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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada a

Republica Democratica do Congo e Uganda.

Em 16 de maio de 2026, a Organiza¢gao Mundial da Saude declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII/PHEIC) em decorréncia do surto de Doenca
pelo Virus Ebola causado pela cepa Bundibugyo (Bundibugyo ebolavirus — BDBV) na
Republica Democratica do Congo, associado a ocorréncia de casos importados em

Uganda.

O evento representa o 17° surto de Ebola registrado na RDC e o maior ja documentado
envolvendo a cepa Bundibugyo. A ocorréncia de transmissao internacional reforca a
necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, da capacidade de detecgao
precoce, da preparacao da rede assistencial e da articulacao entre os diferentes niveis de

gestao frente a eventos com potencial de impacto a saude publica global.

Considerando o contexto de intensa mobilidade internacional e o papel estratégico do
municipio e do estado de Sao Paulo como principal porta de entrada aérea internacional
do pais, torna-se fundamental a sensibilizacao dos servicos de saude para identificacao

precoce, isolamento oportuno e ado¢ao imediata de medidas de biosseguranca.

Em 5 de maio de 2026, a OMS foi notificada sobre um surto de doenca febril de
elevada letalidade na zona de saude de Mongbwalu, provincia de Ituri, nordeste da RDC.
Posteriormente, analises laboratoriais conduzidas pelo Instituto Nacional de Pesquisa

Biomédica de Kinshasa confirmaram a circulacao do Bundibugyo ebolavirus.

2129

Tcowvisa oo uscuiva PREFEITURA DE

[ |
susmsm oo SEABEVS L. U SAO PAULO

VIGILANCIA EM SAUDE




Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

A Republica Democratica do Congo permanece como o epicentro do atual surto
de Doenca pelo Virus Ebola (DVE) causado pelo Bundibugyo ebolavirus (BDBV), declarado
em maio de 2026 e classificado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (Public Health Emergency of

International Concern — PHEIC).

Segundo dados atualizados do Ministério da Saude da RDC, OMS e ECDC, até
02/06/2026, foram registrados:

e 321 casos confirmados;

e 48 Obitos confirmados;

e 116 casos suspeitos sob investigacao

e 299 casos confirmaos concentrados em lturi
¢ 19 casos confirmados em North Kivu

¢ 3 casos confirmados em South Kivu

A Provinvia de Ituri permanece como o principal epicentro da epidemia.
Os principais desafios continuam sendo:

e conflitos armados;
e deslocamentos populacionais;
e circulacao transfronteirica RDC-Uganda;
e inseguranca para equipes de saude;
e resisténcia comunitaria;
e atraso na detecgao inicial do surto.
Sinais positivos: Apesar da expansdo do surto, foram registrados:
e 0Os primeiros pacientes recuperados;

3|29

Tcowvisa ocnorctoeive 4wt PREFEITURA DE

susmsm oo SEABEVS L. U SAO PAULO

VIGILANCIA EM SAUDE




Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

e abertura de novos centros de tratamento em Bunia;
e ampliacao da capacidade laboratorial;

e reforco da cooperagao internacional.

A OMS confirmou pelo menos cinco recuperacgoes clinicas entre os casos confirmados.

Em 15 de maio de 2026, Uganda confirmou um primeiro caso importado proveniente da
RDC em Kampala, seguido de um segundo caso confirmado em 16 de maio, sem vinculo

epidemioldgico aparente.

A situacao em Uganda permanece relativamente estavel. Dados mais recentes incluem

(03/06/2026):
e 15 casos confirmados
e 106bito confirmado
e 12 pacientes permenecem em tratamento
e 2 pacientes receberam alta hospitalar

e sem evidéncias de transmissdao comunitaria sustentada até o momento.

Segundo as autoridades ugandesas, parte dos novos casos foi identificada durante o
monitoramento de contatos previamente conhecidos, indicando efetividade das acdes de
vigilancia.

A maioria dos casos continua associada a importag¢ao ou vinculos epidemiolégicos com
a RDC.

