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Doenca pelo Virus Ebola
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Informe téecnico - Ebola Virus (Atualizacao junho/26)

-Situacao Epidemioldgica Internacional PREFEITURA DE
;. . « 12 e &4 SAO PAULO

-Aspectos clinicos e Epidemiolégicos

-Diagnostico

-Definicao de Caso e Vigilancia Epidemioldgica

-Medidas de Prevencao e Controle forrrie TEenico DVE/COVISA

-Avaliagdo de Risco e
-Consideragoes Finais AN (Bundibugyo Ebolavirus)
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Hospital de referéncia: Instituto de infectologia Emilio Ribas \
Laboratorio de referéncia: 1AL e e )
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Fonte: https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/ebola > Documento junho/26
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https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/ebola

Declaracao de Emergéncias em Saude Publica de Importancia

Internacional® - ESPIl / OMS

INTERNATIONAL

‘Vv’ . . v‘“

2009-2010 e Influenza A H1IN1

2014 - atual e Poliomielite

2014; 2019-2020; 2026 * Ebola (DVE)

e Zika

e COVID-19

REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

2022-2023 e 2024-2025 e Monkeypox (Mpox)

*ESPII: Evento extraordinario que constitui um risco a saude publica de outros Estados através da disseminacao internacional
da doenca e que pode necessitar de resposta internacional coordenada".
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Introducao - Informe forme técnico

Em 16/05: OMS declara ESPIl em decorréncia
do surto de Doenca pelo Virus Ebola causado
pela cepa Bundibugyo (Bundibugyo ebolavirus —
BDBV) na Republica Democratica do Congo
(RDC), associado a ocorréncia de casos
importados em Uganda.

Representa:

172 surto de Ebola registrado na RDC e o
maior ja documentado envolvendo a cepa
Bundibugyo.

* 42 Declaracao de ESPII: A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude

Publica de Importancia Internacional (ESPIl) para o
Ebola

Fonte: https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/ebola > Documento junho/26

Agosto de 2014: Devido a devastadora epidemia na
Africa Ocidental (Guiné, Libéria e Serra Leoa), o
maior surto da historia da doenca.

Julho de 2019: Por conta do surto na Republica
Democratica do Congo (RDC).

Outubro de 2019: Uma nova declaracao de
emergéncia em andamento na RDC para manter os
esforcos internacionais coordenados.

Maio de 2026: Devido a disseminacao da cepa
Bundibugyo entre a Republica Democratica do
Congo e Uganda
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https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/ebola

Tipologia de Emergéncias de Saude Publica

DIMENSOES OPERACIONAIS DA EMERGENCIA

EMERGENCIA INTERNACIONAL | ESPII

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
Exemplo: COVID-19/Zika virus/Ebola

EMERGENCIA NACIONAL | ESPIN

Emergéencia de Saude Publica de Importancia Nacional
Exemplo: Dengue/Febre Amarela

EMERGENCIA ESTADUAL
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Estadual
Exemplo: Barragem em Brumadinho/Dengue

EMERGENCIA MUNICIPAL

Emergéencia de Saude Publica de Importancia Municipal
Exemplo: Desastre em Petropolis

EMERGENCIA LOCALIZADA
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Local

Exemplo: Surto de doenca diarreica
aguda em uma escola
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Tipologia de Emergéncias de Saude Publica

DIMENSOES EPIDEMIOLOGICAS DAS EMERGENCIAS

Epidemia limitada ao aumento da Epidemia é a ocorréncia de casos de
incidéncia de casos de uma doenca uma doenca ou deEVEHtOS com
ou evento relacionado a saude. em comportamento especifico, relacionado
uma area localizada. a salide, claramente acima da

expectativa normal.

Uma epidemia que ocorre em todo o A presenca constante de uma
mundo, cruzando fronteiras doenca ou agente infeccioso dentro
internacionais e geralmente afetando de: uma determinada area
um grande numero de pessoas. geografica ou grupo populacional.

* Hiperendémica: alta incidéncia, afetando a maioria das faixas etarias igualmente
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Tipologia de Emergéncias de Saude Publica

Emergéncia de Saude Publica de Importancia municipal, estadual,
nacional ou internacional:

® E um ato gerencial operacional de declaracdo, embasado
em legislacao, de acordo com as dimensoes operacionais
da emergéncia (Publica-se em diario oficial).

