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OBJETIVO 
 
Informar os serviços de vigilância em saúde e assistência sobre a situação epidemiológica do surto 
de Doença pelo Vírus Ebola (DVE), cepa Bundibugyo (BDBV), atualmente em curso na República 
Democrática do Congo (RDC), bem como orientar quanto às medidas de vigilância, definição de 
caso, notificação, manejo inicial e fluxos assistenciais no estado de São Paulo. 
 
SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
 
Em 15 de maio de 2026, o CDC África confirmou surto de Doença pelo Vírus Ebola causado pela 
cepa Bundibugyo (BDBV) na província de Ituri, nordeste da República Democrática do Congo (RDC). 
A região afetada apresenta intensa mobilidade populacional e fronteiras terrestres com Uganda e 
Sudão do Sul. As áreas com transmissão confirmada ou suspeita incluem as zonas de saúde 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 Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o 
evento como Emergência de Saúde Pública de Âmbito Internacional (ESPII/PHEIC). 
 
O presente evento corresponde ao 17º surto de Ebola registrado na RDC e representa o maior surto 
já documentado da cepa Bundibugyo. 
 
AGENTE ETIOLÓGICO 
 
O Bundibugyo ebolavirus (BDBV) é uma das espécies do gênero Orthoebolavirus capaz de infectar 
seres humanos. Foi identificado pela primeira vez em 2007, em Uganda. 
A transmissão ocorre por contato direto com sangue, secreções, fluidos corporais ou tecidos de 
pessoas sintomáticas infectadas. 
 
Principais características 

• Período de incubação: 2 a 21 dias (média de 4 a 10 dias); 
• Transmissibilidade iniciada após o aparecimento dos sintomas; 
• Maior transmissibilidade em fases avançadas da doença; 
• Alta letalidade (entre 30% e 50%). 

 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 
 
A Doença pelo Vírus Ebola apresenta início abrupto, podendo evoluir rapidamente para formas 
graves. 
 
Principais sinais e sintomas 

• Febre alta; 



                                                                 
• Cefaleia intensa; 
• Mialgia e fadiga; 
• Náuseas, vômitos e diarreia; 
• Dor abdominal; 
• Manifestações hemorrágicas em casos graves; 
• Choque e insuficiência multiorgânica nas formas críticas. 

 
AVALIAÇÃO DE RISCO PARA O BRASIL E AMÉRICA DO SUL 
 
Nível de risco 
O risco atual de introdução da Doença pelo Vírus Ebola no Brasil e na América do Sul é considerado 
muito baixo. 
 
Fundamentação técnica 

• Ausência histórica de transmissão na América do Sul; 
• Inexistência de voos diretos entre a região afetada e o continente sul-americano; 
• Necessidade de contato direto com fluidos corporais de indivíduos sintomáticos. 

 
Recomendações 

• Manter vigilância de viajantes provenientes de áreas afetadas; 
• Reforçar fluxos de notificação e isolamento; 
• Sensibilizar serviços de saúde para investigação oportuna. 

 
DEFINIÇÃO DE CASO  
 
Caso suspeito 

Indivíduo com febre e histórico, nos últimos 21 dias, de: 
• Procedência ou residência em área com transmissão de Ebola; ou 
• Contato com sangue ou fluidos corporais de caso suspeito ou confirmado. 

 
Podem estar associados: cefaleia, mialgia, vômitos, diarreia, dor abdominal, manifestações 
hemorrágicas. 
 
Caso confirmado 

Caso suspeito com confirmação laboratorial conclusiva para Ebola realizada por laboratório de 
referência. 
 
DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 
 
Laboratório de Referência 
 
O Instituto Adolfo Lutz (IAL) é o Laboratório de Referência do estado de São Paulo para a 
investigação laboratorial de ebola e diagnóstico diferencial de amostras suspeitas coletadas pelo 
Instituto de Infectologia Emilio Ribas. 
As amostras com suspeita de infecção por ebola somente poderão ser processadas pelo Instituto 
Adolfo Lutz. 
 



                                                                 
Diagnóstico diferencial: 

• Malária; 
• Dengue; 
• Febre amarela; 
• Febre tifoide; 
• Febre de Lassa; 
• Marburg; 
• Meningococcemia; 
• Outras febres hemorrágicas virais. 

 
 
NOTIFICAÇÃO IMEDIATA  
 
Os casos suspeitos devem ser notificados imediatamente à Vigilância Epidemiológica municipal e 
ao Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE). 
 
Contato do Plantão CVE 

Telefone: 0800-0555466  

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

 
CONDUTAS PARA OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 
 
Transporte de pacientes 

No estado de São Paulo, a remoção de casos suspeitos será realizada pelo Grupo de Resgate e 
Atendimento às Urgências e Emergências (GRAU), após avaliação da notificação pelo CIEVS/CVE. 
 
Hospital de referência 

O Instituto de Infectologia Emílio Ribas (IIER) é a unidade de referência estadual para atendimento 
de casos suspeitos ou confirmados. 
 
Orientações para coleta e transporte de amostras biológicas 

• Somente o IIER poderá realizar a coleta de amostras de casos suspeitos; 
• Deverão ser colhidos dois tubos de sangue, um de 5 mL para o diagnóstico de ebola e outro 

de 5ml para diagnóstico diferencial; 
• O material biológico deverá ser transportado em gelo seco ou gelo reutilizável, em caixa tripla 

categoria A (UN/2814) para o Laboratório de Referência; 
 
MONITORAMENTO DE CONTATOS 
 
Exposição de baixo risco 

• Permanência em unidades de saúde com casos de Ebola; 
• Profissionais utilizando EPI adequadamente; 
• Contatos sem exposição direta a fluidos corporais; 
• Contato com morcegos ou primatas em áreas afetadas. 
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Exposição de alto risco 

• Exposição percutânea ou mucosa sem EPI; 
• Contato direto com fluidos corporais; 
• Manipulação laboratorial inadequada; 
• Participação em rituais funerários com exposição direta. 

 

Pessoas assintomáticas com exposição 

Devem ser monitoradas diariamente por 21 dias após a última exposição conhecida. 
 
Pessoas sem exposição conhecida 

Indivíduos com febre e histórico recente de viagem às áreas afetadas devem ser avaliados, 
especialmente na ausência de diagnóstico alternativo. 
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Embora o risco atual para o Brasil seja considerado muito baixo, a ocorrência de transmissão 
internacional reforça a necessidade de manutenção da vigilância epidemiológica, atualização dos 
fluxos assistenciais e sensibilização das equipes de saúde. 
 
Até o momento, não existem vacinas licenciadas nem terapias específicas aprovadas para a cepa 
Bundibugyo. As vacinas e anticorpos monoclonais disponíveis foram desenvolvidos para a cepa 
Zaire e não possuem eficácia comprovada para BDBV. 
 
Os serviços devem permanecer atentos à identificação precoce de viajantes provenientes de áreas 
afetadas que apresentem quadro febril compatível, garantindo notificação imediata, isolamento 
oportuno e adoção das medidas de biossegurança recomendadas.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                 
Figura 1. Fluxograma de atendimento do paciente suspeito, São Paulo, 2026. 
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