Entretanto, Kampala segue sob vigilancia epidemioldgica intensificada devido:

e aorisco de transmissao secundaria;
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

e aintensa mobilidade populacional e fronteiras terrestres com Uganda e Sudao do

Sul, aumentando o potencial de disseminacgao regional;

e a0 histoérico prévio de surtos de Ebola no pais.Até o momento, ndo ha evidéncias de
transmissao sustentada fora das dareas afetadas, tampouco registro de
circulagdo autéctone de filovirus altamente patogénicos nas Ameéricas. A
dindmica transfronteirica entre RDC e Uganda representa importante fator de risco
regional, sobretudo em &reas com fragilidade estrutural dos servicos de saude,

circulacao informal de pessoas e limitacdes de vigilancia epidemioldgica.

Areas com transmissao confirmada ou com casos importados:

Affected health
I zone (DRC)/
district (UGA)
. Affected province
B pre)
Province (DRC) /
district (UGA)
boundary

International
y = boundary

o ’ o Selected city
S € Ituri Qh . JMasindi
&
Tshopo Lc‘,, UGANDA KENYA
Kisangan "‘w’:\;em !
o (i\ o Kanala oJia
DEMOCRATIC )
REPUBLIC OF | e Kisumu

Or»']a!.aka

O»!Nkrtha \ Nai{_v‘ohl

THECONGO  f

:\M barara

Tshuapa Ay =
< Goma
X , ey
L = Kigali
TR C
i RWANDA
Y 0!‘-‘lwanza
OKn\du {_
Maniema §
I Sud-Kivu BURUNDI
{ oBujumbura TANZANIA A
Sankuru J J -
{ 4 f
L I {
- s =2 g
. X e
\ "
A = Tabora
Lomami Tanganyika

529

ﬂCDviSa Secretaria Executiva 1t PREFE'TURA DE

[ |
SUS ‘-“ COORDENADORIA DE SEABEVS %EEE??EL;;‘E;E:SiudE sﬁo PAULO

VIGILANCIA EM SAUDE




Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

Até ao momento, o surto de Ebola na RDC foi confirmado nas provincias de Ituri, 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)

O Bundibugyo ebolavirus pertence ao género Orthoebolavirus e foi identificado pela

primeira vez em Uganda em 2007.

A Doenca pelo Virus Ebola (DVE) caracteriza-se como febre hemorragica viral grave, com

elevada letalidade e potencial de transmissao nosocomial.

A transmissao ocorre por:
e contato direto com sangue e fluidos corporais;
e secrecoes;
e tecidos de individuos infectados;
e superficies e materiais contaminados;
e exposicao ocupacional;

e rituais funerarios inseguros.

A transmissibilidade ocorre apés o aparecimento dos sintomas, sendo maior nas fases

avangadas da doenca.
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

O periodo de incubacgao varia entre 2 e 21 dias.

Surtos anteriores associados ao Bundibugyo ebolavirus apresentaram letalidade estimada
entre 30% e 50%.

A doenga apresenta inicio abrupto, podendo evoluir rapidamente para formas graves.
Principais sinais e sintomas:

o febre alta;

o cefaleiaintensa;

e mialgig;

e fadiga;

e nauseas e vomitos;

e diarreia;

e dor abdominal;

¢ manifestacdes hemorragicas;

e choque;

¢ insuficiéncia multiorganica.

7|29

ﬂcnvisa Secretaria Executiva .' L ) PREFE'TURA DE

[ |
SUS ‘-“ COORDENADORIA DE SEABEVS g%EEEEE:EE;E:SiudE . sﬁo PAULO

VIGILANCIA EM SAUDE




Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

Quadro resumo de sinais e sintomas em cada fase da doenca

Fase Inicial Fase intermediaria Fase grave
o febre; e inapeténcia e choque;
o cefaleia intensa; e Sintomas e insuficiéncia renal;

. gastrointestinais: _ . .
e fraqueza e fadiga; e insuficiéncia hepatica;
nauseas; vomitos;

* mialgia; diarreia; dor e sangramentos
i i inal; espontaneos;
° Odlnofag|a abdomlnal,
e conjuntivite; e faléncia multipla de
orgaos.

e eXantema

e dispneia

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

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

inicio dos sintomas.

