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RESUMO

ApOs os ataques terroristas em 2011 aos Estados Unidos da América (EUA) e embora nao tenha sido identificado nenhum na
Europa, os paises sofreram uma forte pressao de forma a estabelecerem planos para enfrentar este novo tipo de ameaca.
Os hospitais vao ser uma referéncia para quem comeca a sentir-se doente, portanto terdo que estar preparados. Torna-
se necessario tomar medidas para minimizar as consequéncias e sera necessario ter um plano de contingéncia para uma
situacao de Bioterrorismo, evitando ou, no minimo, reduzindo a mortalidade e morbilidade das vitimas.

Palavras-chave: Armas biologicas, doenca, hospital, morte.

ABSTRACT

Even though no terrorist attack was identified in Europe, after the 2001 terrorist attacks in the USA, these countries
suffered a big pressure to establish plans for this type of threat. Hospitals will be a reference for those who feel ill, so
they will have to be prepared. Thus it is necessary to take measures to reduce the consequences, a contingency plan
will be necessary for a bioterrorism situation preventing or at least reducing victim's mortality and morbidity.

Keywords: Biological weapons, disease, hospital, death.

RESUMEN

Bioterrorismo: sinopsis de la evolucion y intervencion sanitaria actual - Después de los ataques terroristas de 2011
en los Estados Unidos de América (EUA), y a pesar de no haber sido identificado ninguno en Europa, los paises han
sufrido una gran presion para establecer planos para enfrentar este nuevo tipo de amenaza. Los hospitales van a ser
una referencia para quien empieza a sentirse enfermo, por lo que tendran que estar preparados. Se hace necesario
tomar medidas para minimizar las consecuencias y sera necesario tener un plan de contingencia para una situacion de
Bioterrorismo, evitando o, al menos, reduciendo la mortalidad y morbilidad de las victimas.

Palabras clave: Armas biologicas, enfermedad, hospital, muerte.

RESUME

Bioterrorisme: synopsis et intervention sanitaire actuelle - Aprés les attentats terroristes aux Etats Unis de 2011, bien
qu’il n"y en ait eu aucun en Europe, les pays ont ressenti une trés forte pression qui les a amenés a mettre en place
des plans pour faire face a ce type de menace. En cas d’attentats bioterroristes, les hopitaux qui doivent accueillir
les victimes devront étre préts. Il s avere donc nécessaire de prendre des mesures pour limiter les conséquences et de
prévoir un plan d’action, pour éviter ou diminuer la mortalité et la morbidité des victimes.

Mots-clé: Armes biologiques, maladie, hopital, mort.
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Introducao

Apés os ataques terroristas de 11 de Setembro de 2001,
os EUA sofreram uma vaga de incidentes bioterroristas
associados a esporos de Bacillus anthracis. Estes atos
tiveram repercussoes notaveis na Europa. Embora néo 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 (Pires e Silva, 2009).

Portugal nao ficou indiferente a esta situacao e, em
2002, publicou a Lei de Combate ao Terrorismo (em
cumprimento da Decisao Quadro n° 2002/475/JAl, do
Conselho, de 13 de Junho), atualizada em 2003 pela Lei
n°® 52/2003 de 22 de Agosto. Salvaguardando os casos
de Bioterrorismo, refere “Crimes que impliquem o
emprego de energia nuclear, armas de fogo, bioldgicas
ou quimicas, substdncias ou engenhos explosivos, meios
incendidrios de qualquer natureza, encomendas ou
cartas armadilhadas sempre que, pela sua natureza
ou pelo contexto em que sdo cometidos, estes crimes
sejam suscetiveis de afetar gravemente o Estado ou a
populacdo que se visa intimidar”.

O Bioterrorismo tem claras implicacdes na Saude Plblica
pelo impacto resultante da libertacao intencional
de agentes biologicos com capacidade de replicacao
e facilmente propagaveis ou transmissiveis. Neste
contexto, em eventuais situacoes de ataques e ameacas
bioterroristas, os profissionais de salde estardo na
“linha da frente” como primeiro elemento do contacto
com o problema (Circular Normativa (CN) n°12/DT de 02-
09-2002).

Sera necessario tomar medidas para diminuir esse
impacto e causar as menores alteracdes possiveis tanto
a nivel de profissionais de saide como no funcionamento
das instituicdes e mesmo do pais. Assim, no Despacho
n°18923/2002 de 26 de Agosto, o Ministério da Salde
alerta para a necessidade de elaborar um plano
de contingéncia com a finalidade de minimizar as
consequéncias de eventuais ataques.

Em continuidade, a Direcdo Geral da Saude (DGS)
publicou a 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 condicoes para responder, de forma
rapida e coordenada, caso ocorra uma ameaca ou ato
de Bioterrorismo.

Face ao acima exposto e perante a importancia do
tema tratado, dado o impacto social do Bioterrorismo,
achou-se pertinente, com base na Tese de Mestrado,
intitulada “BIOTERRORISMO: Proposta de um Plano de
Contingéncia Hospitalar a Implementar Face a uma
Ameaca”, defendida no Instituto Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS), em Novembro de 2010, no ambito

do Mestrado de Medicina de Catastrofe, elaborar este
texto, com o objetivo de sensibilizar para este risco e
atualizar o tema.

Para a recolha de informacao, procedeu-se a pesquisa
bibliografica, nomeadamente nas bibliotecas da
Universidade do Porto, diversos sites de Internet,
legislacao portuguesa e outras fontes, com especial
atencao aos sites oficiais de organizacdes internacionais
e nacionais, como por exemplo a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e DGS.

Catastrofe / Bioterrorismo

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

= Afluxo intenso de vitimas;
= Destruicao de ordem material;

= Desproporcionalidade acentuada entre os meios
humanos e materiais de socorro e as vitimas a
socorrer (Bandeira, 2008).

Segundo a OMS, “catdstrofe é qualquer acontecimento
que cause estragos, desestabilizacdo econdmica,
perda de vidas humanas e deterioracdo da satde e dos
servicos de satde, a uma escala tal, que justifique uma
mobilizagdo excecional de auxilios vindos de fora da
comunidade ou da zona atingida” (Bandeira, 2008).

Segundo o CDC (2009a), Bioterrorismo é a libertacdo
deliberada de virus, bactérias ou outros microrganismos
(agentes), utilizados para causar doenca ou morte em
pessoas, animais e plantas.

A Comissao Europeia define Bioterrorismo como a
ameaca de ataques deliberados com agentes biologicos
(Saude-UE, 2009).

Este tipo de evento pode ser considerado um acidente
grave ou mesmo uma catastrofe, visto que provoca
instabilidade econdmica, perda de vidas humanas e
deterioracdo de salde e dos servicos de salde, que
podera justificar a mobilizacdo excecional de auxilios
vindos de fora da comunidade ou da zona atingida, como
foi referido anteriormente na definicao da OMS.

Segundo a classificacao acima referida em Bandeira
(2008), o Bioterrorismo pode ser classificado como uma
Catastrofe Conflitual e Socioldgica - Conflitos Armados
Internacionais: Armas Bacteriologicas.

Sinopse Histérica do Bioterrorismo
A historia da guerra bioldgica é quase tao antiga como

a propria historia da guerra e esta repleta de episodios
que sao exemplo da utilizacao de organismos vivos ou
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dos seus produtos para combater o inimigo, como por
exemplo o uso de flechas com toxinas naturais (Pires e
Silva, 2009).

0 incidente mais antigo documentado do uso de armas
bioldgicas é entre 1500-1200 AC, em que as vitimas de
peste foram levadas para as terras dos inimigos. Outra
situacdo descrita por estas autoras, é a contaminacao
de pocos com centeio atacado de cravagem provocando
ergotismo quando alguém o ingeria, facto que nunca
foi provado.

De acordo com poemas de Homero, foram utilizadas
lancas e flechas envenenadas para destruir o inimigo.
Durante a primeira Guerra Sagrada, na Grécia, por volta
de 590 AC, houve contaminacao do abastecimento de
agua e dos pocos da cidade (Pires e Silva, 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 biologicos: para o efeito eram
arremessados cadaveres e fezes sobre as muralhas dos
castelos inimigos, usando catapultas (Sanches-Yanez e
Menjivar, 2008).

Em 1340, durante a Guerra dos 100 anos, também
esta descrito que os atacantes lancaram animais em
decomposicéo na area do inimigo. Em 1346, corpos dos
guerreiros mongois que tinham morrido de peste, foram
lancados sobre os muros de Kaffa. Especula-se que esta
operacdo 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., 2005).

De acordo com Sanches-Yanez e Menjivar (2008), no séc.
XVIIl, durante a guerra franco-indigena (1754-1767), Sir
Jeffrey Amherst, comandante britanico na América do
Norte, sugeriu o uso deliberado da variola para reduzir
as tribos americanas. Em 24 de Junho de 1763, o capitao
Ecuyer, um dos subordinados de Amherst, deu cobertores
contaminados com o virus da variola aos nativos
americanos. Tal acao 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.

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 infetar
armazenamentos de alimentos e contaminar animais a
serem exportados para as forcas inimigas). Os agentes do
carblnculo e mormo foram usados para infetar ovelhas
vindas da Roménia e que iam ser exportadas para a
Russia, citando os mesmos autores.

