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Informe Técnico - Doenca pelo Virus Ebola

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

Democratica do Congo e Uganda - Implicagcdes para o Brasil, estado e municipio de Sdo Paulo.

1. INTRODUCAO

Em 16 de maio de 2026, a Organizagcao Mundial da Saudde 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 (RDC), associado a ocorréncia de casos importados em Uganda.

O evento representa o 17° surto de Ebola registrado na RDC e o maior jd documentado
envolvendo a cepa Bundibugyo. A ocorréncia de transmissdo internacional reforca a necessidade
de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, da capacidade de detecgao precoce, da preparagao
da rede assistencial e da articulacdao entre os diferentes niveis de gestao frente a eventos com

potencial de impacto a salde 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 sensibilizagcao dos servicos de salde para identificagcao precoce, isolamento oportuno

e adocdo imediata de medidas de biosseguranca.

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA INTERNACIONAL

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

circulacédo do Bundibugyo ebolavirus.

Até 20-21 de maio de 2026, autoridades internacionais reportam aproximadamente:

e Cerca de 600 casos suspeitos;
e entre 139 e mais de 160 dbitos associados ao surto;

e transmissao ativa principalmente nas provincias de:

o lturi;
o Kivu do Norte;

o possivel expansao para Kivu do Sul.
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Informe Técnico - Doenca pelo Virus Ebola

Também foram descritos:

e ocorréncia de casos entre profissionais de saude;
e dificuldades operacionais relacionadas a conflito armado;
e deslocamento populacional;

e limitagcdes de acesso humanitario e diagndstico.

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 epidemiolégico

aparente.

Até o momento (21 de maio de 2026) permanecem oficialmente confirmados 2 casos importados

relacionados ao surto da RDC; e ndo ha evidéncias consolidadas de transmissdao comunitaria

sustentada no pais.
Entretanto, Kampala segue sob vigilancia epidemioldgica intensificada devido:

e aorisco de transmissao secundaria;

e a intensa mobilidade populacional e fronteiras terrestres com Uganda e Suddo do Sul,
aumentando o potencial de disseminacao regional;

e a0 histoérico prévio de surtos de Ebola no pais.

Até o momento, ndao ha evidéncias de transmissdao sustentada fora das areas afetadas,

tampouco registro de circulacdo autéctone de filovirus altamente patogénicos nas Américas.

3. MAPA DA SITUAGCAO ATUAL NA AFRICA

Areas com transmiss&o confirmada ou com casos importados:
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola

Reported Ebola Bundibugyo in the
Democratic Republic of the Congo, 2026
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Em 20 de maio de 2026, o surto de Ebola Bundibugyo na RDC havia sido relatado em 11 zonas de saude

na provincia de Ituri e na provincia de Kivu do Norte (CDC, 2026).
Areas epidemiologicamente relevantes:

e Provincia de Ituri (RDC);
e Provincia de Kivu do Norte (RDC);
¢ Cidade de Kampala (capital de Uganda);

e Zonas fronteiricas com intensa circulacido populacional.

A dinamica transfronteirica entre RDC e Uganda representa importante fator de risco regional,

sobretudo em areas com fragilidade estrutural dos servigos de saude, circulagao informal de pessoas

e limitagdes de vigilancia epidemioldgica.
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4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS

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 transmissdo 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

avancadas da doencga.

O periodo de incubacdo varia entre 2 e 21 dias.

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

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

e febre alta;

e cefaleia intensa;
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Informe Técnico - Doenca pelo Virus Ebola

e mialgia;

e fadiga;

e nauseas e vOmMitos;

e diarreia;

e dor abdominal;

¢ manifestacdes hemorragicas;
e choque;

e insuficiéncia multiorganica.
5. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

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

de biosseguranca.

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

Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

As amostras com suspeita de infeccao por ebola somente poderdo ser processadas pelo

Instituto Adolfo Lutz.

Entre os principais diagndsticos diferenciais destacam-se:

e malaria;

e dengue;

o febre amarelg;

e febre de Lassa;

e doenca pelo virus Marburg;
¢ meningococcemia;

e outras febres hemorragicas virais.

6. DEFINICAO DE CASO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Individuo com febre e histérico, nos Ultimos 21 dias, de:

e residéncia ou procedéncia de area com transmissao de Ebola; ou

e contato com sangue ou fluidos corporais de caso suspeito ou confirmado.
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Informe Técnico - Doenca pelo Virus Ebola

Podem estar associados:

e cefaleia;
e mialgia;
e vOmMitos;
e diarreia;
e dor abdominal;

¢ manifestagcdes hemorragicas.

