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 Em 08 agosto de 2014 o diretor-geral da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) declarou que o surto de Ebola na 
África Ocidental é uma Emergência de Saúde Pública de 
Importância Internacional (ESPII), trata-se de um acontecimento 
extraordinário e de risco para a saúde pública de outros 
Estados. �

 As possíveis consequências de uma eventual 
propagação internacional da doença são particularmente graves 
tendo em vista a virulência do vírus, os padrões de transmissão 
e os fracos sistemas de saúde nos paises afetados. Uma 
resposta internacional coordenada é considerada essencial 
para parar e reverter a propagação do ebola. 

 Os Estados devem estar preparados para detectar, 
investigar e gerenciar os casos de Ebola. 

 O público em geral deve receber informações precisas e 
relevantes sobre o surto e sobre medidas para reduzir o risco 
de exposição. 

 O vírus Ebola pode sobreviver em material líquido ou 
seco por alguns dias (seis). No entanto,  pode ser inativado por 
irradiação ultra-violeta (UV), irradiação gama, aquecimento 
durante 60 minutos a 60° C ou fervura durante cinco minutos. É 
sensível ao hipoclorito de sódio e desinfetantes. Congelamento 
ou refrigeração não inativam o Ebola (segundo o European 
Centre for Disease Prevention and Control- ECDC).   
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����������A vigilância epidemiológica tem como finalidade fornecer subsídios para execução 
de ações de controle de doenças e agravos (informação para a ação) e, por isto, 
necessita de informações atualizadas sobre a ocorrência dos mesmos. A principal fonte 
destas informações é a notificação de agravos e doenças pelos profissionais de saúde. 
        A Portaria n° 1271 de 06 de junho de 2014 do Ministério da Saúde apresenta a 
relação vigente de doenças, agravos e eventos em saúde pública de notificação 
compulsória, devendo ser notificados todos os casos suspeitos ou confirmados.           
       A doença do vírus Ebola (EVD) deve ser notificada imediatamente de forma 
compulsória pelo profissional de saúde ou pelo serviço que prestar o primeiro atendimento 
ao paciente, pelo meio mais rápido disponível, de acordo com a Portaria Nº 1.271 de 6 de 
junho de 2014. 
       Todo caso suspeito deve ser notificado imediatamente às autoridades de saúde das 
Secretarias Municipais, Estaduais e à Secretaria de Vigilância em Saúde. 
 
 

 
 

Cartazes alertam a população de Monróvia (Libéria) que o Ebola é real. 
Foto: Abbas Dulleh/ AP 
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE EBOLA 
 

TRIAGEM INICIAL BÁSICA NA ENTRADA DO SERVIÇO DE SAÚDE: 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
              
 

 
 

 
 

DÚVIDAS : 
 

VIAGEM P/ GUINÉ-LIBÉRIA-SERRA LEOA  NOS ÚLTIMOS 21 DIAS  OU CONTATO 
PRÓXIMO COM CASO DE EBOLA (CONFIRMADO, SUSPEITO OU EM MONITORAMENTO)  

+   FEBRE AGUDA >38°C  ( AFERIDA   OU  REFERIDA!! ) 
       COM OU SEM MIALGIA/ASTENIA? DIARRÉIA/VÔMITOS? SANGRAMENTOS? 

 

PLANTÃO SMS (CIEVS-EPIDEMIO)=3350-9371 / 3350-9377 / 3350-9356 / 9961-5194 (noite e FS) 
HC: (41) 3360-1800   R. General Carneiro, 181 - Alto da Glória, Curitiba (PR) 

 HT: (41) 3212-5700    Av. República Argentina, 4406 - Novo Mundo, Curitiba (PR)  
PLANTÃO SESA (CIEVS-PR/URR) = 9117-3500 ou 0800 643-8484 / urr@sesa.pr.gov.br  

PLANTÃO MS (CIEVS-BR/SVS): 0800.644.6645     E-mail (CIEVS/SVS): notifica@saude.gov.br  
NOTIFICAÇÃO FORMSUS: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=6742 

SITES PARA CONSULTAS:  
www.sesa.pr.gov.br   www.saude.gov.br/svs    www.anvisa.gov.br  

http://www.who.int/csr/don/archive/disease/ebola/en   www.cdc.gov/vhf/ebola/  

TODO CASO SUSPEITO DEVE INTERNAR 
CONTACTAR SAMU (FONE 192) PARA REMOÇÃO DO PCTE 

AGUARDAR OK DO HOSPITAL P/ INTERNAMENTO (REF.: HC / HT) 
COLETA DE QQ. EXAME SOMENTE NO HOSPITAL DE REFERÊNCIA!!! 

