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CONTEXTO

1. O surto de 2014 da Doenca do Virus do Ebola (EVD ou “Ebola”) constitui o
maior e mais complexo surto de Ebola de que ha meméria, afectando um
numero de paises sem precedentes ( 5 paises, até 14 de Setembro de 2014),
causando milhares de casos e mortes’ na populagdo em geral e infec¢do em
centenas de profissionais de saude.

2. O surto prossegue a sua escalada de forma alarmante, com transmissao
generalizada e intensa nos paises afectados, devastando familias e
comunidades, comprometendo os servicos civicos e sanitdrios essenciais,
enfraguecendo ainda mais as economias e isolando as popula¢des afectadas. O
surto esta igualmente a agravar as frageis condig¢des sociais, politicas e
econdmicas na subregido.

3. Em de Agosto de 2014, a Directora-Geral, seguindo o conselho da Comissao
das Emergéncias, convocada nos termos do Regulamento Sanitario
Internacional (2005), declarou o surto de EVD uma Emergéncia de Saude
Publica de Dimensao Internacional (PHEIC) e emitiu recomendacées
temporarias destinadas a evitar uma maior propagac3o internacional®. As
recomendacdes tempordrias aconselham restricdes as viagens de todos os
casos e contactos de EVD, mas ndo uma proibicdo geral de viagens ou
transacgOes internacionais; todos os Estados deverdo estar preparados para
detectar, investigar e gerir os casos de EVD.

4. Ha alguns factores que contribuem para a propagacao do surto: cobertura
insuficiente das populagdes afectadas pelas medidas normais de controlo,
devido a falta de capacidades e infraestruturas, limitada participagao
comunitaria nas medidas de prevencao e controlo, devido a uma combinagdo
de informacao incorrecta, praticas tradicionais e crencas culturais, a vasta
extensdo geografica do surto, intensa movimentagao das populagdes para fins
comerciais e sociais em zonas de fronteira permeadveis e grave escassez de
recursos humanos, financeiros, operacionais e logisticos.

ESFORCOS DE RESPOSTA

5. A OMS tem estado a trabalhar de perto com as autoridades nacionais e uma
vasta gama de parceiros nacionais e internacionais em todos os paises
afectados, para implementar as medidas normais e, nos paises mais afectados,
medidas complementares de controlo da EVD. A OMS criou uma estrutura
operacional de 4 niveis, para coordenar essa resposta, constituida pelas suas
operacgées no terreno a nivel distrital, as suas Representacdes, o Escritdrio
Regional para a Africa e a Sede da OMS; a OMS criou um centro de
coordenacdo das operac¢oes de emergéncia, em Conacri, na Guiné. As

1 - . ~ . . . .
Relatdrios da situagdo: http://www.who.int/csr/disease/ebola/situation-reports/en/

2 Declaragdo da OMS sobre a Reunido da Comissdo das Emergéncias do Regulamento Sanitdrio Internacional:
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/ebola-20140808/en/
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plataformas comuns das Na¢des Unidas para apoio operacional, a nivel
nacional, regional e mundial, estdo a coordenar a recepgao e a afectacdo de
recursos estratégicos e as contribuicdes em espécie dos governos e parceiros,
destinados a implementacgdo das ac¢Oes essenciais de resposta.

6. Em 28 de Agosto de 2014, a OMS publicou o Roteiro de Resposta ao Ebola®,
com o objectivo de travar a transmissdao da EVD em 6-9 meses e de evitar a
propagagao internacional. O Roteiro salienta uma abordagem consolidada para
orientar a resposta e as acc¢Oes prioritarias nos paises com transmissdo
generalizada e intensa, nos paises com transmissao localizada e as actividades
de preparacdo em todos os paises. A implementacdo das medidas normais de
controlo do Ebola (deteccdo de casos e localizacdo de contactos, gestdo dos
casos, enterros seguros, mobilizacdo social) continua a constituir o centro
nevralgico da estratégia de resposta ao surto, com abordagens
complementares a serem implementadas, através de uma maior participacao
das comunidades, nas zonas de transmissao intensa.

7. O Roteiro de Resposta ao Ebola apresenta, igualmente, uma visdo consolidada
dos recursos mundiais estimados necessarios, ao longo dos préximos seis
meses, pelos governos nacionais, OMS e outros parceiros, para travar o actual
surto®. Essas necessidades continuar3o a evoluir, conforme as mudancas
registadas na situacdo relativa ao surto. Existe uma significativa lacuna de
financiamento, tanto para as necessidades consolidadas de recursos, como para
a componente orcamental da gestao e coordenacgao da crise por parte da OMS,
o que afecta gravemente a capacidade da Organizagdo e dos seus parceiros
internacionais para enfrentar adequada e eficazmente este surto, na forma e na
escala necessarias.

