DOENGA PELO ViRUS EBOLA

CID 10: AS8.4

CARACTERISTICAS GERAIS
DESCRICAO

A doenga pelo virus ebola (DVE) é uma zoonose, sendo que quatro dos cinco
subtipos ocorrem em hospedeiro animal nativo da Africa. Acredita-se que o virus foi
transmitido para seres humanos a partir de contato com sangue, 6rgaos ou fluidos
corporais de animais infectados, como chimpanzés, gorilas, morcegos-gigantes, antilopes
e porcos-espinho.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou em 8 de agosto de 2014,
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) em decorréncia da
epidemia de ebola na Africa Ocidental, iniciada em dezembro de 2013 na Guiné.

AGENTE ETIOLOGICO

Virus da familia Filoviridae, do género Ebolavirus, descoberto em 1976.
RESERVATORIO

O morcego é o reservatorio mais provavel
MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo sé ocorre apds o aparecimento dos sintomas, e se da por meio do
contato com sangue, tecidos ou fluidos corporais de individuos infectados (incluindo
cadaveres), ou do contato com superficies e objetos contaminados. Ndo ha transmissdo
durante o periodo de incubacao.

PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacdao da doenca pode variar de dois a 21 dias e os anticorpos
IgM podem aparecer com dois dias apds o inicio dos sintomas e desaparecer entre 30 e
168 dias apos a infeccdo.

PERIODO DE TRANSMISSAO
N3o ha transmissdo durante o periodo de incubacdo. A transmissdo so ocorre apds

0 aparecimento dos sintomas e se da por meio do contato com sangue, tecidos ou fluidos



corporais de individuos infectados (incluindo caddaveres), ou a partir do contato com
superficies e objetos contaminados. Destaca-se que nao ha registro na literatura de

isolamento do virus no suor.

DEFINIGAO DE CASO

SUSPEITO: Individuo procedente, nos ultimos 21 dias, de pais com transmissao disseminada ou
intensa de Ebola* que apresente febre, podendo ser acompanhada de diarréia, vomitos ou
sinais de hemorragia, como: diarréia sanguinolenta, gengivorragia, enterorragia, hemorragias
internas, sinais purpuricos e hematuria. Serdao considerados também suspeitos os individuos
gue relatem contato com pessoa com suspeita ou com diagndstico confirmatdrio para DVE que
apresentaram os sinais e sintomas citados acima.

*Libéria, Guiné e Serra Leoa.

PROVAVEL: caso suspeito com histérico de contato com pessoa doente, participacdo em
funerais ou rituais funebres de pessoas com suspeita da doenca ou contato com animais
doentes ou mortos.

CASO CONFIRMADO: Caso suspeito com resultado laboratorial para Reagdo de Polimerase em
Cadeia (PCR) conclusivo para Ebola realizado em laboratério de referéncia.

CASO DESCARTADO: Caso suspeito com dois resultados laboratoriais para Reagdo de
Polimerase em Cadeia (PCR) negativos para Ebola realizados em Laboratério de Referéncia
definidos pelo Ministério da Saude, com intervalo minimo de 48 horas entre as duas colheitas.
CONTACTANTE ou COMUNICANTE: individuos que tiveram contato direto ou indireto com caso
suspeito/provavel/confirmado (mesmo que falecido) de DVE. CONTATO DIRETO significa
contato com fluidos ou secrec¢des corporais do caso.

CONTATO INDIRETO: pessoa que frequentou o mesmo ambiente ou TOCOU em objetos ou
superficies compartilhadas com o caso, porém sem comprovacdo de exposicdo aos fluidos

deste.

NOTIFICACAO

O Ebola é uma doenca de notificacgdo compulséria imediata. A notificacdo deve ser
realizada pelo profissional de saude ou pelo servico que prestar o primeiro atendimento ao
paciente, pelo meio mais rapido disponivel, de acordo com a Portaria N2 1.271, de 6 de junho

de 2014.



Todo caso suspeito deve ser notificado imediatamente as autoridades de saude das Secretarias
municipais, estaduais e a Secretaria de Vigilancia em Saude pelo Disque Notifica (0800-644-
6645), bem como pelo e-mail notifica@saude.gov.br ou formulario eletronico no site da SVS.
Endereco eletronico: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=6742.

O registro dos casos que se enquadram na definicdo de caso suspeito de Ebola deve ser
realizado por meio da ficha de notificacdao individual no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) utilizando o Cddigo Internacional de Doencas (CID) A98.4. A ficha de

registro esta acessivel por meio do endereco http://ji.mp/1kY2rk8.

