ANEXO 12 Biopsia da Pele nos Casos fatais para o Diagnéstico de
Ebola

O virus da ébola pode ser detectado nos casos fatais através de uma espécime da pele utilizando um
teste de imunohistoquimica desenvolvido pelo Centro de Controlo de Prevengao de Doengas (CPD)
Actividade Patolégica de Doengas infecciosas. A espécime da pele é fixada em formalin que mata o
virus. A espécime ja nio € infecciosa a partir do momento que é colocada em formalin e depois da
parte de fora do frasco ter sido descontaminada . Este frasco pode ser transportado por correio ou
ser levado manualmente para o laboratério sem risco. Os resultados estdo disponiveis dentro de
uma semana depois dos resultados terem chegado.

CPD fornece kits da Biopsia da Pele para a recolha de amostras em formalin. Se estas estiverem
disponiveis na sua drea, siga as instrugdes simples que s3o fornecidas no Kit. Um exemplo das
instrugdes sdo fornecidas na pagina seguinte.

Se ndo houver nenhum kit disponivel, a biopsia continua a poder ser recolhida e enviada para
diagndstico ao:
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Impresso de Vigilancia de Febre Hemorragica

Numero do frasco:

Nome e localizacao do Centro de Saude:
Nome do médico ou do técnico de enfermagem:

Enderego de contacto (Importante: para receber os resultados, indique um endereco de
contacto muito especifico):

NuUmero de telefone/fax;

Dados do doente Numero do hospital:
Nome:

Idade:

Sexo: Masculino____Feminino

Endereco:

Profissdo ou ocupacéo:

Data dos primeiros sintomas: Data de hospitalizacao:
Data do 6bito: Data da biépsia:

Se o doente néo estava hospitalizado, quem cuidou do doente?

Ha mais algum membro da familia doente? Se sim, indique o parentesco:
Sintomas do membro da familia:

Se o doente foi hospitalizado, utilize o quadro em anexo para assinalar 0s

sintomas que observou e quaisquer outras observacdes importantes.



Impresso de sinais clinicos e sintomas

Nome do doente:

Sintomas (assinalar todos os Data de aparecimento:
existentes)

Febre

Diarreia

Fraqueza extrema ap0s reidratacao

Nauseas

Vomitos

Dores de garganta

Dores de cabeca

Perda de apetite

Dores musculares

Dores nas articulacdes

Solugos

Tosse

Conjuntivite

Dor no peito

Respiracao acelerada

Perda recente de audicao

O O] o gy gy gy gy gl gy gy g ol o ogp o g

Sensac0es de ardor na pele

Hemorragia, especificar: Data de aparecimento:

Vémitos negros ou ensanguentados

Fezes negras ou ensanguentadas

Boca

Nariz

Urina

Pele ou local de perfuragéao

O O g O o g g

Outra hemorragia: (especificar)

Outras observacdes: (especificar)




Critérios de seleccéo para testes em casos
de suspeita de febre hemorragica viral (FHV)

Apelido e nome préprio do doente:

Quando obter uma amostra por bidpsia cutanea para teste:

O doente apresentou 0s seguintes sintomas nas 2 semanas que antecederam o
obito:

[l Febree
[l Diarreiae

Um dos sinais seguintes:

Dores de cabeca

Fragueza extrema apos reidratacao
Dores musculares

Dores nas articulagbes

Dores nas costas

Oooood
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Foi administrado tratamento com antibiéticos e
agentes anti-malaria durante um minimo de 3 dias.

!

O doente néao reagiu ao tratamento sem diagnéstico definitivo e faleceu com pelo menos 3
dos seguintes sintomas:

Dores de garganta ou dificuldade de degluticdo

Olhos vermelhos

Erupcbes cutaneas

Solucos

Sensacéo de ardor na pele

Hemorragias: nariz, boca, urina, fezes (negras ou ensanguentadas) ou vomitos
(negros ou ensanguentados)

[J] Respiragdo acelerada

[J O doente comunicou outro 6bito semelhante na familia nos Ultimos 10 dias*

ooggoo

*Devem ser empreendidas medidas para colocar a familia e as pessoas que tiveram
contacto sob vigilancia.

Obtenha uma amostra por bidpsia cutanea, seguindo as instru¢des constantes neste
documento. A amostra por biopsia ndo é contagiosa depois de ser colocada em formalina ou
agente caotropico.

Remeta-a para o CDC para testes, para o endere¢o seguinte:
Special Pathogens Branch, CDC
1600 Clifton Rd., MS G-14
Atlanta, GA 30333, E.U.A.
Telefone: +1 (404) 639-1115
TELEX: 549571CDCATL
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