COVID-19: Papel dos portos e aeroportos na transmissao da doenga

Diogo Queiroz Almeida 12, Teresa Ledo '3, Henrique Barros '3

L EPIUnit-Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto (ISPUP)

2 Unidade de Saude Publica, Unidade Local de Saude de Matosinhos

3 Departamento de Ciéncias da Saude Publica e Forenses, e Educacdo Médica, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

As estruturas portudrias e aeroportudrias enquanto plataformas que movimentam
milhdes de pessoas e mercadorias, que transitam rapidamente entre latitudes e
longitudes, favorecem a propagacdo de doencas infeciosas, nomeadamente o SARS-
CoV-2 (1).

Em fevereiro de 2020 era ja evidente que a incidéncia da COVID-19 estava a crescer
exponencialmente e eram identificados casos em cinco continentes (2). A 23 de janeiro
de 2020 o governo chinés tinha interrompido todos os modos de transporte, de e para
Wuhan, na expetativa de diminuir a velocidade da transmissdo pessoa a pessoa, seguido
do fecho de duas outras cidades fora da provincia de Hubei, no que pode ser
considerado a data, pela dimensdo da populacdao afetada, um acontecimento sem
precedentes (3). Varios paises implementaram restricGes as viagens e controlo de
fronteiras, que variaram da proibicdo de viagens, passando pela restricao de viajar e
guarentena, até ao rastreio de todos os viajantes na entrada, ou combinacées variadas
destas medidas. A partir de fevereiro de 2020, varias dezenas de companhias aéreas
suspenderam ou limitaram voos para a China Continental e os governos dos EUA, Russia,
Austrdlia e Itdlia também impuseram restricdes de viagem (4).

Desde entdo, as estratégias adotadas no que toca as entradas e saidas de cada pais, tém
variado em funcdo do panorama epidemiolégico dos diferentes paises. Estas tém
passado pela obrigatoriedade de quarentena durante o periodo de incubacdo da
doencga, pela apresentacdao de um resultado negativo em teste de pesquisa do SARS-
CoV-2, realizado nas 72 horas anteriores a viagem (seja um teste por RT-PCR, seja por
imunocromatografia), ou pela proibi¢cdo da entrada/saida dos paises.

Até a data, a atuacdo e as decisdes dos diversos intervenientes nesta frente da resposta
a COVID-19 estd enquadrada pelo Regulamento Sanitdrio Internacional (1), que define
o essencial da forma como as autoridades nacionais e internacionais se devem articular.

1. O Regulamento Sanitario Internacional
O controlo da propagagao internacional de doengas é uma das responsabilidades da

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Nos artigos 21(a) e 22, a Constituicio da OMS
confere a Assembleia Mundial da Saude a autoridade para adotar regulamentos



“destinados a impedir a propagacdo internacional de doengas” que, apds serem
adotados pela Assembleia Mundial da Saude, devem entrar em vigor em todos os
Estados-membro da OMS, exceto se afirmarem optar por ndo aderir a esses
regulamentos (5).

O Regulamento Sanitario Internacional, adotado pela Assembleia Mundial da Saude em
1969, havia sido precedido por um outro, aprovado na quarta Assembleia Mundial da
Saude em 1951. O Regulamento de 1969, que cobria seis doencas passiveis de
guarentena, foi alterado em 1973 e 1981, reduzindo o nimero de doencas abrangidas
de seis para trés (febre amarela, peste e célera) e assinalando a erradicacdo mundial da
variola.

A 482 Assembleia Mundial da Saude, em 1995, mandatou um processo de revisao
substancial (resolucao WHA48.7) dos regulamentos de 1969, tendo em consideracdo o
crescimento das viagens e comércio internacionais, e a emergéncia ou reemergéncia de
doencas e outras ameacas internacionais a saude publica (6).

