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Meet the expert: EPIET

Saude Comunitaria
Escola de Ciéncias da Saude
Universidade do Minho

Ricardo Mexia
18 Fevereiro 2016
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Médico de Saude Publica
— Internato Médico — 4 anos

Epidemiologista (de campo)
— EPIET — 2 anos

Departamento de Epidemiologia INSA

nstituto de Medicina Preventiva e Saude Publica
—ML

Vigilancia Epidemioldgica

— Acidentes

— Gripe

— Eventos de massas

ANMSP, SIM, AAAFCML, Alimenta
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Vigilancia Epidemioldgica

— Ferramenta indispensavel em SP
— Definicao
» “processo continuo e sistematico de recolha,
analise e interpretacao de dados de saude
contribuindo para a descricao e monitorizacao
de um evento de saude, tendo em vista o

planeamento, implementacao e avaliacao de
intervencdes e programas de Saude Publica”



) 1560 Nacional de Saude

Principals objectivos

a identificacao precoce e a intervencao para
0 controlo de doencas

a intervencao preventiva ao detectar outros
casos e ou surtos relacionados

« A determinacao de tendéncias nacionais ou
locais

a avaliacao do impacto de programas de
Saude Publica
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Vigilancia/ Investigacao

Aplicacao de boas praticas e medidas de
controlo conhecidas em funcao do
conhecimento existente

Monitorizacao directa das necessidades

Investiga novos dados/informacao que possa
fundamentar novas intervencoes/boas praticas

Investigacao e avaliacao sistematica com o
Intuito de desenvolver novo conhecimento




Vigilancia Epidemioldgica: Processo ciclico
Sistema de Saude Saude Publica

Notificacao

Analise e
Mudancas? interpretagéo

Comunicacao
Intervencéo Informacao
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A Ponta do
lceberg

Notificados

Confirmagao
laboratorial

Recolha de amostra

Procura de cuidados de saude

Sintomaticos

Infectados

ExXpostos



Fases da doenca gripe e indicadores de saude*
| | _ !
Incubacéo | sintomas
1
I
I I
l : Procura de cuidados de saude
I I .
Sem | | ;
doenca : : : Diagnostico
Infetado | | !
I
I I
| i Tratamento
I I :
' ' : .
A J
\ v I T
-Sistemas de * Linhas de apoio * Prescrigcbes médicas
participacao (Saude 24) * Reporte de resultados
voluntéria * [das aos servicos laboratoriais
*Absentismo de urgéncia *HospitalizagGes
*Auto-medicagdo < Consultas de *UCI
*Venda de médicos de familia *Mortalidade
paracetamol, * contactos INEM

antinflamatoérios

*esquema adaptado por Baltazar Nunes, de Lombardo JS, Ross D. Disease surveillance, a Public Health Priority. In Lombardo JS, 8
Buckeridge DL editors. Disease Surveillance: A Public Health Informatics Approach. 2007 John Willey & Sons.
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Instituto Ricardo Jofgé‘

Fundado em 1899

Tripla missao

— Laboratério do Estado no sector da saude
— Laboratorio Nacional de Referéncia

— Observatorio Nacional de Saude.

Mais de 400 funcionarios

Unidades operativas:

— Lisboa (Sede)
— Porto (Centro de Saude Publica Doutor Goncalves Ferreira)
— Aguas de Moura (CEVDI Doutor Francisco Cambournac).
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ECOS: Amostra aleatoria de cerca de 1200 familias

EVITA: Sistema de recolha de dados sobre acidentes
domesticos e recreativos em instituicoes do SNS

RENAC: Registo Nacional de Anomalias Congeénitas

REDE MEDICOS SENTINELA: Rede de Médicos de Familia
gue relata gripe e outras doencas.

GRIPENET : Sistema de Vigilancia Participativa da gripe
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Sistemas de vigilancia e registo -2

6. ICARO: Vigilancia do Calor e dos seus impactos na saude.
7. FRIESA: Vigilancia do frio e impactos na saude
8. VDM: Vigilancia Diaria da Mortalidade

9. LINHA Saude 24: Deteccao precoce da epidemia gripal com dados da linha

nacional de saude

10. PNVG: Programa Nacional de Vigilancia da Gripe
11. Eventos de massas: Vigilancia Epidemiologica de eventos de massas

12. Vigilancia Sindrémica: (nova area de investigacao)

Grandes Projectos

1. INSEF: Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico

2. | MOVE: Rede de 26 organizacdes que estudam a efectividade da vacina da

gripe
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Doutor Ricardo Jorge

(’ Epidemioldgica da Gripe il L
PORTUGAL Epoca 2015/2016 Semana 05 |  01-07 fevereiro 2016
« Saber o que se passa em tempo real
— Rede Médicos Sentinela
— Vigilancia virologica
— Unidades de Cuidados Intensivos
— Mortalidade

— Linha S24
— Gripenet
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Sistema de monitorizacao online da gripe

— Desenvolvido pelo IGC em 2005
— Integrado no INSA em 2015

Participacao voluntaria dos cidadaos (~1700)

Reportam sintomas por via electronica
— Www.dripenet.pt

— Aplicacéo para telemovel

— 10 paises

15


http://www.gripenet.pt/

) 1560 Nacional de Saude

wew.Qripenetp

« Registo e questionario inicial (perfil)
— Caracteristicas sociodemograficas (ex: sexo, idade, residéncia)
— Estado vacinal
— Doencas Cronicas

« Newsletter semanal

Questionario semanal (Novembro a Abril)

S

— Nenhum sintoma — Sintomatico
(Febre, Tosse, Dor de

cabeca, outros)
— Visitou médico
— Ficou em casa

— Medicacao 16
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« Newsletter / site ww.Qripene

— Repositdrio de informacéao sobre gripe
— Literacia em saude

uenzanet

gripenet<D

A Ciéncia Cidada em destaque

O Gripenet, para o qual

contribuem semanalmente mais de 1500
cidaddos é uma plataforma que visa, por um
lado fornecer informacéo sobre a epidemia de
gripe e por outro envolver os cidaddaos em
todo o processo cientifico. Mas ha outras
iniciativas em Portugal na area da Ciéncia
Cidada. Ler mais...

Boletim Polinico ja disponivel

A Primavera esta a chegar e
com ela, ch bém os pol
r aveis pelas r alérgicas de

muitos individuos. Para ajudar doentes e

Equipa & contactos

Voluntarios precisam-se!
[ TCon R, POR ONDT. RDARK_0_Viaue

'.

Ajude-nos a saber onde para a epidemia da gripe, em tempo real.
ainda ndo é voluntério, registe-se aqui. Basta ter e-mail e residir no
continente ou nas Regides Auténomas. Convide os seus amigos e famili
Crie o seu grupo doméstico. Alie-se a esta causa de cidadania. Todos jt
vamos vencer mais esta batalha contra a gripe sazonal! (Imagem: Tral
realizado por Joana Galego, vencedora do concurso de banda desenhac
promovido pelo Gripenet no ano-lectivo 2011/12)

Grinanat ralahra 1N annc da vida-

Esqueceu a palavra-passe ?

gripenetcD

1 de Janeiro de 2015

(cmm.\gripenetCD

Newsletter n® 4, de 1 de Janeiro de 2015

Bem vindo & newsletter Gripenet

Feliz Ano Novo ricmexial

Aceda aqui a sua Area pessoal do Gripenet e

ao

Um Abrago por dia da Saude e Alegria!l

Neste inicio de ano fica a sugestdo para uma resolucéo de Ano Novo: ofereca
abracos e estara a contribuir para um 2015 com mais Saude e Alegrial Este facto foi
comprovado num novo estudo cientifico que demonstrou que receber abracos
protege contra o stress e infecgdes, como a constipacio.