O diagndstico laboratorial deve ser realizado em laboratdrios de referéncia, com rigorosas

medidas de biosseguranca.

No estado de Sao Paulo, o Instituto Adolfo Lutz é o laboratério de referéncia para
investigagcao de casos suspeitos de Ebola e diagnéstico diferencial de amostras

suspeitas coletadas pelo Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

8|29

ﬂcnvisa Secretaria Executiva g . ) PREFE'TU RA DE

SEABEVS Atengao Basica ~
Eere. 49 SAO PAULO
VIGILANCIA EM SAUDE igilancia em Sadde



https://www.cdc.gov/ebola/signs-symptoms/index.html

Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

Entre os principais diagnésticos diferenciais destacam-se:
e Malarig;
e Dengueg;
e GCripe (Influenza)
e Febre amarels;
e Febre de Lassa;
e FebreTiféide
e Pneumonia bacteriana
¢ Meningococcemia;
e Doenca pelo virus Marburg;

e outras febres hemorragicas virais.

¢ 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
Bundibugyo, reconhecido pela OMS: Provincia de Ituri (RDC), Provincia de Kivu do
Norte e Kivu do Sul (RDC)*

Ou

e Tenha histdrico de viagem proveniente de pais com circulacao do virus (RDC e
Uganda)*, quando nao for possivel determinar com segurancga os locais visitados

durante a estadia,
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

e E apresente febre e/ou calafrios, podendo estar acompanhados de diarreia,
vomitos ou manifestacoes hemorragicas, como diarreia sanguinolenta,

gengivorragia, enterorragia, sinais purpuricos ou hematuria.

*Regido com transmissdo ativa pelo virus Bundibugyo reconhecido pela OMS em
01.06.2026, pode ser revisado de acordo com informacdes disponiveis. Duvidas consulte o

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

Caso suspeito com resultado laboratorial positivo para virus Bundibugyo, por Reacao de
Polimerase em Cadeia (PCR) ou sequenciamento genético viral realizado em laboratdrios

de referéncia definidos pelo Ministério da Saude.

Caso suspeito com resultado laboratorial negativo para virus Bundibugyo realizado em
Laboratério de Referéncia definido pelo Ministério da Saude. Quando a coleta da primeira
amostra ocorrer antes de 72 horas do inicio dos sintomas, deverd ser realizada uma
segunda coleta apds esse periodo, sendo necessario resultado negativo em ambas as

amostras para o descarte do caso.

Individuos assintomaticos que tiveram contato direto ou indireto com caso suspeito ou

confirmado de DVB durante o periodo sintomatico da doenga, inclusive apds 6bito.
Contato direto refere-se ao contato com fluidos ou secrecdes corporais do caso.

Contato indireto refere-se 3 permanéncia no mesmo ambiente e/ou ao contato com

objetos ou superficies compartilhados com o caso, sem comprovagao de exposicao aos
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https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/ebola

Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

seus fluidos corporais, incluindo profissionais de saude que realizaram assisténcia ao

paciente sem relato de exposicao direta.

Em caso de exposicdo 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 doenca e,
enquanto assintomaticos, ndo necessitam permanecer em quarentena, podendo
manter suas atividades habituais. Todos os contactantes/comunicantes de casos
suspeitos, provaveis ou confirmados devem ser identificados e monitorados pelas

equipes de vigilancia, por 21 dias, apds a ultima exposicao.

As febres hemorragicas virais (DVE) sdo agravos de notificagdo compulséria imediata,

devendo ser notificadas em até 24 horas da detecgao aos trés niveis de gestao.