Em 1925, foi realizado o primeiro esforco diplomatico
com o objetivo de limitar a guerra bioldgica, através
do Protocolo de Proibicao do Uso de Gases Asfixiantes,
Venenosos ou Outros e Métodos Bacteriologicos de Guerra
durante os Conflitos, em Genebra. Os signatarios do
Protocolo de Genebra, comecaram programas basicos de
pesquisa e desenvolvimento de armas bioldgicas depois
da | Guerra, incluindo Bélgica, Canada, Franca, Gra-
Bretanha, Italia, Holanda, Poldnia, e Unido Soviética.
Os EUA nao validaram o protocolo de Genebra até 1975
(Pires e Silva, 2009).

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

Destas estratégias surgiram diversas formas de transmissao
e transporte de doencas infeciosas, desde determinado
local até outros lugares mais longinquos, como por
exemplo através de baldes de hidrogénio que podiam
atingir 11000 metros de altura para alcancar a corrente
de ar continental e em 86 horas chegavam a costa dos
EUA; estas bolas continham pérolas de ceramica com
pulgas infetadas com Yersinia pestis, mas algo nao correu
como esperavam e estes globos foram destruidos durante
a viagem, referem Sanches-Yariez e Menjivar (2008).

Segundo Tavolaro (2004), os EUA pulverizaram culturas
com agentes biologicos 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.

Em Dezembro de 1941 foi solicitado a Winston Churchill
autorizacdo para produzir a primeira arma biologica
(Pires e Silva, 2009).

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

Por volta de 1942, os EUA iniciaram um programa
biologico sob a direcdo 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 producao em Indiana (UNIFEST, 2009). Durante a Il
Guerra Mundial implementaram uma producao em
larga escala 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 condicao de revelar informacdes obtidas durante o
seu programa, como descreve em UNIFEST (2009).

Entre 1947 e 1990 numerosas acusacdées nao
fundamentadas de uso de armas bioldgicas foram feitas
durante a Guerra Fria, incluindo acusacdes soviéticas
de testes americanos com esquimods canadianos,
resultando numa epidemia de peste. Os EUA 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 bioldgicas no Laos
e no Afeganistao.

Nos anos de 1950 e 1960, o governo americano instalou
no estado de Maryland o complexo de laboratorios
militares em Forte Detrick. Na fase mais ativa,
chegaram a trabalhar cerca de mil cientistas dedicados
a investigacdo de armas bioldgicas. Varias experiéncias
foram conduzidas usando agentes patogénicos, incluindo
Bacillus anthracis e Brucella suis.

Os aliados desenvolveram armas bioldgicas para uma
retaliacdo em resposta a um potencial ataque biologico
alemao, refere Pires e Silva (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 pelas mesmas autoras.

A Uniao Soviética, a China e a Coreia do Norte acusaram
os EUA de usar armas biologicas durante a Guerra
da Coreia. Os EUA admitiram possuir capacidade de
Guerra Biologica, 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
biolégico que
numerosos agentes patogénicos, toxinas e fungos que
podiam ser utilizados contra colheitas para induzir
quedas na producao 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.

desenvolvem um arsenal inclui

Em Julho de 1969, a Gra-Bretanha propde ao Comité
de Desarmamento da Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU) a proibicao do desenvolvimento, producao
e armazenamento de armas bioldgicas, prevendo
inspecoes em resposta a alegacoes de violacoes ao
tratado (UNIFEST, 2009).

Entre Maio de 1971 e Fevereiro de 1973 houve destruicao
do armazenamento americano, sob orientacao do
Departamento da Agricultura, Departamento da Saude,
Educacdo e Bem-estar e Departamento dos Recursos
Naturais. Grande parte da informacao sobre o programa
também foi destruida, menciona UNIFEST (2009).

Em Abril de 1972 é realizada a validacdo do Tratado de
ProibicaodoDesenvolvimento, Producao, Armazenamento
de Armas Bioldgicas e de Toxinas. O Tratado proibia o
desenvolvimento, armazenamento de agentes biologicos
ou toxinas em “quantidades ndo justificadas para fins
profildticos, de protecdo ou pacificos”. Porém, existem
controvérsias sobre quais seriam essas quantidades e
do que realmente entendiam por “pesquisa defensiva”,
além do tratado nao incluir mecanismos de verificacao
de cumprimento pelos Estados participantes.

Em 1979, os servicos de inteligéncia do bloco soviético
assassinam o dissidente buUlgaro radicado em Londres,
Geogi Markov, com uso de ricino (UNIFEST, 2009).

Surge uma epidemia de carbunculo na cidade de
Sverdlovsk (atual Ekaterinburg, Russia), nas proximidades
de uma instalacao militar secreta.

Em Marco de 1995 a Policia Japonesa descobre na sede da
Seita Aum Shinrikyo evidéncias de producédo rudimentar
de armas bioldgicas (UNIFEST, 2009).

A Comissao Especial da ONU no Iraque (UNSCOM) em
1996 destrodi as instalacdes de pesquisa e producao de
armas bioldgicas iraquianas, referem Pires e Silva (2009).

Porém, a historia da ameaca biologica estava longe
de ter terminado. Semanas depois do ataque de 11 de
Setembro de 2001, foram enviadas cartas contendo
bacilos do carblnculo, nos EUA, infetando algumas
pessoas e criando panico generalizado. Apesar da
mortalidade ser reduzida (7 mortos), os impactos social
e economico foram muito elevados como mencionam
Pires e Silva (2009).
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Referem ainda que as investigacoes sugerem que
as libertacoes deliberadas provinham de uma Unica
fonte e as estirpes detetadas de carblnculo nao
eram distinguiveis. Os autores destes atos nao foram
identificados e o risco de novas libertacoes deliberadas
permanece elevado, enquanto se desconhece a fonte.

Os atos terroristas ocorreram nos EUA, mas tiveram um
impacto mundial. Na Europa, os servicos de protecao
civil, de seguranca e as forcas armadas foram colocados
de prevencdo e os sistemas de Salde Publica tiveram
de gerir numerosos envios postais que continham pos,
alegadamente suspeitos de contaminag&o com CarbUnculo.
Nao se registaram ataques terroristas com carbUnculo
nem contaminacoes na Europa, se excluirmos uma carta
contaminada detetada na Embaixada dos EUA, em Viena
de Austria. Foi, porém, grande a pressao 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 Batalhdao de Sapadores Bombeiros desta
cidade, desde Setembro de 2001 até Dezembro desse
mesmo ano, foram registadas 31 ocorréncias por suspeita
de contaminacdo por carbunculo. O més de Outubro
foi 0o que contou com mais ocorréncias (18 situacdes),
nas quais foi detetado “Pd branco” na correspondéncia
de uma residéncia, numa outra correspondéncia vinda
de Inglaterra e entregue numa residéncia, e também
aparecimento de “P6 branco” em escolas, entre outras.

Em 7 de Janeiro de 2003, na sequéncia de uma rusga
efetuada 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 salde, a necessidade
de intensificarem os seus esforcos para planear e estarem
prontas para uma propagacao deliberada de agentes
bioldgicos e quimicos (Pires e Silva, 2009).

Contudo, em todos os casos referidos, os agentes foram
utilizados na forma em que surgem na natureza, com
as limitacoes proprias do seu estado natural. Foi com
0 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 bioldgica alertam Pires e Silva (2009).

Agentes Biolégicos Como Armas
No Bioterrorismo podem ser usados como armas,

microrganismos ou toxinas de origem bioldgica, utilizados
para infetar pessoas, animais ou plantas. Para um agente

biologico ser usado como arma nao basta ser muito toxico
e infecioso, mas tem de reunir diversas caracteristicas
essenciais. Os agentes bioldgicos tém a capacidade de
prejudicar a saide humana sob diversas formas, desde
leves reacoes alérgicas até situacdes médicas graves,
que podem levar a morte. Estes organismos sdao ubiquos
no ambiente natural, sendo encontrados na agua, solo,
plantas e animais (CDC, 2009a).

0O CDC (2009b) classificou os agentes biologicos passiveis
de serem utilizados como armas bioldgicas em 3 categorias
(A, B e C), de acordo com os seguintes parametros:

= Elevada mortalidade/morbilidade;
= Infecciosidade;
. Eficacia em baixas doses;

= Multiplas possibilidades de transmissao (aerossol,
agua, alimentos, insetos);

= Faceis de se encontrar e reproduzir;
. Facil disseminacao;
= Grau de patogenicidade;

= Estabilidade durante a producao, armazenamento,
transporte e disseminacao;

= Menos dispendioso que outras armas de destruicao
em massa;

. Dificeis de detetar, ndo tém cheiro nem cor;
= Periodo de incubacéo curto;
= Auséncia de tratamento;

. Sem imunizacao.
Classificagdo dos Agentes Bioldgicos

Na Categoria A estdo incluidos os agentes de prioridade
maxima. Incluem aqueles que colocam em risco a
seguranca, 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 Salde Publica, causando panico na
populacao e rotura social e requerem acoes especiais
de preparacao e resposta por parte dos Sistemas de
Saude Pulblica.

Na Categoria B estdao 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 diagnéstico do CDC
e aumento da vigilancia.

