BEPA 2014;11(130):23-31

Informe Técnico

Vigilancia da doenca pelo virus Ebola (DVE)

Ebola virus disease surveillance

Centro de Informac@es Estratégicas em Vigilancia em Saude. Divisdo de Infec¢do Hospitalar. Centro de
Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de

Estado da Salide. Sdo Paulo — Brasil.

EPIDEMIOLOGIA, SITUACAO ATUAL
E ORIENTACOES PARA O MANEJO DE
CASOS

Introducéo

A doenca pelo virus Ebola (DVE) é uma
afeccdo viral aguda, clinicamente caracterizada
como uma febre hemorragica, cuja letalidade
pode variar de 25% até 90%. Por isso, 0s surtos
produzidos pelo virus Ebola sdo graves, ainda
que, geralmente, autolimitados.

O virus Ebola foi descoberto em 1976, em
surtos simultaneos que ocorreram em Nzara,
localizada no Suddo do Sul, e em Yambuku,
no antigo Zaire, atual Republica Democratica
do Congo, localidades situadas em uma regido
proxima do Rio Ebola. Desde entdo, outros surtos
limitados aconteceram no continente africano. Até
o momento, foram identificadas cinco subespécies
do virus Ebola, sendo que quatro delas tém causado
doengas nos seres humanos: virus Ebola (Zaire
Ebolavirus), virus Suddo (Sudan Ebolavirus),
virus Tai Forest (Floresta Tai Ebolavirus) e virus
Bundibugyo (Bundibugyo Ebolavirus); o quinto,
0 Reston (Reston Ebolavirus), causou doenca
somente em primatas ndo humanos. O Zaire
apresenta maior agressividade, sendo sua taxa de
letalidade mais elevada.

Epidemiologia da doenca e aspectos clinicos

A origem do virus ainda ndo esta totalmente
esclarecida. Acredita-se que morcegos possam

abrigar o virus em seu trato intestinal sendo,
provavelmente, seu reservatorio. O homem, por
sua vez, se infecta ao manipular e consumir um
animal infectado pelo virus.

Reservatorio

Os morcegos da familia Pteropodi séo
fortemente implicados como reservatérios e
como hospedeiros do virus Ebola. Eles tém como
hébitos alimentares frutas e néctar. Conhecidos
pelo nome genérico de morcego-da-fruta, sdo
nativos das regides tropicais da Asia, Africa
e Oceania. Também sdo considerados como
hospedeiros, primatas ndo humanos, humanos e
suinos (Figura 1).

Periodo de Incubacéo da Doenca (PI)

O intervalo de tempo entre 0 momento da
infeccdo — quando o virus penetra no individuo
— até 0o momento do aparecimento dos primeiros
sintomas da DVE ¢, em média, de 8 a 10 dias,
podendo variar de 2 a 21 dias.

Periodo de Transmissibilidade

A transmissdo inicia-se com o aparecimento
dos primeiros sintomas, sendo mais baixa na fase
inicial da doenca e ocorrendo um aumento na
fase final. Durante o PI ndo ocorre a transmissao

do virus.
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[(uhlnmﬂhw Cilo Epuzootico
Alguns pesquisadores
supdem que o0s
morcegos abrigam o
virus em seu trato
intestinal sendo o

reservatorio.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention

Figura 1. Ciclo de vida do virus Ebola

0 homem por sua vez se infecta ao manipular e/ou consumir

um animal infectado pelo virus.

A wanumissdo de pessoa a
pewsoa ¢ a forma peedominante

seguro dos oObitos.

O controle adequado da DVE pressup0e, necessariamente, a detec¢éo precoce dos casos, 0
isolamento dos pacientes, o uso adequado de EPI pelos profissionais de satde, o controle da
transmissdo nos servicos de saude, o rastreamento e monitoramento dos contatos e funeral

Modo de Transmissao

e Do animal para o homem: Por meio do
contato direto com sangue, 6rgdos ou fluidos
corporais de animais infectados, ou ainda, quando
0 homem consome esses animais (Figura 1);

e Do homem para 0 homem: A transmissao
de uma pessoa para outra também exige o contato
direto com sangue, fluidos corporais, tecidos ou
orgdos de pessoas infectadas ou contato com
objetos contaminados, como agulhas de injegdo
e lencais utilizados pelos doentes.

