ORDEM DOS MEDICOS
COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE MEDICINA TROPICAL

AssuntoEBOLA

Sumaério Executivo

Respondendo a solicitacdo do Bastonario, a Diredgdoolégio de Medicina Tropical
vem apresentar o seu Parecer sobre o0 actual suitdet¢cdo pelo virus de Ebola e a
situacdo em Portugal.

Trata-se de um virus conhecido desde 1976, conaddetaxa de letalidade, oscilando
entre 25 e 90%, e que tem sido responsavel pondsaie surtos na Africa Central,
surtos estes controlados com maior ou menor difexié e até alguns de extincédo
espontanea. O actual surto na Africa Ocidentabfprimeiro fora da Africa Central,
tal como foi o primeiro que atingiu mais de um psifaultaneamente, que atingiu
grandes cidades e esta a ser, de longe, 0 maionalgez registado.

Este é um virus relativamente pouco contagioso, woni, estimado entre 1,5e 2,5 e
cuja transmissdo exige contacto directo com um tdpezsom o0s seus biofluidos,
particularmente o sangue, ou com o0 seu cadaventsec@ evidéncia disponivel
mostra que s6 ha contagio durante o periodo agadinenca, ndo havendo contagio
no periodo de incubacdo ou jA na convalescencabdrmamméo ha contdgio por
contacto casual, nem por contacto indirecto. Asim@esdo por via aérea € pouco
importante, se é que existe. Assim, as grandesadtsdo os que tém contacto regular
proximo com o doente, tais como os familiares, gasslos servicos de saude e
profissionais de enterros.

Ha uma possibilidade realista do virus chegar duBak. Pode ser por um doente
evacuado ja com o diagndstico, a situacéo ideas tdabém pode ser um infectado
que entre ainda no periodo de incubacéo e sO etugabé que se manifeste a doenca,
situacdo potencialmente mais complicada e perigBsastugal ndo tem relacdes
privilegiadas com nenhum dos paises até agoraadfest pelo que ndo estard na
primeira linha de risco de entre os paises europeaem, a Guiné-Bissau tem
fronteira com um dos paises onde esta a ocornart@ ® que somado a fragilidade da
sua rede de saude, a torna bastante vulneraveldas s seus lagcos com Portugal
implica para este um risco aumentado.

Portugal deve preparar-se para a eventualidadéegada de doentes de Ebola. Para
ISSo uma estrutura piramidal parece ser a maissatftada, concentrando 0s recursos
em, poucos, centros de exceléncia, localizados isbod e Porto, as duas maiores
cidades com aeroportos internacionais, incluindeipss de evacuacédo de doentes,
servicos de isolamento, equipes de rastreio deactmd, e laboratérios de diagndstico
rapido. Dado o risco para os profissionais de saod&imero de equipas, servicos e
laboratorios deve ser limitado, mas bem equipadmnetreinados.

A melhor forma de lutar contra a infecgdo € combatsurto na origem. Assim, seré
vantajoso para Portugal colaborar na luta contsurto em Africa, nomeadamente
numa colaboracao aprofundada com o que se apresentao mais vulneravel pais de
lingua Portuguesa, a Guiné-Bissau.



Introducao

Foi solicitado pelo Bastonario da Ordem dos Médieons Colégio de Medicina
Tropical, tal como igualmente o foi aos ColégiosDi®encas Infecciosas e de Saude
Publica, um Parecer sobre o actual surto de infepgdo virus Ebola e a situacéo
portuguesa. Ja muita informacao tem sido emitidasp®ais variadas entidades sobre
esta doencga, infelizmente nem sempre da melhordaadal. No sentido de facilitar a
escolha de informacdo credivel, fundamentada e aldda, recomenda-se
particularmente a leitura peridédica dos documedisgoniveis naite da Organizagao
Mundial de Saudewfiww.who.inf), assim como no do Center for Disease Control and
Prevention \ww.cdc.goy. A propria rapida evolucdo da situacdo e o cnesoto
exponencial do conhecimento a isso aconselha. ,ABagropria Acta Médica
Portuguesa tomou a iniciativa de publicar no séxipro nimero um artigo de revisao
sobre este tema.