0O estudo foi liderado por Sheldon Cohen, Professora de Psicologia da universidade
Carnegie Mellon, e publicado na revista Psychological Science. Na investigacdo
participaram 404 adultos saudaveis, que foram expostos intencionaimente a um
virus que provoca constipacdo, e monitorizados em quarentena para avaliar a
ocorréncia de infecgéo e sinais de doenca.

"Sabemos que as pessoas que estdo a passar por situacdes de conflito com outros
tém menos capacidade de lutar contra os virus que causam constipacdo. Sabemos
também que as pessoas que reportam ter uma rede social de apoio, estdo

parcialmente protegidas dos efeitos do stress a nivel psicoldgico, como ansiedade e
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www.gripenet%?

Dados analisados em tempo real
Casos de ILI, de acordo com definicao ECDC

Website

— curvas de incidéncia
— projeccao geo-referenciada

Bases de dados para fins de investigacao

Integracao da informacao na plataforma
Influenzanet

18
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Epoca 2014-15 wwgripenet'y

 Informacao recolhida

semana 51 de 2014 até 18 de 2015
(15 Dez 2014 - 26 Abr 2015)

« Total de participantes: 1760
52,4% do sexo feminino

 Participacao semanal média: 1230
— oscilando entre 945-1324
— total de participacdes na época: 23370

19



) <60 Nacional de Saide

Epoca 2014-15 www.gripenet%?

Incidéncia

4500 -
4000 -
3500 -
3000 -
2500 -
2000 -
1500 -

1000 - AJ

500 -

0

Incidéncia 864,8 — 3949,6 casos /100.000

Pico na semana 1 de 2015

Subida precoce em relacao ao gold standard
(Rede Médicos Sentinela)

20
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Epoca 2014-15 wwwgrlpenet.pt

Cuidados de saude
— 18,8% recorreu ao medico (4,0 % a 32,4%)
* Absentismo

— 31,2% ficou em casa (7,7% a 50%)
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Limitacoes wgripenet y

* Cobertura de toda a época (semanas 40-20)

* Representatividade
— Sub representacao de jovens e idosos

 Alteracao do estado vacinal

Mudanca

* Transferéncia para o INSA
« Questionario de satisfacao
« Aplicacao telemovel

22
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Conclusoes www. grlpenet o

Informacao de base comunitaria
Disponivel em tempo real
Obtida com recursos limitados
Multiplas definicOes de caso

Complementar a Sistemas de Vigilancia
actuais

Comparabilidade internacional
Potencial de expansao para outras areas

23
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Influenzanet, ILI/100,000

O institito_Nacional de Sadde
Incidéncia de ILI wiw. QFIPENET
PORTUGAL 208
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1258
o* {1005
> ™ g
,.;t.\./. 150 8
' {25
Sseese .

Fonte: Influenzanet, Epoca 2015/16
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Doencas de Declaracao Obrigatoria

— Director Geral da Saude, 1926

 “obrigatoria a declaracao, por parte dos
clinicos, da variola, escarlatina, difteria, febre
tifoide, tifo exantémico, meningite epidémica,
peste, colera e febre amarela”

— Lei 2036 de 9 de Agosto de 1949

— Portaria 13031 de 5 de Janeiro de 1950
— Portaria 1071/98 de 31 de Dezembro

— Lei 81/2009 de 21 de Agosto (SINAVE)




Botulismo
Brucelose
Campilobacteriose
Cdlera
Criptosporidiose
Dengue

Difteria

Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)
Doenga de Creutzfeldt-Jakob variante(DCJ)

Doenga de Hansen (Lepra)
Doenga de Lyme (Borreliose)

Doenga dos Legiondrios

Doenga Invasiva Meningocécica

Doenga Invasiva Pneumocdcica

Doenga Invasiva por Haemophilus influenzae
Equinococose/Hidatidose

Febre Amarela

Febre Escaro-Nodular (Ricketsiose)

Febre Q

Febre Tiféide e Febre Paratifoide

Febres Hemorrdagicas Virais e Febres por
Arbovirus

ISINAV

Giardiase

Gonorreia
Gripe Ndo Sazonal
Hepatite A
Hepatite B
Hepatite C
Hepatite E

Infegdo por Bacillus anthracis

Infecdo por Chlamydia trachomatis, excluindo
Linfogranuloma Venéreo

Infegdo por Clamydia trachomatis -
Linfogranuloma Venéreo

Infecdo por Escherichia coli produtora de Toxina
Shiga ou Vero (Stec/Vtec)

Infe¢3o por virus do Nilo Ocidental
Leishmaniose Visceral
Leptospirose

Listeriose

Maldria

Paralisia Flacida Aguda

Parotidite Epidémica

Peste

Poliomielite Aguda

E

Raiva

Rubéola Congénita

Rubéola, excluindo Rubéola Congénita
Salmoneloses ndo Typhie ndo Paratyphi
Sarampo

Shigelose

Sifilis Congénita

Sifilis, excluindo Sifilis Congénita
Sindroma Respiratdria Aguda — SARS
Tétano, excluindo Tétano Neonatal

Tétano Neonatal

Tosse Convulsa
Toxoplasmose Congénita
Triquinelose

Tuberculose

Tularémia

Variola

VIH (Infecdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana) e SIDA

Yersiniose
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The European Survelllance System
(TESSY)

* “highly flexible metadata-driven system for
collection, validation, cleaning, analysis and
dissemination of data”

« Substituiu os sistemas das Dedicated Surveillance
Networks (DSNs) concentrando toda informacao

— (havia 17 DSNs com processos de tratamento e
submissao de dados diferentes)

« National Contact Points for Surveillance
(epidemiologists and IT/data managers)



http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/european_surveillance_networks/Pages/evaluation_assessment_DSNs.aspx
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“Epidemic Intelligence”
* Definicao
— Recolha e organizacao sistematica de
iInformacéao de varias fontes, normalmente

em tempo real, que € verificada e analisada,
despoletando, se necessario, uma resposta

* Objectivo
— Acelerar a deteccao de potenciais ameacas

a saude publica, permitindo uma resposta
em tempo util

B

ELSOFEAN CENTRE FOR
DBEASE PAEVENTION
AND CONTROL
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Vigilancia baseada em eventos - ECDC

* Vigilancia epidemiologica convencional baseada
em notificacao e indicadores

 Alternativa, complementar a convencional

« baseada em eventos relacionados com a saude

« possibilitada pelos avancos significativos nas tecnologias de
informacéo e comunicacao

e pesquisa exaustiva e sistematica da comunicacao social e da
Internet.