A ocorréncia da sindrome respiratéria aguda grave (Severe Acute Respiratory Syndrome
—SARS, a primeira emergéncia do século XXI) deu uma nova importancia ao processo de
revisdo que resultou no Regulamento Sanitario Internacional, adotado pela 572
Assembleia Mundial da Saude em 23 de maio de 2005, e que entrou em vigor em 15 de
junho de 2007 (1). Tinha como objetivo «impedir a propagacdo internacional de
doencgas, proteger contra essa propagacdo, controlar e dar uma resposta de saude
publica proporcional e limitada aos riscos de saude publica, evitando interferéncia
desnecessaria no trafego e comércio». O Regulamento Sanitario Internacional
apresentou um conjunto de novidades, de entre as quais: a) incluir "todas as doencas
ou situacdes médicas, de qualquer origem ou procedéncia, que apresentem ou possam
causar danos significativos para os seres humanos”; b) obrigar os Estados-membro a
desenvolverem um conjunto minimo de capacidades basicas de saude publica; c) obrigar
os Estados-membro a notificarem a OMS eventos que possam constituir uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional; d) disposicdes que
autorizam a OMS a tomar em consideracao noticias informais sobre eventos de saude
publica e solicitar que os Estados-membro verifiquem esses eventos; e) o Diretor-Geral
da OMS determinar a existéncia de uma “emergéncia de saude publica de importancia
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internacional” e fazer as recomendacdes temporarias correspondentes; f) a protecao
dos direitos humanos dos viajantes e de outras pessoas; e g) a criacdo de Centros
Nacionais de Ligacdo para o Regulamento Sanitdrio Internacional e pontos focais da
OMS para esse Regulamento, responsaveis por processar comunicagdes urgentes entre
Estados.

E este instrumento legal, assinado por 196 Estados-membro, que cria as condicdes de
constante disponibilidade para comunicacdo de informacdo urgente aos pontos de
contacto da OMS, assim como para disseminar e recolher informacao dos pontos focais
nacionais responsaveis pela vigilancia e comunicagdo, pelos pontos de entrada, servicos

de saude publica e outros servicos de salde ou de outras areas governamentais (1). Para



além do ponto focal, comprometeram-se também a desenvolver, reforcar e manter a
capacidade de detetar, avaliar, notificar e reportar eventos de salde com potencial
ameaca para a saude publica.

Os eventos a ser notificados sdo aqueles que tenham potencial risco para a integridade
da saude da populacdo, pelo risco e velocidade de disseminagao internacional, ou pela
sua raridade. A variola, a poliomielite por virus selvagem, a infe¢do por um novo subtipo
de influenza ou a SARS, devem ser automaticamente comunicados pelo ponto focal
nacional a OMS. Doencas como a célera, a peste pneumonica, a febre amarela, as febres
hemorragicas, a febre de West Nile e outras doencas endémicas como a dengue, a febre
de Rift Valley ou a doenga meningocdcica que tenham grande risco para a integridade
da saude da populagdo, que apresentem elevado risco de disseminagdo internacional, e
cujo evento tenha caracteristicas incomuns, devem ser comunicados. Qualquer outro
evento com potencial risco para a saude publica que contenha as caracteristicas acima
descritas deve ser comunicado. Todos estes eventos devem ser comunicados num prazo
de 24 horas, e quaisquer atualizacées (como definicdo de caso, nimero de casos,
letalidade, dados laboratoriais e medidas implementadas) devem ser dadas a conhecer
a OMS (12).

No sentido inverso, a OMS mantém os paises atualizados quanto a eventos com
potencial risco para a integridade da populacdo. Pode também disponibilizar orientacdo
técnica e apoio a resposta de contencdo destes eventos e formacdo. A nivel
internacional, a OMS pode coordenar a resposta aos eventos, seja apoiando
tecnicamente os paises, seja envolvendo organizagdes intergovernamentais ou
organismos internacionais (1).

Um dos mecanismos de resposta internacional coordenada perante um evento com
potencial risco de saude publica em varios Estados-membro, é a declara¢ao de
Emergéncia de Salude Publica de Ambito Internacional. Esta propde uma resposta
coordenada de ambito internacional para conter a dissemina¢dao da doenca e pode
acarretar recomendacdo de reforco das medidas extraordinarias de controlo da
propagacao e ou até de restricdo de viagens parcial ou total para alguns Estados-
membro. Esta Declaracdo foi feita seis vezes desde a criacdo do Regulamento Sanitario
Internacional: em 2009 perante a epidemia por HIN1; em 2014 perante um surto de
Poliomielite; em 2014 e em 2018/2019 por Ebola; em 2016 pelo Zika; e em 2020 pela
epidemia de COVID-19 (7).