Neste Parecer pareceu-nos importante abordar quexspectivas:

1. Actualizacao sobre alguns aspectos relevantadelzao, particularmente sobre as
formas de transmissao;

2. O risco da infeccéo pelo virus Ebola chegaamsimitir-se em Portugal;

3. Medidas que Portugal pode, e deve, implemeata minorar aqueles riscos;

4. A responsabilidade de Portugal, enquanto memidroomunidade internacional, de
participar no combate a esta crise global.



1. Actualizacdo sobre alguns aspectos relevantes d#eccédo, particularmente
sobre as formas de transmissao

Os filovirus até agora descritos no ser humanalseainis géneros, os virus Marburg e
os virus Ebola. Partilham semelhangas estrutwiaiscas e epidemioldgicas, pelo que
habitualmente sdo estudados em conjunto. Assingsequuado o que for referido em
relacdo ao virus Ebola é igualmente verdade emgaelao virus Marburg. S&o virus
conhecidos e estudados ha dezenas de anos (déstipak o Marburg e desde 1976
para o Ebola) e parecia j& existir um conhecimestoavelmente aprofundado sobre
eles. No entanto, o actual surto levou a uma e#iploda investigacdo e do
conhecimento sobre estes virus, o que levou e devma desactualizacdo bastante
rapida de alguns pormenores.

Sao virus RNA com forma geral cilindrica, de di&nmetproximadamente constante
mas comprimento muito variavel, muito flexiveis;ifimente entrelacando-se uns com
0S outros ou até consigo proprios, pelo que tém siagnparados com um cordel, ou
com esparguete cozido. Tém uma membrana exteramtjcglarmente rica em
glicoproteinas, o que os torna facilmente aderemteslo, incluindo a outros filovirus,
quase que poderiamos dizer que sdo muito “pegdjdssias caracteristicas tornam-os
particularmente eficientes na transmissao por ctm{@orque “se pegam a tudo”) mas
igualmente tornam quase impossivel a sua transmiged via aérea (porque “se
pegam a tudo”). Isto mesmo esta sumarizado no dextariWhat we know about
transmission of the Ebola virus among huniads OMS de 6 de Outubro deste ano.
Assim, a forma de transmissédo de longe dominaateahtacto directo com um doente
infectante, com os seus fluidos corporais ou cosew cadaver, recente. O meio de
transmissao principal € o0 sangue, seguido de f@gmeticularmente diarreicas) e o
vomito. O virus também foi isolado em concentragiaificativa no leite humano, na
urina e no esperma - e aqui, tal como aconteceo®utfrus, o tracto genital masculino
pode funcionar como “santuario”, ja tendo sido em@mlo virus Ebola no esperma atée
70 dias apdés o seu desaparecimento do sanguemkntal o foi na saliva e nas
lagrimas, mas aqui a concentracdo era tdo baixasququestiona se tera algum
significado na transmissdo. Até hoje, e ao comtréld que &s vezes se |é em
publicacbes de grande publico (e ndo s6) o viruwdaEiunca foi isolado do suor. Este
virus pode sobreviver viavel durante algum temposeperficies, particularmente se
humedecidas e abrigadas da luz solar directieoutra fonte de radiacao ultra-violeta.
Uma questdo importante é a possibilidade de trassiipor via aérea. Virus Ebola
isolados ou em peguenas goticulas secas em sugpaésga passiveis de serem
inaladas, nunca foram detectados em estudos emmatezie surtos ao longo de
dezenas de anos. Isto afasta completamente a ifidasi® de transmissao aérea,
contrariamente ao que se passa com 0 virus do gasata gripe, ou mesmo de
bactérias como a tuberculose. No entanto, estutsiomedelos animais sugerem que
em doentes em estado grave, com vOmitos violentms @m acessos de tosse e
simultaneamente com sangue na boca e/ou no trasforatério, gotas de maiores
dimensdes, suficientes para manter o virus em amebielimido e permitir a sua
sobrevivéncia durante o trajecto aéreo, poderdoosgem de infeccdo noutro
hospedeiro suficientemente proximo para recebas agitas na boca, noutra mucosa
ou em pequenas solucdes de continuidade na psteeiie modo de transmisséo ja foi
demonstrado em modelos animais, até ao presentednéeidéncia da sua relevancia
em seres humanos — pelo contrario, as cadeiasadentissdo em multiplos estudos
bem documentados mostram que a totalidade dos ¢asa¥fectada por contacto
directo.