Surto, Epidemia, Pandemia e Endemia:

® E o ato técnico de verificacdo e classificacdo do evento de
acordo com as dimensoes epidemiologicas da emergencia
(nao se declara, se constata).
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Tipologia de Emergéncias de Saude Publica
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Significa um evento extraordinario, relacionado a uma doenca
Oou ocorréncia com potencial para causar doenca, que:

® Constitua risco para a saude publica de outros
paises, devido a propagacao internacional de B
doenca e; b IIE AT 13

® Que potencialmente exija uma resposta REGULATIONS
internacional coordenada. ; 00
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Tipologia de Emergéncias de Saude Publica

ESPIIN
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA

INTERNACIONAL

Situacao que demanda o emprego urgente de medidas de prevencao,
controle e contencao de riscos, danos e agravos a saude publica,
que sera declarada em situacoes:

® Epidemiologicas
P J Decreto n° 7.616/201

® Desastres

® Desassisténcia a populacdo Resolucao CNS n® 588/2018
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Tipologia de Emergéncias de Saude Publica

TIPOEQOGIA DE ESP

DESASTRE PRODUTOS

- Extrapole a capacidade de resposta - Falha na producao/uso
do SUS no Estado - Estoques insuficientes/afetados

- Reconhecida a Declaracao de calamidade - Avaliacao/registro de produto sem registro no pais
publica/emergéncia pela SEDEC/MI, ou em fase de desenvolvimento, para uso como
que implique atuacao direta na area “contramedida extrema” para controle de
de Saude Publica emergéncia em saude publica internacional

declarada (ESPII)

EPIDEMIOLOGICA DESASSISTENCIA

- Risco de disseminacao nacional - Declarada calamidade publica/emergéncia local,

- Agentes infecciosos inesperados que coloque em risco a saude dos cidadaos

- Reintroducao de doenca erradicada - Incapacidade ou insuficiéncia de atendimento a

- Gravidade elevada demanda

- Extrapole a capacidade de resposta - Extrapole a capacidade de resposta do SUS no
do SUS no Estado Estado e Municipio
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Considerando o contexto de i'!ensa moblhdade mternacmnal e o papel

estratégico do municipio e do estado,de Sao Eaulo oomo principal porta de

entrada aérea internacional do pals, torna se-fundamental a sensibilizacao

dos servicos de saude para |dent|f|cagaq p{etoce, isolamento oportuno e

adocao imediata de medldas de bioss.eguranga.
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e ® e y ® Figura 1. Distribuicao de casos suspeitos e confirmados da doenca pelo virus Bundibugyo na Republica
S It u a ga o E p I e m I O Og I ca Democratica do Congo e em Uganda, em 29 de maio de 2026.
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Até ao momento, o surto de Ebola na RDC foi confirmado nas provincias de lturi, Kivu
do Norte e Kivu do Sul. Casos relacionados ao surto na RDC também foram relatados
em Kampala, capital de Uganda (CDC, 01/06/2026)
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Situacao Epidemiologica - Ebola Virus (03/06/26)
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Prefeitura do Municipio de S&o Paulo (PMSP)

-Situacao Epidemiologica Internacional 03/06/2026
(CDC, 2026, Ministério da Saude RDC, Uganda) I

R DC ° Ceoordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA)
° o Divisao de Vigiléncia Epidemiologica (DVE)
U ga n a ° Centro de Informacoes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS)

Nucleo de Doencas de Transmissao por vetores € ouras Zoonoses (NDTVZ)
Nucleo Municipal de Prevencac e Controle de IRAS [NMCIH)

e 321 casos confirmados; :
e 15 casos confirmados

e 48 obitos confirmados; Informe Técnico DVE/COVISA

e 10bito confirmado :
Doenca pelo Virus
Ebola

e 116 casos suspeitos )
e 1 caso provavel

e 299 casos confirmados concentrados em

e 10bito provavel 7N (Bundibugyo Ebolavirus)
lturi o BN\
e 12 pacientes permanecem em tratamento T Junho 2026

e 19 casos confirmados em Kivu do Norte = 1° Atualizacéo - 03/06/2026
e 2 pacientes recebra alta hospitalar - ' '
e 03 casos confirmados em Kivu do Sul
e sem evidéncias de transmissao comunitaria

.« o~ . sustentada até o momento.
Com transmissao ativa em:

* lturi
importacao ou vinculos epidemiolégicos com a

* North Kivu RDC. o e ) meres
 South Kivu

A maioria dos casos continua associada a

= i ; Secretaria Executiv PREFEITURA DE
‘ CDV'SEI éfenguc:désica ~
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https://www.cdc.gov/ebola/situation-summary/index.html



https://www.cdc.gov/ebola/situation-summary/index.html

Avaliacao de Risco - Ebola Virus (OMS, 03/06/26)

Nivel OMS Classificacao atual
RDC (nacional) Muito alto
Regional (Africa Central) Alto

