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Nota técnica

Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI)
Comité Cientifico de Satde Unica

Data: 18 de maio de 2026

Assunto: Monitoramento e Avaliagdo de Risco do Surto de Ebola (Bundibugyo
ebolavirus) na Africa Central e do Leste

1. Introdugao e Contextualizagao do Alerta

Em 17 de maio de 2026, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto de doenga
pelo virus Ebola causado pelo Bundibugyo ebolavirus na Republica Democratica do Congo (RDC)
e em Uganda como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPI/PHEIC), conforme avaliagdo baseada no risco de disseminagédo regional e impacto
potencial sobre sistemas de saude.’

Antecedendo esta decisdo, o Africa Centres for Disease Control and Prevention (Africa CDC)
ativou, em 16 de maio de 2026, o Incident Management Support Team (IMST) para coordenar a
resposta continental e iniciou consultas para a declaragido de uma Emergéncia de Saude Publica
de Segurancga Continental (PHECS).2

O alerta fundamenta-se no risco elevado de disseminagdo regional devido a alta mobilidade
populacional e a inseguranga em zonas fronteirigas.?

2. Caracterizagao da Doencga e Agente Etiologico

O agente etiologico deste surto pertence a familia Filoviridae, género Ebolavirus, especificamente
a espécie Bundibugyo ebolavirus.’

A doenga pelo virus Ebola (DVE) apresenta-se como uma zoonose, cujos reservatorios naturais
mais provaveis sdo morcegos frugivoros da familia Pteropodidae.?.*

A propagacgao entre humanos ocorre por meio do contato direto com sangue, tecidos, 6rgaos,
secregdes ou outros fluidos corporais de individuos infectados (vivos ou mortos), além do contato
com superficies e materiais contaminados, como roupas e fomites.?.*

Parametros clinicos e laboratoriais
O periodo de incubagdo compreende um intervalo de 2 a 21 dias.?.* A taxa de letalidade média da
DVE é estimada em 50%, variando historicamente entre 25% e 90%, conforme a cepa e o manejo

clinico.*

Os achados laboratoriais caracteristicos incluem leucopenia, plaquetopenia e elevacédo acentuada
de transaminases.?.®
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Progresséao sintomatolégica

O inicio é subito, com sinais inespecificos como febre, fadiga intensa, cefaleia, mialgia e
odinofagia.?.*

A progressdao para quadros graves envolve vOmitos, diarreia, inapeténcia, dor abdominal,
exantema e comprometimento das funcdes renal e hepatica.?.*

Manifestagbes hemorragicas, embora menos frequentes, incluem gengivorragia, enterorragia e
hematuria.®

3. Retrospecto Histérico e Comparativo

O virus Ebola foi identificado originalmente em 1976 em surtos simultdneos no Sud&o do Sul e na
RDC, préximo ao rio Ebola.?.®

Eventos epidemiolégicos relevantes incluem:

° Africa Ocidental (2014-2016): maior surto j& registrado, com disseminagdo
transfronteirica entre Guiné, Libéria e Serra Leoa, resultando em mais de 11.000 mortes;3.®
° RDC (2018-2019): epidemia nas provincias de Kivu do Norte e lturi, onde o conflito

armado e a inseguranga foram barreiras criticas ao controle sanitario.?.®

4. Situagao Epidemiolégica Atual (Maio de 2026)

Até o dia 16 de maio de 2026, a situacdo consolidada revela expansdo geografica na Africa
Central:

° Provincia de Ituri (RDC):

8 casos confirmados laboratorialmente, 246 casos suspeitos e 80 6bitos suspeitos.'.*
Focos principais: Bunia, Rwampara e Mongbwalu.’

° Kampala (Uganda):

Dois casos confirmados importados da RDC, marcando a expansao internacional do
surto.".®

° Kinshasa (RDC):

Caso suspeito investigado com resultado negativo, sem evidéncia de transmissao na
capital.’
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5. Desafios de Controle, Risco Nosocomial e Impacto sobre Profissionais de Sauide

O controle do surto ¢ dificultado pela persistente inseguranga e crise humanitaria na provincia de
Ituri, fatores que amplificam a transmissao e dificultam o rastreamento de contatos.".?

A existéncia de uma rede de servigos de saude informais agrava o risco de disseminagéao.’

Adicionalmente, dados epidemioldgicos preliminares sugerem transmissdo nosocomial
precoce, associada a atraso no diagnéstico e falhas na implementagdo de medidas de prevengao
e controle de infecgbes (PCI).

Esse cenario eleva de forma significativa o risco para profissionais de saude, historicamente um
dos grupos mais vulneraveis em surtos de Ebola, e reforga a necessidade de rigor na utilizagdo de
equipamentos de protegao individual (EPIs), treinamento continuo e fortalecimento dos protocolos
assistenciais.

Ja foram relatadas mortes entre profissionais de saude, evidenciando lacunas criticas nas
medidas de PCI.".*

6. Limitagcoes de Contramedidas Médicas e Terapéuticas

Nao existem vacinas licenciadas ou tratamentos especificos validados para o Bundibugyo
ebolavirus.'.*.*

Os anticorpos monoclonais mAb114 (ansuvimab) e REGN-EB3 (Inmazeb) séo eficazes apenas
contra o Zaire ebolavirus.*

A estratégia terapéutica baseia-se no manejo de suporte:

° Reidratagao intensiva oral ou intravenosa
] Corregéao de disturbios hidroeletroliticos e suporte hemodinamico
° Manejo de dor e febre3.®

7. Avaliacao de Risco Global e Recomendagdes para o Brasil

A luz das caracteristicas do virus, sua infectividade, vias de transmissdo e o cenario
epidemioldgico atual, o risco de disseminagao global € considerado baixo, e a evolugdo para um
cenario pandémico nao é considerada provavel no momento.

Entretanto, a semelhanca de eventos recentes, como a emergéncia da Mpox e sua disseminagéo
para outros continentes, o evento atual reforca a necessidade de uma resposta internacional

integrada.

Essa resposta deve incluir:
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compartilhamento agil de informagdes entre paises;

comunicagao de risco transparente e qualificada;

monitoramento continuo do cenario epidemioldgico;

fortalecimento da vigilAncia em pontos de entrada e saida internacionais;
construgao ou reativagao de planos de contingéncia nacionais.

Esses planos devem contemplar detecgédo precoce de casos suspeitos, investigagao laboratorial
oportuna, adogdo de medidas de precaugado apropriadas, rastreamento de contatos e demais
acoOes previstas pelo Regulamento Sanitario Internacional.

Sob a perspectiva de Saude Unica, ndo ha, no momento, recomendacdes especificas para
prevengao de eventual ocorréncia de spillback para outras espécies em diferentes paises ou
continentes, devendo quaisquer medidas nesse sentido ser avaliadas de forma intersetorial, em
articulacao com os setores de saude animal e meio ambiente.

No Brasil, o risco é considerado muito baixo.® O diagnéstico diferencial inclui malaria, febre tifoide,
meningite, febre amarela, dengue e leptospirose.®

A definicdo de caso suspeito inclui individuos provenientes de areas afetadas nos ultimos 21 dias
com febre subita, sendo obrigatéria a notificacdo imediata em até 24 horas.’

Recomenda-se evitar contato com fluidos corporais, individuos sintomaticos e ambientes de
risco.’ Ressaltamos a importancia das Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e
dos Nucleos Epidemiolégicos Hospitalares (NEH), como pontos focais, desde ja, nas agbes de
vigilancia prevencgéao e controle e dos infectologistas como profissionais especializados tanto para
o diagndstico quanto para o controle da disseminagao da doenca.
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