Os filovirus séo virus frageis. Se expostos, s@adaamente destruidos por radiacéo
ultravioleta, incluindo luz solar directa, tal comaao pelo calor. Também s&o muito
sensiveis a um elevado leque de desinfectantdsjndc quimicos vulgares, alcool,
lixivia diluida, iodo, até sabdo. No entanto, taterbem o frio, sendo capazes de
sobreviver indefinidamente se congelados ou leHdios. Assim, a capacidade dos
virus Ebola se transmitirem por fémitos ou outresas indirectos, € muito limitada.
Consideramos igualmente importante frisar as forowmo o virus Ebola NAO se
transmite. Ndo h& qualquer caso detectado de tisséma partir de um doente em
periodo de incubacdo, ou até na fase inicial d#ors@tologia, quando esta €&
predominantemente geral e ndo especifica (febreestar, mialgias, etc). Igualmente
ndo ha casos detectados de transmissdo a partimddoente jA em periodo de
convalescenca ou de um sobrevivente, com excepgéoas da transmissao por
periodo limitado pela via sexual acima referidambém ndo ha casos detectados de
transmissao por contacto casual ou por proximidatie.€ bem ilustrado pelo caso do
liberiano, alto funcionario de uma entidade finarecenternacional, que voou de
Monrévia (Libéria) para Acra (Gana) e dai para lsagbligéria) ja em periodo
sintomatico. Exaustivamente estudado, ndo houvlggeracaso de contagio entre os
contactos que teve nos aeroportos de Monrdvia, ata 8u de Lagos, tal como nao
houve qualquer contagio no pessoal de cabine digsvdos, nos outros passageiros
incluindo os que viajaram sentados ao seu ladonami motoristas dos taxis que
utilizou nas trés cidades. O primeiro contagio, grimeiro caso da Nigéria, foi o da
enfermeira que o atendeu e examinou na triagenosiaital privado de Lagos onde se
dirigiu dado o agravamento da febre e do seu egiaxdd, e a quem néo informou que
tinha chegado da Libéria.

Estudos epidemioldgicos quer em anteriores surtomféccao por virus Ebola, quer
inclusive no actual surto da Africa Ocidental, dafram com estimativas dooR
(nimero médio de infectados por cada caso de i@beegma populacdo naive) entre
1,5 e 2,5, ou seja, relativamente baixo (bastagrems R entre 17 e 20 do sarampo).
Este facto permite compreender como um surto delaEpode até extinguir-se
espontaneamente, como alias ja aconteceu. E tarsigene, que ao contrario do que
uma primeira impressao pode levar a pensar, ast@aénfeccdo que pode, e deve, ser
controlada, e os surtos extintos, sem dificuldadaerapassaveis, pelo menos se a
actuacao for suficientemente rapida, antes do satittgir grandes dimensdes —
precisamente o que ndo aconteceu no actual suérida Ocidental.

