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As pandemias de virus t€m surgido de tempos
em tempos pelo mundo ao longo da histdria,
sendo que no ultimo século ja ocorreram 3 vezes.
Elas provocam difusdo de doencas, grandes
nimeros de mortes, principalmente entre criancas
e adolescentes, enorme distirbio social,
concentrado em apenas algumas semanas(1).

Atualmente, um dos assuntos mundiais mais
comentados e preocupantes é a epidemia do
Ebola. Uma doenca altamente infecciosa,
caracterizada por uma febre alta do tipo
hemorrdgica transmitida pelo virus do género
Filovirus que desenvolve seu ciclo vital em
animais selvagens como morcegos. Segundo
especialistas, a doenca € transmitida para os seres
humanos através do contato com o sangue e
outros fluidos corporais desses animais ou por
pessoas infectadas. Nao hd cura apenas soros
experimentais e vacinas.

Estado de Emergéncia

O virus é tdo poderoso que pode se manter
vivo mesmo apds a morte de seu hospedeiro, uma
das razdes dessa resisténcia é que o Filovirus
libera substancias proteicas capazes de desabilitar
o sistema de defesa do organismo. Segundo a
Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), o Ebola
mata até 90% das pessoas contaminadas.

Por conseguinte, apés o surto de Ebola que
aconteceu esse ano a OMS alertou estado de
“emergéncia sanitdria mundial”. Por conta disso,
os aeroportos de alguns paises instalaram equipes
de saide munidas de sensores térmicos
infravermelho para detectar suspeitas da doenga
em pessoas provenientes de paises afetados,
refor¢ando as medidas de controle.

Os sensores térmicos infravermelhos fazem
parte dos testes de diagnéstico rapido que
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ajudam a retardar ou limitar a propagacao do
virus antes que um novo contigio ocorra, pela
descoberta prematura da epidemia e
fiscalizacao continua de viajantes, institui¢do de
medidas apropriadas, incluindo afastamento
social, isolamento das pessoas infectadas,
quarentena dos casos suspeitos de contdgio ou
tratamento com medicamento  antivirtico
(1,2,3,4,5,6).

Os aparelhos utilizados desde as primeiras
epidemias do SARS em 2003 detectam o
principal sintoma da doenga Ebola, a febre alta,
diferente da influenza, periodo em que a doenca
é altamente transmissivel. O que torna o
método mais importante no controle desta
infeccdo (1,2,3,5). Sem contato, sem radiacdo e
sem risco as pessoas (7), os aparelhos permitem a
detec¢do da temperatura facial, quando elevada
pode estar relacionada a febre, apontando assim
para uma possivel confirmacdo da infeccdo
quando unidas a avaliacdo clinica e outros
exames laboratoriais (2,4,6,8,9).

Atualmente os paises que incorporaram esta
tecnologia de diagnéstico rdpido como EUA,
Canad4, Inglaterra, México e paises na Africa e
Asia se baseiam no relatério ISO publicado em
2009 (1).

A efetividade da inspecdo pode ser melhorada
adotando-se  medidas de verificacdo da
temperatura antes da partida, durante a viagem, e
na chegada ao destino(9). Ndo somente em
aeroportos, mas também hospitais e clinicas
(2,3,4,8), incluindo salas de emergéncias;
instalacdes de infraestrutura critica; lugares de
trabalho; escolas; edificios do governo, incluindo
postos policiais e de corpo de bombeiros;
transporte publico (1,5)

Os principais objetivos de planejamento contra
a pandemia sdo: salvar vidas, reduzir o impacto
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na saide provocado por uma pandemia,
minimizar a interrup¢do dos servicos de saude e
relacionados (mantendo a continuidade dos
servicos até onde for possivel), reduzir os
problemas sociais decorrentes de uma pandemia
(),

E importante lembrar que nao somente Ebola,
mas outros agentes biolégicos ou bacterianos ja
apareceram e podem aparecer em surtos de rdpida
disseminacdo e maior escala, provocando
pandemias muito maiores como: influenza, gripe
suina (HIN1), gripe avidria (H5N1), SARS,
tuberculose, Hantavirus, febre do Nilo ocidental,
antraz, MRSA e outros. Todas essas doengas
podem surgir de causas naturais, liberacdes
acidentais ou até mesmo em decorréncia de
praticas terroristas (1,4).

Hoje ndo € possivel diagnosticar todos os casos
e nem impedir que se espalhem. Mas rastrear o
virus € possivel, notificando os casos de febre e
integrando informacdo para cuidados da vida
humana (2,3,9). Entre abril a maio de 2013, mais
72.000 pessoas foram escaneadas em aeroportos
em Taiwan. Destes, foram detectados 305 casos
de febre (0,42%) pelo teste rdpido de termografia
infravermelha. Portanto, o rastreamento ndo se
trata de medida de pouca eficicia, um caso
detectado em um milhdo é significativo no
controle da disseminacao (2,4,8,10).

Considerando o exposto acima e a
experiéncia mundial publicada em literatura
cientifica por pesquisadores de diversos paises,
a ABRATERM destaca a importincia e
recomenda o uso da  termografia
infravermelha, segundo normas ISO (1), para
rastreamento de febre e controle da
disseminacido de agentes infecciosos de
potencial epidémico, recorrentes, sazonais ou
emergentes.
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