Quanto a Categoria C estdo os agentes de terceira maior
prioridade; incluem agentes patogénicos emergentes que
podem ser futuramente manipulados para disseminacao
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em massa, devido a sua disponibilidade, facilidade de
producao e disseminacao; potencial para futura alta
morbilidade e mortalidade e grande impacto sobre
a Salde Publica. Para informacdao complementar ver
apéndice, NIAID Emerging Infectious Diseases/Pathogens

Agentes Biologicos
Carbtnculo

Segundo dados retirados do European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) (2009), o carbUnculo
continua a ser uma doenca rara na Unido Europeia
(UE). Os casos continuam a ser esporadicos e a maioria
associados a exposicao ocupacional.

Em 2010 também apareceram
consumidores de drogas injetaveis, na Alemanha e em
Portugal (em Coimbra), mas nao se estabeleceu uma
relacdo com os casos da Escocia, tendo por base a
informacao do ECDC.

novos Casos em

Os casos de Portugal foram investigados, apds realizarem
uma avaliacdo dos dados clinicos e dos resultados das
autopsias, concluiram que o carblnculo ndo estaria na
causa de morte dos toxicodependentes sinalizados.

Apos intercambio de informacdo entre os diferentes
paises foi colocada de parte a possibilidade de
Bioterrorismo.

0 carbunculo é uma doenca aguda causada pelo Bacillus
anthracis, um bacilo Gram-positivo, produtor de esporos,
o que lhe permite ficar ativo s6 quando ha condicoes
adequadas. O nome “anthrakis” provém da palavra grega
carvao, baseando-se na forma natural mais comum de
ocorréncia da doenca - 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).

Os EUA e a ex Unido Soviética tém armazenado o Bacillus
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 infetados através do
contacto com a pele, ingestao ou inalacao de esporos
do Bacillus anthracis de animais infetados ou produtos
desses animais (como a doenca dos “tosquiadores” que
estdo sujeitos a exposicdo através do pélo dos caprinos)
como descreve Bossi (2004).

Segundo CDC (2009c), o periodo de incubacao apos
exposicao ao B. anthracis é de 1 dia a 8 semanas (em média
5 dias), dependendo da via de transmissao e da dose:

= 2-60 dias por exposicao pulmonar;
= 1-7 dias por exposicdo cutanea;
= 1-7 dias por ingestao.

O esporo do B. anthracis é resistente. Como arma
bioldgica pode ser utilizado como aerossol. As formas de
transmissao do carbunculo incluem: inalacdo de esporos,
contacto cutaneo com esporos ou material contaminado
e ingestao de alimentos contaminados como caracteriza
Bossi (2004).

O contagio do carblnculo pessoa a pessoa é pouco
provavel. O contagio por via aérea nao ocorre, mas o
contacto direto com as lesdes da pele pode resultar
numa infecdo cutanea (WHO, 2009b).

A infecdo humana por carblnculo pode ocorrer sob trés
formas clinicas: pulmonar, cutanea e gastrointestinal,
dependendo da via de exposicao.

O tratamento precoce é fundamental. Para as trés
formas de doenca, é necessaria uma rapida avaliacao
médica e tratamento adequado. O carblnculo responde
bem a terapéutica antibidtica.

Quanto a prevencao da doenca, existe uma vacina que
nao esta aprovada para imunizacdo em massa.

Botulismo

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

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

Botulismo Alimentar

E adquirido através da ingestio de alimentos
contaminados com a toxina do Clostridium botulinum
(ex® enlatados em mau estado de conservacao e enchidos
caseiros). E a forma mais comum nos adultos. De notar
que a presenca de toxina nos alimentos nao lhes altera o
aspeto nem o gosto. No més de setembro de 2015 foram
notificados trés casos de botulismo alimentar, na regiao
Norte de Portugal, confirmados laboratorialmente, nao
tendo sido registado nenhum oébito. Na sequéncia da
investigacao epidemioldgica, ainda em curso, foi possivel
determinar que a origem destes casos de doenca esta
associada a ingestao de produtos alimentares fumados,
segundo DGS.

Botulismo da Ferida
Desenvolve-se quando as feridas ficam infetadas e o

microrganismo tem condicoes ideais (anaerobiose) para
se desenvolver e produzir a toxina.
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Botulismo do Lactente

Ocorre num pequeno nimero de criancas (geralmente
com menos de 6 meses) que ingere o microrganismo e 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 da aerossolizacao ou contaminacéo alimentar.

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 lactente o periodo
de incubacao é desconhecido (WHO, 2009c).

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

A aerossolizacao da toxina botulinica tem sido descrita e
pode ser um mecanismo para Bioterrorismo, refere Bossi
(2004).

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

Tendo em conta o que descrevem Bossi, et al. (2004)
e CDC (2009d) o botulismo de origem alimentar é
acompanhado de sintomas gastrointestinais, com
diarreia inicial seguida de obstipacao na fase mais grave.
Inclui ainda secura das mucosas, tenesmo e retencao
urinaria. Ambos os tipos de botulismo partilham dos
mesmos sintomas tal como:

« O paciente nao apresenta febre;
D Consciéncia preservada;

e 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
padrao distal para proximal (paralisia dos
bracos em primeiro lugar, seguido dos musculos

respiratorios e depois as pernas);

«  Disfuncdo respiratéria devido a paralisia dos
mUsculos respiratorios ou obstrucdo da via
aérea superior devido ao relaxamento da glote;

D N&o existem défices sensoriais.

O diagnostico precoce € essencial. A antitoxina que
s esta indicada nos casos graves e com insuficiéncia
respiratoria, é eficaz na reducdo 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 é moderada,
ha perigo de aspiracdo de vomito e dificuldade em
formar o bolo alimentar, pelo que se deve colocar sonda
nasogastrica e/ou instituir dieta liquida; surge o tenesmo
urinario pelo que se deve algaliar e administrar laxantes
para prevenir obstipacao.

Peste

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
é de peste bubodnica. De uma forma natural a peste
pneumonica é pouco comum, embora possam ocorrer
pequenos surtos, segundo a OMS (WHO, 2009d).

Na Europa desde 2007 até 2011 nao tém sidos declarados
casos (ECDC, 2013).

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 combinac&o: peste bubénica,
peste pneumonica e Forma septicémica (CDC, 2009e).

O periodo de incubacdo da peste é normalmente 2-8
dias sendo inferior na exposicao por via aérea (1-3 dias)
(CDC, 2009%¢).

A peste normalmente é transmitida ao Homem por um
vetor, a pulga infetada de roedores. A peste bubodnica
ocorre por picada de pulga infetada ou quando materiais
contaminados com a bactéria entram no organismo,
através da pele nao integra.

A Yersinia pestis podera ser transmitida, num ataque
bioterrorista, sob a forma de aerossol. A peste
pneumonica é transmitida pessoa a pessoa através de
goticula pelo mecanismo da tosse.

O CDC (2009e) recomenda que na peste pneumonica
devem ser implementadas as precaucdes de goticula,
incluindo o uso de mascara para o profissional de salude,
até o doente ter completado 72 horas de antibioterapia.
Os doentes com peste pneumonica devem ser colocados
em isolamento respiratorio.

Como o periodo de incubacéo pode ir até 8 dias, as pessoas
em periodo de contagio podem, eventualmente, infetar
outras pessoas. O controlo da doenca seria entdao mais
dificil, dependendo da area de deslocacao (CDC, 2009¢).

Esta bactéria é facilmente destruida pela luz solar, mas
mesmo assim quando é lancada na atmosfera, pode
sobreviver até uma hora.

O risco de morte é elevado. Os antibiéticos devem ser
administrados dentro de 24 horas apds os primeiros
sintomas. Logo, no inicio da resposta a um ataque de
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Bioterrorismo, esses antibidticos seriam testados para
determinar qual seria mais eficaz contra o agente em
particular que foi usado (CDC, 2009e).

Variola

Surtos de variola ocorreram ao longo do tempo por
milhares de anos, sendo o Gltimo 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 vacinacao mundial pela mesma
entidade (WHO, 2009a), no entanto foi reintroduzida em
militares da primeira linha de combate ao Bioterrorismo.

Avariola é uma doenca infeciosa grave e por vezes fatal,
causada pelo virus variola (um Ortopoxvirus). Apesar,
como referido anteriormente ter sido erradicadaem 1980,
continua a ser uma arma potencial de bioterrorismo,
devido ao potencial de causar morbilidade grave, a
populacao ser numa percentagem elevada nao imune, e
poder ser transmitida por via aérea. Um caso Unico neste
contexto, é uma emergéncia em Saude PUblica, porque
seria o resultado de um ato intencional.

0 periodo de incubacéo da variola é 7-17 dias, em média
12 dias (CDC, 2009f).

Avariola é transmitida pessoa a pessoa por via aérea, por
goticula e por contacto com as lesdes da pele ou pelas
secrecdes. Ha maior risco de transmissdo se os doentes
tiverem tosse e/ou na forma hemorragica da variola.

Ao contrario da varicela, a qual é 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).

Os sintomas da variola sao semelhantes a outras doencas
viricas. As lesdes da pele aparecem com um progresso
rapido sequencial de maculas seguidas de papulas,
vesiculas e crostas.