2. O risco da infeccéo pelo virus Ebola chegar eansmitir-se em Portugal

No Mundo globalizado em que vivemos, enquanto houresurto activo de infec¢ao

pelo virus Ebola, em qualquer parte do planetatexisco de contagio para todos os
outros paises, onde quer que eles se encontremesfasisco, se é ndo nulo em
nenhum pais do Mundo, também néo € igual para t@m®o € 6bvio, um surto de

um milh&o de infectados representa um risco deeisgcdo muitissimo maior que

um surto de dez mil casos, tal como este € muiis pexigoso que um surto de uma
centena de casos. Igualmente, um surto numa aségala no interior da floresta tem

um risco de disseminacdo muito menor que um sertekhante numa grande cidade,
particularmente se com aeroporto internacional. d@no um surto num pais

desenvolvido, com uma boa infra-estrutura sanitériama boa rede de rastreio
epidemiolégico, € um risco muito menor para o Mugde um surto nhum pais com

graves caréncias sanitarias e de Saude Publicabérammesmo em igualdade de
desenvolvimento, um surto num pais previamente apagle para o reconhecer e



conter, tem muito menor risco que um surto seméthame acontece de surpresa num
pais que negligenciou a sua preparagao.

Isto explica em grande parte 0 que aconteceu eexm®rom 0 actual surto de Ebola
na Africa Ocidental. Apanhou de surpresa os pageslvidos, pois nunca tinha sido
detectado um surto de Ebola em humanos fora da dacCongo e regides contiguas.
Assim, o surto pdde ir crescendo, tal bola de ndumnte meses, antes sequer de ser
detectado. Os trés paises envolvidos estao nadbistgpaises mais pobres do Mundo,
com maior instabilidade politica, militar, socialeeonémica, assim como dos com
maiores caréncias de pessoal de saude, de inftauesas sanitarias, de redes
sanitarias, de equipamentos e de meios. Nestextontei quase inevitavel que alguns
doentes procurassem tratamento onde pensavam lgee éxistisse, nomeadamente
nas cidades capitais, ou nos paises vizinhos, devaeonsigo a infec¢do e alargando a
epidemia a estas cidades. Foi a primeira vez queswin de Ebola atingiu cidades
importantes, onde se propagou nos seus “bairrdataede forma descontrolada. A
importancia deste contexto geral estd bem ilustyz@la contraste com o caso do
Senegal. Um estudante universitario guineense deetsidade de Dakar foi passar
férias a casa, na Guiné-Conacri, onde teve comtgmi@ximos com familiares com
casos de infeccdo pelo virus Ebola, sendo coloeadwigilancia com a indicagédo de
nao sair da localidade. Vendo aproximar-se a édeaxames, este jovem saiu da sua
localidade natal e atravessou por terra a front@ra o Senegal. Alguns dias depois
sentindo-se com febre e doente foi ao Hospital &hsitario de Dakar onde informou a
enfermeira que o atendeu na triagem que tinha wad@uiné-Conacri, e foi colocado
de imediato em isolamento. Este estudante foi colnaso do Senegal, o virus foi
contido, ndo se detectou qualquer caso secundérsendo o pais declarado, pela
OMS, livre de infeccdo por Ebola ao perfazer 42sdja dobro do periodo de
incubagdo maximo até hoje detectado) a contar tad#22 amostra negativa para o
Ebola do sangue deste estudante, no dia 17 de ©@utakrente \WHO congratulates
Senegal on ending Ebola transmission — 17 Octob&#)2

E Portugal?

O virus Ebola pode chegar a Portugal de variasdsriAquela menos perigosa seria
um doente com Ebola ja diagnosticado, evacuadomigais com surto activo, por
uma equipe preparada e treinada para o fazer emuseguranca o levasse para um
servico de isolamento preparado para o recebea. distacdo ja aconteceu em varios
paises, sem problemas e, até ao momento, apenddadrd se verificou um caso
secundario, aparentemente por uma falha na exedagamtocolo de seguranca.

