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 A doença produzida pelo vírus ebola é uma das 
mais virulentas do mundo, caracterizada como um quadro 
de febre hemorrágica com altas taxas de letalidade. 

 A África Ocidental está lutando contra a maior 
epidemia de doença causada pelo vírus ebola da história, 
suscitando preocupações no mundo todo de que o mesmo 
se propague para fora de suas fronteiras. 

 É a primeira vez que um surto aparece na África 
Ocidental, acometendo países como Serra Leoa, Guiné, 
Libéria e Nigéria. 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) divulgou 
que a atual epidemia do vírus ebola na África Ocidental já 
matou 887 pessoas. Foram confirmados 1.603 casos até o 
dia 1º de agosto último. 

 O vírus ebola foi identificado pela primeira vez no 
ano de 1976 em dois surtos simultâneos de doença, no 
Sudão e na República Democrática do Congo. Ele é 
transmitido através do contato direto com sangue, órgãos 
ou fluidos corporais de animais ou pessoas infectados ou 
através de contato indireto com objetos ou ambientes 
contaminados. 

 O Ministério da Saúde informa que não há no Brasil 
casos confirmados ou suspeitos de febre hemorrágica 
ebola. 
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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, devido a isso, 
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. 

 

Objetivos: 

• Detectar casos e/ou surtos de doenças para a adoção de ações oportunas e 
custo- efetivas. 

• Aumentar a sensibilidade na confirmação de doenças e agravos de notificação. 

• Melhorar a oportunidade no diagnóstico, tratamento, notificação e instituição de 
medidas epidemiológicas de controle em caso de doenças e agravos de notificação. 

• Ampliar a definição etiológica das doenças. 

• Detectar doenças emergentes e reemergentes. 

• Fortalecer o sistema de vigilância epidemiológica local. 

• Avaliar o impacto das medidas aplicadas. 
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                              Febre Hemorrágica Ebola – Mapa Territorial da África 

 

           A Febre Hemorrágica Ebola (FHE) é a doença humana provocada pelos vírus 
ebola. Os sintomas têm início dois dias a três semanas após a infecção (o período de 
incubação máximo é de 21 dias, com tempo médio de 8- 10 dias), e manifestam-se 
através de febre, dores musculares, dores de garganta e dores de cabeça, seguidos por 
náuseas, vômitos e diarréia, evoluindo para insuficiência hepática e renal. Durante esta 
fase, algumas pessoas começam a ter alterações hemorrágicas. Entre os sintomas 
menos comuns estão a inflamação da garganta, dores no peito, soluços, dispnéia e 
disfagia. Cerca de metade dos doentes apresentam exantema maculopapular. Os 
primeiros sintomas de FHE podem ser semelhantes aos de malária, dengue ou outras 
doenças tropicais (febres hemorrágicas). Quanto mais avançada a doença, maior a 
concentração de vírus e mais fácil o contágio. 

         A propagação da doença em determinada população tem início quando uma pessoa 
entra em contacto com o sangue ou fluidos corporais de um animal infectado, como os 
macacos ou morcegos da fruta. Pensa-se que os morcegos frugívoros (reservatório 

���	�������������	��� �����
����



�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �	
���

�

����������	
������
����� ���������

�

natural) sejam capazes de transportar a doença sem ser afetados. Na África, tem sido 
documentada a infecção através do contato com chimpanzés, gorilas, morcegos, 
macacos, antílopes e porcos-espinhos infectados que foram encontrados mortos na selva. 
Após a infecção, a doença é transmissível de pessoa para pessoa, inclusive através do 
contacto com pessoas mortas durante os preparativos para um funeral (segundo a OMS, 
“as pessoas que morreram de ebola devem ser enterradas rapidamente e de forma 
segura”), ou por contato com equipamento médico contaminado, particularmente agulhas 
e seringas. É provável que também ocorra transmissão através de exposição oral ou da 
conjuntiva. A doença não é transmitida por via aérea de forma natural. No entanto, pode 
ser transmitida através de gotículas inaláveis. Devido a esta potencial via de transmissão, 
estes vírus são classificados como armas biológicas de categoria A. Pesquisas já 
apontam que o ebola pode ser transmitido pelo ar de entre porcos ou destes para o ser 
humano (uma nova variação do vírus). 

     Embora o vírus possa ser fatal em 90% dos casos, os pacientes que se recuperam 
devem tomar precauções extraordinárias durante pelo menos dois meses, porque podem 
continuar transmitindo a doença. "Os homens que se recuperaram da doença ainda 
podem transmitir o vírus através do sêmen até sete semanas depois de terem 
convalescido", explica a OMS.  
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        O ebolavirus é um filovírus (o outro membro desta família é o vírus Marburg), com 
forma filamentosa. O seu genoma é de RNA fita simples de sentido negativo. O genoma é 
protegido por capsídeo, é envelopado e codifica sete proteínas. Há cinco subespécies 
identificadas de vírus Ebola. O vírus é assim chamado em função de um rio na República 
Democrática do Congo (antigo Zaire), o Rio Ebola. Nunca houve casos humanos fora da 
África, há descrição de casos em macacos importados nos Estados Unidos e Itália. Os 
casos identificados desde 1976 são apenas 1500, dos quais cerca de mil resultaram em 
morte.  

        Os vírus ebola são altamente contagiosos e a prevenção envolve fundamentalmente 
precauções comportamentais, o uso adequado do equipamento de proteção individual e 
técnicas de desinfecção. As técnicas para evitar a infecção englobam evitar o contacto 
com sangue ou secreções corporais infectadas, incluindo as dos mortos. Isto implica em 
detectar e diagnosticar a doença durante a fase inicial e usar medidas de precaução 
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universais para todos os pacientes. Entre as medidas recomendadas estão o uso de 
máscaras, luvas, batas, óculos, esterilização e isolamento do equipamento utilizado,�
quarto único para o paciente com a porta fechada e banheiro privativo. A lavagem das 
mãos é igualmente importante. Deve-se também cozinhar a carne de forma adequada e 
manuseá-la com equipamentos de proteção. Na proximidade de uma pessoa infectada é 
recomendado que se lave as mãos e que seja também usado vestuário de proteção.  