Caso suspeito com confirmacao laboratorial conclusiva para Ebola realizada por laboratério de

referéncia.

As febres hemorragicas virais sdo agravos de notificagdo compulséria imediata, devendo ser

notificadas em até 24 horas aos trés niveis de gestao.

Os casos suspeitos devem ser notificados imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica

municipal e ao Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE):

Contato do Plantdo CIEVS Municipal/COVISA/SMS-SP
Telefone: 5465-9420

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

Contato do Plantdo CVE/Central de Vigilancia/SES-SP
Telefone: 08000-55-54-66

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

A remocdo de casos suspeitos sera realizada pelo Grupo de Resgate e Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias (GRAU), apods avaliagdo da notificacdo pelo Plantdo CVE/Central de
Vigilancia/SES-SP.

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

de casos suspeitos ou confirmados.
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e Somente o IIER podera realizar a coleta de amostras de casos suspeitos;

e Deverao ser colhidos dois tubos de sangue, um de 5 mL para o diagndstico de ebola e outro
de 5ml para diagnéstico diferencial;

e O material biolégico devera ser transportado em gelo seco ou gelo reutilizavel, em caixa

tripla categoria A (UN/2814) para o Laboratério de Referéncia;

7. MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

A Doenca pelo Virus Ebola (DVE) apresenta elevado potencial de transmissao nos servigos de saude,
especialmente em situagdes de reconhecimento tardio de casos suspeitos, falhas na utilizagao de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), exposicdo ocupacional a 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 epidemiolégica da doenca, independentemente da

confirmacao laboratorial.

Os servicos de saude devem:

¢ implementar triagem ativa para identificagcdo de pacientes com febre e histérico de viagem
internacional para areas afetadas nos ultimos 21 dias;

e investigar antecedentes epidemioldgicos relevantes durante acolhimento e classificacao de
risco;

e estabelecer fluxo diferenciado para atendimento de casos suspeitos;

e restringir circulagao do paciente nas dependéncias da unidade, quando necessario paciente

deverd usar mascara cirurgica e o profissional devem utilizar EPI recomendado.

A suspeita deve ser considerada particularmente em pacientes com:

e febre aguda;

¢ manifestacdes hemorragicas;
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e sintomas gastrointestinais graves;

e histérico de exposicdao epidemiolégica compativel.

Casos suspeitos devem ser imediatamente isolados em ambiente privativo, preferencialmente:

e quarto individual;
e banheiro exclusivo;
e porta fechada;

e acesso restrito;

e Jreasinalizada.

Sempre que possivel, recomenda-se:

e isolamento em quarto com pressao negativa;

e antecdmara para paramentacao/desparamentacao;

e equipe assistencial em escala para atendimento exclusivo do paciente;

e O numero de profissionais envolvidos na assisténcia deve ser minimizado.

e Asvisitas devem ser restritas e controladas;

e Uitlizacdo de artigos de uso exclusivo do paciente, realizar limpeza e desinfeccdo de artigos

e EPIs ndo descartaveis (estetoscodpio, termometro, protetor ocular).

Devem ser adotadas simultaneamente:

e precaucdes padrao;
e precaucdes de contato;

e precaucglOes para goticulas.

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

indispensaveis, recomenda-se ado¢ao de precaucdes para aerossois, incluindo:

e respirador particulado (N95/PFF2 ou equivalente);
e ambiente com ventilagao adequada;

e reducao do numero de profissionais expostos.
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Informe Técnico - Doenca pelo Virus Ebola

Os profissionais envolvidos no atendimento devem utilizar:

e avental impermeavel de mangas longas;

e gorro;

e mascara cirdrgica ou respirador PFF2/N95 conforme avaliacdo de risco;
e protecado ocular (6culos ou face shield);

e |uvas de procedimento;

e protecao para calgcados, quando indicado.
A colocacdo e retirada dos EPIs representam momentos criticos para exposicdo ocupacional,
devendo ocorrer:

e sob supervisao treinada (supervisionar sequencia de paramentacao e retirada);
e seguindo protocolo padronizado;
e com higiene rigorosa das maos entre etapas;

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

Treinamentos periddicos e simulacdes praticas devem ser realizados pelas instituicdes de saude.

A higienizagdo das maos constitui medida essencial para prevengao da transmissao.
Deve ser realizada:

e antes e apds contato com o paciente;

e apds retirada de EPIs;

e apds contato com superficies préoximas ao paciente;

e antes da realizacdo de procedimentos assépticos/limpos.