 Analise constante

« deteccdo muito mais precoce de problemas de saude, mesmo
antes de os sistemas convencionais 0s terem detectado
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Epidemic Intelligence

Vigilancia baseada em
Indicadores |

. .- ~ v
Sistemas de notlflcagaoDadoS

Vigilancia baseada em
1 I eventos
Monitorizac&o de eventos

'Eventos
Recolha Recolha
Analise i Filtro
Interpretacao Verificacao
I
Sinal
Avaliagao |
Alerta de — Comunicacéo
Investigar Saude —
Publica

:

Medidas de Controlo
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Vigilancia Sindromica
 Vigilancia em tempo real (ou quase)

— com recolha, analise, interpretacao e comunicacao de
dados de saude,

— rapida identificacao do impacto de ameacas de saude
publica
— Intervencao imediata

— baseada em indicadores nao especificos (sindromes)
mas também em proxies (absentismo, venda de
medicamentos

— Assente em sistemas ja existentes

* Triple S http://www.syndromicsurveillance.eu/
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A DOENCA POR ViRUS
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Virus Ebola

Febre Hemorragica Viral

Filovirus: encapsulado,
nao-segmentado, virus de
RNA

Doenca grave com letalidade
elevada

Tratamento especifico e
vacinas em ensaios

>20 surtos prévios de
Ebola e Marburgo

Surto de 2014/15
Até 14 Fev 2016

Casos 28 639
Obitos 11 316
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Contexto Nacional P

Plataforma de
Resposta a Doenca

por Virus Ebola
(Despacho 9/2014, com
efeitos a partir de
16/10/2014)

@
)

Dispositivo de Coordenacao
+ DGS
* INEM
INFARMED
INSA
* ARS
Observadores: Regides Autbnomas, Forcas Armadas e DG Assuntos Consulares e
Comunidades portuguesas

Estrutura Executiva
4 Eixos - coordenados pela DGS

. Avaliagég do Risco Comité de Biosseguranca

* Prevencaoe Controlo (6rgao consultivo de apoio a Estrutura
+ Comunicacao Executiva)

+ Avaliacao

Nucleos Transversais
* Nucleo de Assuntos Juridicos
* Nucleo de Apoio as Autoridades de Saude
* Nucleo de Medicina Tropical
* Nucleo de Cooperacao Internacional

Comissé&o Interministerial de Coordenacédo da Resposta ao Ebola
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 60/2014 de 23/10/2014

34
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Orientacdes =2Ehola

Orientacdo n°012/2014 de 08/08/2014 atualizada a 13/11/2015 (atualizac&o recente)

Doenca por virus Ebola. Definicdo de Caso e procedimentos gerais.

Orientacdo n°®013/2014 de 11/08/2014 atualizada a 13/11/2015 (atualizacdo recente)

Doenca por Virus Ebola. Procedimentos de vigilancia de viajantes por via maritima.

Orientacdo n°014/2014 de 11/08/2014 atualizada a 13/11/2015 (atualizacao recente)

Doenca por virus Ebola. Procedimentos de vigilancia de viajantes antes, durante ou ap6s um voo

Orientacdo n° 015/2014 de 02/09/2014 atualizada a 13/11/2015 (atualizac&o recente)

Doenca por virus Ebola. Procedimentos laboratoriais para Hospitais de Referéncia e INSA.
Orientacdo n°018/2014 de 29/10/2014 atualizada a 13/11/2015 (atualizac&o recente)

Doenca por virus Ebola. Vigilancia de Contactos na Comunidade e em Contexto Laboral.
Orientacéo n°® 019/2014 de 29/10/2014 atualizada a 13/11/2015 (revoga a Orientagédo n°® 017/2014)

Doenca por virus Ebola. Procedimentos perante um doente que se apresente nos servigos de salde.

Orientac&o n° 020/2014 de 29/10/2014 atualizada a 13/11/2015 (revoga a Orientagédo n°® 003/2014)
Doenca por virus Ebola. Procedimentos e Equipamento de Protec&o Individual (EPI).

Esta Orientacédo € complementada pelo filme DGS_EPI.mov. Consulte a pagina do Plano de Formacao.
Orientacdo n° 021/2014 de 29/10/2014 atualizada a 13/11/2015 (revoga a Orientagéo n°® 003/2014)
Doenca por virus Ebola. Descontaminacdo e Gestdo de Residuos.

Orientacdo do INFARMED de 28/10/2014 revista em 30/10/2014

Doenca por virus Ebola. Orientacdes de Acesso a Terapéuticas Experimentais.

Orientacdo n°011/2015 de 13/11/2015 (nova)

Doenca por virus Ebola. Procedimentos perante um 6bito ocorrido num Hospital de referéncia
Orientacdo n°012/2015 de 13/11/2015 (nova)

Doenca por virus Ebola. Procedimentos perante um 6bito ocorrido em servico de salde (exceto em Hospital de
referéncia), no domicilio ou na via publica

Orientacdo n° 013/2015 de 13/11/2015 (nova)

Doenca por virus Ebola. Procedimentos perante uma exposicdo acidental
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http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0122014-de-08082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0122014-de-08082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0122014-de-08082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0122014-de-08082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0132014-de-11082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0132014-de-11082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0132014-de-11082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0132014-de-11082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0132014-de-11082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142014-de-11082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142014-de-11082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142014-de-11082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142014-de-11082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142014-de-11082014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0152014-de-02092014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0152014-de-02092014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0152014-de-02092014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0152014-de-02092014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0182014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0182014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0182014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0182014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0182014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0192014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0192014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0192014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0192014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0192014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0202014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0202014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0202014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0202014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.ebola.dgs.pt/plano-de-formacao.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0212014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0212014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0212014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0212014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0212014-de-29102014-pdf.aspx
http://www.ebola.dgs.pt/materiais1/ficheiros/orientacao_acesso_terapeuticas_experimentais-pdf.aspx
http://www.ebola.dgs.pt/materiais1/ficheiros/orientacao_acesso_terapeuticas_experimentais-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0112015-de-13112015-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0112015-de-13112015-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0122015-de-13112015-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0122015-de-13112015-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0132015-de-13112015-pdf.aspx
http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0132015-de-13112015-pdf.aspx
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PESSOA COM CRITERIOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS - Caso suspeito

Profissional de Saude:

1. Contacta a Linha de Apoio ao Médico da DGS (300 015 015) para validacéo da suspei¢éo

2. Garante o isolamento do doente numa area restrita (doente em ambulatério ou fora do Hospital de referéncia) e assegura os
cuidados essenciais e inadiaveis

. e 1
Caso vahda’do — Caso Notificagcdo — SINAVE 1
provavel Identificac&o inicial de contactos |

Caso ndo validado

DGS ativa INEM para transporte, I
se o doente estiver 1
fora do Hospital de referéncia ;

1  Medidas de controlo da infecdo :

v v (I S A

ENCERRADO PARA EBOLA Hospital de referéncia*

(continuar a investigacédo l

diagnéstica de acordo com a
situacgéo clinica)

Laboratério

,I\ INSA

|

! Prestacéo de

1 cuidados

; ) Medidas de controlo

L | - EBOLA POSITIVO — Caso da infecédo
EBOLA NEGATIVO confirmado Inquérto

epidemiolégico
Vigilancia de
Contactos
Comunicacdo

o o e o e e -

*Hospital de referéncia assegura a colheita, acondicionamento e o transporte de produtos biol6gicos para o INSA, de acordo com a
Orientagao n°® 015/2014 “Procedimentos laboratoriais para Hospitais de referéncia e INSA”
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Informacao

¢ INFORMACAO
A VIAJANTES

®© @ 0

@ ssaen

p———

! INFORMACAO DE SAUDE
HEALTH INFORMATION

Cartazes

vomcaror: INFORMATION SANITAIRE
I- E n n SE NOS ULTIMOS IF IN THE LAST

21DIA 21DAYS
Esteve numpais Youwereina

DOENCA afetado pela country affected

‘Atusimente decorre um surto de Ebola em alguns paises da Africa Ocidental epidemia de Ebola by Ebola virus

(Guiné-Conacri, Libéria e SerraLeoa). ou OR

A doenca por vius Eliola pode ser grave ou mesmo fatal

orisco paraos viajantes. Esteve em contacto You were in contact

comumdoente withaperson

TRANSMISSAO infetado por Ebola infected with

0O virus Ebola ndo se transmite pelo ar. Ebola virus

Este virus d

- fluidos ou secrecoes corporais (como sangue. vomitos, fezes, saliva ou sén + +

de doentes ou cadaveres; Setemou If you have or

~ superficies, roupas ou: tos contaminados com fluidos de doentes;

- animais portadores de‘:o”:v(\ga ou ingestao da carne dos mesmos.. ® teve febre had fever

SINTOMAS =
Os si el dosncy w_-:‘ . NAO SE
DESLOQUE

Estes sintomas. entre2a21dias
Apenas com o inicio de sintomas ha risco de contagio.