2. A vigilancia e controlo transfronteirigos

As fronteiras delimitam os paises, e representam o espac¢o por onde um caso de infecao
por SARS-CoV-2 terd de passar para que a doenca transite entre paises. Se nos paises
com acordos de livre circulacdo as fronteiras terrestres sdo um conceito mais tedrico do
gue uma verdadeira barreira fisica, e por isso, locais mais desafiantes para se conseguir
uma vigilancia epidemioldgica efetiva, as fronteiras aéreas e maritimas representam



pontos-chave, em que a implementacdo de medidas de controlo é possivel, por
constituirem pontos centralizados que tornam o seu controlo mais facil. Estes pontos
apresentam particularidades Unicas, seja pelas infraestruturas que os suportam, pelo
volume de pessoas que os atravessam e as suas diversas proveniéncias, seja pela
particularidade das caracteristicas dos meios em que os individuos se deslocam.

A implementac¢do de medidas de controlo transfronteirico, em especial nos portos de
mar e aeroportos, passa pela identificacdo precoce dos casos de doenca infeciosa e dos
contactos que apresentam elevada probabilidade de terem sido infetados. Um sistema
de vigilancia robusto representa uma ferramenta essencial para a identificagao de casos
suspeitos e comunicagdo de informacgdo relativa ao seu estado clinico, proveniéncia e
contactos, e facilita a articulagcdo da resposta pelas diferentes entidades de forma mais
célere. A vigilancia de casos suspeitos e dos seus contactos pode ser realizada numa
primeira fase de forma reativa, quando é dado o alerta por parte de instituicdes como a
OMS ou dos tripulantes de um navio ou avido que seja proveniente de zonas de risco, e,
numa segunda fase, de forma proativa através da avaliacdo sintomatica de todos os
individuos que vém de areas de risco ou através da exigéncia de apresentacdo de um
resultado negativo em teste de pesquisa do SARS-CoV-2. A comunicacdo é também um
ponto fulcral para a vigilancia e atuacdo para a contencao da disseminacdo da doenca.
Para que esta seja efetiva, o circuito de comunicacdo deve estar previamente definido,
seja verticalmente entre a OMS, o ponto focal nacional e a autoridade de saude local (e
no sentido inverso), seja entre as autoridades que realizam o controlo de fronteiras, a
autoridade de saude local e os restantes intervenientes locais.

A autoridade de saude portuaria é a principal responsdvel pela atuacdo para o controlo
de disseminacdo da doenca (1). E responsdvel pela identificacdo do caso e avaliagdo do
risco, definicdo de medidas de contencado, pela articulagdo com entidades locais para a
sua implementacdao e encaminhamento do caso para uma instituicdo de saude, caso
necessario, e pela identificacdao de contactos e comunicagao vertical para o ponto focal
nacional. Em Portugal, corresponde a autoridade de saude responsavel pelo municipio
onde se insere o porto de mar ou aeroporto (8).

Portos de mar e aeroportos partilham multiplos processos comuns na gestdo de doencas
transmissiveis, nomeadamente em termos de comunica¢ao e atuagao perante um caso.
No entanto, ha aspetos que sdo Unicos a navios e em portos em relacdo a avides e
aeroportos e que exigem uma abordagem individualizada.

2.1. Vigildncia e controlo em portos de mar

Os navios, de carga ou cruzeiros, sdo meios de transporte nos quais os passageiros € a
tripulacdo partilham espacos com muita proximidade, e contactam repetidamente com
superficies manuseadas por outros passageiros e tripulantes. Para além disso, partilham
a dgua que ingerem, os alimentos sdo provenientes dos mesmos locais de preparagao,
e o proprio ar é circulado tendo por base sistemas centralizados, com recirculagao de



parte do ar, e sem capacidade de filtragem de particulas de pequena dimensdo como o
SARS-CoV-2. Desta forma, sdao ecossistemas com especial propensdo para a
disseminacdo de doencas, sejam elas doencas viricas comuns, como o norovirus, sejam
doengas com maior gravidade, como o Ebola, ou 0 SARS-CoV-2.

