proprio, restante

pessoal e pacientes

h 4

3. Avaliacdo clinica detalhada — usar EPI

. A natureza e o tempo de evolugdo dos sintomas

. Historial clinico detalhado

. Identificagdo de possiveis factores de risco recentes:
o  Onde esteve o paciente?
o O que esteve o paciente a fazer?
o Com quem ou qué esteve em contacto o paciente?

v

4. Controlo para o melhor aparelho disponivel
. Tirar amostras para investigagdes laboratoriais
. Tratamento ou Profilaxia como indicado

v

Lavar - Limpar — Lavar

Passo 1

Lavar suavemente as areas
afectadas com agua e sabéo
(0.9% salina para feridas abertas
e olhos): isto dilui o contaminante
e remove particulas e quimicos
baseados em agua

Passo 2

Limpar suavemente mas com
preciséo as areas afectadas com
esponja ou escova suave ou
roupa lavada: isto remove
quimicos organicos e
petroquimicos.

Passo 3
Lavar suavemente as areas
afectadas.

Informar a CClI

'

5. Gravar a informag&o e comunica-la
. Ao chefe clinico
. A administragao do Hospital
« Accl

. A microbiologistas médicos e patologistas quimicos locais

. A laboratérios

. A divisdo de quimicos perigosos e venenos/ Servigo nacional de informag&o sobre venenos

A 4

Fonte: www.hpa.org.uk/web/HPAwebFile/HPAweb.../1194947344752, acedido em Janeiro de 2010
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ANEXO XIV

Sinais de Alerta para os Profissionais de Saude

Sindromes do Agentes Bioldgicos*

SINDROME

DOENCA

Respiratério:

Febre, tosse, dor toracica, dispneia, cianose.

Carbunculo, Peste, Tularémia

Neurolégico:

Febre, Encefalopatia, convulsdes, coma.

Encefalite Venezuelana, Encefalite Japonesa

Fraqueza, , Faléncia respiratoria. Botulismo
Cuténeo:

Exantema pustulovesicular Variola
Exantema hemorragico FH

Doenca febril — indiferenciada: suspeito em pessoas, especialmente em numero de epidemia,

depois de pessoas na comunidade serem diagnosticadas mais cedo com essas doengas e com

forte probabilidade de a ter.

SINDROME

DOENCA

Prodrémico Febril ndo especifico

Carbunculo, Peste, Variola, Tularémia, FH

Febre, progressao fulminante para choque

Carbunculo, Peste, Tularémia, FH

*Os sindromes que indicam estas doengas requerem um diagndstico urgente, tratamento

empirico com antibiético ou isolamento, e considerag¢des para vacinagao.

Fonte: Henretig, F. (2002)
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Possiveis Sintomas e Medidas de Protec¢éo dos Principais Agentes Bioldgicos

Fonte: http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb C/1194947321070, acedido em Janeiro de

2010.
PERIODO DE SINTOMAS ; CONTROLO DE
DOENGA INCUBACAO INICIAIS CLINICA INFECCAO
Sindrome gripal: Mais provavel ser N&o ha transmissao
febre, cefaleias, Carbunculo do que pessoa a pessoa.
mialgias e tosse sindrome gripal: nauseas,
n&o produtiva. vomitos, cianose, Precaucdes Padrao.
Carbunculo 2.60 di diaforese, alteracéo
(pulmonar) -oU dias 2-4 dias depois: estado de consciéncia.
SUb't.a fﬁlgnma Radiografia toracica:
respiratoria. alargamento do
mediastino e edema
toracico.
Podem ser poucos | Paralisia flacida simétrica N&o ha transmisséo
ou nenhuns e descendente. Sem pessoa a pessoa.
sintomas antes febre, sem alteragdo da
das paralisias e sensibilidade e da Precaugdes Padrao
paragem consciéncia.
respiratoria. . . o
12 horas-72 horas Dlplopla e~V|sao turva e
Botulismo (depende do tipo e | Nauseas, vomitos, disfagia s&o comuns.
da dose de toxina) | diarreia apos a A paralisia respiratoria
ingestdo da toxina. | pode ser fatal.
Os sintomas
gastrointestinais
progridem de vomitos e
diarreia para obstipagéao.
Doenca Pneumonia fulminante | Transmisséo
respiratéria frequentemente com pessoa a pessoa
grave e subita, hemoptises. por goticula ou via
com febre. . ) - aérea.
Radiografia toracica
Peste com derrame pleural (e | Precaucdes
1-8 dias hemoptises) o que Padrao