VIAGENS PARA PAISES AFETADOS

Nao recorra diretamente
Desaconselham-se as viagens ndo indispensaveis aos paises afetados. a0s servicos de saude
£ tome os vidados: Evite os contactos
d infetad st
contaminados; animais, vivos ou mortos.

Cozinhe bem todos os alimentos.
Lave 30! i

Durante a estadia

DURANTE A ESTADIA EM PAISES AFETADOS

Se ontacte alinha
Consular (00 351961706 472 ou 00 351217 929 714), disponivel 24 homs P

DE IMEDIATO
DURANTE E APOS O REGRESSO

808 2424 24

Don't go

to the health clinic
Avoid contact with
others

During your stay

CALL
IMMEDIATLY

808 24 24 24

i=2Ebola

S| AU COURS DES
DERNIERS 21JOURS
Vous avez sejourne
dans un pays touché
par 'Ebola

ou

Vous avez été en
contact avecune
personne malade
d'Ebola

+
Vous avez ou
avez eudela fievre

NE VOUS
DEPLACEZ
PAS

Ne consultez pas
un service de santé
Limitez les contacts

avec d'autres

Pendant votre séjour

APPELLEZ
IMMEDIATEMENT

808 24 24 24
- et

Se d tea regresso, informe a tripulacao
tredistaments. para o aconselhar
Se os sintomas. to, al funcio
do aeroporto.

S ), Vige do d ude di 21dkas.
2:0 entar febre ot Linha Sadid ' FORHUGRL
(808 24 24 24).disponivel 24 horu por ¢ i referindo’s viagem recente. ——

Mais informacoes

;
www.ebola.dgs.pt

@ DGS=

=ty

DOENGA POR ViRUS

Videos

| INFORMAGAO
DE SAUDE

@

© @

fstevwmrum ™ [stewgem ¢ Setamae
DA Mt s COM 20N QO eve betee
Sl opdeTrie Sour i Yitado

e Lok por Tk

NAO SE DESLOQUE
Evie 0% VLRI (7 L e

LIGUE O IMEDIATO
808242424

A2 wmon propoeadon oos 0 sconaeihaer
Pame S @GS

37
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Exercicios de Simulacao
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Missao em Bissau

ntegracao missao INSA/DGS/INEM
Reunides com multiplos parceiros
Diagnostico de situacao

Desenvolvimento de documentos técnicos

— COES
— Procedimentos

Formacao
— Equipas de Resposta rapida
— RSI
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Eventos de Massas

 Mais do que um determinado numero de
pessoas num local especifico para uma

fina
publi
des
tem

idade especifica (funcao social, evento
ico de grandes dimensoes ou
portos), por um periodo definido de

D0 € gue coloca sob pressao o0s

sistemas locais

(WHO, 2008).

PR <~
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Objectivo da Saude Publica

* Prevenir ou minimar o risco de doenca ou
lesao e maximizar a seguranca para todos
0S participantes, espectadores,
trabalhadores, voluntarios e residentes.

43
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RisScos possiveils

Acidentes e trauma

Doencas infecciosas
— transmissiveis

— transmissao hidrica e alimentar
—|IST

Temperaturas extremas (frio/calor)
NRBQ

Causas naturais (tremores de terra,
cheias, tempestades)

44
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Andancas 2009

 Festival de musica e dan(;a T4, |
tradicional e

ahdu as

14° Festival Internacional de Dancas Populares

3 a 9 de Agosto 2009

Carvalhais > Sao Pedro do Sul

Bailes ¢ Concertos ¢ Oficinas Paralelas ¢ Oficinas de Dangas
Oficinas de Instrumentos ¢ Actividades para Criancas
Andamentos

e 1 semana

25% de Desconto > até 20 de Julho

15.000 participantes SR
— Participacao internacional E—

uuuuuuuuu oo .
- Ml o
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Gripe pandemica em PBrtUgaI

300 casos confirmados (H1IN1)nv
Preocupacao/Ansiedade na populacao

Plano de Contingéncia Nacional

— Recomendava a criacao de planos de
contingéncia nas empresas

Colaboracao com as autoridades locais e a
Cruz Vermelha

‘wt
"

2
" &



Prevencao e Seguranga (PES)

* 6 coordenadores (2 medicos)
* 14 voluntarios (da area da saude, principalmente)
* Linha de ajuda 24h (mais de 300 chamadas)




Plano de contingénc'a

* Informacao para participantes

— Lavagem das maos
— Etiqueta respiratoria
— Distanciamento social (??)

 Estrutural/ambiental

— Lavatorios e desinfectantes
— Principalmente exterior (ventilacao)

. Q"
o
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Plano de contingéncia
» Casos suspeitos

— Definicao de caso (DGS)
— EPI

— Sala de isolamento
— Linha Nacional de referéncia




Quantos casos
confirmados de
gripe pandémica
no Festival
Andancas em
20097

The Challenge

«  Ongoing 2003 nfuenza AHIN1 v pandemic
b confimed cases in Portugal
000 la confrmed cases b Europe

-1

«  Large mecta attertion
Public’s Increased »

- Urge for a plan 40 handie Pandemic Infuenza 1o
Mrnimize e impact on Festihval
Detect and handle cases

Pandemic preparedness plan

+ Designed In cooperation with e Locai Health Authorifies,
« Based on National Pan for Pandemic nfluenza and acoording
1o avalable directives and best practices:

« Drided 11 3 main o
nformation 10 paricipants
Resources
Hanaing

cases

Information to participants

GRIPE

+  Information posters and
leafiets on hand hygiene

and respiratory eticuetis 1 -9
+ Festhal EmergencyHelp
hatine avatatie 24h 2 ﬂ

s Mo Hygme ant
ams

Methods: The Pandemic preparedness plan was designed around 3 main topics

Handling Pandemic Influenza:
Report from a Dance Festival
in Portugal, August 2009

= :

A Lisboa 2010
11-13* November

Background: The need for a Pandemic preparedness plan

Andangas

long indemational Festival of Folt Dance and Music
afterent workshops. 40 bands,

< Every frst week of August | 14 Festival, 3T 10 9 August 2009)
Takes place in Carvalhals, a 200-nhabitants countryside wilage In the North of Portugal

« Amund 11 000 expected particigants, S00 Artists, 730 Vounteers

Resources Handling cases

Case detintion
acconding 1 National Health Authorty

Infrastructural

+  Buliding hand washing stations

+  Ensuring adequale vertiation Qincal cienia
of e Indoor verues -Fever 2 30°C

ang

- One of the followtng symploms:
cough, headache, myagh. athragla, sore
Frcat, inarrhoea, vomiting or darhoea)