INVESTIGACAO

A partir do histérico de viagem, inicia-se a investigacdo das atividades de possivel
exposicdo ao virus, além de identificar pessoas com quem o caso suspeito teve algum tipo de
contato.

Sugere-se que esta primeira investigacdo seja realizada assim que o paciente seja
classificado como caso suspeito de DVE. Para isso, recomenda-se a utilizacdo do questionario
para facilitar a obtencdo das informacdes (Anexo C1).

E importante que seja investigada a possibilidade do paciente suspeito ter tido

contato com outras pessoas, e a partir desse momento deve-se realizar a busca de

contactantes para posterior monitoramento.

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS
QUADRO CLINICO
Sinais e sintomas
Os sinais e sintomas podem aparecer depois de um periodo de incubacdo de 2 a 21 dias
apos a exposicdo ao Ebolavirus, embora a média seja de 8-10 dias. Podem incluir, em uma fase
inicial: febre, forte dor de cabeca, mialgia, prostracdo intensa, diarréia, vomitos, dor abdominal,
falta de apetite, hiperemia conjuntival, hepatomegalia dolorosa, linfadenomegalia, hemorragia
inespecifica, ou seja, sem caracteristica tipica quanto a intensidade e ao local de sangramento.
Apds a primeira semana de infec¢do, alguns pacientes com DVE podem se recuperar,
mas habitualmente a doenca evolui para formas graves. A viremia aumenta drasticamente
acompanhando o agravamento do quadro clinico. Os pacientes podem desenvolver um rash
cutaneo (exantema) difuso, seguido de descamacdo da pele. Na evolucdo, podem ocorrer

diarréia grave, nauseas e vomitos acompanhados de dor abdominal, comprometimento das



funcbes hepaticas e renais e, frequentemente, coagulacdo intravascular disseminada levando a
hemorragias internas e externas variadas (hemorragia nasal; melena; aumento significativo de
transaminases (TGO e TGP); queda abrupta de plaquetas; sinais de choque e baixa saturacdo de
02).

Os 6bitos normalmente ocorrem na segunda semana da doenca e estdo relacionados a
instabilidade hemodinamica, choque (colapso circulatério), infeccdes bacterianas secundarias

e/ou coagulagdo intravascular disseminada.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

No hospital de referéncia estadual, devem ser colhidas amostras de sangue para o diagndstico
laboratorial especifico do Ebola e para os testes diferenciais. O teste rapido de maldria devera ser
realizado a beira do leito por meio de puncdo da polpa digital. A equipe do hospital é responsavel por
esta colheita, sob orientacdo dos profissionais designados pelo Lacen e pela SVS, que acondicionardo a
amostra que sera encaminhada ao Laboratério de Referéncia para exame especifico para Ebola
(Instituto Evandro Chagas — IEC — Pard). A equipe de saude deve seguir as orienta¢des do servico de
vigilancia para este procedimento e utilizar os equipamentos de protecdo individual especificados no
anexo Especifica¢do de EPI para manejo de paciente suspeito/confirmado de DVE.

O laboratério de referéncia nacional fard o diagndstico por Reacdo em Cadeia da Polimerase
(PCR). Também serdo realizados exames para outras doencgas do diagndstico diferencial. Caso a primeira
amostra seja negativa para virus Ebola, nova colheita devera ser realizada, 48 horas apds a primeira
amostra. Os casos suspeitos serdo descartados somente apds dois resultados de PCR negativos. O teste

rapido confirmatdrio para maldria ndo descarta a suspeita de DVE.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

A DVE é uma sindrome febril hemorrdgica aguda, cujos diagndsticos diferenciais
principais sdo: malaria, febre tifoide, shiguelose, cdlera, leptospirose, peste, ricketsiose,
febre recorrente, doenca meningocdcica, hepatite, febre amarela, dengue grave e outras

febres hemorragicas.

ASSISTENCIA AO PACIENTE
TRATAMENTO
N3do existe vacina ou tratamento especifico para DVE. O tratamento, a principio, se

restringe ao controle dos sintomas e medidas de suporte/estabilizacdo do paciente.



-

E recomendada a expansdo volémica, correcdao dos disturbios hidroeletroliticos,
estabilizacdo hemodinamica, correcdo de hipoxemia e manutencdo da oferta de oxigénio

tecidual e tratamento de infec¢cGes bacterianas.