Os pacientes que preenchem critérios epidemiolégicos E clinicos para casos suspeitos

devem ser notificados imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal (todos os
dias das 07:00 as 19:00) e ao Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) todos os dias

das 19:00 as 07:00. A UVIS de referéncia do servico de saude também deve ser

imediatamente informada e copiada no e-mail.
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https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/286675

Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

Contato do Plantdo CIEVS Municipal/COVISA/SMS-SP (todos os dias das 07:00 as 19:00)
Telefone: 5465-9420

E-mail: notifica@prefeitura.sp.gov.br

Contato do Plantdo CVE/Central de Vigilancia/SES-SP (todos os dias das 19:00 as 07:00)
Telefone: 08000-55-54-66

E-mail: notifica@saude.sp.gov.br

A Ficha de Notificacdo individual do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), deverd ser preenchida, utilizando o Cédigo Internacional de Doencas (CID)
A98.4. Disponivel no link:
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/31

m?z7

O acionamento para o transporte de urgéncia deverda ocorrer apods a avaliacao da

notificacdo do CIEVS/CVE. A remocao dos casos suspeitos sera realizada pelo Resgate.

O Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER) ¢ a unidade de referéncia estadual para

atendimento de casos suspeitos ou confirmados.

e Somente o lIER podera realizar a coleta de amostras de casos suspeitos;
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

Aiinvestigacao epidemioldgica deve ser iniciada imediatamente apos a identificacao de um
caso suspeito, incluindo histdrico de viagem, possiveis exposi¢cdes e identificacao de

contactantes ou comunicantes.
As acdes prioritarias incluem:

o identificacdo precoce de casos: Reconhecer oportunamente sinais e sintomas
compativeis com DVE, como febre alta, fraqueza intensa, vomitos, diarreia e
manifestacdes hemorragicas em pessoas com histérico de viagem recente para
areas com circulagdo do virus Bundibugyo ou contato com casos suspeitos ou

confirmados da doencga;

e orientacdao do isolamento imediato: Realizar imediatamente o isolamento do
paciente, preferencialmente em quarto privativo com controle de acesso e
circulacao restrita; definicao da equipe de assisténcia; a realizacao dos exames

laboratoriais ocorrerd nos hospitais de referéncia;

e investigacdao epidemiolégica: Realizar entrevista com o paciente suspeito; (ver
Anexo 1- Questionario para investigacao de casos - NOTA TECNICA CONJUNTA N°
160/2026)

o rastreamento de contatos: Identificar e registrar nome completo, tipo de exposicao
e telefone de todos os individuos que atendam a definicdo de contactante ou
comunicante, incluindo familiares, equipe de transporte, profissionais da recepc¢ao,

dentre outros, e encaminhar a listagem ao CIEVS para monitoramento por 21 dias;

A Doenca pelo Virus Ebola (DVE) apresenta elevado potencial de transmissao nos servicos
de saude, especialmente em situacdes de reconhecimento tardio de casos suspeitos, falhas

na utilizacdao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), exposicao ocupacional a
13 | 29
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

fluidos corporais e inadequacdes no manejo de residuos, materiais bioldgicos e superficies

contaminadas.

Historicamente, surtos de Ebola tém sido associados a importante transmissao

nosocomial, incluindo ocorréncia de casos e dbitos entre profissionais de saude.

Dessa forma, as medidas de prevencao e controle de infeccao hospitalar devem ser
implementadas imediatamente diante da suspeita clinica e epidemioldgica da doencga,

independentemente da confirmacao laboratorial.

Os servigos de saude devem:

implementar triagem ativa para identificacao de pacientes com febre e historico de

viagem internacional para areas afetadas nos ultimos 21 dias;

e investigar antecedentes epidemioldgicos relevantes durante acolhimento e

classificacao de risco;
e estabelecer previamente fluxo diferenciado para atendimento de casos suspeitos;

e restringir circulagcao do paciente nas dependéncias da unidade, quando necessario
paciente devera usar mascara cirurgica e o profissional devem utilizar EPI

recomendado;

e deve-se evitar qualquer contato, procedimento ou manipulacdo que nao seja
absolutamente essencial nesse momento, especialmente coleta de amostras

bioldgicas, bem como limitar o numero de profissionais em contato com o paciente.