Fora do organismo, o virus Ebola pode
sobreviver por varias horas, em superficies secas
como maganetas e bancadas. No entanto, nos
fluidos corporais, pode sobreviver por varios
dias & temperatura ambiente. Porém, ele é morto
com desinfetantes hospitalares, tais como agua
sanitaria.

E importante lembrar que também pode
ocorrer a transmissdo post-mortem. Porém, ndo
existe transmissdo sem o contato direto, ou por
meio de vetores, assim como ndo ha relatos de
transmissdo por aerossois.
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Sinais e Sintomas

Uma vez que a doenca € detectada, sua
evolugdo é rapida.

Inicialmente, o quadro pode ser semelhante
aos de outros tipos comuns de infecgéo, incluindo
febre abrupta, cefaleia, fraqueza, mialgia, tosse,
conjuntivite, vdmitos e diarreia. Com a evolugdo
aparecem outros sintomas como fotofobia,
sonoléncia e delirios. Mais adiante, aparecem
os fenbmenos hemorragicos, primeiramente
como melena e hematémese, seguidos pela
coagulagdo intravascular disseminada (CIVD)
e consequentemente hemorragia de mucosas e
pele. Seguem-se lesdes hepéticas e o paciente
entra em choque evoluindo para o 6bito em até
10 dias apds o inicio dos sintomas.

Progndstico

Em média, a taxa de letalidade se situa em
torno de 50%. Em surtos anteriores, essa taxa
variou de 25% a 90%, dependendo da subespécie
envolvida. Os pacientes que ndo apresentam
manifestacbes hemorrégicas tendem a evoluir
para a cura.

Diagnostico diferencial

Maléria, Febre tifoide, Shiguelose, Colera,
Leptospirose, Peste, Ricketsiose, Meningite,
Hepatite e outras febres hemorragicas.

Tratamento

Nao ha tratamento especifico para a DVE.
As seguintes intervencBes basicas, quando
usadas  precocemente, podem  melhorar
significativamente as chances de sobrevivéncia
do paciente: terapia de suporte com o equilibrio
de fluidos e eletrolitos, suporte de oxigénio,
controle da presséo arterial e o tratamento de
infeccBes secundarias.

Medidas de precaucéo

Os servicos de saude devem disponibilizar,
em local de facil acesso, kits com os seguintes
equipamentos de protecdo individual (EPI):

e 1 mascara N95 ou PFF2;

e 1 protetor facial descartavel;

e 1 gorro cirdrgico descartavel;

e 2 pares de luvas descartaveis;

e 1 avental impermeavel descartavel;

e 1 par de cobre botas impermeavel de
cano longo, com elastico e descartavel.

O profissional que vai entrar em contato com
0 caso suspeito de DVE deve se paramentar de
acordo com a sequéncia abaixo:

1. Colocar o par de cobre botas sobre
calgados fechados;

2. Colocar a mascara N95 ou PFF2 fixando

adequadamente na face;

3. Colocar o gorro por cima dos elasticos de

fixagdo da mascara;

4. Calgar o 1° par de luvas (luvas internas).
Sugere-se fixar a luva na pele com fita
adesiva (deixar uma dobra na fita para
retirada) para evitar que esta seja retirada
juntamente com o avental durante a
desparamentacéo;

5. Vestir o avental impermeavel descartavel,
obsevando que os punhos fiquem por
cima das luvas;

6. Colocar o protetor facial descartavel;

7. Calcar o segundo par de luvas (luvas
externas) com fita para veda¢ao no punho
do avental.
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Observacoes:

e Apesar de ndo haver comprovagdo de
transmissdo respiratoria do virus, a orientacdo
do uso da mascara N95 ou PFF2 foi definida,
considerando o uso de barreira maxima.

e A paramentacdo completa deve ser
utilizada, também, pelos profissionais do servigo
de higiene e limpeza responsaveis pela limpeza
do ambiente.