No inicio de fevereiro de 2020 foram relatados casos de COVID-19 no cruzeiro Diamond
Princess, no porto de Yokohama, no Japao. Apesar da modesta atuagao inicial quanto a
implementag¢ao de medidas de higiene ambiental, cinco dias depois do inicio do surto,
foram implementadas medidas de restricdo de circulacdo, que se estima que terdo
limitado a disseminac¢do da doenca (9).

Inicialmente foram testados os individuos com sintomatologia compativel e os
contactos proximos. Posteriormente foram testados os restantes passageiros numa fase
de desembarque. Os casos positivos foram internados, os casos negativos com contacto
proximo a um caso confirmado foram isolados em terra, durante um periodo
personalizado, e os restantes ficaram em quarentena no cruzeiro. Em 3711 pessoas, 712
tiveram um resultado positivo (sendo que 331 estavam assintomaticas) (10).

Também em fevereiro, o cruzeiro Grand Princess fez dois circuitos em que parte dos
passageiros e tripulantes eram comuns a ambos os circuitos. Foi detetado um caso
confirmado de COVID-19 num passageiro do primeiro circuito, quando o segundo
circuito estava a decorrer. Foram canceladas as paragens programadas e 0s casos
suspeitos colocados em quarentena nas cabines respetivas. Inicialmente, foram
testados 45 casos suspeitos dos quais 21 tiveram resultado positivo. Apds atracagem,
durante a quarentena em terra, foi disponibilizada testagem a todos os interessados.
Dos 469 testes efetuados, 78 foram positivos. (10)

A intervencdo da autoridade de salude portuaria é, habitualmente, de vigilancia passiva,
iniciada pelo alerta para um caso possivel de COVID-19, proveniente da OMS e ponto
focal nacional, ou através do comandante do navio por contacto direto com a
autoridade de saude portuaria ou através da Declaracdo Maritima de Salde.

Perante um caso suspeito a bordo de um navio atracado, o comandante deve ser
informado com urgéncia e contactar, por sua vez, o agente de navegacdo. Este ultimo
deve avisar a autoridade de saude portuadria (1,8,11). No caso de navios ndo atracados,
e dependendo do destino do barco em que viaja o caso suspeito, primeiramente
validado pelo médico de servico no CODU-Mar, ha duas abordagens possiveis. Quando
o destino do navio for um porto em Portugal, a autoridade de salde responsavel pelo
porto é informada e fica com o encargo da gestdo do caso. Se ndo tiver um porto de
Portugal como destino, a autoridade de saude da sanidade maritima em articulacdo com
o Centro de Coordenacdo de Busca e Salvamento Maritimo decidem o melhor porto
para gerir o caso, e é ativada a autoridade de salde local responsdvel pelo porto.
Neste porto, a autoridade de saude avalia o risco e, se confirmar a suspeicdo, orienta o
comandante para que o caso suspeito tenha acesso a uma mascara cirurgica, colocada
pelo proprio e bem ajustada, e seja separado dos outros tripulantes e passageiros,
préximo de uma instalacdo sanitdria para seu uso exclusivo, e evitando atividades fora



desta drea. Este caso suspeito realiza um teste de pesquisa de SARS-CoV-2. Se negativo
retomam-se os procedimentos habituais de apoio ao doente a bordo, caso necessario,
assim como as atividades de embarque e desembarque de pessoas e bens.

Se o resultado for positivo, para além do isolamento do caso, a autoridade de saude
identifica os contactos e estratifica o seu risco de contagio e define os periodos de
quarentenal.