O mesmo autor enumera outros sintomas que ajudam a
identificar, incluem:

o 2-4 dias de febre e mialgias nao especificas;

. Lesdes mais evidentes na face e nas extremi-
dades (incluindo palmas das maos e planta dos
pés) em contraste com a distribuicao centripeta
da varicela;

. Existéncia de crostas a partir da primeira
semana;

. Em contraste com a varicela, as lesoes estao
todas no mesmo estadio.

Nao ha tratamento especifico para a variola mas tém
sido testados antiviricos.

Tularémia

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

A Francisella tularensis é uma bactéria Gram-negativa,
que pode ser encontrada na agua e solo contaminados,
em artropodes (carracas, mosquitos ou moscas), 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 infetado de varias formas, incluindo
picada de artropode, manuseamento de tecidos e/ou
fluidos de animais infetados, contacto direto ou ingestao
de agua, alimentos ou solo contaminado e inalacao de
aerossois (CDC, 2009g).

Atularémia tem varias formas diferentes de apresentacao,
dependendo da via de inoculacao, nomeadamente: pele
e mucosas, olhos, trato gastrointestinal e respiratorio.

O periodo de incubagao € aproximadamente 3-5 dias mas
pode variar de 1 a 25 dias (CDC, 2009g).

A transmissao pessoa a pessoa nhao esta documentada,
por isso ndao € necessario o isolamento das pessoas
infetadas segundo a OMS (WHO, 2009e).

0 periodo de contagio é desconhecido.

Os principais sintomas sao: febre sibita, arrepios, cefaleias,
mialgias, artralgias, tosse seca, fraqueza progressiva,
Ulcera na orofaringe, nauseas, diarreia e vomitos.

Todos os autores consultados referem que as pessoas
expostas devem ser tratadas o mais rapidamente
possivel, uma vez que a doenca 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 nao
houver tratamento adequado.

Febres Hemorrdgicas (FH)

As FH, referindo que sao um grupo de doencas
originadas por varias distintas familias de virus:
arenavirus, filovirus, bunyavirus e flavivirus. Varios
surtos desta doenca tem surgido em Africa, contudo o
mais grave que esta descrito é o que inicio em 2014 na
serra Leoa que se mantém ainda a Outubro de 2015,
em menor dimensdao mas ainda se mantém o alerta
mundial. Este surto teve impacto a nivel mundial visto
que houve casos confirmado em varios paises entre os
quais Espanha e EUA. A 20 de Outubro de 2015 estavam
confirmados um total de 28540 casos, sendo 15242
confirmados laboratorialmente e com 11313 mortes,
dados fornecidos pela OMS.
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O periodo de incubacdo, em geral é 1-21 dias
(CDC, 200%h).

Os virus das FH mantém-se na natureza a custa dos
hospedeiros de manutencao (roedores, carracas e
insetos), podem ter hospedeiros de ligacao (aves), de
amplificacao (vertebrados) e acidentais (Homem).

O contagio ao Homem esta associado a alteragdes no
meio ambiente (construcdes de barragens - aumento
de mosquitos), facilidade do contacto entre os
portadores e o Homem (limpeza da floresta, trabalhos
agricolas, reconstrucao de casas - contacto com ratos
e seus excrementos), Invernos rigorosos (aumento de
ratos), indlstria bioldgica (preparacdo de vacinas) e
transmissao hospitalar.

O periodo de contagio nao esta estabelecido, mas
podera haver transmissdo do virus assim que a pessoa
esteja sintomatica.

O CDC (2009h) enumera os sinais e sintomas
caracteristicos das FH, que variam consoante o tipo de
virus. Existem sinais e sintomas iniciais semelhantes
como febre alta, mialgias, manifestacoes digestivas
e mais tarde, os doentes que constituem casos graves
apresentam as manifestacdes hemorragicas, alteracoes
hemodinamicas, insuficiéncia renal, pulmonar e/ou

neuroldgica com faléncia multiorganica.

De uma maneira geral, ndo ha tratamento ou cura
estabelecida para a FH, a ndo ser o tratamento intensivo
de suporte. Contudo existem estudos laboratoriais a
decorrer para que se consiga uma vacina. Ja ha testes
a serem implementados para a Doenca por virus Ebola.

Impacto do Bioterrorismo

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

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

. Numero de mortes;
. Numero de pessoas feridas ou afetadas;

= Destruicao ou deslocacao de casa, vizinhanca
ou comunidade;

] Danos econdémicos e sociais de uma comunidade;
. Nivel de destruicao da comunidade afetada.

Estes acontecimentos surgem sempre inesperadamente
e sao assustadores para os afetados. Aqueles que foram
diretamente expostos falam sempre de como as suas
vidas mudaram radicalmente. Descrevem um estado

de confusao, ansiedade generalizada e desamparo.
As vitimas de catastrofes referem que “as coisas
deixaram de ser como eram”, falam do seu sentimento
de inseguranca e da sua capacidade de contar com a
estabilidade do seu ambiente ter sido perdida. Alguns
referem que se sentem impotentes de terem perdido
a estrutura da sua vida quotidiana. Ha estudos sobre
o efeito das catastrofes que indicam que este tipo
de evento afeta a vida das pessoas por anos € 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 ato 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 populagées, envolvendo
motivacdes ideoldgicas e politicas.

A meta de um ato terrorista € induzir num estado de
incerteza psicologica, vulnerabilidade pessoal e medo,
a morte e a destruicdo. Os medos da guerra psicoldgica
usada pelo terrorista que se orienta em desencadear uma
grave perturbacao de ordem social. As reacoes psicologicas
que se seguem aos ataques terroristas sao mais intensas
e mais prolongadas que as reacdes psicoldgicas que se
seguem aos desastres naturais (Cunha, 2005).

A mesma autora escreveu que um ataque bioldgico pode
provocar: impacto social, risco de fadiga, calor e stress de
isolamento devido a necessidade de utilizar equipamento
de protecao individual. O processo até as pessoas ficarem
doentes e receberem a imunizacdo necessaria pode ser
stressante. A ameaca sUbita, inesperada e desconhecida
para a salde, néo tendo pistas sensoriais, é prolongada e/
ou recorrente. O agente utilizado no ataque é geralmente
contagioso e produz vitimas que sdo observadas pelos
outros; medo, panico e somatizacao dos sintomas. Surgem
respostas psicologicas devido ao medo dos agentes
“invisiveis” e da contaminagao.

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 tais pessoas em
que se diagnosticou Stress Pos-traumatico referiram que
tinham alteracoes de humor intensas relacionadas com o
trauma como nauseas, dor e depressao. A hipervigilancia
no trabalho e as discordias familiares encontram-se
entre os efeitos negativos, embora se note que a coesao
do grupo e o empenho sdo consequéncias positivas de
quem sobreviveu a um atentado terrorista.

Um ataque bioterrorista para além de afetar a nivel fisico
e psicoldgico o ser Humano, pode afetar uma comunidade
a nivel social, economico e ambiental (INTERPOL, 2009).
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Com o 11 de Setembro de 2010 confirmou-se que
0 panico generalizado e a despesa precipitada em
cuidados de salde marcaram de forma evidente a
microeconomia. Também ao nivel da macroeconomia, a
falta de confianca dos consumidores levou ao decréscimo
do investimento com consequente queda generalizada
dos mercados financeiros e também uma diminuicdo do
numero de viagens. Contudo as empresas farmacéuticas
tém um acréscimo na sua producado, devido a procura de
antibidticos 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 adotou medidas de precaucao, embora
varios acontecimentos relacionados ao carblnculo ndo
tenham passado de brincadeiras. No Brasil, um aviao
com destino a Alemanha ficou retido, depois de se
encontrar “Pd branco” no seu interior. Na Argentina,
um estranho “P6 branco” foi encontrado em envelopes
utilizados nas eleicoes legislativas. Os trabalhadores
de um observatorio astrondmico no Chile, que tém
sociedade com instituicdes cientificas dos Estados
Unidos, também receberam uma carta com “Pd
branco” com os dizeres “Djihad” (Guerra Santa). As
analises demonstraram que era uma brincadeira. Os
falsos alarmes ndo dissiparam os temores e os paises
nao menosprezaram o assunto. No México o debate
sobre o assunto é amplo e o governo criou uma
comissdo especial para investigar e prevenir possiveis
ataques. Além disso, as autoridades deram a 113
hospitais a missao de serem “vigias” para detetar casos
de carblnculo. A OMS, perante este cenario, advertiu
que os governos preparassem planos de atuacao, e
referiu que a melhor arma contra um ataque é ter um
adequado Sistema de Saude Publica.

A abordagem e tratamento das vitimas de Bioterrorismo
implica uma investigacdo epidemioldgica, profilaxia,
e medidas de prevencdo e tratamento médico. O
diagnostico como ja foi referido é dificil de fazer.

A triagem de um evento com multivitimas é bastante
diferente dos procedimentos em situacao normal, no
pré-hospitalar ou mesmo no SU.

Como refere Soller et al. (2008), objetivo principal da
triagem é a rapida avaliacdo da vitima que necessita de
cuidados emergentes, determinar a gravidade da lesao
ou doenca e a necessidade correspondente de cuidados
de emergéncia.