Um cenario um pouco mais grave seria um infectage gajasse e entrasse em
Portugal durante o periodo de incubacéo, e so siggoficar febril e se sentir doente
se dirigisse a uma Urgéncia informando da suacgitua da sua recente vinda de um
pais com transmissdo activa. Este cenario foi detramp pelo liberiano internado
num Hospital Universitario de Dallas, onde foi antBy involuntaria, de casos
secundarios no pessoal de saude, demonstrando tiam @ atabalhoamento e a
confusdo que um clima de péanico geram, mesmo nuntnocde referéncia mas que
nao tinha sido considerado em risco dada a suiZac@o geografica, e que acabaram
por levar a quebras dos protocolos de segurancanéeecdes secundarias, como
aconteceu. Bastou ter sido apanhado de surpresareiao suficiente do pessoal e/ou
protocolos operacionais.

O cenério mais grave mas ainda realista seria omdeloente recém-chegado de um
pais com transmissao activa e que se dirigisse @antro de Saude, a um consultério,
a uma clinica ou a uma urgéncia, ao sentir-se dpestltando, ou deliberadamente
(por exemplo, por ser um emigrante ilegal e temexgulséo), ou por dificuldade de



expressado na lingua Portuguesa, ou simplesmenteqomsciéncia, a informacao vital
da sua vinda recente de um pais de risco elevail@m fue aconteceu no caso acima
referido do liberiano na Nigéria, que aparentemeteditava que 0 seu estatuto de
VIP o colocava ao abrigo da infec¢do, e que o levamegar a possibilidade de estar
contagiado e a ser inicialmente tratado para naaladabando por ser a fonte de um
surto no pais de acolhimento, de vinte casos cdm mortes, surto felizmente ja
debelado. Situacdo que poderia acontecer em quafpie do Mundo, incluindo
Portugal.

No contexto europeu Portugal seria classificadaisi® intermédio, ou um pouco
acima da média. Ao contrario da Franca e do Reimdd,) que tém ligacdes estreitas
respectivamente com a Guiné-Conacri e com a Seyoa,Lpaises com transmissao
descontrolada do virus Ebola, as relacbes pridtiag de Portugal sdo com os
PALOPs, onde até agora em nenhum se constatou adsogbola. Destes,
Mocambique esta totalmente fora da area endémicsairds Ebola, enquanto que
Angola (que fez frente, de uma forma classificada ®MS como exemplar, a um
surto de febre hemorragica de Marburg no Uige edd-2005) e Sdo Tomé e Principe
tém contactos minimos com os trés paises afectiddgrica Ocidental, pelo que uma
introducdo deste virus em Portugal a partir de @stes PALOPs exigiria uma tal
cascata rapida de eventos improvaveis que quagsedsedizer que presentemente este
seria um risco nulo. Cabo Verde nao tem fronteteagestres com os trés paises
afectados da Africa Ocidental, mas tem um sigrifioanimero de pescadores que
regularmente pescam na costa de Africa, incluinda &uiné-Conacri, pelo que esta
via de introducao possivel tem de ser considerddmbém tem ligacbes préoximas
com a Guiné-Bissau, incluindo familiares, pelo guéste aqui outro risco potencial,
caso a Guiné-Bissau sofra um surto. No entantop Gadyde ja possui um ndamero
muito razoavel de profissionais de competéncia cougula, e uma infra-estrutura
sanitaria relativamente desenvolvida. Ciente doorgpue corre, ja delineou um Plano
de Contingéncia e iniciou a preparacdo de profissgso para fazer frente a uma
possivel emergéncia — e ao fazé-lo ndo s6é minoreauorisco como também o de
Portugal.