8. E necessaria uma macica resposta internacional, escalonada e coordenada,
para ajudar os paises afectados e em risco na intensificacdao das suas
actividades de resposta a doenca e no refor¢o das suas capacidades nacionais.
O risco de propagacao internacional exige medidas imediatas, para reforgar a
capacidade de preparagdao em todos os paises, de modo a travar a transmissao
de uma importacdo na fase mais precoce possivel. O foco actual da OMS é
coordenar o reforco da resposta nacional e internacional, através da sua
presenga nos paises e no terreno, e a advocacia internacional por novos
recursos financeiros, materiais e humanos.

TERAPEUTICAS E VACINAS EXPERIMENTAIS

9. Uma componente adicional do Roteiro de Resposta ao Ebola esta relacionada
com as questdes de acesso a intervenc¢des médicas terapéuticas e preventivas,
especificas e eficazes de luta contra o Ebola. Embora algumas vacinas e
terapéuticas candidatas contra o Ebola tenham apresentado resultados

3 . .
Roteiro de Resposta ao Ebola: http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/response-roadmap/en/

4 Portal do Roteiro de Resposta ao Ebola; https;//extranetwho.int/ebola/#



DOCUMENTO DE REFERENCIA PARA OS COMITES REGIONAIS DE 2014

ACTUALIZACAO SOBRE O SURTO DE EBOLA DE 2014 (15 de setembro de 2014)

10.

11.

12.

13.

prometedores em modelos laboratoriais e animais, ainda ndo foram
submetidas a uma avaliagao clinica apropriada e rigorosa relativamente a sua
seguranca e eficacia em seres humanos, nao estando ainda licenciadas para uso
pelas autoridades reguladoras nacionais. A escalada do surto e a mortalidade
por ele provocada, assim como a intensa atenc¢do presente no discurso publico
recente, tém reforcado os urgentes pedidos de desenvolvimento acelerado e
de disponibilidade desses compostos, para apoiar e potencialmente reorientar
os actuais esforgos de resposta.

A discussdo é sublinhada por duas consideragdes principais: i) as implicagdes
éticas de usar terapéuticas experimentais, especialmente nas populacdes
vulneraveis e ii) a escassez de informacdo sobre a seguranca e a eficdcia em
seres humanos, assim como a falta de disponibilidade de intervencdes
terapéuticas experimentais especificas do Ebola, em quantidades significativas.

Recentes reunides consultivas de peritos, convocadas pela OMS, examinaram
estas e outras consideracdes correlacionadas, tendo concluido que, dadas as
circunstancias particulares deste surto, a natureza experimental das
terapéuticas e intervengdes contra o Ebola ndo deveriam excluir o seu uso, em
locais que permitam a avaliacdo da sua seguranca e eficacia. Uma reunido de
peritos realizada posteriormente identificou vérios produtos médicos que
deveriam ser objecto de avaliacdo clinica prioritaria, nesta fase, incluindo
vacinas, terapéuticas derivadas do sangue e outras terapéuticas novas. As
consideragdes destinadas a orientar o exame do seu futuro valor para uso nas
populagdes afectadas incluem evidéncias de eficicia em modelos animais,
existéncia de informacdo satisfatoria sobre a seguranga, assim como a
disponibilidade dos produtos a curto e médio prazo .

As vacinas contra a EVD parecem constituir a maior promessa a curto prazo,
estando os resultados dos ensaios da Fase 1, sobre a seguranga e a
imunogenicidade de dois produtos, potencialmente disponiveis até ao final de
2014. Esses produtos poderdao eventualmente ser usados rapidamente em
2015 pelos agentes de resposta, nomeadamente os prestadores de cuidados de
saude. Foi também dada prioridade, para nova avaliacdo, as terapéuticas que
usam sangue total ou o soro de sobreviventes de EVD. As perspectivas para o
uso, em larga escala e a curto prazo, dos novos medicamentos terapéuticos,
incluindo os anticorpos monoclonais, sdo limitadas, dado o tempo que é
necessario para a sua produ¢do em larga escala. No entanto, a seguranga e a
eficacia de determinados produtos continuardo a ser avaliadas, através de
protocolos normalizados, nos centros de tratamento.

A OMS continuara a fornecer orientacOes para avaliar a seguranca e a eficacia
de novas terapéuticas contra a EVD e a trabalhar com todas as partes
interessadas para acelerar o desenvolvimento, a avaliagdo clinica e a utilizacdo
de intervencgdes experimentais prometedoras