Pneumonica

distingue a Peste do
Carbunculo pulmonar.

Complicagées incluem:
Peste septicémica, e
meningite.

Isolamento de
goticula ou via
aérea.
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PERIODO DE ; CONTROLO DE
DOENCA INCUBACAO SINTOMAS INICIAIS CLINICA INFECCAO
Febres altas subitas Exantema vesicular, | Transmissao
2.3 dias mais tarde mais evidente na pessoaj[\'a f)essoa_
surge exantema cara e nas por goticula ou via
maculo-papular. extremidades do que | aérea.
no tronco. .
Isolamento de via
As vesiculas aérea e de goticula,
evoluem sempre no em quarto com
Variola 7-17 dias mesmo estadio. pressé&o negativa.
Contagio desde o
inicio da febre até a
caida da ultima
crosta.
Identificar os
contactos: vacinar
€ monitorizar.
A forma pneumonica Pneuménica: febre, | Nao ha
surge com sindrome tosse nado produtiva, | transmissao
gripal, 3-5 dias depois | faringite, dor pessoa a pessoa.
surgem os sintomas pleuritica, Precaucdes
sistémicos. linfadenopatia, Padréog
Formas principais: progride com '
e Pneuménica pneumonite e Isolamento num
' derrame pleural. quarto para a forma
Tularémia 1-25 dias e Tifoidal, Tifoidal: diarreia e r;r;?:nTeo:tIgad:
e Septicémica. | VOmitos. contacto se houver
Septicémica: sépsis | lesbes.
aguda.
Pode ocorrer lesdes
oculares, ulceras de
pele, doenca
orofaringea ou
glandular.
Sindrome febril agudo | Doenga febril com Transmisséo
com prostacao e sinais | edema facial e pessoa a pessoa
. de aumento da tendéncia para através do sangue
FH Lassa: " . . .
3-21 dias permeabMdac{e _ ocorrer hemorragias. | e fluidos corporais
vascular e faléncia do Vémitos e diarreia (tosse e vomito).
FH Crimeia- | sistema circulatério. ~
Congo: o (podem ser melenas Prec::_lugoes
1-12 dias Os sinais clinicos ou rect_orraglas), Padréo.
FH variam conforme o petéquias e purpura Isolamento de
FH Ebola: agente. sa0 comuns.
221 dias _ contacto, em quarto
A hemorragia surge com presséo
FH tardiamente. negativa.
h/slzil:kéudrigts). Identificar os

contactos:
sensibilizar os
sinais e sintomas.
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ANEXO XV

Avaliacéo das Vitimas

A abordagem e tratamento das vitimas de Bioterrorismo implica uma investigacao
epidemiolégica, tratamento médico, profilaxia e medidas de prevencdo. O diagnédstico
como ja foi referido é dificil de fazer e com o numero de vitimas a aumentar pode

comecar a escassear a medicagao.

A triagem de um evento com multivitimas é bastante diferente dos procedimentos em

situacao normal, no pré-hospitalar ou mesmo no SU.

Como refere Jacobs, B. et al (2007), a palavra triagem vem da palavra francesa trier, que
significa “escolher”. O objectivo principal da triagem é:

¢ Rapida avaliagédo da vitima que necessita de cuidados emergentes;

o Determinar a gravidade da lesdo ou doenga e a necessidade correspondente de

cuidados de emergéncia.