Resta a Guiné-Bissau. Este pais é 0 mais preo®jpgamis ainda que até agora néo
tenha detectado qualquer caso de Ebola, o factoeétem uma extensa fronteira
terrestre com um dos trés paises afectados, a -Gaingécri. Fronteira que se poderia
chamar “aberta”, pois 0os postos fronteiricos saacps, distantes uns dos outros e com
reduzido pessoal, enquanto o resto da fronteiraasticimente uma linha teorica,
“barreira” invisivel que s6 ndo passa quem naoeguissituacao alias tipica de grande
parte de Africa, como o demonstra o caso do estedgrneense no Senegal, acima
referido. Para além da vulnerabilidade a entradiafédetados, a Guiné-Bissau tem um
sistema sanitario muito fragil e uma rede de cwdade saude também muito
deficiente, nomeadamente na area de diagnostitemEontactos frequentes, directos
e indirectos, com Portugal, assim como existe um@uaidade significativa de
Portugueses na Guiné-Bissau e uma comunidade is@ivid de guineenses em
Portugal, em ambos os casos habitualmente comidaesiino outro pais.

Mas ndo podemos esquecer que existem importantesnedades de Portugueses
noutros paises africanos proximos do foco do astwab de infec¢é@o pelo virus Ebola,
nomeadamente na Costa do Marfim, que tem uma exfem#teira terrestre quer com
a Libéria quer com a Guiné-Conacri, assim como ape§al e na Nigéria, que ja
sofreram introduc¢des do virus. E se neste momeiotém transmissao activa, caso
ndo se consiga eliminar o foco dos trés paises fli@aAOcidental, tém risco
substancial de introducéo.



3. Medidas que Portugal pode, e deve, implementagpm minorar aqueles riscos
Para o primeiro dos cenarios de entrada de um @aknEbola em Portugal, quando
este vem ja com diagnostico, mesmo que sO de pilolsale, pode dizer-se que
Portugal estd razoavelmente bem preparado. Jaemxisfjuipes INEM/militares
presumivelmente bem equipadas e bem treinadas epacidade de ir evacuar um
doente, Portugués ou ndo, a qualquer pais afectamo, seguranca, trazendo-o
igualmente em seguranca para internamento em isatamem Servicos Hospitalares
ja definidos, bem equipados e com pessoal de c@&mgiatcomprovada com o treino
possivel na auséncia de casos reais. lgualmerfremta laboratorial Portugal ja tem
uma rede de laboratoérios de Biosseguranca de 3ife8), nomeadamente os cinco do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorgem capacidade de efectuar o
diagnostico inicial, e que estdo integrados nuntie ®uropeia que permite o envio
para estudo das amostras até em cultura viral emieate P4. No entanto, o
acontecido em Madrid lembra-nos o risco da complaeée a necessidade de manter
ao mais elevado nivel o treino de todos os prainess envolvidos.

O problema maior é se a entrada for de um infeatad@eriodo de incubacéo, que sé
adoeca e procure ajuda médica alguns dias depolssive podendo dirigir-se a um
qualquer servico de saude, publico ou privado,geE® ou ndo para receber casos de
Ebola, em qualquer ponto do Pais. Este esforcontggeo de preparacéo
descentralizada, ainda que mais intenso em Lisli®art®, onde estédo localizados os
grandes aeroportos internacionais (ndo esquecendoFaro, Madeira e Acores
também tém aeroportos internacionais), € que ssamia muito mais dificil — e o caso
de Dallas mostra-nos que mesmo 0s paises maisdicdsundo também sofrem de
problemas nesta area. A Direccdo Geral de Saudefeatuado um esforco meritério,
que deve ser reconhecido, ao produzir e dissemimanas e fluxogramas (alias em
adaptacOes em regra bem conseguidas das emana@dsSda do CDC) — mas se no
papel Portugal esta preparado, a realidade donterrem sempre mostra o0 mesmo. E
se nalguns casos de alarme, felizmente até agorpredalsos, tudo correu bem e
como previsto, noutros verificaram-se situacéegudese panico entre os profissionais,
levando ndo s6 a atropelos graves aos mais elemerdaeitos humanos, como a
falhas potencialmente perigosas aos protocologsgi#ranca da DGS.