Human resources

+  Fesival Health and Securtly team of
consistng ot
€ coordinalors

for nfiueraa AHINT v
2 medical dodlors) One of the following In the las?
14 wolurteers - Coming from area Wit mgisterad iransmission
(mainly Heath Care workers or
ox students)
+ Rumning 2 24h help ine and hanciing
3 health and securfy situaions
+  Coopesting with the Red Cross
which provides frst aid on sile |

- Clase contact with 2 probable o confirmed case
o
- Working at lab where samples are processed
Handhng of caces aways

- by mecical coordinator (volunieer)
- using adequrie Personal Profecive Equpment

Outcome

o 93073 tickets were

n 2008
4 The preparedness plan was fully implementad

4 Lenghy and roubiesome referal 1o the national hotine, due o
the high naional demand

Recomendations

) lmproving active case fnding

. Defivering more iInformation 10 participants
+  Creating betier onste health care tacies
+  Sysiemafic evaluation of e Plan

. Can be exiended b other dseases

Conclusions: "To learn how to dance, there is always t

rfact with the Healh Team = o =
Ememencyhe e : tinical ason
' o observation Naticnal .| Evacustion to
+ RodCross Cummtutiion meets 7% ) Referral Line? Hospital
cats medcal coordirator) Room p— m‘,:y— fover the ,...:/_
’ 1
No o

BACK TO THE FESTIVAL

Results: Dancing was contagious, not the pandemic virus

Suspected cases

+  Five suspes ases were randec
Three were evacuated io health can facities
Only one case wars lab confirmed

+  Intormaity, he Heafth Team heard of more lab corfirmed cases. among particpants.
which did nof request assistance curing the Festival

need for a first step”

Conclusions
The Pandemic preparsdness plan
+  was designed on a short notice and integrated with the National Plan
+  Is feasible anc implemented using minimal resowrces
+  proviced effective cooperation and trust between ail stakeholders
+ s sustainable, and wil be Improved for urther festvals




Resultado
* 4 casos suspeitos

» 1 confirmado
* Experiéncia pessoal

* Vantagens do plano de contingéncia
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Rock In RIO

— Festival de musica Rock e Pop
 Lisboa, Madrid, Rio de Janeiro, Las Vegas

—5/7 dias
— Cerca de 85 000 participantes/dia

— Grande projeccao mediatica



) 1560 Nacional de Saude

MEIOS

Coordenacao Saude e Apoio Medico

Profissionais especializados
» Meédicos

Enfermeiros

« TAS

Operador

Administrativos

Postos de atendimento
Equipas moveis

Central de Comunicacoes
Ambulancias

ekl
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Registos de ocorréncias

» Apresentacao dos dados
diarios de atendimento de
saude, tendo em conta
diversos critérios

 Em tempo real

 Briefings diarios

IIIIIIIIIIII

Informal;'ao Clinica:




Rock in Rio 2012
* 715 ocorréncias (112-175 por dia)
* Pico de atendimento 20h - 22h

* 40% queixas traumatologicas

— pequenos traumatismos e/ou escoriacoes
devido ao terreno acidentado

— Cefalelas, desidratacao e insolacao

— Queixas normais de uma "cidade" com
uma populacao de 80.000 pessoas

ekl
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Que percentagem de doentes

necessitou de evacuacao para

fora do recinto, no Rock in Rio
20127

/kékh: iy~



Rock in Rio 2012

A esmagadora maioria tem “alta”
Alta contra parecer medico (4%)

EvacuacoOes para fora do recinto (3%)

— necessidade de MCDT (Imagiologia ou
Patologia clinica).

Exigéncias dos artistas

— profissionais de saude especificos
(dentistas, ortopedistas ou
otorrinolaringologistas)

ekl
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Birkebeinerrittet

A maior corrida de BTT do mundo
Anual

Entre Rena e Lillehammer, Noruega
94,6 km

Duas corridas:
— Fredagbirken
— Birkebeinerrittet
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Contexto

Em 2009 um surto de doenca gastrointestinal afectou
cerca de 3800 participantes
— Um dos maiores surtos na Noruega
— Grande impacto socioeconomic (mais de 2500 dias de “baixa”)
— Maior factor de risco: Lama na cara (OR 6.3)

Em 2010 foram implementadas varias medidas de
controlo

— Uso de guarda lamas e enxaguar com agua do cantil

— Drenagem e colocacao de gravilha nas areas mais lamacentas.

— Recolha de animais (principalmente ovelhas) mais cedo, de
modo a haver menos animais perto do percurso
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Métodos

Estudo de coorte retrospectivo

Objectivos

— Descrever os participantes

— ldentificar factores de risco

— Avaliar o sucesso das medidas aplicadas

Populacao em estudo:
— Todos os participantes do Birkebeinerrittet 2010

Questionario electronico
— 2 semanas depois
— Baseado no do ano anterior

L«ei



) 1560 Nacional de Saude

Resultados

« 18909 participantes
— (4289 na sexta e 14620 no sabado)

e 12465 respostas online
— taxa de resposta 69,2%

« 11721 respostas validas
— 9131 (77,9%) na corrida de sabado
— 6791 (58,4%) tinham participado no ano anterior
— 84,2% homens
— 56,2% entre 35 e 49 anos
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Doenca
* 1808 (~15% ) referiram ter estado doentes

— mais de 75% estiveram doentes mais de 3 dias
— 654 doentes mais de 7 dias

— 695 pelo menos um dia de “baixa”
— 1597 dias de baixa no total

* 194 procuraram cuidados de saude

— 21 recolhas de produto biologico
« 7 Campylobacter, 1 Salmonella, 8 nao disponivel

— 11 internamentos

« 572 casos de doenca gastrointestinal
— Taxa de ataque 4,88%



=

| de Sa

Institto Nac:

O

Birkebeinerrittet

120 +

Fredagbirken

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

20 -
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De entre as seguintes opcoes,
gual considera ser a de maior
risco para desenvolver doenca
gastrointestinal, entre os
participantes do
Birkebeinerrittet 20107



Exposicao

Corrida de Sabado

Lama na cara

Lama na boca

Nao ter guarda lamas traseiro

Nao ter guarda lamas dianteiro
Mais de 5 horas

Rejeitar o primeiro golo da garrafa

«Pedalar na roda»

RR

3.08

2.85

2.21

1.87

1.83

1.58

1.56

1.39

IC

2.32-4.10]
1.89-4.31]
1.82-2.69]
1.52-2.31]
1.52-2.20]
1.32-1.90]
1.31-1.86]

1.18-1.65]

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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Odds Ratio (IC 95%)

Corrida de sabado 2.72
Lama na boca 1.59
Rejeitar o primeiro golo 1.56
Nao ter guarda-lamas dianteiro 1.47
Entre 35 e 50 anos 1.37
Abaixo de 35 anos 1.91
Comecar entre 10:00 and 12:59 0.79
Comecar entre 13:00 and 15:59 0.57

[2.02 — 3.67]

[1.28 - 1.97]

[1.30 - 1.88]

[1.20 - 1.80]

[1.06 — 1.78]
[1.43 - 2.55]

[0.66 - 0.94]
[0.39 - 0.84]

P>z

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.113
0.004

0.010
0.004

Odds Ratios ajustados, através de um modelo de regresséao logisitca para factores de
risco para doenca gastrointestina entre participantes na Birkebeinerrittet de 2010.
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Para saber mais

Gastrointestinal disease outbreaks in cycling events: are
preventive measures effective?