A suspeita deve ser considerada particularmente em pacientes com:

o febre aguda;
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

¢ manifestacdes hemorragicas;
e sintomas gastrointestinais graves;

e histdrico de exposicao epidemioldégica compativel.

Casos suspeitos devem ser imediatamente isolados em ambiente privativo,

preferencialmente:
e quarto individual;
e banheiro exclusivo;
e porta fechada;
e acesso restrito;

e Jrea sinalizada.

Sempre que possivel, recomenda-se:
e isolamento em quarto com pressao negativa;
e antecdmara para paramentacdo/desparamentacao;
e equipe assistencial em escala para atendimento exclusivo do paciente;
e O Nnumero de profissionais envolvidos na assisténcia deve ser minimizado;
e asvisitas devem ser restritas e controladas;

e uttlizagcao de artigos de uso exclusivo do paciente, realizar limpeza e desinfeccao de

artigos e EPIs nao descartaveis (estetoscodpio, termometro, protetor ocular).
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

Devem ser adotadas simultaneamente:
e precaucdes padrao;
e precaugdes de contato;

e precaucgdes para aerossois.

Procedimentos geradores de aerossois devem ser evitados sempre que possivel. Quando

indispensaveis, recomenda-se adog¢ao de precaugdes para aerossois, incluindo:
e respirador particulado (N95/PFF2 ou equivalente);
e ambiente com ventilacao adequada;

e reducgao do numero de profissionais expostos.

Os profissionais envolvidos no atendimento devem utilizar:
e avental/capote impermedvel de mangas longas ou macacdo impermeavel;
e gorro;
e mascara/respirador PFF2/N95;
e protecao ocular (6culos ou protetor facial completo);
e |uvas duplas de procedimento;

e protegao para cal¢ados.

A colocagcao e retirada dos EPIs representamtn momentos criticos para exposicao

ocupacional, devendo ocorrer:
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

e sob supervisao treinada (supervisionar sequencia de paramentacao e retirada);

e 0 objetivo do observador € verificar se ndo ha areas de pele ou mucosas descobertas
durante a paramentacao e se nao houve contato entre a parte externa dos EPIs e

pele ou muco as durante adesparamentacao;
e seguindo protocolo padronizado;
e com higiene rigorosa das maos entre etapas;

e nao utilizar EPIs fora do ambiente de assiténcia ao paciente;

Treinamentos periddicos e simulacdes praticas devem ser realizados pelas instituicdes de

salde.

A higienizacao das maos constitui medida essencial para prevenc¢ao da transmissao.
Deve ser realizada:

e antes e apds contato com o paciente;

e aposretirada de EPIs;

e apds contato com superficies proximas ao paciente;

e antes da realizacdo de procedimentos assépticos/limpos.

Podem ser utilizados:
e preparacao alcodlica a 70%.

e 3gua e sabonete liquido;
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

Todos os residuos provenientes da assisténcia ao caso suspeito ou confirmado devem ser

considerados potencialmente infectantes.
Recomenda-se:
e descarte em residuos do Grupo Al infectante;
e acondicionamento em recipientes adequados;
e transporte seguro;

e tratamento conforme legislagao vigente.

Roupas e enxovais:
e devem ser minimamente manipulados;
e nao devem ser sacudidos;

e devem ser acondicionados adequadamente para processamento seguro e

devidamente sinalizados.

Superficies e equipamentos préoximos ao paciente devem ser submetidos a limpeza e

desinfeccao frequentes com produtos regularizados e eficazes contra virus envelopados.
Areas prioritarias:

e macas;

e grades;

e bombas de infusao;

e monitores;
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

e sanitarios;

e superficies de alto toque.