CONDUTA

Considerando a emergéncia internacional, é importante que, no primeiro contato
com paciente febril, os servicos de saude obtenham informag¢bes detalhadas acerca do
histérico de viagem nos ultimos 21 dias para os paises onde ha transmissdo de Ebola. Em
caso afirmativo, o paciente sera considerado como caso suspeito e deverao ser adotadas,
em tempo oportuno, todas as medidas de biosseguranca indicadas, evitando-se qualquer
contato, procedimento ou manipulacdo do paciente e de seus fluidos, que nao seja
absolutamente essencial naquele momento.

Qualquer servico de saude, publico ou privado, que atender o caso suspeito de
Ebola, devera notificar imediatamente a Secretaria Municipal, Estadual de Saude e/ou a
SVS; e acionar o SAMU 192 ou servico indicado pela Secretaria Estadual de Sadde, que
serd responsavel pelo transporte do paciente ao hospital de referéncia estadual. Deve-se
manter o paciente em isolamento e aguardar a chegada da equipe que fard a remocao. As
equipes dos hospitais de referéncia, juntamente com as comissGes de controle de
infeccdo hospitalar deverao definir condicdes, fluxos, procedimentos e responsaveis pelo
atendimento dos casos suspeitos de Ebola, considerando as recomendagdes publicadas
pelo Ministério da Saude e Anvisa.

No hospital de referéncia, apdés a ado¢dao das medidas apropriadas de prevencdo e
controle, devem ser obtidos dados clinicos e epidemiolégicos a serem registrados de maneira
detalhada no prontuario do paciente, visando: histdrico de viagem, a data de inicio de
sintomas, sinais e sintomas iniciais, sinais vitais (pressao arterial, nivel de consciéncia, volume
de pulso, enchimento capilar, frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca e temperatura). Este
atendimento inicial visa identificar precocemente a ocorréncia de sinais de choque. Os registros
clinicos ndo devem ser levados para a area de isolamento do paciente, evitando a possibilidade
de transmissao indireta.

O paciente permanecera no hospital de referéncia estadual, até que seja possivel a sua
transferéncia para o hospital de referéncia nacional (Instituto Nacional de Infectologia Evandro

Chagas, no Rio de Janeiro — RJ), ou no caso de pacientes do Estado de Sdo Paulo, continuara sob



os cuidados do hospital de referéncia estadual. Caso a condic¢do clinica do paciente ndo permita
a transferéncia do mesmo de forma imediata, a reavaliagdo do quadro clinico deve ser
periodicamente realizada e, tdo logo seja possivel, o SAMU 192 ou servico indicado deve ser
acionado para realizagdao do transporte do paciente para a aeronave que o levard para o Rio de
Janeiro, para a continuidade do atendimento.

O paciente com suspeita de DVE deve ser isolado em um quarto privativo (um paciente
por quarto) contendo banheiro e com porta fechada. O quarto de isolamento deve ter a
entrada sinalizada com avisos/alertas acerca dos riscos e sinalizando quanto as medidas de
precauc¢do a serem adotadas.

E importante identificar equipe com composicio minima para avaliagio e
monitoramento do paciente e garantir durante este acompanhamento, evolu¢des médicas e de
enfermagem de 6 em 6 horas, atentando principalmente para a avaliagdo dos sinais vitais e

sinais de choque.

Registrar no prontuario e/ou ficha de atendimentos, as condutas e os cuidados

prestados, de forma detalhada. Manter os registros sempre fora da area de isolamento.

A paramentac¢do e a retirada dos EPl devem ser realizadas sempre em dupla, para a

observacdo e detec¢do de eventuais erros e/ou negligéncias nessas agoes.

Restringir visitas: evitar/limitar a entrada de visitantes no quarto do paciente. Excecbes
podem ser consideradas caso a caso, para aqueles que sdo essenciais para o bem-estar do
paciente. Devem ser registradas todas as pessoas que entram (sob supervisdo/observacdo de

membro da equipe de saude) no quarto do paciente.

Adotar rigorosamente as medidas indicadas para controle de infeccdo, limpeza e
desinfeccao de materiais potencialmente infecciosos e ambientes, deve ser feita seguindo os
protocolos do hospital e orientacbes do Manual de limpeza e desinfeccdo de superficies,
publicado pela Anvisa. Atencdo especial deve ser dada aos procedimentos de higienizagao das
maos, por parte dos profissionais que realizam os procedimentos, utilizando agua e sabonete
ou preparagdes alcoolicas para as maos a 70%. A higiene das maos deve ser realizada

imediatamente apds a remocdo dos EPI.