SE CONFIRMAR COMO SUSPEITA REAL = NOTIFICAR IMEDIATAMENTE Epidemio SMS 
3350-9371 / 3350-9356 / 9961-5194 

 

� DADOS DO PCTE: NOME / IDADE / PROFISSÃO  
� ENDEREÇO E TELEFONES 
� SINTOMAS: CARACTERÍSTICAS E DATAS 
� DOENÇA DE BASE? QUAL DÇA / QUAL TRAT. ATUAL 
� VIAGEM RECENTE?  LOCAL(IS) E TEMPO / DATAS  
� CONTATO COM CASO(S) SUSPEITO(S)?  NOMES DOS CONTATOS DOENTES / TEL./ 

DATAS E TIPO CONTATO 
� CONTATOS ÍNTIMOS DESDE APARECIMENTO DOS SINTOMAS: NOMES  E 

TELEFONES 
    

COLOCAR  
MÁSCARA CIRÚRGICA EM PACIENTE, LEVÁ-LO PARA UMA SALA RESERVADA 

E REALIZAR CONSULTA MÉDICA PRIORITÁRIA (usar EPIs !) 

���	�������������	��� �����
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- Patôgenese: 
 

 O vírus Ebola entra no paciente através de membranas mucosas, de feridas na 

pele ou por via parenteral e infecta vários tipos de células, incluindo monócitos, 

macrófagos, células dendríticas, células endoteliais, fibroblastos, hepatócitos, células do 

córtex adrenal e células epiteliais. O período de incubação pode ser relacionado com a via 

de infecção (ou seja, seis dias para injeção versus dez dias para contato). O Ebola migra 

do sítio inicial de infecção para os nódulos linfáticos regionais e depois para o fígado, 

baço e glândula supra-renal. Embora não infectados por vírus, linfócitos sofrem apoptose, 

resultando em contagens de linfócitos diminuída. Necrose hepatocelular ocorre e é 

associada com a desrregulação de fatores de coagulação e coagulopatia subsequente. 

Necrose adrenocortical também pode ser encontrada e está associada com síntese 

prejudicada de esteróides e hipotensão. O vírus parece desencadear a liberação de 

citocinas pró-inflamatórias com vazamento vascular e posterior comprometimento da 

coagulação, resultando na falência de múltiplos órgãos e choque.  

- Medidas de contenção nos casos suspeitos de infecção por Ebola:  
 
1º passo: EVITAR A CONTAMINAÇÃO 
 
Caso Suspeito em Avião: deve ser manejado na aeronave e informado ao aeroporto de 
destino.  
Posto da ANVISA (aeroporto) aciona o SAMU 192/ SESA/ SMS. 
O SAMU 192 deverá comunicar o Hospital de Referência, informando sobre o 
deslocamento do paciente. 
Nos casos suspeitos em navios deverão ser adotados os mesmos procedimentos. 
 
Caso Suspeito em Serviço de Saúde: adotar os procedimentos de biossegurança, 
notificar imediatamente a SMS/ SESA e acionar o SAMU 192, que realizará o transporte 
do paciente para o Hospital de Referência. 
 
Os Hospitais de Referência: os serviços de referência devem estar preparados para o 
acolhimento ao paciente suspeito de infecção por Ebola a qualquer tempo, possuindo 
protocolos para o fluxo desse paciente no serviço (incluindo definição de local de 
recepção e atendimento inicial do paciente, transporte interno, atendimento e local de 
internação).  
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• Internar o paciente em quarto privativo com banheiro, em isolamento. 
• Realizar teste rápido para malária (os casos reagentes, deverão continuar no 

protocolo de investigação do Ebola), coleta de material do paciente para 
diagnóstico laboratorial e exames complementares. Esse diagnóstico não descarta 
a suspeita de Ebola. 

• Caso o quadro clínico seja instável ou já seja indicada hemotransfusão, realizar a 
tipagem sanguínea em lâmina, por método simplificado à beira do leito. 