Durante todo este processo, e apds avaliacdo personalizada, aplicam-se duas restricoes:
por um lado, é interdita a entrada de pessoas no navio ou na zona de risco, podendo no
limite ser também interdita a carga e descarga para restringir o contacto de pessoas de
fora do navio com as que estdo a bordo. Por outro lado, é interdita a saida do navio do
porto, até que os procedimentos de limpeza e desinfe¢cdo sejam concluidos ou que o
resultado laboratorial seja infirmado.

A atuacdo da autoridade de salde podera ser, ainda, de vigilancia ativa, podendo ser
realizado o rastreio por medicdo de temperatura e avaliagcdo de sintomas a chegada,
junto a saida dos navios; controlada a saida de viajantes de zonas afetadas; exigida a
apresentacdao de um teste de pesquisa de SARS-CoV-2; e negada a entrada aos casos
suspeitos ou confirmados.

Em situacdo limite, o navio podera ser colocado em quarentena, podendo acarretar
consequéncias econémicas que se propagam ao longo da cadeia de valor. Para além
disso, a prépria tripulagdo podera estar em risco, pelo potencial aumentado de contagio,
assim como pelo abastecimento de bens essenciais, como alimentos e agua potavel
(para os navios que nao fazem producdo de dgua prépria por dessalinizagado) (11).

2.2. Vigildncia e controlo em aeroportos:

Os avides sdao meios de transporte com risco acrescido de contdgio. Isto deve-se ao
tempo cumulativo de contacto e a proximidade fisica. No que toca a doencgas
respiratdrias, considera-se que as pessoas em maior risco sdo as que se encontram a
distancia de duas filas do doente, devido a forma como é renovado o ar. No entanto,
estes limites estdo potencialmente subestimados (dependendo da sintomatologia do
doente), e ndo contemplam a movimentacdo do doente pelo avido nem a sua
manipulacdo de objetos (com especial enfoque nas instalagGes sanitdrias). Portanto,
apesar de os aviGes terem a capacidade de filtrar particulas de pequena dimensao, e de
apresentarem um risco de contagio inferior ao de um navio, sdo ainda assim potenciais
meios de contdgio (12). Também no caso dos aeroportos é a autoridade de saude local
a responsavel pela identificacdo e avaliacdo de risco dos casos suspeitos, pela
articulagdo com as entidades locais, e pela comunicacdo com as autoridades de saude
nacionais. Perante um caso suspeito, a tripulacdo informa o chefe de cabine (ou
supervisor) e este avisa o comandante. Este Ultimo informa o aeroporto de destino, o

! Designado pela Direcdo-Geral da Satide como isolamento profilatico na Norma 004/2020 de 23/03/2020
atualizada a 14/10/2020 e na Norma 015/2020 de 24/07/2020 atualizada a 19/02/2021.



qual contacta a autoridade de saude local. O caso suspeito coloca uma mdscara cirurgica
convenientemente ajustada, e é colocado num lugar a uma distancia de pelo menos dois
metros dos outros passageiros, devendo ter acesso a instalacGes sanitarias de uso
exclusivo. O caso devera ser encaminhado para testagem a chegada. Perante um
diagnodstico de infegao por SARS-CoV-2 num passageiro, os contactos préximos, como a
familia e outros companheiros de viagem, bem como os passageiros que viajaram a
distancia de duas filas do caso identificado deverao ser estratificados quanto ao risco de
contagio, podendo ser encaminhados para quarentena? ou para automonitorizacdo de
sintomas.

Até os procedimentos de limpeza e desinfecdo serem concluidos, ou até o resultado
laboratorial do caso suspeito ser infirmado, é proibida a entrada de pessoas a bordo e
interdita a saida do avido do aeroporto.

Tal como nos portos de mar, pode considerar-se, numa fase de vigilancia proativa,
realizar rastreio por medicdo de temperatura e avaliar os sintomas de viajantes de zonas
afetadas, exigir a apresentacao de teste de pesquisa de SARS-CoV-2, ou mesmo negar a
entrada aos casos suspeitos ou confirmados.

Na eventualidade de um caso suspeito ou de um caso confirmado, a autoridade de
salde do aeroporto deve iniciar o circuito de informacgdo, reportando verticalmente a
Direcdo-Geral da Saude (DGS) os dados sobre o caso, a sua proveniéncia, estado de
saude e outras caracteristicas, e as medidas sanitarias implementadas no avido e nas
instalacGes aeroportuarias (13).