O proposito da triagem de catastrofe é diferente: tenta
atribuir os recursos existentes para abranger o maior
nimero de vitimas. Varios métodos foram evoluindo e
adaptando para triar grande numero de vitimas como
escreve Soller et al. (2008), por ex.° Triagem codificada
por cores, START - Simple Triage and Rapid Treatment.

Um dos métodos utilizados no Bioterrorismo, como
salienta Henretig (2002), é baseado no modelo de
abordagem clinica do Advanced Trauma Life Support
(ATLS): os profissionais que recebem as vitimas podem
também usar o algoritmo para despistar um possivel
ataque bioterrorista. A avaliacdo primaria é baseada
no método ABCDE como se pode constatar na TaselA |,
seguida da avaliacao secundaria (TaseLa Il).

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

diretamente
expostas. Sao as pessoas da linha da frente, que
tiveram o maximo de exposicao ao ato;

= Vitimas  principais, estao

= Vitimas secundarias, sdo os parentes e amigos
das vitimas principais que vivem sob anglstia
dos seus familiares estarem expostos;

=  Vitimas nivel 3, sdao as equipas de resgate
que necessitarao de ajuda para manter a sua
eficiéncia no desempenho das suas fungoes e
depois para fazer face aos efeitos psicologicos;

= Vitimas nivel 4, a comunidade envolvida no ato
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;

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

= Vitimas nivel 6, as pessoas que por acaso teriam
sido as vitimas principais mas ndo chegaram a
ser, estao indireta ou diretamente envolvidas.

Alamo (2004) refere que nao se podem esquecer os
pais de criancas pequenas, os familiares das equipas de
primeira intervencédo, as proprias equipas de primeira
intervencdo, as equipas médicas e as pessoas que se
encontram em quarentena e em isolamento.

As consequéncias da utilizacdo de armas bioldgicas
podem ser a curto e a longo prazo. Como descrevem
Pires e Silva (2009), a curto prazo ocorre quando
o efeito mais proeminente da utilizacao das armas
bioldgicas € o grande nimero de vitimas imediatas 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 reacao
psicolégica de uma populacdo civil a um ataque
bioldgico ser normalmente mais grave do que a reacao
a um ataque com armas convencionais. Esta reacao
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TaseLa | - Algoritmo para despiste de possivel ataque bioterrorista.

TasLe | - Algorithm to identify possible bioterrorist attack.

Em italico indica a adicao ao paradigma convencional

AVALIAGCAO PRIMARIA
Mnemonica Avaliacao/Interpretacdo e Accao*
Via Aérea com estabilizacdo da coluna cervical
A e  Avaliacao dos movimentos respiratorios, estridor, etc.
. Entubacao orotraqueal, cricotirotomia, etc.
Respiracao
B e  Avaliacdo da coloracao, frequéncia respiratoria, oximetria de pulso, etc.
. Suporte ventilatdrio: boca-boca, mascara facial com insuflador manual, Tubo orotraqueal
com insuflador manual, etc.
Circulacao
c e  Avaliacdo da frequéncia cardiaca, perfusao vascular, preenchimento capilar, pulsos, pressao
sanguinea, monitorizacdo cardiaca.
. Compressoes cardiacas, acesso endovenoso, fluidoterapia, etc.
Disfuncao neurologica
D e  Avaliacdo da resposta a estimulacdo, tamanho e reatividade das pupilas.
. Considerar entubacao orotraqueal, hiperventilacao para situacoées de compromisso grave.
Exposicdo da vitima/Avaliacdo do ambiente por hipo ou hipertermia
. Despida, avaliacao da temperatura
. Arrefecimento ou aquecimento.
Epidemiologia
E e  Histéria de exposicdo - “nuvem” visivel, aviso de dispersdo, explosdo, ameaca conhecida,
etc.?
e “Numeros epidémicos” de vitimas com inicio agudo?
e  Doencas exdticas, sindromes clinicos?
(Se positivo, considerar um ataque de Bioterrorismo - realizar a exame secunddrio.)

pode, mesmo, incluir terror e/ou panico. Deste modo,
é essencial combinar estratégias de suporte psicologico
com comunicacoes do risco real das populacoes,
sempre que estiver presente uma possivel exposicao a
estas armas.

As mesmas autoras referem ainda que as possiveis
consequéncias a longo prazo causadas por agentes
bioldgicos sao mais incertas e menos bem compreendidas,
podendo incluir doencas crénicas (como bronquite
ou pneumonia) e efeitos retardados (por exemplo
Para além disso,

carcinogénese). certas doencas

Fonte: Henretig (2002). Source: Henretig (2002).

infeciosas, como é o caso da salmonelose, podem-
se tornar endémicas e podem surgir efeitos nefastos
mediados por alteracoes ecologicas.

A OMS na publicacdo “Saude Mental das Populacoes
Expostas a Armas Bioldgicas e Quimicas”, referenciado
por Cunha (2005), reconhece que os ataques que
envolvem armas biolégicas ou quimicas podem produzir
problemas mentais e sociais importantes, devem ser

tidos em conta:
= A anglstia social e psicoldgica

especialmente o terror generalizado;

intensa,
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TaseLa Il - Avaliagdo secundaria especifica.

TasLe Il - Specific secondary assessment.

Passo| Mnemonica Avaliacao/Interpretacao e Accédo
92 1 A Antecipar um evento com armas biologicas (reconhecimento dos padrdes, multiplos casos, etc.)
“Be Careful” (questoes de protecao do pessoal)
7 B ° Precaucdes padrao para a maioria dos cenarios;
° Em caso de dlvida, usar mascara e protecao 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 Descontaminac&o, isolamento das vitimas como precaucéo.
Diagnostico
e  Historia - acuidade do inicio, histéria da exposicao, multiplas vitimas, febre,
sintomas respiratorios, neurologicos ou dermatologicos.
5 D, ° Exame fisico - sinais vitais: aspetos cardiorespiratorios, neurologicos e
dermatologicos.
e  Testes de laboratorio - radiografia toracica, hemograma, estudos da coagulacao.
e  Possiveis diagnosticos.
6 D, Tratamento (medicamentos)
Controlo da Infecao Epidémica:
e  Peste: Precaucoes de goticula.
7 E, e  FH: Precaucdes de contacto e goticula, considerar precaucdes de via aérea.
e  Variola: Precaucdes de via aérea.
e  Outras Precaucoes universais.
8 E, Comunicacao da Epidemia as Forcas da Lei e as entidades da Saude Publica.
9 E, Investigacdo Epidemiologica.
10 E, Educar a populacao.

As sequelas organicas e os transtornos mentais,
por exemplo. A psicose organica, o delirio, a
deméncia entre outros;

A exposicao a qualquer elemento que possa
provocar stress, seja de origem natural ou
humano, é um fator de risco para os problemas
sociais e mentais a longo prazo (incluindo a
preocupacao e transtornos a nivel emocional);

O medo dos ataques bioldgicos e quimicos
poderem estar relacionados com epidemias;

O mito do panico como crenca popular
difundida pelos meios de informacao, apesar

Fonte: Henretig (2002). Source: Henretig (2002)

de haver estudos que referem que no caso de
ataques NRBQ (Nuclear, Radiologico, Biologico
e Quimico) é pouco comum o panico publico;
este so se verificaria se houvesse uma grande
concentracao de pessoas em espacos reduzidos,
em vias de evacuacgao ou insuficientes ou que se
encontrassem fechadas.

0 fornecimento de informacdes precisas e a
partir de fontes idoneas é importante para
diminuir a angustia. A OMS indica que, mal se
saiba qual o agente, se deve avisar as equipas,
pois assim estas poderao adequar a sua atuacao
ao agente em causa (Alamo, 2004).
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Equipamento de Protecao Individual (EPl) e Medidas
de Precaucées Adicionais

Equipamento de Protecao Individual

Os agentes de Bioterrorismo, geralmente nao sao
transmitidos pessoa a pessoa e a re-aerossolizacao destes
agentes € improvavel. Todos os doentes nas Unidades de
Saude, incluindo os doentes sintomaticos com suspeita ou
confirmacao de doenca relacionada com Bioterrorismo,
devem ser abordados utilizando as precaucoes padrao.
Para algumas doencas ou sindromas como a variola
e as FH, devem ser utilizadas precaucoes adicionais
necessarias, de maneira a reduzir a probabilidade
de transmissdo; 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 precaucdes padrao
sdo utilizadas nas instituicdes de salde para reduzir a
transmissao de infecoes de fontes reconhecidas ou nao.
Servem também para prevenir o contacto direto com os
fluidos corporais (incluindo sangue), secrecodes, pele e
mucosas hao intactas.

Nas precaucdes padrao estao incluidas (English et al., 1999):
] Lavagem de maos;

As maos devem ser lavadas depois de se retirar
as luvas, entre os cuidados as vitimas, quando
apropriado para evitar as infecoes cruzadas e
sempre que, acidentalmente, se suje as maos
com sangue ou outro fluido corporal ou se esteja
em contacto direto com a pessoa infetada ou
supostamente infetada.