• Indicar a hidratação oral ou endovenosa, conforme avaliação clínica.  
• Iniciar antibioticoterapia com cefalosporina de terceira geração (ceftriaxona). 
• Evitar a movimentação e o transporte do paciente para fora do quarto de 

isolamento e utilizar o Equipamento de Proteção Individual (EPI) adequado. 
• Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) deverão ser retirados e descartados 

como resíduos do Grupo A1. 
• As mãos dos profissionais que atuam em serviços de saúde devem ser 

higienizadas utilizando-se água e sabonete, preparação alcoólica, anti-séptico ou 
degermante.  

• Implantar o uso exclusivo para cada paciente de estetoscópio, esfigmomanômetro 
e termômetro, que deverão sofrer desinfecção após o uso. 

• Descartar os materiais perfurocortantes em recipientes de paredes rígidas, 
resistentes à punção, com tampa e resistentes à esterilização. Autoclavar todos os 
resíduos de saúde (Grupo A1) e encaminhar para incineração. 

• Realizar a desinfecção ambiental com hipoclorito de sódio 10.000 ppm ou 1% de 
cloro ativo (com 10 minutos de contato). Todos os utensílios utilizados para 
alimentação do paciente devem ser descartáveis. 

O caso suspeito poderá ser encaminhado ao hospital de referência nacional 
(INI/Evandro Chagas-Rio de Janeiro), de acordo com critérios definidos pelo 
Ministério da Saúde. 

 

 
2º passo: PROTEÇÃO 
 
Recomenda-se que sejam instituídas medidas de PRECAUÇÃO PADRÃO, 
PRECAUÇÕES DE CONTATO E PRECAUÇÕES PARA GOTÍCULAS. 
 
No atendimento do caso suspeito e no controle da doença é necessário o 
cumprimento rígido das normas de segurança. 
 

• Evitar tocar superfícies com luvas ou outros EPIs contaminados ou com mãos 
contaminadas. Os EPIs devem ser colocados imediatamente antes da entrada no 
quarto de isolamento e devem ser removidos com muito cuidado.  

• Recomenda-se o uso de máscara cirúrgica e protetor ocular ou de face durante a 
assistência (devem ser exclusivos de cada profissional). As luvas de procedimento 
não cirúrgico devem ser utilizadas durante toda a manipulação do paciente, de 
qualquer produto utilizado pelo paciente e superfícies próximas ao leito. Nunca 
toque desnecessariamente superfícies e materiais quando estiver com luvas para 
evitar a transferência do vírus para outros pacientes ou ambientes.  
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• O capote ou avental deve ser utilizado durante toda a manipulação do paciente, de 
qualquer produto utilizado pelo paciente e superfícies próximas ao leito, a fim de 
evitar a contaminação da pele e roupa do profissional, devendo ser de mangas 
longas, punho de malha ou elástico, abertura posterior e impermeável.  

• Gorro: recomenda-se seu uso a fim de minimizar a exposição dos cabelos do 
profissional a respingo de sangue, secreções corporais e excreções durante a 
assistência.  

• Protetor de calçado (propés): recomenda-se seu uso a fim de minimizar a 
exposição dos calçados a respingo de sangue, secreções corporais e excreções 
durante a assistência.  

• Nas lavagens das mãos, utilizar antissépticos como o álcool 70% ou soluções 
degermantes (clorexidina 2% ou PVPI 10%). A higiene das mãos deve ser 
realizada imediatamente após a remoção dos EPI. 

Nota: publicações e materiais sobre o tema se encontram no seguinte endereço: 
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/publicacoes.htm  
 

• Isolamento em quarto privativo: a assistência a pacientes com suspeita de infecção 
pelo vírus Ebola deve ser realizada em um quarto privativo contendo banheiro e 
com porta fechada.  

• Procedimentos geradores de aerossóis como intubação traqueal, aspiração 
nasofaríngea e nasotraqueal, broncoscopia e autópsia envolvendo tecido 
pulmonar, entre outros, devem ser realizados nos pacientes com infecção pelo 
vírus Ebola apenas quando realmente necessários. Esses procedimentos devem 
ser realizados no quarto de isolamento com porta fechada e com equipe de saúde 
paramentada e reduzida, deve-se utilizar máscara de proteção respiratória 
(respirador particulado) com eficácia mínima na filtração de 95% de partículas de 
até 0,3 micra (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). 