A estrutura piramidal adoptada por Portugal, pegihndo os locais com risco maior
de receber infectados, e canalizando-os para umenoumeduzido de centros
devidamente preparados e treinados, parece a maiscta. Falta ainda algum
equipamento de seguranca, particularmente impertao$ Servicos de Urgéncia de
Lisboa e Porto. E falta treino, treino, e maisnoeiOs fatos e demais equipamento de
seguranca sdo terrivelmente quentes, desconfastévieicomodos. Ao fim de apenas
uma hora do seu uso a temperatura corporal podgadisar os 40° C: a norma de que
se deve utiliza-los durante um periodo de tempdtdiin devera ser rigorosamente
cumprida. O pior cenario de seguranca imaginavea sem profissional desmaiar
enquanto tratava de um doente infectado. Assinegsas ainda ndo adoptada em
muitos lugares, de haver sempre um segundo elenmnteigilancia e apoio ao
primeiro, também parece sensata.

Na frente laboratorial o cenario € semelhante: rmsstras identificadas como de
doentes de possivel Ebola tém sido colhidas, mkups e encaminhadas para os
laboratorios de referéncia de forma correcta, nreas doente néo for detectado como
sendo potencialmente infectante e/ou a amostraifidada como tal, esses cuidados ja
nao existem. E verificaram-se alguns casos quarsgrerigosos até para amostras de



sangue infectado com outros agentes mais “bar@ssprotocolos existem, e parecem
adequados, o que falta é treino, treino, e maisare

Outro ponto que muitas vezes se aborda € se Pbdegaria fazer umnstock de
medicamentos. Nao parece boa ideia. A maioria amtde que morrem de Ebola
morre de condi¢des clinicas com tratamento eficas méo especifico, tais como
desidratacdo, hemorragias intracerebrais ou digestshock, faléncia de 6rgéaos, etc.
Tratamentos etiologicos ainda ndo ha nenhum validadnem mesmo o soro
polivalente de dadores sobreviventes de Ebola, owooktail de anticorpos
monoclonais (ZMapp®) que sédo os que de momentorsongeelhor eficacia. Além
gue nao parece correcto estar a efecttiack de produtos para a eventualidade de
serem precisos (e poderdo ser, ou ndo) quando tsl@bas morrem centenas de
doentes sem acesso a estes produtos, de produgamebte muito limitada. Mas é
bom lembrar os resultados prometedores de nucheisein modelos animais, quer
ratinhos quer macacos, e pelo menos dois deleglofoeir (ou a sua pré-droga, o
BrinCidofovir) e o favipiravir (o utilizado no tratnento da auxiliar de enfermagem de
Madrid) estdo livremente disponiveis no mercadmgew e assim ndo parece dificil
disponibiliza-los as Farmacias Hospitalares dospiais escolhidos.

Mas o tratamento hospitalar € apenas uma das d@ceweda. A outra, nos cendrios
de introducéo do virus sem ser por evacuacao pragta, € a tarefa importantissima
de rastreio e seguimento de contactos. E se ens diasitados ja € complicado, se
houver um surto um pouco mais alargado e/ou dera@aih ainda muito mais dificil.
Na Nigéria, segundo o relatério da OMS, devido &asa na identificacdo do caso
index (ver acima) verificaram-se trés geracOes atgagio, com um total de vinte
casos e oito mortes. Mas para debelar o surtcefm@ssario rastrear e avaliar o risco de
cerca de oito mil contactos, dos quais 891 foramsicerados suficientemente
perigosos para serem seguidos diariamente na sl @w clinica (ou auséncia de) até
perfazerem os 21 dias, num total de cerca de @ndeis mil entrevistas sanitarias,
envolvendo centenas de profissionais de epidemalegé em Lagos foram cerca de
150 WHO declares end of Ebola outbreak in Nigeria -(fober 2013 A Nigéria
conseguiu fazé-lo e assim conseguiu debelar o swgtee fosse em Portugal?