] Uso de luvas;

As luvas nao necessitam de ser esterilizadas
mas devem estar limpas. Devem ser utilizadas
quando se manipula sangue e outros fluidos
secrecoes ou qualquer objeto
Devem ser wusadas luvas

corporais,
contaminado.
imediatamente antes de tocar em mucosas ou
pele nao intacta. Devem ser trocadas sempre
entre procedimentos na mesma pessoa e apos
o contacto com material que possa estar
contaminado. As luvas devem ser removidas
logo apos a sua utilizacado, antes de tocar em
objetos ou superficie ndo contaminados e
antes do contacto com outras vitimas. Deve
ser relevado que as maos devem ser lavadas
imediatamente apos retirar as luvas.

L] Uso de mascara cirurgica e protecéo ocular;

Esta indicada a utilizacdo de mascara e protecao
ocular ou de uma mascara com viseira para
protecao das mucosas da boca, nariz e olhos,
em procedimentos com potencial capacidade
de producéo de salpicos ou aerossois de sangue,
de fluidos corporais ou de secregoes.

= Uso de bata;

A bata nao necessita de ser esterilizada mas
deve estar limpa. Deve-se usar bata para
protecao da pele e paraimpedir a contaminagao
da roupa durante procedimentos com
potencial capacidade de producao de salpicos
ou aerossois de sangue, de fluidos corporais
ou de secrecdes. Deve-se selecionar a bata
mais adequada a atividade e a quantidade de
liquido provavel.

Segundo os autores do Pre hospital Trauma Life Support
(PHTLS, 2012), os EPI’s estao divididos nos seguintes
niveis:

= Nivel A

Este nivel oferece o mais alto nivel de proteccao
das vias respiratorias e pele. As vias respiratorias
sao protegidas por aparelhos respiratorios, que
fornece ar ao profissional através de pressao
positiva. Este EPI “encapsula” o profissional
e protege totalmente a pele e mucosas de
agentes quimicos.

= Nivel B

Este nivel oferece o mesmo nivel de proteccao
das vias respiratorias mas um nivel mais
baixo de proteccao da pele. O equipamento é
resistente a salpicos de agentes quimicos.

= Nivel C

A proteccao da pele é equivalente ao nivel
B, contudo a proteccdo das vias respiratoérias
é feita através de filtros adaptados a uma
mascara e podera estar associado um sistema
de renovacao de ar eléctrico.

= Nivel D

Este nivel oferece o nivel minimo de proteccéo,
corresponde ao vestuario habitual de trabalho
e pode incluir bata, luvas e mascara cirdrgica;
tendo em conta os riscos associados.

A cada nivel deve ser ainda avaliada a classe do EPI, na
qual é testada e certificada o processo de protecao. Em
situacdes de Bioterrorismo, o EPI é selecionado tendo
em conta o tipo de agente, o meio em que foi lancado e
a proximidade com a ameaca e deve cumprir a classe 4,
segundo o NIOSH (2008).
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E sempre dificil definir a Zona quente ou sinistro (Zona
de perigo), visto que nao € estatica e as vitimas poder-
se-a0 deslocar; a direcdo do vento também pode alterar
a zona quente. Mediante estas condicoes, foi definido
que para os profissionais do pré hospitalar o nivel mais
adequado sera o Nivel A. Contudo devido a ndo ser um
equipamento confortavel e provocar exaustdao dever-
se-a ajustar a cada situacao.

Medidas de Precaucées Adicionais

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

Entende-se por quarentena a restricao de atividades ou
limitacao 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. Esta pode ser realizada na
prépria habitacdo da pessoa.

Isolamento é a separacao de uma pessoa ou de um grupo
de pessoas de outras pessoas para evitar a propagacao
da infecao.

As precaucdes basicas devem ser utilizadas adicional-
mente as medidas de precaucdes adicionais.

Segundo referéncia do CDC (2015), existem varios tipos
de medidas de precaucoes adicionais, de acordo com o
meio de transmissao:

. Por contacto

Por contacto direto, ocorre quando ha
transferéncia de microrganismos resultantes
do contacto fisico direto entre uma pessoa
colonizada ou infetada e um hospedeiro
suscetivel; por contacto indireto quando implica
a transferéncia passiva de microrganismos a um
hospedeiro suscetivel através de um “objeto
ou superficie” intermediario, por exemplo as
maos contaminadas que nao foram lavadas
entre doentes. A vitima devera ser internada,
preferencialmente em quarto
Quando n&o for possivel, devera ser colocada
num quarto com pessoas que tenham uma
infecao ativa pelo mesmo agente, mas sem
outra infecao.

individual.

= Por goticula

Quando a transmissao se faz através de
goticulas respiratorias expelidas a curta
distancia (<1metro) pela tosse, espirro, fala e
procedimentos como aspiracao de secrecoes 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
infecao ativa pelo mesmo agente, mas sem
outra infecdo. Quando isto também nao for
possivel dever-se-d4 manter uma distancia
minima de 1,5 metros entre a vitima infetada
e os outros doentes. Ndo sdao necessarios
sistemas especiais de ventilacdo. Para além das
precaucbes padrao e para o uso de mascara,
esta deve ser usada sempre que se permanecer
a menos de 1 metro da vitima.

] Por via aérea

Quando a transmissao se faz por pequenas
particulas (< 5pm) 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 exaustao 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
infecao ativa pelo mesmo agente, mas sem
outra infecao. As pessoas que terao de entrar
no quarto terao de usar respiradores (tipo P1/
P2, segundo norma europeia ou N95 segundo
norma americana).

Entidades Nacionais Relevantes no Combate ao
Bioterrorismo

A atuacdo numa situacdo de Catastrofe envolve varias
entidades e varios agentes da PC, como por exemplo
Corpos de Bombeiros, Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), Policia de Seguranca Pulblica (PSP),
entre outras.

Na Lei n° 27/2006 de 03 de Julho, a Lei de Bases
da Protecao Civil, no n°1 do Art.° 46°, identifica os
agentes de PC: os Corpos de Bombeiros, as Forcas
de Seguranca, as Forcas Armadas, as Autoridades
Maritimas e Aeronauticas, o INEM e demais Servicos
de Salde e os Sapadores Florestais; cada um com as
suas atribuicoes.

Estes agentes que podem colaborar com outras entidades,
articulam-se operacionalmente nos termos do Sistema
Integrado de Operacdes de Protecao e Socorro (SIOPS)
definido como o conjunto de estruturas, de normas e
procedimentos que asseguram que todos os agentes da
PC atuam, no plano operacional, articuladamente sob um
comando Unico, sem prejuizo da respetiva dependéncia
hierarquica e funcional, regulamentado pelo Decreto-lei
n° 134/2006 de 25 de Julho.
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Segundo a Lei de Bases, a PC “é a atividade [...] com
a finalidade de prevenir riscos coletivos inerentes a
situacbes de acidente grave ou catdstrofe, de atenuar
0s seus efeitos e proteger e socorrer as pessoas e os seus
bens em perigo quando aquelas situacées ocorram”.

Forcas Armadas Portuguesas

As Forcas Armadas tém como uma das suas missdes
“colaborar em missées de Protecdo Civil e em tarefas
relacionadas com a satisfacdo das necessidades bdsicas e
melhoria da qualidade de vida das populacées”, segundo
a Lei Organica n° 1-A/2009 de 7 de Julho (Lei Organica
de Bases da Organizacao das Forcas Armadas).

As Forcas Armadas Portuguesas tém acumulado
experiéncia no dominio das ameacas nucleares, bioldgicas
e quimicas, através do seu grupo de intervencao. 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 detec&o, protecéo
e de descontaminacao, bem como um Hospital de

Campanha, entre outro equipamento especifico.
Autoridade Nacional de Protecao Civil (ANPC)

Segundo o Decreto-lei n° 75/2007 de 29 de Marco (Lei
Organica da ANPC), no n°1 do Art.° 2°, esta tem a missao
de “planear, coordenar e executar a politica de protecdo
civil, designadamente na prevencao e reacao a acidentes
graves e catastrofes, de protecéo e socorro de populagdes
e de superintendéncia da atividade dos Bombeiros”.

Tem diversas atribuicées quanto ao planeamento e
emergéncia entre as quais, no n° 3 alinea a) do mesmo
artigo, “contribuir para a definicdo da politica nacional
de planeamento e de emergéncia, elaborar diretrizes
gerais, promover a elaboracdo de estudos e planos de
emergéncia e facultar apoio técnico e emitir parecer
sobre a sua elaboragdo por entidades setoriais”.

A 11 de Dezembro foi tornado publico através da
Resolucdo de Conselho de Ministros n° 87/2013, a
aprovacao do Plano Nacional de Emergéncia de Protecao
Civil (PNEPC). Este plano é um instrumento de suporte
as operacoes de protecdo civil em caso de iminéncia
ou ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe em
Portugal, tendo por base a Lei de Bases.

Alguns Corpos de Bombeiros, nomeadamente os
Bombeiros Voluntarios de Santa Maria da Feira e o
Regimento de Sapadores Bombeiros de Lisboa, tém
equipamentos e viaturas especificamente direcionadas
para intervir em situacbes de matérias perigosas e
nomeadamente em Bioterrorismo, com equipas com
formacéo especifica, assim como a Forca Especial de

Bombeiros (“os Canarinhos”).