Usar os EPI recomendados durante a limpeza do meio ambiente e o manuseio de

residuos.



REFERENCIAS

Em qualquer servigo de saude, no primeiro contato com paciente febril, seja verificado o
historico de viagem nos ultimos 21 dias para os paises com transmissao de Ebola destacados na
definicdo de caso suspeito.

Apds o isolamento do paciente, deve-se notificar imediatamente. Deve ser evitado
qualquer contato, procedimento ou manipulagao que nao seja absolutamente essencial nesse
momento.

Todos os casos suspeitos de DVE serdao encaminhados para o Hospital de Referéncia
Nacional (Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas — Fiocruz, Rio de Janeiro) tdo logo
seja possivel seu transporte, exceto quando tais casos ocorrerem no estado de Sdo Paulo,
guando serdo encaminhados para o hospital de referéncia deste estado, o Instituto de
Infectologia Emilio Ribas.

Caso a condicdo clinica do paciente ndo permita a transferéncia do mesmo de forma
imediata, este devera permanecer no hospital de referéncia estadual (Hospital Geral de
Palmas), com reavaliacdao do quadro clinico periodicamente e, tdo logo seja possivel, o SAMU
192 ou servico indicado deve ser acionado para transportar o paciente até a aeronave que o
levara para o hospital de referéncia nacional (ou estadual, no caso de pacientes do estado de

S3o Paulo) para continuidade do tratamento.

INSTRUMENTOS DISPONIVEIS PARA CONTROLE

Considerando a emergéncia internacional, é importante que, no primeiro contato com
paciente febril, os servicos de salde perguntem sobre o histdrico de viagem nos ultimos 21 dias
para os paises onde ha epidemia de Ebola. Caso positivo, o paciente sera considerado como
caso suspeito e deverdo ser adotadas as medidas de biosseguranca indicadas, evitando-se
gualquer contato, procedimento ou manipulacdo que ndo seja absolutamente essencial
naquele momento.

Mais informacdes no link:
https://www.youtube.com/watch?v=eYONC7Dxvvs&feature=youtu.be
O servico de saude publico ou privado que atender um caso suspeito de Ebola deverd
comunicar imediatamente a Secretaria Municipal, Estadual de Saude ou a Secretaria de

Vigilancia em Saude e acionar o SAMU.



Enquanto isso adotar medidas frente a caso suspeito:
Deve-se manter o paciente em isolamento em um quarto privativo.
Os profissionais envolvidos na assisténcia com paciente suspeito de Ebola devem estar
paramentados de acordo com os EPI’s recomendados pelo Ministério da Saude, com roupas
privativas, sapatos fechados, mascara cirurgica, 6culos de protecdo/protetor facial, luvas,
capote/avental descartavel, gorro e propés. E importante ressaltar que nido devem ser
utilizados adereg¢os como anéis, pulseiras, ou outros que possam favorecer a contaminagao e
consequentemente a propagacgao do virus. Niao manipular caneta, telefone celular, 6culos de
grau ou outro objeto pessoal enquanto estiver paramentado para evitar contaminagao.
Utilizar material exclusivo para o paciente.
A coleta de material biolégico devera ser realizada somente no Hospital Geral de Palmas
(Hospital de Referéncia para caso suspeito de Ebola) ndo devendo ser coletada amostras para
nenhum tipo de exame complementar, no laboratério local, devido o risco biolégico elevado
do agente. Iniciar tratamento de suporte e Aguardar a chegada da equipe (SAMU) ao local para
realizar o transporte para o hospital de referéncia estadual (Hospital Geral de Palmas). As
equipes do hospital de referéncia, juntamente com a comissdo de controle de infeccdo
hospitalar deverdao definir condig¢des, fluxos, procedimentos e responsaveis pelo atendimento

dos casos suspeitos de Ebola.
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CASO SUSPEITO

Notificagao

i : Isolamentodo Contatar SAMU
imediata :
(0800-6427300) il (192)
SAMU 192
Recebe o
Caso

[Servigo de
‘ .'gol) {aeroporto)

para HGP



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
MS. Plano de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica. Doenga pelo Virus Ebola.

Brasilia, 2014 (versao 13)

MS. Protocolo de Vigilancia e Manejo de Casos Suspeitos de Doenga pelo Virus Ebola (DVE)
versao 6 — Atualizagdo em 29 de agostode 2014l.

CONTATOS
Hospital Geral de Palmas — (63)3218-7814 (Diretoria Administrativa HGP)
Vigilancia em Saude — (63)3218-1785/0800 642 7300 - CIEVS