Deve ser dada atencdo especial a retirada do
EPI, para evitar a contaminagao dos profissionais
nesse momento. Desse modo, é necessario
obedecer a ordem apresentada a seguir:

1. Retirar o par de cobre botas;

2. Retirar o avental impermeéavel juntamente
com as luvas externas (desprender a fita
adesiva);

3. Retirar o protetor facial (retirar pelo
elastico por tras da cabeca);

4. Retirar o gorro (retirar por cima da cabeca
com a ponta dos dedos);

5. Retirar as luvas internas (desprender a fita
adesiva);

6. Higienizar as maos;
7. Retirar a mascara N95 pelos elasticos;
8. Higienizar as maos novamente.

Os residuos devem ser descartados em saco
branco leitoso identificado como infectante,
de acordo com a legislagéo vigente.

Situagao Atual

A atual epidemia de DVE teve inicio em
dezembro de 2013, na Guiné. Em marco de
2014, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
foi oficialmente notificada sobre a existéncia de
um surto de DVE, em répida evolugdo naquele
pais. No mesmo més, foram notificados casos na
Libéria e, em 8 de agosto, com a ocorréncia de
namero crescente de casos em 3 paises, a OMS
declarou a epidemia como uma emergéncia
internacional de satde publica.

Segundo relatério da OMS, de 25 de outubro,
foram registrados, até o dia 23 de outubro, 10.141
casos, com 4.922 Obitos. Os principais paises
afetados sdo: Guiné, Libéria e Serra Leoa (Quadro 1).

Em outro pais africano, o Mali, foi registrado,
no dia 23 de outubro, o primeiro caso de DVE, com
Obito. Esse caso foi importado da Guiné. Também
no continente africano, foram registrados casos,
com transmissdo controlada, no Senegal (1 caso,
0 6bito) e na Nigéria (20 casos, 8 6bitos). Nesses
dois paises o surto de DVE foi controlado e, em
17 e 19 de outubro de 2014, respectivamente, a
OMS declarou a extincao desse surto.

Fora do continente africano, houve registro de
5 casos: 1 em Madri — Espanha e 4 nos Estados
Unidos, sendo 3 em Dallas, onde houve 1 ébito
de caso importado da Libériae 1 em Nova lorque.
Desses 5 casos, 3 sdo autoctones e ocorreram em
profissionais de saude.

O caso da Espanha teve seu segundo teste
laboratorial negativo para o virus Ebola no
dia 21/10/2014, porém 83 contatos desse caso
continuam sendo monitorados. J& nos Estados
Unidos, pelo menos 262 contatos estdo sendo
monitorados no momento.
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Quadro 1. Casos de doenga pelo virus Ebola — confirmados, provaveis e suspeitos na Guiné, Libéria e

Serra Leoa.

Pais Definicao de caso Casos acumulados Obitos

Guiné Confirmado* 1312 732
Provavel** 194 194
Suspeito*** 47 0
Total 1553 926

Libéria Confirmado* 965 1241
Provavel** 2106 803
Suspeito*** 1594 661
Total 4665 2705

Serra Leoa Confirmado* 3389 1008
Provavel** 37 164
Suspeito*** 470 109
Total 3896 1281

A OMS define como caso:

*Confirmado: caso suspeito ou provavel com resultado laboratorial positivo;

**Provavel: caso suspeito avaliado por um médico, ou qualquer caso suspeito que tenha vindo a 6bito com vinculo epidemiolégico com um caso
confirmado, em que ndo foi possivel a coleta de amostras para confirmagao laboratorial;

***Suspeito: qualquer pessoa, viva ou morta, com inicio stibito de febre alta e que tenha tido contato com caso suspeito, provavel ou confirmado
de DVE, ou contato com animal morto ou doente, ou qualquer pessoa com inicio stbito de febre alta e pelo menos trés dos seguintes sintomas:
dor de cabecga, vomitos, anorexia/perda de apetite, diarreia, letargia, dores de estomago, dores musculares ou nas articulagdes, dificuldade em
engolir, dificuldade em respirar ou solugo, qualquer pessoa com hemorragia, ou qualquer morte subita e inexplicada.