Podem ser utilizados:

e preparacgao alcodlica a 70%.

e 3gua e sabonete liquido;
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Informe Técnico - Doenca pelo Virus Ebola

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;
e acondicionamento em recipientes adequados;
e transporte seguro;

e tratamento conforme legislacao vigente.

Roupas e enxovais:

e devem ser minimamente manipulados;
e nao devem ser sacudidos;

e devem ser acondicionados adequadamente para processamento seguro.

Superficies e equipamentos proximos ao paciente devem ser submetidos a limpeza e desinfecgao

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

e macas;
e grades;

¢ bombas de infusdo;
e monitores;

e sanitarios;

e superficies de alto toque.

Profissionais da higienizacao devem utilizar EPl adequado e treinamento especifico.

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

medidas de biosseguranca.
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Informe Técnico - Doenca pelo Virus Ebola

Profissionais expostos sem protecao adequada bem como pacientes no mesmo servi¢o de saude
devem ser imediatamente avaliados quanto ao tipo de exposicao e classificados conforme risco

epidemioldégico.

Exposicao de baixo risco

e Permanéncia em unidades de salde com casos de Ebola;
e Profissionais utilizando EPl adequadamente;
o Contatos sem exposicao direta a fluidos corporais;

e Contato com morcegos ou primatas em areas afetadas.

Exposi¢oes de alto risco incluem:

e Exposicdo percutdnea ou mucosa sem EPI;
e Contato direto com fluidos corporais;
e Manipulagao laboratorial inadequada;

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

Pessoas expostas assintomaticas devem permanecer sob monitoramento diario por 21 dias

apoés a ultima exposicio conhecida.

Pessoas sem exposi¢cdo conhecida: Individuos com febre e histérico recente de viagem as areas

afetadas devem ser avaliados, especialmente na auséncia de diagndstico alternativo.

Os servicos de saude devem:

e revisar fluxos internos;

e capacitar equipes assistenciais;

e realizar exercicios simulados;

e fortalecer articulagao entre NHE, CCIH, vigilancia epidemioldgica e gestdo hospitalar;

e manter protocolos atualizados para emergéncias bioldgicas.

A sensibilizagao continua dos profissionais € fundamental para evitar atrasos diagndsticos e reduzir

o risco de transmissao nosocomial.
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Informe Técnico — Doenca pelo Virus Ebola

8. AVALIACAO DE RISCO PARA O BRASIL E O ESTADO DE SAO PAULO

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

e auséncia histérica de transmissao autdéctone nas Américas;
e inexisténcia de voos diretos entre areas 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:

e intensa mobilidade global;

e conexdes aéreas internacionais;

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

e inespecificidade clinica inicial.

Sdo Paulo apresenta caracteristicas que justificam especial atencao:

e grande fluxo aéreo;

e elevada densidade populacional;

e ampla rede hospitalar;

e intensa circulagao de viajantes internacionais;

e grande concentragao de servicos de referéncia.

Por outro lado, dispde de importante capacidade instalada para resposta, incluindo:

e intregragdo na atuagao do CIEVS estadual e municipal;
e rede hospitalar estruturada;
o referéncia assistencial no Instituto de Infectologia Emilio Ribas;

e capacidade laboratorial especializada;
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Informe Técnico - Doenca pelo Virus Ebola

9. COMUNICAGCAO DE RISCO

A comunicagao de risco representa componente estratégico da resposta a emergéncias em saude

publica. Recomenda-se:

o divulgacao de informacdes baseadas em evidéncias;
e prevencao da desinformacao;

e combate a estigmatizacao;

e sensibilizagdo dos profissionais de saude;

e orientacdo adequada aos viajantes internacionais.

A OMS ndo recomenda fechamento de fronteiras ou restricbes a viagens e comércio

internacional neste momento epidemiolégico.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

Embora o risco atual de introducdo da Doenca pelo Virus Ebola no Brasil seja considerado baixo, a
ocorréncia de transmissdo internacional associada ao Bundibugyo ebolavirus e o risco de
exposi¢ao nosocomial, bem como a declaragdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional pela OMS reforcam a necessidade de manutencdo de vigilancia epidemioldgica

sensivel e capacidade de resposta oportuna.

A preparacdo continua dos servicos de salde, a atualizacdo de fluxos assistenciais, o fortalecimento
da vigilancia baseada em eventos e a capacitacdo das equipes assistenciais sao fundamentais para

deteccdo precoce, contencao de potenciais casos importados e mitigacao de riscos a saude publica.
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