Outro ponto controverso € o controle de frontei®s. este deve ser considerado
fundamental nos paises de origem, nomeadamentenmzortos, a sua introdu¢do nos
paises de possivel entrada ja é mais discutivielctO € que infectados por Ebola tém
entrado e passado pelos mais variados paises, s@m eontrole de fronteiras, e até
hoje nenhum foi detectado a entrada pelos refeddosoles de fronteira. Assim, se as
autoridades Portuguesas e/ou europeias acabarendegatir impor controle de
fronteiras a entrada, tal devera ser consideradea medida politica, com relevancia
sanitaria proxima do zero, e de forma nenhuma dedieninuir a percepcao de risco e
a preparacao para uma possivel introducéo.

Também € bom lembrar que tudo isto € dispendiogsogee for gasto numa area da
saude implica restricdes acrescidas noutras aBsas. preparagdo para um possivel
surto de Ebola em Portugal é importante, fundarhem¢amo, devera haver bom senso
e nao exagerar tentando prevenir tudo o passivehodmtecer, mesmo 0 mais
improvavel, desperdicando recursos preciosos gestfo a fazer falta noutras areas
da saude dos Portugueses.



4. A responsabilidade de Portugal, enquanto membroda comunidade
internacional, de participar no combate a esta cris global

Portugal € membro fundador da CPLP, no seguimégizd da sua presenca em
Africa durante mais de meio milénio. Existem lagmefundos, familiares como
politicos, culturais, econémicos, desportivos, ritgiros, etc, entre Portugal e as suas
antigas colonias — existe toda uma solidariedadeiizzda, como ficou bem
demonstrado pelo movimento popular de apoio, emufal aquando da luta da
independéncia de Timor Lorosae. Mas para além gacesluséfono, como membro
do clube europeu, clube privilegiado, “rico” do Mim Portugal também tem o dever
de participar na luta nesta crise global, que, sm& ameaca para todos, em qualquer
pais do Mundo, € uma ameaca maior, alias ja peseata alguns dos membros mais
desfavorecidos da comunidade mundial.

Mas para além do dever de solidariedade globadteexim outro motivo, mais egoista,
para Portugal participar activamente na luta coatiafeccdo por virus Ebola fora do
Pais: é que a melhor maneira de combater o rigtiménar o problema na fonte. Se o
surto de Ebola for controlado e eliminado em Africaais ninguém no Mundo,
incluindo Portugal, tem de se preocupar com caspsiitados.

Nesta perspectiva, trés linhas de accdes, aliapleamntares, podem ser visionadas:
primeiro, o ter preparadas equipes que, a qualgoerento em que tal seja necessario,
possam ir evacuar doentes infectados, ou supostanméectados, a qualquer pais que
o solicite, trazendo-os para servigcos previamemepgrados para os receber, em
Portugal — e ndo apenas doentes Portugueses, mbéntade outras nacionalidades,
conforme as necessidades.

Segundo, colaborar com os paises luséfonos maissemde introdug¢do da doenca,
primariamente a Guiné-Bissau, secundariamente @abe, na sua preparacao para
enfrentar a doenca, quer a nivel da melhoria deciimeabilizacdo de fronteiras,
nomeadamente aeroportos, quer ha melhoria da eedsstieio e deteccdo de possiveis
casos, em particular o rastreio de contactos, maeapacidade de diagnostindoco,
quer até na preparacdo de servi¢os clinicos e desdde isolamento, e treino de
pessoal de saude e de epidemiologia, ndo s6 nasasga@es para com 0S possiveis
doentes mas também nas medidas de seguranca gasgprofissionais.

Finalmente, parece-nos que Portugal tem o dev@adeipar na ajuda que a Europa
estd a preparar para os trés paises afectadosrita &fcidental, valorizando em
contexto europeu a experiéncia que profissionarsugaeses tém de actuagbes “no
terreno” em Africa. Até porque isso daria a estesfigsionais uma experiéncia
valiosissima caso Portugal tenha o azar de safnarintroducéo da infeccao.
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