Fonte: OMS, Ebola response roadmap situation report, 25 de outubro de 2014.

A OMS afirma que a situagdo na Guiné, Libéria ¢ em Serra Leoa continua a deteriorar-se, com
transmissdo generalizada e persistente da DVE. Segundo seu Gltimo boletim, na Guing, a transmissao
permanece menor, embora, 0 nimero absoluto de casos ainda seja muito elevado. A transmissdo
permanece intensa nas capitais dos trés paises: Conacri, Monrévia e Freetown. O nimero de casos
continua a ser sub-notificado, especialmente os da capital da Libéria (Figura 2).
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Fonte: OMS, em 20 de outubro de 2014

Figura 2. Distribui¢do de casos confirmados e provaveis de DVE

1A OMS considera extinto um surto nacional de DVE ap6s 42 dias (0 dobro do periodo de incubagéo de 21 dias do virus Ebola) decorridos a partir do momento que
0 Ultimo paciente em isolamento tornou-se negativo para DVE, nos exames laboratoriais.
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Situacdo no Brasil

Até 0o momento ndo ha registro de caso
confirmado de DVE no Brasil. Houve, no
entanto, um caso suspeito, procedente da Guiné
e atendido no Parana, que foi internado no
Hospital Evandro Chagas, no Rio de Janeiro, no
inicio de outubro. Esse caso foi descartado ap6s
dois exames laboratoriais negativos para Ebola.
Foram identificados 101 contatos desse caso.
Eles foram monitorados até o resultado negativo
do caso, quando foram liberados.

No entanto, a epidemia em curso na Africa
Ocidental e o transito internacional de pessoas
tornam o pais vulneravel a introducéo do virus
Ebola. Deste modo, recomenda-se 0 aumento da
capacidade de identificagdo de casos suspeitos da
DVE nos servicos de salde.

Orientacdes para 0 manejo de casos no
estado de S&o Paulo

Condutas a serem adotadas pelos profissionais
da saude

Notificar, imediatamente, ao Centro de
Vigilancia Epidemiolégica (CVE) do estado de
S&o Paulo, todos os casos suspeitos de DVE.

O PLANTAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DO CVE/CCD/
SES-SP — Central/CIEVS — FUNCIONA
DE SEGUNDA A SEGUNDA 24 HORAS

TEL: 0800-555-466 ou 3066-8750 ou
e-mail: notifica@saude.sp.gov.br

ATENCAO: NOTIFICAR O CASO
SUSPEITO A ESSE PLANTAO,
IMEDIATAMENTE!

Definicoes de casos e de contato:

Caso suspeito: Individuo procedente, nos
Gltimos 21 dias, de pais com transmissao
disseminada ou intensa de Ebola* que
apresente febre, podendo ser acompanhada
de diarreia, vémitos ou sinais de hemorragia,
como: diarreia sanguinolenta, gengivorragia,
enterorragia, hemorragias internas, sinais
purplricos e hematuria. Serdo considerados
também suspeitos os individuos que relatem
contato com pessoa com suspeita ou com
diagnodstico confirmatorio para DVE que
apresentaram 0s sinais e sintomas citados
acima.

*Libéria, Guiné e Serra Leoa.

Caso provavel: Caso suspeito com histérico
de contato com pessoa doente, participagdo
em funerais ou rituais funebres de pessoas com
suspeita da doenca ou contato com animais
doentes ou mortos.