Profissionais da higienizacdo devem utilizar EPl adequado e treinamento especifico
(protecao para calcados; capote cirdrgico de mangas longas, mascara respiratdria de alta
eficiéncia (N95 ou PFF2); gorro cirurgico; 6culos de protecao ou protetor facial completo; e

luvas duplas).

A coleta de amostras deve ser realizada apenas por profissionais treinados, utilizando

rigorosas medidas de biosseguranca.

Profissionais expostos sem protecao adequada bem como pacientes No mesmo servigo
de saude devem ser imediatamente avaliados quanto ao tipo de exposicao e classificados

conforme risco epidemiolégico.

Exposicao de baixo risco
¢ Permanéncia em unidades de salde com casos de Ebola;
e Profissionais utilizando EPI adequadamente;
e Contatos sem exposicao direta a fluidos corporais;

e Contato com morcegos ou primatas em areas afetadas.

Exposi¢oes de alto risco incluem:

e EXxposicao percutanea ou mucosa sem EPI;
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

e Contato direto com fluidos corporais;
¢ Manipulacao laboratorial inadequada;

e Participacao em rituais funerarios com exposicao direta em areas afetadas.

Os servi¢os de saude devem:

revisar fluxos internos;
capacitar equipes assistenciais;
realizar exercicios simulados;

manter protocolos atualizados para emergéncias bioldgicas.

A sensibilizacao continua dos profissionais € fundamental para evitar atrasos diagndsticos

e reduzir o risco de transmissao nosocomial.

A manipulacdao do corpo deve ser restrita a0 minimo necessario e realizada
exclusivamente por profissionais treinados e devidamenteparamentados com os
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) recomendados. Nao devem ser
realizados procedimentos que aumentem o risco de exposi¢aoa fluidos corporais,
incluindo lavagem do corpo, embalsamamento, tanatopraxia, maquiagem,

vestimenta para exibicao ou qualquer outra técnica de preparacaoestética;

Apds os procedimentos necessarios, o corpo deve ser acondicionado em dois sacos
impermeadveis para transporte de cadaveres, resistentes a vazamentos e com
fechamento por ziper. A superficie externa de cada saco deve ser desinfetada com

solucao de hipoclorito de sédio conforme protocolo vigente. Em seguida, o corpo
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

deve ser colocado em caixao fechado, cuja superficie externa devera ser igualmente
desinfetada. Antes da remogao do local de preparo, deve-se garantir que a parte
externa do caixao esteja livre de contaminagao. Apds essa etapa, o transporte € o
manejo externo do caixao poderao ser realizados por equipe sem utilizacao de EPI

especifico para risco biolégico;

Apds a remogao do corpo, os ambientes, as superficies e os equipamentos utilizados
devem ser submetidos a limpeza e desinfeccao adequadas, e os residuos gerados

devem ser tratados como residuos infectantes.

Até a presente data, a OMS mantém a seguinte classificacao:

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

a transmissdo 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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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

Considerando o elevado potencial de gravidade da doenca e a possibilidade de importacao
de casos, recomenda-se que os servigcos de saude, laboratdrios, pontos de entrada, gestores
e demais componentes do Sistema Unico de Salde mantenham estado de prontidao para
identificacao precoce, notificagao imediata e adog¢ao das medidas de prevengao e controle
previstas em Notas Técnicas oficiais no Plano de Contingéncia Nacional para Febres

Hemorragicas Virais.
O risco atual de introducdo da Doenca pelo Virus Ebola no Brasil é considerado baixo.
Entre os fatores que sustentam esta avaliacao destacam-se:

e auséncia histdrica de transmissao autdctone nas Américas;

e inexisténcia de voos diretos entre adreas afetadas e América do Sul;

e necessidade de contato direto com fluidos corporais de individuos sintomaticos para

transmissao.

Entretanto, o cenario internacional exige manutencao de vigilancia sensivel, considerando:

intensa mobilidade global;

e conexodes aéreas internacionais;

e possibilidade de casos importados;
e risco de transmissao nosocomial;

e inespecificidade clinica inicial.