�
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        Os trabalhadores de saúde que cuidam dos pacientes devem seguir as precauções 
exigidas para o controle de infecções. Precisam usar máscaras faciais (NIOSH, PFF2, 
N95), luvas (duplas), batas de mangas compridas, equipamentos para proteção dos olhos 
(óculos ou viseira), propés descartáveis e botas de borracha. O Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) também recomenda a higiene rotineira das mãos antes e 
depois do contato com um paciente com febre, assim como cuidados extremos no uso e 
no descarte de agulhas e seringas.Todas as agulhas e materiais cortantes devem ser 
manuseados com extremo cuidado e dispostos em recipientes selados.� Limpeza 
adequada de superfícies e objetos deve ser realizada no quarto do paciente. 

       Os materiais usados para a coleta e transporte, incluindo os EPIs usados pelo 
operador, tubos e agulhas para coleta, devem ser autoclavados antes de serem 
descartados para incineração (descartáveis) ou esterilizados (não descartáveis). 

      O diagnóstico é feito pela observação direta do vírus com microscópio eletrônico em 
amostra sanguínea ou por detecção com imunofluorescência de antígenos.  

• Sangue para obtenção do soro (5 ml a 10 ml obtidos em coleta por sistema a 
vácuo): não é necessário, na fase aguda, separar o soro do sangue, 
procedimento que pode aumentar significativamente o risco de infecção 
acidental. É obrigatório o uso de sistema de coleta de sangue a vácuo com 
tubos plásticos secos estéreis selados. 

• Fragmento de vísceras- nos casos de óbitos em que não se tenha obtido o 
sangue, fragmentos de vísceras deverão ser colhidos, adotando-se os 
mesmos cuidados de proteção ao profissional de saúde. A necrópsia só 
deve ser realizada em locais com condições adequadas de biossegurança. 
Recomenda-se colher um fragmento de fígado de 1 cm3. Onde não existem 
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condições adequadas para a necrópsia, deve-se utilizar a colheita por 
agulha. 
 

          O material (sangue ou tecidos) deve ser transportado em gelo seco em caixas 
triplas destinadas a substâncias infecciosas Categoria A UN/2814 ao laboratório de 
referência. 

         A quarentena é geralmente eficaz na diminuição da velocidade de propagação. As 
autoridades geralmente colocam de quarentena as áreas onde a doença ocorre ou as 
pessoas que possam estar infectadas. 

        Não existe tratamento específico para o vírus, entretanto, a empresa americana 
REYNOLDS AMERICAN, está desenvolvendo um tratamento experimental por 
imunoterapia passiva (ZMapp). A abordagem terapêutica envolve a administração de 
terapia de reidratação oral ou venosa, de anticoagulantes para prevenir ou controlar a 
coagulação intravascular disseminada, a manutenção dos níveis de oxigênio e 
analgésicos, antibióticos ou antimicóticos para o tratamento de infeções secundárias.  
Não está atualmente disponível qualquer vacina para os seres humanos.  

        Pelas características da infecção pelo Ebola, a possibilidade de ocorrer uma 
disseminação global do vírus é muito baixa. A fase de maior transmissibilidade do vírus 
ocorre quando os pacientes estão em estágio terminal, com sangramentos, vômito e 
diarréia intensos. Nesta fase da doença, o paciente já está próximo da morte e 
provavelmente muito doente para viajar, o que reduz o risco de propagação da doença 
para outros continentes. 

         No caso de passageiro viajando para o Brasil a partir de um destes países da África 
Ocidental durante o período de incubação, no qual a infecção ainda é indetectável, 
apresentando os sintomas da doença depois da chegada ao país, o serviço de saúde 
que for procurado deverá notificar imediatamente o caso para a Secretaria 
Municipal ou Estadual de Saúde ou à Secretaria de Vigilância em Saúde do 
Ministério da Saúde. A partir da identificação de que se trata de um caso suspeito, serão 
adotadas as medidas para proteção dos profissionais de saúde envolvidos no 
atendimento ao caso, bem como para evitar que a infecção seja transmitida para outras 
pessoas. 

DEFINIÇÃO DE CASO SUSPEITO:   

 Indivíduo procedente, nos últimos 21 dias, de país com transmissão atual de ebola 
(Libéria, Guiné, Serra Leoa e Nigéria), que apresente febre de início súbito, podendo ser 
acompanhada de sinais de hemorragia, como diarréia sanguinolenta, gengivorragia, 
enterorragia, hemorragias internas, sinais purpúricos e hematúria. 

 Em viajantes ou profissionais de saúde provenientes destes países e que 
apresentem história de contato com pessoa doente, participação em funerais ou rituais 
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fúnebres de pessoas previamente doentes ou contato com animais doentes ou mortos, a 
suspeita deve ser reforçada. 

 CASO CONFIRMADO: 

 Caso suspeito com resultado laboratorial conclusivo para ebola a ser realizado em 
Laboratórios de Referência. 

Obs: Os laboratórios públicos (federal, estadual ou municipal – incluindo os das 
universidades públicas) ou privados não devem tentar realizar as técnicas de 
isolamento viral, já que as mesmas somente podem ser realizadas em laboratórios 
dotados de ambiente NB4. 
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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: 3314-5148 ou fax: 3314-5149 
• 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  
 
 

 

 

 

 

 