Mexia R, Vold L, Heier BT, Nygard K.
Epidemiology and Infection 2012 May 16:1-7.



Boom Festival

— Festival Goa Trance
 (consumo de substancias psicoactivas)

— Uma semana, em Agosto, bienal

— Na barragem Marechal Carmona
« |danha-a-Nova, Castelo Branco

— Cerca de 30 000 participantes, na
maioria estrangeiros

el Y A1

1614

FUll HOON

DANHA-ANOWA LAJE - TOMTUGHL |
W W SOOTFESTIVARORG
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Boom em 2008

« Doenca Gastrointestinal

— 6 casos positivos de N
Shigella (de um total de 14
casos notificados a nivel -
Internacional) HH

Analise retrospectiva

— 137 casos observados no = =E LA )
Centro de Saude de e
ldanha-a-Nova e Hospital
de Castelo Branco
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Plano operacional distrital

« Com todas as entidades responsaveis:

— Policia, GNR, SEF, Proteccao Civil, Camara Municipal,
ASAE, Bombeiros, Governo Civil, Ministério da Saude,
IDT, Direccao Geral de Veterinaria

nnnnnnnnnnnnnnnnn
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MINISTERIO DA SAUDE & 5t e, oo

* Ministério da Saude responsavel pelo:
— Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVIGBOOM)

» Deteccéao precoce de doencas, ameacas ou sindromes que requeiram
medidas de prevencéo e controlo imediatas
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Prestacao de cuidados de sald

 "Hospital de campanha” - Luramed
— 1 ou 2 médicos, Enfermeiros, TAE

 Kosmicare @ Boom Festival
— Psiquiatras, Psicologos, Enfermeiros

 Centro de Saude de Idanha-a-Nova
— 9 médicos, 14 enfermeiros, a 27 km do evento

* Hospital Amato Lusitano (Castelo Branco)
— Hospital distrital, a 37 km de Idanha-a-Nova

e
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SVIGBOOM2010

QUESTIONARIO PARA APLICAR NOS SERVICOS
DE ATENDIMENTO CLINICO

soom [ ]

Servio de atendimento:

Médico (ou enfermeiro]

Centro de Saide [ ] Amata Lusitana ||

Data|___|___|2010 Hora|___|:1__I

Nome do doente

Nascimento | |
Sexa M F Naci

| ouidsdesmanos | _|

ouidade emmeses |__|

Cidade ou pais de Residéncia

Cidade/pais de proveniéncia

Telemével

1 - Chegada a0 BOOM Festival /. /2010

ou Chegada 0 BOOM OFF /. /2010

2 - Data deinicio dos sintomas: / /2010 3— Primeira consula ||

Consulta de seguimento ||

Questionario

Caracterizacao demografic
(idade, sexo, residéncia)

sim[_] qual

4-Transferido de outro servicos  Nio [_]

Data de chegada ao Festival

5 — Motivo do recurso aos cuidados de satide (c:luias em branco sio resposta s1)
Febre Erupgio cutinea
Sinais ou sintomas respiratérios ftasse, pi Prurido - = 7 [ L]
Vémitas Desidratagio .
Diarreia Afogamento
Tonturas
Dor, local Sinais (edema, rubor, calor)

por.

g Sintomas
MCDT
Destino

Doengas crénicas, quais _ (motivo de recurso ou factar de ogravamento?)

6 - Indique quantos casos com sintemas semelhantes existem, relacionados comeste |___ | ||

7 - Hipatese de diagnastico

8 - Situacdo vacinal (se relaciondvel com @ deenga, indique o estado vacinal)

9 - Exames Auxiliares de Diagnéstico [_| Ndo [ ] Sim, quais

10— Enviada para outro servigo: [ | Nio [ Sim | 9 - ObservagBes (transferéncia adequoda, etc.)
Oes [[] Hospital ~ [] Ala
[Jinternade [ Transferido [] Gito
Medicado:

74



) 1560 Nacional de Saude

Dados

 Introducao dos dados
— Papel
— Base de dados em Excel

 Analise dos dados e relatoérios
— Diariamente, modelo aprovado pela DGS

 Briefing diario + e-maill
— Membros do Plano Operacional Distrital
— DGS
— ECDC (via DGYS)
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Doom fesrival 2010

« 2287 doentes observados
« 1405 (61,4%) residiam no estrangeiro
* 61,2% com queixas traumaticas

* 1 caso de sarampo, notificado a nivel
iInternacional

76



“Muitas” queixas gastrointestinais

Obtencao de dados severamente limitada
— Prestador de cuidados

1167 episodios de doenca
— 344 gastrointestinais

Recolha de produto biologico (pela equipa epi)
— 1 amostra positiva para norovirus e E. coli

77
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» Equipa de vigilancia epidemioldgica
assegurou registo da informacao

— Acesso a dados Kosmicare

— Boa colaboracao com a producéao do festival e a
equipa de prestacao de cuidados

« 3651 episodios de doenca

* Dois pequenos surtos de doenca
gastrointestinal

BOOH FEOT VAL 2@1\‘
411" AUGUST FULL IOON

IDANHA-A-NOVA LAKE - TORTUGAL
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Por grupo etario Homens Mulheres Desconhecido

Menos de 1 ano
01-04 anos
05-09 anos
10-14 anos
15-19 anos
20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos
70 anos ou mais

FESTIVAL

1014

4-11 AUGUJT

O O O O W~NEFk, OO O O

N

Desconhecido

. FUlL HOON

DANHA-A-NONA LARE - TOTTUCAL
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Episodios de doenca, por local de atendimento

Total
324
3

ocal

ospital de campanha

osmicare

entro Saude Idanha a Nova
Hospital Amato Lusitano

OTAL

0
o 00
IR
S S

=
S
o

WIN OO

|

Episodios de doenca, por local de residéncia

Total
90
264

Residentes em Portugal 25,5%
Residentes no estrangeiro
esconhecido

OTAL

ULl TOON
HDVAWE - FOITUGAL

3
S

000000000
Residentesem Portugal | 902
Residentes no estrangeiro | 2642 74,5%

3651
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Qual o motivo de recurso a
cuidados de saude mais
frequente entre os
participantes do BOOM
20147
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Episodios de doenca, por motivo de recurso a
cuidados de saude
oenzel4

. AR AL
Motivos de recurso | .X;‘}}w::,
Traumaticos RO

AlteracGes de consciéncia
Qutros

Respiratorios
Gastrointestinais

Oftalmoldgicos
Picadas de Insecto
Dermatoldgicos
Genito-urinarios

&\ T 4
NS e
4-11 AUGUST 2 FUIL NOON

LA R

32



700

600

500

400

300

200

100

0 institito_Nacional de Saude

Episodios de doenca, distribuidos por dia e por

motivo de recurso

28/jul 29/jul 30/jul 31/jul 1/ago 2/ago 3/ago 4/ago 5/ago 6/ago 7/ago 8/ago 9/ago 10/agoll/agol12/agol13/agol14/agol15/ago

™ Traumaticos

" Respiratorios

" Picadas de Insecto
2 Dermatologicos

[ Gastrointestinais
M Oftalmolagicos

M Outros

m Neurologicos

M Desidratacbes

M Auditivos

M Genito-urinarios
W Desconhecidos

M Doencas cronicas
m Alteragdes de consciéncia

M Cardiovasculares
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Papel da saude nos
eventos de massas

Boa articulacao com
parceiros

Desenvolvimento de
plataformas de registo e
analise de informacao

Oportunidade de
formacao
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Oportunidades

Registo clinico electrénico
Novas fontes de dados
On-line, web

— Recolha de dados

— Disseminacao de informacao
Novas capacidades de analise

- GIS
— modelos

Vigilancia Sindromica
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Desafios

« Excesso de informacao
 Novas ameacas
— InfeccOes (re)emergentes
— Bioterrorismo
» Direitos humanos / Proteccao de dados
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Obrigado!

ricardo.mexia@insa.min-saude.pt
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O que € um surto?
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O que € um surto?