Sao Paulo apresenta caracteristicas que justificam especial atengao:

e grande fluxo aéreo;
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

e elevada densidade populacional;
e ampla rede hospitalar;
¢ intensa circulacao de viajantes internacionais;

e grande concentragao de servicos de referéncia.

Por outro lado, dispde de importante capacidade instalada para resposta, incluindo:
e intregracao na atuacao do CIEVS estadual e municipal,
e rede hospitalar estruturada;
e referéncia assistencial no Instituto de Infectologia Emilio Ribas;

e capacidade laboratorial especializada;

A comunicacao de risco representa componente estratégico da resposta a emergéncias

em saude publica. Recomenda-se:
e divulgagao de informacdes baseadas em evidéncias;
e prevencao da desinformacao;
e combate a estigmatizacao;
e sensibilizagcao dos profissionais de saude;

e orientacao adequada aos viajantes internacionais.

A OMS nao recomenda fechamento de fronteiras ou restricées a viagens e comércio

internacional neste momento epidemiolégico.
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)

Embora o risco atual de introducao da Doenca pelo Virus Ebola no Brasil seja considerado
baixo, a ocorréncia de transmissao internacional associada ao Bundibugyo ebolavirus e
o risco de exposicao nosocomial, bemn como a declaragcdao de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional pela OMS reforcam a necessidade de manutencao

de vigilancia epidemiolégica sensivel e capacidade de resposta oportuna.

A preparacao continua dos servicos de saude, a atualizacao de fluxos assistenciais, o
fortalecimento da vigilancia baseada em eventos e a capacitacao das equipes assistenciais
sao fundamentais para detecgao precoce, contencao de potenciais casos importados e

mitigacao de riscos a saude publica.
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola (Bundibugyo Ebolavirus - BDBV)
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Anexo 1. Questiondrio para investigacdo de casos — autoaplicavel

INVESTIGACAO DE EVENTOS RELACIONADOS A DOENCA PELO ViRUS BUNDIBUGYD

Entrevistader{a): Data da Entrevista: [
DADOS DO(A) ENTREVISTADO({A)

Nome:

Grau de ParentescoVinculo: Telefone:

1. Nome:

2. Endereco:

3. Municipie de residéncia ou permanéncia:

4 . Data de nascimento: I 5. Sexo:

6. Ocupagdo: 7. 5e profissicnal de sadde, local de trabalho:
8. Quando comegou a doenga? Inicio de sintomas: ! !

9. Local de procedéncia {local com transmissdo de Bundibugyo):

10. Pais: Estado: Municipio: Regido:

11. Data de partida desse local: [/ [

12. Arividade realizada no local:

13. Foi exposto{a) a algumas destas situagdes nos Uldmos 21 dias? (Marcar o que for relatado)
- Contato direto com sangue, tecidos ou fluidos corporais de suspeitos de virus Bundibugyo? ( ) S5im () Nao - Data de exposicao: / /
- Contato com superficies ou objetos contaminados por casos suspeitos? () Sim | ) Nao - Data de exposicao: /
- Participou de funerais ou rituais finebres de suspeitos? | ) 5im ( ) Mdo - Data de exposicdo: /f

14, Teve comtato com animais doentes ou mortos? () 5im () Ndo - Data de exposicdo: /L

15. Que animais? Tipo de exposicdo:

16. Visitou hospital? { ) 5im () Ndo - Data: / / Local:

17. Foi hospitalizado(a)? { } Sim ( ) M3o - Data: /. Local:

18. Houve contato com outras pessoas apos iniciar os sintomas? () Sim () NGo. (Descrever o que for relatado)

LISTA DE CONTACTANTES COM CASQ SUSPEITO

RELACAO COM O | DATA DO | TIPO® DE
MOME TELERDNE ENDERECO SUSPEITO CONTATO | CONTATO

la

5

*Fisico, mesmao ambiente, darmiu no mesmo quarts, dormiu re measma came, menpulou smastra da suspeits, fluidos & secrectes, objetos contaminados, st
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