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DOENCA PELO VIRUS EBOLA (DVE)

A DVE é causada por um virus da familia Filoviridae, género Ebolavirus, que apresenta alta transmissibilidade entre
humanos. O virus Ebola esta relacionado a ocorréncia de surtos de Febre Hemorragica no continente africano desde
1976. Até 15/10/2014, os casos de DVE foram identificados em Serra Leoa, Libéria, Guiné, Nigéria, Senegal, com 01
caso secundario na Espanha e 02 casos secundarios no Estados Unidos. Até o momento foram notificados 8.997
casos e 4.493 6bitos. Este é o maior surto de DVE ja identificado, com uma letalidade de aproximadamente 50%.

E importante ressaltar que, pelas caracteristicas da transmissdo do virus Ebola, assim como pelo seu comportamento
clinico, a possibilidade de disseminacao para outros continentes no momento atual é baixa. Entretanto, é possivel a
identificacdo de viajantes provenientes de paises com transmissdo sustentada. Neste sentido, alertamos para a
necessidade de notificar imediatamente as autoridades publicas sanitdrias a ocorréncia de qualquer caso suspeito,
assim como adotar todas as demais medidas preconizadas.

PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacdo pode variar de 2 a 21 dias.

TRANSMISSAO

A transmissibilidade ocorre somente apds o inicio dos sintomas, por meio do contato direto com sangue e/ou
secrecdes da pessoa infectada (incluindo cadaveres), assim como por contato com superficies ou objetos
contaminados.

DEFINICAO DE CASO

e CASO SUSPEITO: Individuo procedente, nos ultimos 21 dias, de pais com transmissdao disseminada ou
intensa de Ebola (Serra Leoa, Libéria e Guiné)que apresente febre de inicio subito, podendo ser

acompanhada de sinais de hemorragia, como: diarreia sanguinolenta, gengivorragia, enterorregia,
hemorragias internas, sinais purpuricos e hematuria.

e CASO PROVAVEL: Caso suspeito de viajantes ou profissionais de salide provenientes desses paises e que

apresentem histérico de contato com pessoa doente, participagdo em funerais ou rituais funebres de
pessoas com suspeita da doenga ou contato com animais doentes ou mortos.

e CASO CONFIRMADOQO: Caso suspeito com resultado laboratorial conclusivo para Ebola realizado em
Laboratério de Referéncia.

e CASO DESCARTADO: Caso suspeito com dois (02) resultados laboratoriais negativos para Ebola realizado em

Laboratério de Referéncia definido pelo Ministério da Saude, com intervalo minimo de 48horas entre as
duas coletas.

e CONTACTANTE OU COMUNICANTE: Individuo que teve contato com sangue, fluido ou secrecdo de caso
suspeito; Ou dormiu na mesma casa; Contato fisico direto com caso suspeito; Contato fisico direto com

corpo de casos suspeitos que foram a ébito (funeral); Contato com tecidos, sangue ou outros fluidos
corporais durante a doenca; Contato com roupa ou roupa de cama de caso suspeito; Ter sido amamentado

por caso suspeito (bebés).
2|Péadgina




INFORME TECNICO 001/2014

Importante: Os laboratérios publicos ou privados ndo devem tentar realizar o diagndstico laboratorial. A coleta de

amostra de sangue e o transporte do material deverdo ser feitas pelo hospital de referéncia
formalmente designado.

TRATAMENTO

N3do existe tratamento especifico para a doenca, sendo limitado as medidas de suporte e estabilizacdo do paciente.

CONDUTA DIANTE DA IDENTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO

O paciente que atenda a definicdo de caso suspeito deverd ser colocado em isolamento em quarto
privativo, com porta fechada e banheiro privativo;

A SMS e a SES deverdo ser notificadas imediatamente para providenciar a remoc¢ao do paciente para o
hospital de referéncia e promover a orientacdo de conduta do caso;

Todos os profissionais de saude envolvidos no atendimento direto aos pacientes suspeitos de DVE devem
estar protegidos utilizando os seguintes Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI): macacdo com mangas
compridas, punhos e tornozelos com eldstico, resistente a abrasado, resisténcia a penetragdo viral, costuras
termoseladas, com abertura e fechamento frontal por ziper; mascara de protecao respiratéria PFF2 ou N95;
protetor facial; luvas descartdveis (02 pares, sendo um luva cirurgica), avental descartavel e impermeavel,
botas de cano longo impermeaveis e cobre botas de cano longo impermedvel.

Todos os EPI deverdo ser retirados e descartados como residuos do Grupo Al, conforme descrito na
RDC/ANVISA n2 306 de 04 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude.

Atencdo especial deve ser dada aos procedimentos de lavagem das maos, por parte dos profissionais que
realizam os procedimentos, utilizando antisséptico como o dlcool-gel ou solugdes degermantes (clorexidina a
2% ou PVPI 10%). A higiene das maos deve ser realizada imediatamente apds a remogao dos EPI.

Utilizar material exclusivo para o paciente;

Evitar o uso de altas pressdes de dgua e nao pulverizar o produto quimico desinfetante de procedimentos
gue gerem aerossois e respingos. Usar os EPl recomendados durante a limpeza do meio ambiente e do
manuseio de residuos.

Descartar os materiais perfuro-cortantes em recipientes de paredes rigidas, resistentes a pung¢do, com
tampa e resistentes a esterilizagdo. Estes recipientes deverdo estar localizados préoximos a drea de uso. Estes
residuos sdo considerados do Grupo Al.

Autoclavar todos os residuos de saude (Grupo Al) provenientes do atendimento ao paciente e/ou
encaminhar para incineragao.

Todos os itens com os quais o paciente tiver contato e superficies ambientais devem ser submetidos a
desinfec¢do com hipoclorito de sédio 10.000 ppm ou 1% de Cloro ativo (com 10 minutos de contato). Este
procedimento deve ser repetido a cada troca de plantdo, conforme Manual Seguranca do Paciente Limpeza
e Desinfeccdo de Superficies da ANVISA.
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N3o coletar amostras do paciente em hipotese alguma. Esta atividade é restrita aos Centros de Referéncia.

NOTIFICACAO

A Doenga pelo virus Ebola é uma doencga de notificagdo compulséria imediata e deve ser realizada pelo profissional
de saude ou pelo servico que prestar o primeiro atendimento ao paciente, pelo meio mais rdpido 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 Saldde do Ministério da

Saude.

CONTATOS PARA NOTIFICAGAO

Para Unidades de Saude fora do municipio do Rio de Janeiro:

CIEVS-SES — Telefones - 24h:(21) 98596-6553 / 98596-6589
- Horario comercial: (21) 2333-3852/ 2333-3996 / 2333-3993
Para Unidades de Saude no municipio do Rio de Janeiro:
CIEVS-Rio — Telefones -24h: (21) 98000-7575

- Horéario comercial: (21) 3971-1708/ 3971-1710

Secretaria de Vigilancia em Saude (MS):

- Telefone 0800.644.6645, preferencialmente;
- e-mail: notifica@saude.gov.br

- Formulario eletr6nico no site da SVS. Endereco eletronico:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=6742.
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