 
 
 
 
3º passo: MONITORAMENTO E DETECÇÃO 
 

• Recomendações para a coleta da amostra e para testes de laboratório: protetor 
facial ou óculos de proteção, máscaras para cobrir nariz e boca, luvas, vestidos 
resistentes ou impermeáveis a fluidos. 

• Manejo para análises laboratoriais de rotina: exames laboratoriais de rotina incluem 
química tradicional, hematologia, e outros testes laboratoriais, utilizados para 
apoiar e tratar os pacientes. Precauções como as descritas no parágrafo acima 
oferecem proteção adequada para os profissionais de saúde. 

• Os achados laboratoriais na admissão podem incluir leucopenia, frequentemente 
com linfopenia, seguida mais tarde por neutrófilos elevados e desvio à esquerda. A 
contagem de plaquetas muitas vezes diminui para a faixa de 50.000 a 100.000. 
Amilase pode estar elevada, refletindo envolvimento pancreático (inflamação/ 
infecção). Transaminases hepáticas se elevam, com aspartato aminotransferase 
(AST) superior à alanina aminotransferase (ALT). Protrombina (PT) e tempo de 
tromboplastina parcial (PTT) são prolongados e produtos de degradação de fibrina 
são elevados. 
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• Recomendações para a coleta da amostra para o Ebola: é geralmente detectável 
pelo tempo real de RT-PCR a partir de 3-10 dias após a manifestação dos 
sintomas. O isolamento do vírus e o teste sorológico para detecção de anticorpos 
IgG e IgM  podem também ser realizados. Deverão ser colhidos 10 ml de sangue, 
sendo uma alíquota para diagnóstico confirmatório de ebola e outra para exames 
complementares. É obrigatório o uso de sistema de coleta de sangue a vácuo com 
tubos plásticos secos estéreis selados. As amostras devem ser armazenadas a 
4°C ou congeladas. 

• A necropsia só deve ser realizada em locais com condições adequadas de 
biossegurança, com a utilização dos EPIs preconizados. Recomenda-se colher um 
fragmento de fígado de 1 cm3. Onde não existem condições adequadas para a 
necropsia, deve-se utilizar a colheita por agulha de biopsia. 

• O material biológico (sangue ou tecidos) deve ser transportado em gelo seco, em 
caixas triplas destinadas a substâncias infecciosas Categoria A UN/2814, para o 
Laboratório de Referência – Instituto Evandro Chagas (IEC). 

• O transporte do material desde a Unidade de Saúde até o Laboratório de 
Referência (IEC) é de responsabilidade da Secretaria de Vigilância em Saúde, do 
Ministério da Saúde. 

• O isolamento viral deverá ser realizado somente em laboratórios dotados de 
ambiente NB4. 

• Febre de Lassa também é endêmica em certas regiões da África Ocidental e pode 
apresentar sintomas semelhantes aos do Ebola. 

 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 
 
 A DVE é uma síndrome febril hemorrágica aguda cujos diagnósticos diferenciais 
principais são: malária, febre tifoide, shiguelose, cólera, leptospirose, peste, ricketsioses, 
febre recorrente, doença meningocócica, hepatite, dengue grave e outras febres 
hemorrágicas. 
 
 
 
 
4º passo: DESCONTAMINAÇÃO 
 

• Processamento de produtos para saúde: não há uma orientação especial quanto 
ao processamento de equipamentos, produtos para saúde ou artigos utilizados na 
assistência a pacientes com infecção por Ebola. Os mesmos devem ser recolhidos 
e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminação de pele, 
mucosas e roupas ou a transferência de microrganismos para outros pacientes ou 
ambientes.  

 
Nota: RESOLUÇÃO - RDC Nº 15, DE 15 DE MARÇO DE 2012, que dispõe sobre 
requisitos de boas práticas para o processamento de produtos para saúde.  
 

• Limpeza e desinfecção de superfícies: a orientação sobre a limpeza e desinfecção 
de superfícies em contato com pacientes com infecção por Ebola é a mesma 
utilizada para outros tipos de doenças transmitidas por vírus. No caso da superfície 
apresentar matéria orgânica visível deve-se inicialmente proceder à retirada do 
excesso com papel/ tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza e 
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desinfecção desta. Ressalta-se a necessidade da adoção das medidas de 
precaução pelos responsáveis pela limpeza. 