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)

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

Segundo o mesmo diploma, tem diversas atribuicoes
entre as quais: “assegurar a elaboracdo de planos
de emergéncia/catdstrofe em colaboracdo com a
AdministracGo Regional de Saude e com a ANPC” e
também “orientar a atuacdo coordenada dos agentes
de saude nas situacbes de catdstrofe ou calamidade,
integrando a organizacdo definida nos planos de
emergéncia/ catdstrofe”.

O INEM tem equipamento de atuacdo em catastrofes,
nomeadamente Postos Médicos Avancados, Hospital
de Campanha, EPI especificos para situacdoes que
envolvam matérias perigosas, Viatura de Intervencao em
Catastrofe e profissionais com formacao, capazes para
intervir nesta area.

Policia Judicidria (PJ) - Unidade Nacional Contra-
Terrorismo

A Unidade Nacional Contra-Terrorismo, € um grupo de
intervencao da Policia Judiciaria (PJ), tem como missao:
“coadjuvar as autoridades judicidrias na investigacao,
desenvolver e promover as acées de prevencdo, detecao
e investigacdo da sua competéncia ou que lhe sejam
cometidas pelas autoridades judicidrias competentes”,
definido no n° 1 do Art.° 2° da Lei n° 37/2008 de 06
de Agosto (Lei organica da PJ). As atribuicbes sdo
prevencao e detecao criminal, investigacao criminal,
entre outras.

Guarda Nacional Republicana (GNR) - Grupo de
Intervencao de Protecao e Socorro (GIPS)

O GIPS foi criado na dependéncia do Comando-Geral da
Guarda Nacional Republicana (GNR).

Tem como missao, segundo o Decreto-lei n° 22/2006
de 02 de Fevereiro, “executar acdes de prevencao e
de intervencao de primeira linha em todo o territério
nacional, em situacbées de emergéncia de protecao e
socorro, designadamente nas ocorréncias de incéndios

florestais ou matérias perigosas, catastrofes ou
acidentes graves”.
Tém equipamento e viaturas especificamente

direcionadas para intervir em situacdes de matérias
perigosas e nomeadamente em Bioterrorismo, com
equipas com formacao especifica.
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Policia de Seguranca Publica (PSP) - Centro de Inativacdo
de Explosivos e Seguranca em Subsolo (CIEXSS)

O CIEXSS é uma subunidade da Unidade Especial da
PSP, possui um nucleo de direcdo e formacao técnica
de especialidade de detecao e inativacao de engenhos
explosivos e de seguranca no subsolo, estando
também habilitados para atuarem em situacbes de
matérias perigosas.

Tem como missao principal, sendo uma forca da PSP,
“proteger, socorrer e auxiliar os cidaddos e defender
e preservar os bens que se encontram em situacées de
perigo, por causas provenientes de acdo humana ou da
natureza”, segundo a Lei n® 53/2007 de 31 de Agosto (Lei
Organica da PSP).

Plano de Emergéncia Hospitalar (PEH)

Um PEH pode ser definido como um conjunto de
acoes a realizar ordenadamente para dar resposta
a uma situacdo catastrofica em que o hospital se
veja envolvido. Estas situacdes tém duas vertentes,
consoante o local onde tem lugar a catastrofe. Com
efeito, esta podera ocorrer fora do hospital, sem o
afetar, 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, tecnoldgica ou social) que ocorram na
sua area de influéncia e na dos hospitais que apoiam e
servem de base.

A capacidade de dar resposta eficazmente a uma
ocorréncia deste tipo dependera da preparacdo 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 objetivo de estabelecer critérios
para a sua atuacao, evitando ou, no minimo, reduzindo a
mortalidade e morbilidade das vitimas.

Mediante esta primeira avaliacdo, podera ser
necessario a elaboracdo de Planos Especiais. Definem
normas e medidas de atuacdao e de auto-protecao
para outros riscos - sismos, intempéries, inundacdes
e acbes conflituosas, terroristas ou subversivas. Estes
planos também podem ser denominados de Planos de

Contingéncia Hospitalar (PCH).

A resposta hospitalar deve ser:

. Incorporada num plano geral de resposta a
emergéncias e catastrofes;

e Apoiar-se nas organizacbes, estruturas e

operacoes internas;

. Integrada com outras instituicoes externas (pré-
hospitalar e hospitalar, incluindo hospital mével).

O PCH consiste num conjunto de medidas e acoes
que deverao ser aplicadas oportunamente, de modo
articulado, em cada fase da evolucao do incidente e tem
como objetivo manter a atividade, 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 avaliacao dos
riscos e vulnerabilidades, estabelece prioridades e
desenvolve os procedimentos para mitigar e responder a
uma situacdo de catastrofe (Schultz et al., 2002).

Estes autores escrevem que os planos contingéncia/
especiais deverao reportar os PE (Interna e Externa) e
conter:

«  Atipificacao dos riscos;
. As medidas de prevencao a adotar;

e A identificacdo dos meios e

mobilizaveis;

recursos

» A definicao das responsabilidades que incubem
aos organismos, servicos e estruturas, publicas
ou privadas, com competéncias no dominio da
PC;

o Os critérios de mobilizacdo e mecanismos de
coordenacéao dos meios e recursos, publicos ou
privados, utilizaveis;

e A estrutura operacional que ha-de garantir a
unidade de direcao e o controlo permanente da
situacao.

Os PEH e os PCH estao sujeitos a atualizacao periodica
e devem ser objeto de exercicios frequentes com vista
a testar a sua operacionalidade (HSJ, 2004). Ha autores
que recomendam duas vezes por ano (Shultz et al., 2002).

Plano de Contingéncia para o Bioterrorismo

As infraestruturas de Salde Pulblica devem estar
preparadas para a prevencao das doencas e dos danos
que poderao resultar de ataques de terrorismo bioldgico.
A detecdo precoce e controlo das consequéncias de
incidentes bioldgicos dependem da solidez e flexibilidade
do sistema de Saude Pulblica nos seus niveis local,
distrital, regional e central.
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Os profissionais de salde devem estar informados e
atentos porque, muito provavelmente, serao eles os
primeiros a observar, tratar e controlar situacoes de
salide nao habituais.

Os principios epidemioldgicos devem ser usados para
avaliar se a apresentacao de um paciente é tipica de uma
doenca endémica ou é um acontecimento imprevisto que
deve causar preocupacao. Existem recursos citados por
English et al. (1999) que devem alertar o profissional de
salde para a possibilidade de um surto relacionado com
Bioterrorismo:

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

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

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

. Uma doenca endémica que emerge rapidamente
num periodo de tempo atipico com um padrao
fora do normal;

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

. 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;

e Qualquer pessoa que apresente sintomas de
doenca relativamente incomum, tem potencial
bioterrorista  (Ex.° pulmonar,
tularémia, peste).

carbunculo

Mediante este cenario, surge a necessidade da criacao de
condicdes para responder de forma rapida e coordenada,
caso ocorra uma ameaca ou ato de Bioterrorismo.

Um plano devera ser abrangente e flexivel o suficiente
para abranger uma grande variedade de cenarios,
contudo é dificil abranger todas as possibilidades.
procedimentos detalhados
adicionais, protocolos e algoritmos a nivel de diferentes
departamentos (Shultz et al., 2002).

Poderao ser realizados

O Plano em Portugal sera organizado de acordo com
as orientacoes publicadas pela CN n°12/DT de 02-09-
2002 da DGS que define 5 fases. As fases do plano sao
definidas em funcéo da existéncia de ameacas/acoes de
terrorismo biologico:

Fase 0 - Consciéncia do risco, sem ameaca potencial
(Periodo inter-crise).

Fase 1 - Alerta em funcao de ameaca potencial/
plausivel de acdes de Bioterrorismo.

Fase 2 - Alerta em funcao de aparecimento de
situacoes 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 pos-crise de retorno a Fase 0.

Cada fase pressupoe uma variedade de atividades de
preparacao e resposta de modo a atuar da forma mais
adequada ao momento.

Este plano fornece orientacbes em diversas areas
essenciais para uma resposta completa por parte do
hospital, desde a ameaca potencial de um ataque,
passando pela fase de casos em outros paises € no nosso
pais, até as medidas de avaliacdo pos-crise.

As grandes areas que este plano contempla sdo a vigilancia
epidemioldgica dos agentes potenciais, planeamento,
informacao e comunicagao, formacao e treino, controlo
de infecao, salde ocupacional, uso e administracao de
vacinas e antiviricos, acesso ao hospital, atendimento
aos doentes, capacidade de resposta do hospital, apoio
médico-legal, psicossocial e aspetos éticos.

O plano podera sofrer alteracdes mediante a evolucao
da situacao.

Conclusao

A conceptualizacao estratégica e tatica do Bioterrorismo
existe ja ha muitos anos, contudo “A ameaca das armas
biolégicas é real e estd a aumentar, conduzida por
descobertas cientificas e convulsées politicas no mundo”
(Miller et al., 2001).

Da maior importancia na luta contra o Bioterrorismo
é a detecdo rapida de uma libertacdo de agentes e
a transmissao imediata do alerta e de informacodes
relevantes aqueles que tém a seu cargo a preparacao da
resposta adequada.