Global Baixo

A manutencao do risco global como "baixo" ocorre porque:

a transmissdao permanece concentrada na Africa Central;

nao existe transmissao sustentada fora da regiao;

o Ebola continua exigindo contato direto com fluidos corporais;

0s casos internacionais detectados permanecem epidemiologicamente vinculados ao surto principal.
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https://www.cdc.gov/ebola/situation-summary/index.html

Mensagens-Chave

* A Republica Democratica do Congo permanece como o epicentro do atual surto de Doenca pelo

Virus Ebola (DVE) causado pelo Bundibugyo ebolavirus (BDBV) — Provincia de Ituri ¢/ 15 zonas de

saude afetadas

* Republica Democratica do Congo nao é Congo!! Geografia!!
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Geografia — Paises e Capitais

Burundi — Gitega
Camardes — Yaoundé
Chade - N'Djamena
Congo — Brazzaville M
Gabao — Libreville (,
Guiné Equatorial — Malabo (oas2)
Republica Centro-Africana — Bangui
Republica Democratica do Congo — Kinshasa s
Ruanda — Kigali

Sao Tomé e Principe - Sao Tomé
Tanzania - Dodoma

Uganda - Kampala
Zambia - Lusaka

Republica
Democratica
do Congo
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A Doenca pelo Virus Ebola (DVE)
caracteriza-se como febre
hemorragica viral grave, com
elevada letalidade e potencial de
transmissao entre profissionais de
saude.

A doenca apresenta inicio abrupto,
podendo evoluir rapidamente para
formas graves.

Principais sinais e sintomas:

e febre alta;

e cefaleia intensa;

e mialgia;

e fadiga;

® nauseas e vomitos;

e diarreia;

e dor abdominal;

e manifestacoes hemorragicas;
e choque;

e insuficiéncia multiorganica.

Secretaria Executiva

Atencao Basica

Especialidades e
igiléncia em Saude

. .
SUS‘-‘ Icovisa SEABEVS

nnnnnnnnnnnnnnn
VIGILANCIA EM SAUDE

S

>

{eo
#oycoRr®

] p

PREFEITURA DE
SAO PAULO



Aspectos clinicos

o febre; e inapeténcia e choque;
e cefaleia intensa; e Sintomas ¢ insuficiéncia renal;
e fraqueza e fadiga; gastrointestinais: e insuficiéncia hepatica;

o nauseas; vomitos;
e mialgia; e sangramentos

diarreia; dor

° odinofagia espontaneos,

abdominal;
e faléncia multipla de

e conjuntivite; ..
orgaos.

e exantema

e dispneia
Fonte: CDC adaptado: https://www.cdc.gov/ebola/signs-symptoms/index.htm| Acesso em 03/06/2026.

Nota: Os pacientes que falecem em decorréncia da doenca de Ebola geralmente desenvolvem sintomas mais graves no inicio
da doenca. Os pacientes que sobrevivem podem apresentar febre por varios dias e comecam a melhorar cerca de 6 dias apods o
inicio dos sintomas.

O momento, a gravidade e a duracao das complicacdes entre os sobreviventes da doenca de Ebola variam.
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https://www.cdc.gov/ebola/signs-symptoms/index.html

Diagnostico Diferencial

Entre os principais diagndsticos diferenciais destacam-se:

° Aria: , . . . 2. .
Malaria; A sindrome febril em um viajante procedente da Africa
> uma urgéncia medi Xige rapida investigacao.
e Dengue; € uma urgéncia médica que exige rapida gac
e Febre amarela; A principal prioridade é descartar a malaria, causa
mais comum e potencialmente fatal em viajantes,
o Febre tifoide seguida por febres hemorragicas (como Ebola),

arboviroses (dengue, chikungunya, zika), febre tifoide e

e Febre de Lassa; rickettsioses

e Gripe (influenza)

1.Historico epidemioldgico detalhado
e Meningococcemia; 2. Hipoteses diagndsticas com base nos antecedentes

e Pneumonia bacteriana
e doenca pelo virus Marburg;

e outras febres hemorragicas virais, hepatites virais, outras arboviroses, riquetsioses, hantavirose ‘L[g



Critério epidemiologico

Critério Clinico

* Individuo que, nos ultimos 21 dias antes do inicio dos
sintomas, tenha permanecido, residido ou viajado para
local com transmissao ativa da doenca causada pelo virus

febre e/ou calafrios

Bundibugyo, reconhecido pela OMS: Provincias de Ituri, podendo estar acompanhados de
Kivu do Norte e Kivu do Sul (Republica Democratica do * diarreia,
Congo)* e vOémitos ou