Caso confirmado: Caso suspeitocomresultado
laboratorial para Reacdo de Polimerase em
Cadeia (PCR) conclusivo para DVE realizado
em laboratorio de referéncia.

Caso descartado: Caso suspeito com dois
resultados laboratoriais para Reagdo de
Polimerase em Cadeia (PCR) negativos para
DVE realizados em Laboratorio de Referéncia
definido pelo Ministério da Satde, com
intervalo minimo de 48 horas entre as duas
colheitas.

Contato ou Comunicante: Individuos
gue tiveram contato direto ou indireto com
caso  suspeito/provavel/confirmado  (vivo
ou morto) de DVE. CONTATO DIRETO
significa contato com fluidos ou secrecdes
corporais do caso. Por CONTATO INDIRETO
entende-se que as pessoas frequentaram o
mesmo ambiente e TOCARAM objetos ou
superficies compartilhadas com o caso, porém
sem comprovagao de exposi¢cdo aos fluidos
deste.
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O CDC classifica os contatos segundo a
exposicdo de risco — alta e baixa — a que foram
submetidos.

Na vigéncia de um caso suspeito de DVE,
os profissionais de saude devem isola-lo em
sala/quarto privativo com banheiro e seguir o
algoritmo apresentado no Anexo.

Transporte de pacientes suspeitos de DVE

Dentro do estado de Sado Paulo a remocdo
sera feita pelo Grupo de Resgate e Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias (GRAU) apds
avaliacdo da notificagdo pela Central/CIEVS,
responsavel em acionar o efetivo do GRAU.
Uma vez solicitado, o GRAU, que tem sua
base no municipio de Sdo Paulo, se deslocard
imediatamente para qualquer municipio do estado
de Sédo Paulo, para o primeiro atendimento e a
remocao do paciente para o hospital de referéncia.

Hospital de referéncia para atendimento de
caso suspeito

O Instituto de Infectologia Emilio Ribas
(HER), localizado no municipio de Séo Paulo,

2 Exposicéo de baixo risco

é o hospital de referéncia para atendimento dos
pacientes suspeitos de DVE, de todo estado de
Séo Paulo.

Laboratério de Referéncia

O Ministério da Satde definiu que a
investigacdo laboratorial sera realizada no
Instituto Evandro Chagas, localizado em
Belém-PA.

Um algoritmo simplificado do atendimento e
acompanhamento de casos suspeitos de DVE no
estado de S&@o Paulo estd apresentado no Anexo
(verso desta pagina).

Caso suspeito em
Portos e Aeroportos

O manejo do caso suspeito em portos,
aeroportos e fronteiras deve seguir os protocolos
e procedimentos da Anvisa, de acordo com as
orientacBes dos organismos internacionais.

Porto e aeroporto: Nota Técnica n°® 02/2014 —
Prevencdo e controle do Ebola em Pontos de
Entrada — GGMIV/SUPAF/ANVISA.

» Individuos que permaneceram em unidade de satde onde havia pacientes com DVE, sendo:

»  Trabalhadores da saude que utilizaram EPI adequado;

»  Funcionarios ndo envolvidos na assisténcia direta ao paciente;

»  Outros pacientes do hospital que ndo tiveram DVE e seus familiares;
» Membros da familia de um paciente com DVE sem exposicOes de alto risco.
»  Pessoas que tiveram contato direto com morcegos ou primatas de paises afetados também, sdo consideradas como exposicéo de baixo

risco.

Exposicao de alto risco:

*  Exposi¢do percutanea ou membrana mucosa ou contato direto da pele com fluidos corporais de um caso suspeito ou confirmado de

Ebola, sem uso de EPI;

¢ Processamento laboratorial de fluidos corporais de casos suspeitos ou confirmados de Ebola sem EPI adequado ou nivel de

biosseguranca, precaugdo padréo, ou

*  Participagdo em rituais funerarios ou outros com exposi¢ao direta aos restos humanos na area geografica onde o surto esta ocorrendo sem

EPI adequado.
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