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Elaborado em 20/05/2026
OBJETIVO

Informar os servigos de vigilancia em saude e assisténcia sobre a situacao epidemiolégica do surto
de Doenca pelo Virus Ebola (DVE), cepa Bundibugyo (BDBV), atualmente em curso na Republica
Democratica do Congo (RDC), bem como orientar quanto as medidas de vigilancia, definicao de
caso, notificagdo, manejo inicial e fluxos assistenciais no estado de Sao Paulo.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Em 15 de maio de 2026, o CDC Africa confirmou surto de Doenca pelo Virus Ebola causado pela
cepa Bundibugyo (BDBV) na provincia de lturi, nordeste da Republica Democratica do Congo (RDC).
A regido afetada apresenta intensa mobilidade populacional e fronteiras terrestres com Uganda e
Sudao do Sul. As dreas com transmissao confirmada ou suspeita incluem as zonas de salde de
Mongbwalu, Rwampara e Bunia.

Em 16 de maio de 2026, foram confirmados dois casos importados em Kampala, Uganda,
relacionados ao surto da RDC. Na mesma data, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) declarou o
evento como Emergéncia de Saude Publica de Ambito Internacional (ESPII/PHEIC).

O presente evento corresponde ao 17° surto de Ebola registrado na RDC e representa o maior surto
ja documentado da cepa Bundibugyo.

AGENTE ETIOLOGICO

O Bundibugyo ebolavirus (BDBV) é uma das espécies do género Orthoebolavirus capaz de infectar
seres humanos. Foi identificado pela primeira vez em 2007, em Uganda.

A transmisséo ocorre por contato direto com sangue, secrec¢des, fluidos corporais ou tecidos de
pessoas sintomaticas infectadas.

Principais caracteristicas

e Periodo deincubacéao: 2 a 21 dias (média de 4 a 10 dias);

o Transmissibilidade iniciada apds o aparecimento dos sintomas;
e« Maior transmissibilidade em fases avancadas da doencga;

e Alta letalidade (entre 30% e 50%).

MANIFESTAGOES CLINICAS

A Doenca pelo Virus Ebola apresenta inicio abrupto, podendo evoluir rapidamente para formas
graves.

Principais sinais e sintomas

o Febre alta;
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e Cefaleiaintensa;

¢ Mialgia e fadiga;

e Nauseas, vOmitos e diarreia;

e Dorabdominal;

¢ ManifestagcOes hemorragicas em casos graves;

e Choque e insuficiéncia multiorganica nas formas criticas.

AVALIAGAO DE RISCO PARA O BRASIL E AMERICA DO SUL

Nivel de risco
Orisco atual de introdugao da Doenga pelo Virus Ebola no Brasil e na América do Sul é considerado
muito baixo.

Fundamentacao técnica

e Auséncia histérica de transmissao na América do Sul;
¢ Inexisténcia de voos diretos entre a regiao afetada e o continente sul-americano;
¢ Necessidade de contato direto com fluidos corporais de individuos sintomaticos.

Recomendacoes

e Mantervigilancia de viajantes provenientes de areas afetadas;
o Reforgar fluxos de notificag&o e isolamento;
e Sensibilizar servigos de saude para investigagao oportuna.

DEFINIGAO DE CASO

Caso suspeito

Individuo com febre e histérico, nos ultimos 21 dias, de:
e Procedénciaouresidéncia em area com transmissao de Ebola; ou
e Contato com sangue ou fluidos corporais de caso suspeito ou confirmado.

Podem estar associados: cefaleia, mialgia, vdmitos, diarreia, dor abdominal, manifestacoes
hemorragicas.

Caso confirmado

Caso suspeito com confirmacao laboratorial conclusiva para Ebola realizada por laboratério de
referéncia.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Laboratério de Referéncia

O Instituto Adolfo Lutz (IAL) é o Laboratério de Referéncia do estado de Sado Paulo para a
investigacao laboratorial de ebola e diagndstico diferencial de amostras suspeitas coletadas pelo
Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

As amostras com suspeita de infeccdo por ebola somente poderao ser processadas pelo Instituto
Adolfo Lutz.
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Diagnostico diferencial:
e Maldria;
e Dengue;
e Febre amarels;
e Febre tifoide;
e Febredelassa;
e Marburg;
e Meningococcemia;
e Outras febres hemorragicas virais.

NOTIFICAGAO IMEDIATA

Os casos suspeitos devem ser notificados imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica municipal e
ao Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE).

Contato do Plantao CVE
Telefone: 0800-0555466

E-mail: notifica@saude.sp.gov.br

CONDUTAS PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Transporte de pacientes

No estado de Sdo Paulo, a remogao de casos suspeitos sera realizada pelo Grupo de Resgate e
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias (GRAU), apds avaliagdo da notificagao pelo CIEVS/CVE.

Hospital de referéncia

O Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER) é a unidade de referéncia estadual para atendimento
de casos suspeitos ou confirmados.

Orientagoes para coleta e transporte de amostras biolégicas

¢ Somente o lIER podera realizar a coleta de amostras de casos suspeitos;

e Deverao ser colhidos dois tubos de sangue, um de 5 mL para o diagnéstico de ebola e outro
de 5ml para diagnéstico diferencial;

e O material biolégico devera sertransportado em gelo seco ou gelo reutilizavel, em caixa tripla
categoria A (UN/2814) para o Laboratério de Referéncia;

MONITORAMENTO DE CONTATOS

Exposicao de baixo risco

e Permanéncia em unidades de salide com casos de Ebola;
e Profissionais utilizando EPl adequadamente;

¢ Contatos sem exposicao direta a fluidos corporais;

o Contato com morcegos ou primatas em areas afetadas.
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Exposicao de altorisco

o Exposicao percutanea ou mucosa sem EPI;

e Contato direto com fluidos corporais;

¢ Manipulacéao laboratorialinadequada;

o Participacado emrituais funerarios com exposicao direta.

Pessoas assintomaticas com exposicao

Devem ser monitoradas diariamente por 21 dias apds a ultima exposicdo conhecida.

Pessoas sem exposicao conhecida

Individuos com febre e histérico recente de viagem as areas afetadas devem ser avaliados,
especialmente na auséncia de diagnéstico alternativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o risco atual para o Brasil seja considerado muito baixo, a ocorréncia de transmissao
internacional reforca a necessidade de manutencgéao da vigildncia epidemioldgica, atualizagcdo dos
fluxos assistenciais e sensibilizacao das equipes de saude.

Até o momento, nao existem vacinas licenciadas nem terapias especificas aprovadas para a cepa
Bundibugyo. As vacinas e anticorpos monoclonais disponiveis foram desenvolvidos para a cepa
Zaire e nao possuem eficacia comprovada para BDBV.

Os servigos devem permanecer atentos a identificacao precoce de viajantes provenientes de areas
afetadas que apresentem quadro febril compativel, garantindo notificagdo imediata, isolamento
oportuno e ado¢ao das medidas de biosseguranca recomendadas.
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Figura 1. Fluxograma de atendimento do paciente suspeito, Sao Paulo, 2026.
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