Ocorréncia de mais casos de doenca do que
esperado

— Numa determinada area
— Num determinado periodo de tempo
— Num determinado grupo populacional
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Porqué investigar surtos?
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Porqué mvestlgar surtos’P

 Parar o surto

* Perceber o que aconteceu e porqué

* Prevenir outros surtos no futuro

Melhorar a vigilancia e deteccao de surtos
Formacao




Obitos Doentes

Investigacao | | Vigilancia

| |
Previsao ~e—— Expostos

‘ Médicos

Epidemiologia

Vector

Reservatério COOI'd en a(;éio

Seguranga &
_ alimentar/ Laboratorio Clinical
Cadeia

Distribuicao| | aMbiential < ———————

Specimen
transf
frace Investigacao Diagndstico e
back o
Media Autorldades Decisisdes

) Infraestrutura
Normas

Baseado em material EPIET Vacinacio
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Passos da investigacao de surtos

« Confirmar o surto e o diagnostico

* Criar a equipade controlo de surtos

* Definicao de caso

 |dentificar casos e obter informacao
 Descrever os dados (tempo, pessoa, lugar)
 Desenvolver hipodteses

Testar hipoteses

Comunicacao

Medidas de controlo
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Desafios da investigacao de

surtos
Evento inesperado

Accéo rapida

Controlo rapido

Multiplos intervenientes

Contexto

i

Abordagem
sistematica




- e B

HUS
Alemanha. 2011 Informacao inicial

19 de Maio 2011
* Notificacao para o RKI
e Cluster de HUS (Sindrome hemolitico uremico)

— Doenca de notificacdo obrigatoria

— Shiga toxin/verotoxin-producing Escherichia coli
(STEC/VTEC) O104:H4

— Hamburgo, Alemanha
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Vigilancia epidemiologica
Medicos

Laboratorios

Publico em geral
Comunicacéao social
Redes sociais

LV

Deteccao




Confirmar surto

E um surto?

 Mais casos do que esperado?

« Dados davigilancia

« Contacto: hospitais, laboratorios, medicos

Atencao!

« Variacoes sasonais
Artefactos de notificacao
Viés diagnostico (nova técnica)
Erros diagnosticos (pseudo-surtos)
Pressao dos media
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Confirmacao de diagnostico

Confirmacao laboratorial /ECD
— Serologia (isolados, tipagem)
— Agentes toxicos

Contactar com os médicos do SU
Contacto directo com casos
Contacto com laboratorios

Nem sempre necessario confirmar todos os
casos, mas confirmar uma proporcao durante
todo o surto
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Surto confirmado v’

Medidas de controlo
Imediatas

- profilaxia

- evicgcao/isolamento
- aviso a populacéao
- medidas sanitarias
- outras

Investigacao
adicional

- agente etiologico

- modo de transmissao

- veiculo de transmisséao
- fonte

- populacao em risco

- exposicao
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Surto confirmado,
necessidade de investigacao adicional

Epidemiologistas
) ) Microbiologistas
Criar equipade | medicos
controlo de surtos | Estatistas
TSAS
Engenheiros
Veterinarios
Qutros

Equipa coordena
Investigacao de campo
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HUS Confirmacgao do
Alemanha, 2011 diagn(')stiCO
« 23 de Maio 2011

« Aumento da vigilancia
— STEC : Laboratorio
— HUS : Médicos
 Centro de emergéncia (multiprofissional)

— Registo e analise da informacéo

— Medidas de controlo
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Epidemiologia descritiva

- Quem sao os casos? (Pessoa)

- Onde vivem? (Lugar)

- Quando adoeceram? (Tempo)
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Definicao de caso

 Conjunto de critéerios que definem se a
pessoa deve ser classificada como
estando atingida pela doenca em estudo

« Criterios
— Clinicos e/ou biolbgicos
— Tempo
— Pessoa

— Lugar
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Definicao de caso

« Simples, pratica, objectiva

« Sensivel?

« Especifica?

* Multiplas definicOes de caso
— confirmado

— provavel
— possivel

« Pode ser ajustada, se novos dados assim
o indicarem



HUS
Alemanha. 2011 Procura de casos

23-27 de Maio 2011

— Notificacao via electrdonica diariamente

e agregada, nivel federal

A partir de 27 de Maio 2011

— Notificacao via electronica em tempo real

e Caso acaso

Casos notificados via EWRS ou IHR

Casos do surto Vs Casos ““normais” (992 anuais)
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ldentificar e
contar casos

Obter
Informacao

]

dentificacao

nformacao Demografica

nformacao clinica

Exposicao e factores de
risco conhecidos
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Organizar informacao:
Lista de casos

* Nome

« Data de nascimento
 Morada

 Contacto

* |nicio dos sintomas
 Médico

* Internamento
 Resultados laboratorials
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Lista de casos

Caso .
Nome DN Morada Inicio de | Resulta
N® sintomas | dos
XY
AB
CD
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ldentificar e
contar casos

|

Obter informacao

l Triade
Estudo descritivo ] ~ tempo
- lugar
- pessoa
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Tempo: a Curva Epidémica
* Histograma

 Distribuicao de casos pelo inicio de
sintomas

10 -~

Casos

O L N WS~ ool OON O OO
T TR TR S T M S M SR
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Curva Epidémica

Casos

 Descreve 5]
— Inicio, fim, duracéao
— pico
— Importacia

O P, N W s~ 01O N O © O
TR R TR T (N SR N S

—_— CaSOS atIIpICOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

. Ajuda a desenvolver hipéteses e
— Periodo de incubacao
— Agente etiologico
— Tipo de fonte
— Tipo de transmissao
— Periodo de exposicéao
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Exemplos

Fonte pontual tnica Fonte pontual persistente

casos casos
1 2 horas 1 2 3 4 5 d?as7 8 9 10 11 12
casos  Fonte disseminada "% Fonte intermitente
| Ll ol o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 23 456 7 8 9101112 1314 15 16 17 18 19 20 21 22
semanas dias
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Estimar o tempo e periodo de
exposicao

cases Max. incubacao

o [ N w » o o
I I I I I I 1

exposicao



N° casos

Surto de febre tif%mfde

[0 caso suspeito
[J caso provavel
i Caso confirmado

Periodo de incubac&o mais longo: 30 dias

Periodo de incubag¢éo mais curto: 6

)
[ ]

-
ml

25126127 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8
Junho

Maio
Periodo provavel de infec¢cao/exposicao

Muehlen et al, Eurosurvelllance, 2006

9 10 11 12

13 14 15
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HUS
Alemanha. 2011 Curva epidémica

220, mmm STEC (n=2694)
200 mm HUS (n=720)
180

160
140
120
100
80
60
40
20

Number of cases

0

v ' ''''' ‘ """" I """" " """" ' """" ' """"
02.05 09.05 16.05 23.05 30.05 06.06

Onset of diarrhoea
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HUS
Alemanha. 2011 Curvas epidémicas