Os profissionais de salde de primeira linha deverao
manter um grande indice de suspeita para os agentes de
Bioterrorismo, e estarem capazes de fazer um diagnostico
rapido e iniciar tratamento empirico precocemente.

Poder-se-a aquilatar, que Portugal tem feito alguns
esforcos, embora possam nao ser os suficientes, para
se preparar para enfrentar uma possivel ameaca
desta natureza. Assim, no que respeita a prevencao,
Portugal assinou e validou quer o Protocolo de

97



98

RISCOS - Associacao Portuguesa de Riscos, Prevencao e Seguranca

Genebra quer a Convencdo das Armas Bioldgicas de
1972 e integra as varias organizacdes internacionais
com responsabilidades nesta matéria (Pires e Silva,
2009). Quanto a preparagao, Portugal dispoe de
um Plano de Contingéncia para a Saude em caso
de Bioterrorismo e de um Plano de Emergéncia de
Protecdo Civil. No que diz respeito a detecéo,
esta baseia-se tanto na vigilancia epidemioldgica,
atualmente a cargo do Instituto Nacional de Salde
Dr. Ricardo Jorge, como na detecao dos agentes
envolvidos, da responsabilidade, principalmente do
mesmo Instituto e do Laboratorio de Defesa Biologica
do Exército. Tratando-se o Bioterrorismo de um crime
nao se pode esquecer de salientar a importancia da
PJ na investigacao desta situacao.

Contudo, considerando o periodo de recessao que
caracteriza o Mundo em geral e Portugal em particular
e considerando que a posicdo do Ministério da Salde
passa pela centralizacdo de especialidades e dos SU, é
nossa opiniao ser de repensar o atual sistema de socorro
e combate ao Bioterrorismo instituido em Portugal.
Pensa-se que existirdo varias entidades com os mesmos
meios, pelo que devera ser feita uma avaliacdo dessa
distribuicdo. Apos essa avaliagdo devera ser realizado
um Plano de Emergéncia a nivel nacional que envolva as
varias entidades da Protecéo Civil.

Apéndice
NIAID Emerging Infectious Diseases/Pathogens

Emerging infectious diseases can be defined as infectious
diseases that have newly appeared in a population or
have existed but are rapidly increasing in incidence or
geographic range, or that are caused by one of the NIAID
Category A, B, or C priority pathogens.

The NIAID Emerging Infectious Diseases/Pathogens
category includes Biodefense Research and Additional
Emerging Infectious Diseases/Pathogens.

NIAID Biodefense Research
NIAID Category A, B, and C Priority Pathogens

NIAID’s pathogen priority list is periodically reviewed
and is subject to revision in conjunction with our federal
partners, including the U.S. Department of Homeland
Security, which determines threat assessments, and the
Centers for Disease Control and Prevention, which is
responsible for responding to emerging pathogen threats
in the United States.

Category A pathogens are those organisms/biological
agents that pose the highest risk to national security and
public health because they:

«  Can be easily disseminated or transmitted from
person to person;

e Result in high mortality rates and have the
potential for major public health impact;

e Might cause public panic and social disruption;

 Require special action for public health
preparedness.

Category A Priority Pathogens

e Bacillus anthracis (anthrax);
. Clostridium botulinum toxin (botulism);
. Yersinia pestis (plague);

»  Variola major (smallpox) and other related pox
viruses;

e Francisella tularensis (tularemia);
e Viral hemorrhagic fevers:

D Arenaviruses: Junin, Machupo, Gua-
narito, Chapare (new in fiscal year (FY)
14), Lassa, Lujo (new in FY 14;

. Bunyaviruses: Hantaviruses causing
Hanta Pulmonary syndrome, Rift
Valley Fever, Crimean Congo Hemo-
rrhagic Fever;

. Flaviruses:Dengue;
. Filoviruses: Ebola, Marburg

Category B pathogens are the second highest priority
organisms/biological agents. They:

e Are moderately easy to disseminate;

. Result in moderate morbidity rates and low
mortality rates;

. Require specific enhancements for diagnostic
capacity and enhanced disease surveillance.

Category B Priority Pathogens

e Burkholderia pseudomallei (melioidosis);
. Coxiella burnetii (Q fever);

. Brucella species (brucellosis);

. Burkholderia mallei (glanders);

. Chlamydia psittaci (Psittacosis);

. Ricin toxin (Ricinus communis);

. Epsilon toxin (Clostridium perfringens);
e Staphylococcus enterotoxin B (SEB);

o Typhus fever (Rickettsia prowazekii)



territorium 23

e Food- and waterborne pathogens

. Bacteria (Diarrheagenic E. coli, Pathogenic
Vibrios, Shigella species, Salmonella,
Listeria monocytogenes, Campylobacter
jejuni, Yersinia enterocolitica);

e Viruses (Caliciviruses, Hepatitis A);

. Protozoa (Cryptosporidium parvum, Cy-
clospora cayatanensis, Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica, Toxoplasma gon-
dii, Naegleria fowleri (new in FY 14),
Balamuthia mandrillaris (new in FY 14);

e Fungi (Microsporidia);
e Mosquito-borne encephalitis viruses:
e West Nile virus (WNV);
. LaCrosse encephalitis (LACV);
. California encephalitis;
«  Venezuelan equine encephalitis (VEE);
«  Eastern equine encephalitis (EEE);
e Western equine encephalitis (WEE);
. Japanese encephalitis virus (JE);
e St. Louis encephalitis virus (SLEV).

Category C pathogens are the third highest priority and
include emerging pathogens that could be engineered
for mass dissemination in the future because of:

. Availability;

. Ease of production and dissemination;

«  Potential for high morbidity and mortality rates
and major health impact

Category C Priority Pathogens

e Nipah and Hendra viruses;
. Additional hantaviruses;
«  Tickborne hemorrhagic fever viruses:

e Bunyaviruses (Severe Fever with Throm-
bocytopenia Syndrome virus (SFTSV),
Heartland virus);

. Flaviruses (Omsk Hemorrhagic Fever virus,
Alkhurma virus, Kyasanur Forest virus);

e Tickborne encephalitis complex flaviviruses:
o Tickborne encephalitis viruses;
«  European subtype;

. Far Eastern subtype;

. Siberian subtype;
e Powassan/Deer Tick virus.
«  Yellow fever virus;
. Tuberculosis, including drug-resistant TB;
. Influenza virus;
»  Other Rickettsias:
. Rabies virus;
. Prions;
e Chikungunya virus;
»  Coccidioides spp.;

. Severe acute respiratory syndrome associated
coronavirus (SARS-CoV), MERS-CoV, and other highly
pathogenic human coronaviruses (new in FY 14);

e Antimicrobial resistance, excluding research
on sexually transmitted organisms, unless the
resistance is newly emerging*:

. Research on mechanisms of antimi-
crobial resistance;

»  Studies of the emergence and/or spread
of antimicrobial resistance genes within
pathogen populations;

e Studies of the emergence and/or spread
of antimicrobial-resistant pathogens in
human populations;

. Research on therapeutic approaches
that target resistance mechanisms;

e Modification of existing antimicrobials
to overcome emergent resistance.

. Antimicrobial research, as related to engineered
threats and naturally occurring drug-resistant
pathogens, focused on development of broad-
spectrum antimicrobials

*NIAID Category C Antimicrobial Resistance—Sexually
Transmitted Organisms Excluded

e Bacterial vaginosis, Chlamydia tracho-
matis, cytomegalovirus, Granuloma in-
guinale, Hemophilus ducreyi, hepatitis
B virus, hepatitis C virus, herpes sim-
plex virus, human immunodeficiency vi-
rus, human papillomavirus, Treponema
pallidum, Trichomonas vaginalis.

Immunological Studies
Immunology studies that advance our understanding of

host defenses applicable to the biodefense effort, for
example:
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e Adjuvants;
. Innate Immunity;
«  Adaptive Immunity;

e Mucosal Immunity

Additional Emerging Infectious Diseases/Pathogens

. Acanthamebiasis;

e Anaplasmosis (new in FY 14);

o Aspergillus (new in FY 14);

. Australian bat lyssavirus;

D Babesia, atypical;

. Bartonella henselae;

. BK virus (new in FY 14);

. Bordetella pertussis (new in FY 15);
e Borrelia miyamotoi (new in FY 14);
e Clostridium difficile;

. Cryptococcus gattii (new in FY 14);
. Ehrlichiosis;

D Enterococcus faecium and faecalis (new in FY 14);
. Enterovirus 68 (new in FY 15);

D Enterovirus 71;

. Hepatitis C (new in FY 14);

. Hepatitis E (new in FY 14);

. Human herpesvirus 8;

. Human herpesvirus 6;

. JC virus (new in FY 14);

. Leptospirosis (new in FY 14);

e Lyme borreliosis;

. Mucormycosis (new in FY 14);

. Mumps virus;

. Poliovirus (new in FY 15);

e Rubeola (measles) (new in FY 14);
. Streptococcus, Group A;

«  Staphylococcus aureus;

Notes:

* This list was created for the purpose of extramural
and intramural program management within the NIAID

biodefense/EID mission and does not represent the
complete scope of biodefense and emerging infectious
disease.

** HIV/AIDS is excluded.

Last Updated February 25, 2015
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