• Processamento de roupas: não é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para 
as roupas provenientes desses pacientes. Roupas provenientes do isolamento não 
devem ser transportadas através de tubos de queda. As mesmas devem ser  
Colocadas diretamente na lavadora (WWW.anvisa.gov.br/servicossaude/manuais/).  

• Tratamento de resíduos: o vírus Ebola é um agente biológico classificado como 
Classe de Risco 4. De acordo com a Resolução RDC/ Anvisa nº 306, de 07 de 
dezembro de 2004, os resíduos provenientes da atenção a pacientes suspeitos de 
infecção pelo vírus Ebola devem ser enquadrados na categoria A1. Devem ser 
acondicionados em saco vermelho, que devem ser substituídos quando atingirem 
2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados pelo 
símbolo de substância infectante. O saco deve ser constituído de material 
resistente a ruptura e vazamento, impermeável, baseado na NBR 9191/2000 da 
ABNT. Além disso, deve estar contido em recipientes de material lavável, resistente 
à punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem 
contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento. O 
tratamento destes resíduos deve ser feito utilizando-se processo físico ou outros 
processos que vierem a ser validados para a obtenção de redução ou eliminação 
da carga microbiana, em equipamento compatível com Nível III de Inativação 
Microbiana (Apêndice V da RDC nº 306/2004). Estabelecer fluxos e horários pré-
definidos para a coleta de resíduos e roupa suja. 

• Medidas a serem implementadas no transporte de pacientes: os profissionais 
envolvidos no transporte dos pacientes suspeitos ou confirmados de contaminação 
pelo vírus Ebola devem adotar as medidas de precaução padrão, precaução de 
contato e precaução para gotículas. As superfícies internas do veículo de 
transporte devem ser limpas e desinfetadas após a realização do transporte. A 
desinfecção pode ser feita com álcool 70%, hipoclorito de sódio 1% ou outro 
desinfetante indicado para este fim. 

 
 
 
5º passo: CONTROLE DE DANOS 
 

• Visa reduzir ou anular os efeitos dos agentes biológicos envolvidos, baseado no 
planejamento, execução e continuidade das ações apesar da ameaça existente, 
por meio do controle da contaminação e da aplicação de medidas de recuperação. 

• Juntamente com o tratamento médico adequado, permite a restauração da 
capacidade operativa e a manutenção e recuperação de funções e bens 
essenciais, facilitando retomar a capacidade funcional das unidades empregadas.  

• O corpo deve ser colocado em saco impermeável à prova de vazamento e selado. 
Após colocação do corpo no saco e o seu selamento, a superfície externa do saco 
deve ser desinfetada e identificada como material infectante. O corpo ensacado 
deve ser transportado para o necrotério do hospital no menor tempo possível; 
ressalta-se que o corpo não deve ser encaminhado para serviço funerário. Não há 
necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veículos que 
transportarão o caixão com o corpo ou dos familiares que acompanharão o 
translado, considerando que os mesmos não manusearão o corpo. 
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PLANTÃO DA SMS (CIEVS/ CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DA SAÚDE DE CTBA) = 3350-9356 ou 9961-5194 (à noite, feriados e finais 
de semana) 

DISTRITOS SANITÁRIOS DE CURITIBA: 
• BAIRRO NOVO: 3298-6103 ou fax: 3289-5260 
• BOA VISTA: 3355-2696 ou fax: 3355-2691 
• BOQUEIRÃO: 3217-1208 ou fax: 3217-1207 
• CAJURU: 3361-2307 ou fax: 3361-2320 
• CIC: 3212-1533 ou fax: 3212-1531 
• MATRIZ: 3321-2793 ou fax: 3321-2787 
• PINHEIRINHO: 3212-1888 ou fax: 3212-5653 
• PORTÃO: 3350-3776 ou fax: 3350-3995 
• SANTA FELICIDADE: 3374-5003 ou fax: 3374-5021 

PLANTÃO DA SESA (CIEVS/URR PARANÁ) = 9117-3500 ou 0800-6438484/ 
urr@sesa.pr.gov.br  

MINISTÉRIO DA SAÚDE – DISQUE SAÚDE: 0800-61-1997 

SITES PARA CONSULTAS:  
CURITIBA: www.curitiba.pr.gov.br   
SESA-PARANÁ: www.sesa.pr.gov.br  
MINISTÉRIO DA SAÚDE: www.saude.gov.br/svs  
OMS: www.who.int/en  
CDC: www.cdc.gov  
 