Inicio de sintomas

|
A 100+ ' HUS cases by date of symptom onset
£ &0- | (7891847 cases)
T 60
. “ . - gn ~
$ o Notificacdo Local
D J el i
O A D 100 - I HUS cases by date of reporting to the
Mo® @ [ g @ 9@ @ @B+ T @ @B - @ ﬁ B0 - I local health department (625/847 cases)
. . ~ S &0 - |
Hospitalizacao ° o |
B I = 04 I
1004 ' HUS cases by date of hospitalisation 0- — e
ﬁ E{] . : [E FE]‘T CHEEEJ |. |. T T T T T T T T T T T T T
3 0 | SfEgiiiiigtioigofc
o '41:' T |
Z 20- ‘g ~ .
01 N - Notificagéo Nacional
A E 1m0 | HUS cases by date of notification to the
T T - T S S § 80- | REI (847/847 cases)
SN 3 w0 |
| Diagnostico 5 40 |
c | HUS cases by date of dia o
QrHosls - u N I — - = = -
: iﬁlz%—d? EEEE&} EI T T T I T T T T T T -I_' T T T T T
| STfpstEgitizgotos
|

Mo, casas
-BE388
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| ocal

 Local deresidéncia
* Local de exposicao possivel
— Trabalho
— RefeicOes
— Viagem
— Actividades de lazer

Mapas
— ldentificam areas de risco
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HUS incidence per suspected county of exposure (case/100,000 pop.)
/o

=t Mapa de

4 <30

Incidéncila

HUS
Alemanha, 2011

A “ . A EDin affected
area

/A ED in not
affected area

40 km
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HUS | M?.p?. d?
Alemanha, 2011 |nC|denC|a
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Pessoa
* Distribuicao de casos
— ldade
— Sexo

— profisséao, etc

* Distribuicado destas variaveis na populacao
 Taxas de ataque



HUS Caracterizacao dos
Alemanha, 2011 casos

e 12 de Junho 2011
— 3,228 STEC/VTEC and HUS associados ao estudo
— 51% adoeceu entre 18 e 25 de Maio

— 781 HUS
e 69% mulheres

 88% mais de 20 anos de idade

— Entre 2006 and 2010, proporcao de adultos
oscilou entre 1.5% and 10% e sem diferencas
na distribuicao por género
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Desenvolvimento de
hipoteses

-Quem esta em risco de adoecer?
- Qual é adoenca?
- Qual é a fonte?

- Qual é aviade transmissao?
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Comparar hipoteses
com factos

\ g

Testar hipoteses

L

L
L
| 4

Estudos analiticos
- coorte
- caso-controlo
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Testar hipoteses

e Coorte
- Taxa de atague nos expostos
- Taxa de atague nos nao expostos

« Caso controlo
- Proporcao de casos expostos
- Proporcao de controlos expostos
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HUS
Alemanha, 2011

e 26 Maio 2011
— RKI: Pepinos de Espanha

e 27 Maio 2011

— Estufas na Andalauzia, com analise de solo e agua

Hipoteses

— Nao foi isolado E. coli. Contaminacéao cruzada?

e 4 Junho

— catering num restaurante em Lubeck

e 5 June

— rebentos de quinta em Bienenbuettel, Baixa Saxonia
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Verificar hipoteses —
Investigacao adicional

* Investigacao ambiental
* Investigacao veterinaria

‘Investigacao microbiologica de amostras
alimentares

* Tipagem (para cross match)
* Rastreabilidade (origem dos alimentos)

 Dados meteoroldgicos

"
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HUS
Alemanha, 2011

Caso Controlo

Table 3: Results of the univariable and multivariable analyses (odds ratios and associated 95% confi-
dence intervals, 95% CI) of risk factors for the development of bloody diarrhoea for guests at two
canteens in Frankfurt am Main.

Univariable Multivariable
Odds ratio (95% CI) Odds ratio (95% CI)
Salad consumption 5.83 (1.42-23.88) 6.57 (1.37-31.39)

Dessert consumption
Fruit consumption

Asparagus consump-
tion

1.52 (0.48-4.81)
0.53 (0.15-1.81)
0.75 (0.24-2.41)

Gender (Y=1)
Age <30
30-<40

40-<50

2.28 (0.73-7.15)
2.80 (0.62-12.606)

Reference value

0.43 (0.09-2.14)
0.70 (0.09-5.43)

2.63 (0.63-10.90)
2.13 (0.41-11.17)

Reference value
0.53 (0.09-2.93)
0.31 (0.03-3.07)
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nluis Coorte
Alemanha, 2011

P. —a

Table 4: Results of univariable and multivariable analyses of the recipe-based restaurant cohort study.
RR = relative risk; g5% ClI.

Casesamongthe Totalnumber  Casesamongthe  Total number

Ingredient Total exposed exposed non-exposed non-exposed RR 95% Cl p-value
Univariatel
Sprouts 152 31 115 0 37 1423 2.55-infinity <0.01
Tomatoes 152 1 50 17 102 1.68 0.77-3.62 0.18
Cucumbers 152 1 50 17 102 1.68 0.77-3.62 0.18
Chinese cabbage 152 13 45 18 107 172 0.77-3.71 0.17
Radicchio 152 13 45 18 107 1.72 0.77-3.71 0.17
lceberg lettuce 152 13 45 18 107 1.72 0.77-3.71 0.17
Multivariate
Sprouts 1417 2.A0-infinity <0.01



HUS Hipoteses
Alemanha, 2011
« 10 Junho

— Confirmacao pelo RKI de que eram os rebentos de
feljao (OR de 9)

« 10 JunhoWHO
— “Update 13 of the EHEC outbreak”

— Confirma que sao os feij0es/sementes

e 29 Junho EFSA/ECDC
— “Fenugreek” do Egipto
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Implementar medidas de controlo

Podem (devem) ocorrer Inicialmente, gerais

em qualquer altura durante

0 SUFto De acordo com os achados,
mais especificas

1) Controlar a fonte do
2) Interromper atransmissao
3) Modificar a resposta dos suceptiveis
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HUS
Alemanha, 2011 Recomenda(;oes

Nao consumir

— Tomates, pepinos e saladas cruas, em particular no
Norte da Alemanha

Manutencao de boas praticas de higiene alimentar
Pessoas com diarrela: Higiene das mios

Diarreia sanguinolenta: Recurso a cuidados de saude.
Aumento das colheitas de fezes pelos médicos

Envio dos isolados para o Centro Nacional



Relatorio do Surto

* ActualizacOes regulares durante o surto

* Relatdrio final detalhado
— Comunicar mensagens de Saude Publica
— Influenciar as politicas de saude
— Avaliar o desempenho
— Ferramenta de formacao

— Accoes legais
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Passos da investigacao de surtos

* Confirmar o surto e o diagndstico

* Criar a equipade controlo de surtos

* Definicao de caso

 |dentificar casos e obter informacao
 Descrever os dados (tempo, pessoa, lugar)
 Desenvolver hipdteses

Testar hipoteses

Comunicacao

Medidas de controlo




v

Supeita
de surto

A realidade....

Confirmagéo

Visita ao local

Definic&do de

tempo

Recomendacgdes

Relatorio

caso Comunicacao
Organizar dados Publicacéo
Confirmar Diagn6astico| EPIdemiologia
descritiva
Equipa de Lista de casos Epidemiologia
controlo de analitica
surtos

Medidas de controlo