OuU

* Tenha historico de viagem proveniente de pais com
circulacao do virus (Republica Democratica do Congo e
Uganda)*, quando nao for possivel determinar com
seguranca os locais visitados durante a estadia

. ﬁ 1 ecretaria Executi
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manifestacoes hemorragicas,
diarreia sanguinolenta,
gengivorragia, enterorragia, sinais
purpuricos ou hematuria.
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*Regido com transmissdo ativa pelo virus Bundibugyo reconhecido pela OMS em 01.06.2026, pode ser revisado de acordo com informagobes disponiveis



CIEVS/DVE/COVISA/SMS
»Todos os dias, das 7 as 19h, aos finais de semana e feriados (Plantao)
» notifica@prefeitura.sp.gov.br

» Telefone: 5465-9420

» UVIS de referéncia sempre em cdpia

> Site: https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/ebola

CIEVS Estadual — Central de Vigilancia Epidemiologica—CVE (24h):
» Telefone: 08000-55-54-66
»notifica@saude.sp.gov.br
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*Disponivel no Informe técnico, Anexo 1
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Anexo 1. Questionario para investigacdo de casos — autoaplicavel

INVESTIGACAO DE EVENTOS RELACIONADOS A DOENGA PELO VIRUS BUNDIBUGYO

Entrevistador{a): Data da Entrevista: !
DADOS DO(A) ENTREVISTADO(A)
Nome:
Grau de Parentesco/Vinculo: Telefone:
1. Nome:
2. Endereco:
3. Municipio de residéncia ou permanéncia:
4, Data de nascimento: T 5. Sexo:
6. Ocupacdo: 7. Se profissional de salde, local de trabalho:
8. Quando comegou a doenga? Inicio de sintomas: / /
9. Local de procedéncia (local com transmiss3o de Bundibugyo):
10. Pais: Estado: Municipio: Regido:

11. Data de partida desse local: /  /

12, Atividade realizada no local:

13. Foi exposto(a) a algumas destas situagdes nos dltimos 21 dias? (Marcar o que for relatado)
- Contato direto com sangue, tecidos ou fluidos corporais de suspeitos de virus Bundibugyo? { ) Sim { ) N3o - Data de exposicdo: [/
- Contato com superficias ou objetos contaminados por casos suspeitos? | ) Sim | ) N3o - Data de exposicdo: [/ /
- Participou de funerais ou rituais finebres de suspeitos? ( ) Sim ( ) Ndo - Data de exposigdo: [/

14, Teve contato com animais doentes ou mortos? () Sim () N3o - Data de exposigao: /f

15. Que animais? Tipo de exposigdo:

16. Visitou hospital? () Sim ( ) N3o - Data: / / Local:

17. Foi hospitalizado({a)? { ) Sim ( ) N3o - Data: // Local:

18. Houve contato com outras passoas apos iniciar os sintomas? { ) Sim () Ndo. (Descrever o gue for relatado)

LISTA DE CONTACTANTES COM CASO SUSPEITO

RELACED COM O | DATA DO | TIPO® DE

MNOME TELEFONE ENDERECD SUSPEITO CONTATO | CONTATO

Iy

5

*Fisico, mesmo ambiente, dormiu no mesmo quarto, dormiu na mesma cama, manipulou amostra do suspeito, fluidos e secregdes, objetos contaminados, etc.
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Monitoramento de contatos

Definicao de Contatos ou comunicantes

Individuos assintomaticos que tiveram contato direto ou indireto com caso
suspeito ou confirmado de DVB durante o periodo sintomatico da doenca,
inclusive apos obito.

Contato direto refere-se ao contato com fluidos ou secrecoes corporais do
caso.

Contato indireto refere-se a permanéncia no mesmo ambiente e/ou ao
contato com objetos ou superficies compartilhados com o caso, sem
comprovacao de exposicao aos seus fluidos corporais, incluindo profissionais
de saude que realizaram assisténcia ao paciente sem relato de exposicao
direta.

Em caso de exposicao durante o voo, consideram-se contactantes os
passageiros sentados na mesma fileira do caso suspeito, bem como aqueles
alocados na fileira imediatamente a frente e na fileira imediatamente atras.

Os contactantes devem ser orientados quanto aos sinais
e sintomas da doeng¢a e, enquanto assintomaticos, nao
necessitam permanecer em quarentena, podendo

manter suas atividades habituais.

Todos os contactantes/comunicantes de casos

suspeitos, provaveis ou confirmados devem ser

identificados e monitorados por 21 dias apoés a ultima

exposicao. 1
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