3. Potencial efeito da atuagdo da saude publica em pontos transfronteirigos

A atuacdo da saude publica em pontos transfronteiricos pode ter um efeito negativo no
fluxo de pessoas e bens com consequéncias econémicas potencialmente graves. Por
isso, os beneficios devem ser sempre cuidadosamente ponderados face aos custos. As
decisOes, que pela natureza prépria do desconhecido de uma doenga emergente, tém
uma componente de risco cujo calculo é mais dificil guanto mais escassa é a informacao,
devem estar sempre suportadas pelo melhor conhecimento cientifico disponivel a cada
momento e nas melhores praticas conhecidas. Esta atuacdo exige um constante balanco
entre o risco de disseminacdo de uma doenga com potencial ameacga para a saude
publica, e as consequéncias econdmicas e sociais das limitacdes ou restricbes de
circulacdo de pessoas ou mercadorias. A atuacdo exige ainda ponderacdo quanto as
perturbacdes consequentes a aplicacdo do principio da precaucdao, nomeadamente as
limitacOes relativas as liberdades individuais, a disseminacdo desproporcional do medo
na sociedade, o qual pode, inclusivamente, ameacar a saude publica ao inibir a procura

2 Designado pela Direcio-Geral da Satide como isolamento profilatico na Norma 004/2020 de 23/03/2020
atualizada a 14/10/2020 e na Norma 015/2020 de 24/07/2020 atualizada a 19/02/2021.



de cuidados de saude por outras causas, e a abertura para desinformac¢ao por partes
externas, podendo induzir em comportamentos lesivos para o proprio ou para a
sociedade.

A abordagem de um caso suspeito, seja em contexto maritimo ou aéreo, deve seguir
uma avaliagao de risco personalizada, tendo em conta a informacgdo relativa as suas
caracteristicas, ao tipo de veiculo, e a definicdo de contactos de risco. E ainda relevante
que se reflita sobre o que foi feito e as suas consequéncias, e que esta reflexao seja
divulgada, para que possa haver uma atua¢do mais preparada e efetiva perante uma
futura eventualidade. Esta andlise deve ainda ser integrada com a analise da infecdo a
nivel epidémico, tentando identificar e quantificar que fragdo lhes pode ser atribuida na
dindmica da transmissdo e como terdo contribuido as medidas tomadas para esse
resultado. Até a data, a evidéncia aponta para uma abordagem personalizada em fungao
do pais de origem e destino de cada pessoa. A obrigatoriedade de apresentacdo de
teste, realizado no maximo 72 horas antes da entrada/saida do pais, deve ser baseado
na melhor evidéncia disponivel para o mesmo no que toca a sensibilidade e
especificidade (principalmente considerando o quadro de sintomas da pessoa, ou a sua
auséncia), e ser interpretado com cautela, ja que deve ser enquadrado tendo em conta
o periodo de incubacdo da doenca. Medidas mais restritivas de movimentacao
transfronteirica devem também ser baseadas na melhor evidéncia disponivel, ja que
podem ter um custo elevado. Em paises com uma transmissdao comunitaria elevada, o
efeito da restricdo de movimentos transfronteiricos pode ser negligenciavel. No
entanto, em paises em que ndao ha transmissdao comunitdria e onde a restricdo é
implementada de forma mais efetiva (como o caso de paises com poucas ou sem
fronteiras terrestres), a restricdo pode ser importante para impedir uma nova vaga da
epidemia (por exemplo, como aconteceu na Nova Zelandia em 2020). Uma medida
transfronteirica mais ponderada, e que tem em linha de conta as particularidades dos
diferentes paises, é a restricao de entrada de pessoas de paises em que a incidéncia de
COVID-19 é muito elevada ou a exigéncia de quarentena ou apresentacdo de teste de
pesquisa de SARS-CoV-2, que poderdo ser medidas efetivas na reducdo do nimero de
casos importados (14).
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