O propdsito da triagem de catastrofe é diferente, tenta atribuir os recursos existentes para
abranger o maior numero de vitimas. Varios métodos foram evoluindo e adaptando para
triar grande numero de vitimas como escreve Jacobs, B. et al (2007), por ex.° Triagem

codificada por cores, START — Simples Triagem e Rapido Tratamento.

Um dos métodos utilizados no Bioterrorismo como salienta Henretig (2002) é baseado no
modelo de abordagem clinica do ATLS — Advanced Trauma Life Support, os profissionais
que recebem as vitimas podem também usar o algoritmo para despistar um possivel

ataque bioterrorista.
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A avaliagao primaria € baseada no método ABCDE, sendo:

AVALIAGAO PRIMARIA

Mnemonica Avaliacdo/Interpretacdo e Accao*
Via Aérea com estabilizagao da coluna cervical
A e Avaliagdo dos movimentos respiratérios, estridor, etc.
e Entubagédo orotraqueal, cricotirotomia, etc.
Respiracao
B e Avaliagao da coloracao, frequéncia respiratéria, oximetria de pulso, etc.
e Suporte ventilatério: boca-boca, mascara facial com insuflador manual,
Tubo orotraqueal com insuflador manual, etc.
Circulagao
c e Avaliagao da frequéncia cardiaca, perfusao vascular, preenchimento
capilar, pulsos, pressédo sanguinea, monitorizagao cardiaca.
o Compressdes cardiacas, acesso endovenoso, fluidoterapia, etc.
Disfuncao neurolégica
b e Avaliacdo da resposta a estimulacao, tamanho e reactividade das pupilas.
o Considerar entubagao orotraqueal, hiperventilagao para situacdes de
compromisso grave.
Exposicao da vitima/Avaliagdo do ambiente por hipo ou hipertermia
o Despida, avaliagdo da temperatura
e Arrefecimento ou aquecimento.
Epidemiologia
E e Historia de exposicao — “nuvem” visivel, aviso de dispersédo, exploséao,

ameaca conhecida, etc.?
e “NUmeros epidémicos” de vitimas com inicio agudo?
e Doengas exéticas, sindromes clinicos?
(Se positivo, considerar um ataque de Bioterrorismo — realizar a exame

secundario.)

*Em italico indica a adigdo ao paradigma convencional.
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O autor refere que quando é um evento de Bioterrorismo deve-se fazer a avaliagao

secundaria especifica:

Passo Mnemonica Avaliacdo/Interpretacdo e Accao
1 A Antecipar um evento com armas bioldgicas (reconhecimento dos
padrbes, multiplos casos, etc.)
“Be Careful” (questdes de proteccao do pessoal)
e Precaugdes padrao para a maioria dos cenarios;
2 B e Em caso de duvida, usar mascara e protecgdo das membranas
e mucosas. Se sabe que é Peste, FH ou Variola, usar as
medidas indicadas em E;.
3 C Continuar com suporte de vida.
4 D Descontaminagao, isolamento das vitimas como precaugao.
Diagnéstico
e Histoéria — acuidade do inicio, histéria da exposigédo, multiplas
vitimas, febre, sintomas respiratérios, neuroldgicos ou
dermatoldgicos.
5 D2 o Exame fisico — sinais vitais: aspectos cardiorespiratoérios,
neurolégicos e dermatolégicos.
o Testes de laboratério — radiografia toracica, hemograma,
estudos da coagulagao.
o Possiveis diagnosticos.
6 Ds Tratamento (medicamentos)
Controlo da Infecgédo Epidémica:
o Peste: Precaugdes de goticula.
7 E e FH: Precaugdes de contacto e goticula, considerar precaucdes
1
de via aérea.
o Variola: Precaugdes de vai aérea.
e QOutras Precaugbes universais.
8 E Comunicagao da Epidemia as Forgas da lei e as entidades da Saude
2
Publica.
9 Es Investigagéo Epidemioldgica.
10 Es Educar a populac3o.
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