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INFORME EBOLA

(10/10/2014)

O virus Ebola foi identificado pela primeira vez em 1976, no Zaire (atual
Republica Democratica do Congo), e, desde entdo foi responsavel por alguns surtos,
restritos a algumas regides do continente africano.

O atual surto doenca pelo virus Ebola (DVE) comecou na Guiné, em dezembro
de 2013, e quatro paises apresentaram transmissdo da doenca (Guiné, Libéria, Nigéria
e Serra Leoa). O numero total de casos confirmados, suspeitos e provaveis até
05/10/2014 foi de 8033 com 3865 Obitos. Um caso importado da Libéria ocorreu nos
Estados Unidos, assim como um caso de transmissdo em profissional da saude da
Espanha que atendeu um doente com DVE. Um surto de doenca pelo Ebola, sem
relacdo com o surto anterior, foi confirmado na Republica Democrética do Congo.

Em 08/08/2014 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou o surto de
Ebola Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, recomendando que
0s paises adotem medidas para ampliar o controle da doenca e evitar sua propagacao.

Cabe ressaltar que a magnitude do atual surto de ebola esta relacionada as
condicdes econbmicas, socioculturais e fronteiricas dos paises envolvidos, que
contribuem para as dificuldades em impedir a propagacéo do virus. Diante deste fato, e
das restricbes de deslocamento dos casos suspeitos recomendada pela OMS aos
paises acometidos, considera-se que a introducdo do virus no Brasil seja pouco
provavel, mas nao impossivel.

Campinas conta com um aeroporto internacional, que recebe uma grande malha
de conexdes com outras regidbes do pais, além de fazer parte dos principais eixos
rodoviarios do estado, aumentando a possibilidade de receber individuos provenientes
dos paises afetados.

DEFINICOES:

CASO SUSPEITO: Individuo procedente, nos ultimos 21 dias, de pais com
transmissao disseminada ou intensa de Ebola (Libéria, Guiné e Serra Leoa) que
apresente febre de inicio subito, podendo ser acompanhada de sinais de hemorragia,
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como: diarreia sanguinolenta, gengivorragia, enterorragia, hemorragias internas, sinais
purpuricos e hematuria.

CASO 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 Reacao
de Polimerase em Cadeia (PCR) conclusivo para Ebola realizado em laboratério de
referéncia.

CASO DESCARTADO: Caso suspeito com dois resultados laboratoriais para
Reacdo de Polimerase em Cadeia (PCR) negativos para Ebola realizados em
Laboratério de Referéncia definido pelo Ministério da Saude, com intervalo minimo de
48 horas entre as duas colheitas.

CONTACTANTE ou COMUNICANTE: Individuo que teve contato com sangue,
fluido ou secrecéo de caso suspeito ou confirmado; ou que dormiu na mesma casa; ou
teve contato fisico direto com casos suspeitos ou com corpo de casos suspeitos que
foram a Obito (funeral); ou teve contato com roupa ou roupa de cama de casos
suspeitos; ou que tenha sido amamentado por casos suspeitos (bebés).

PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacédo pode variar de 1 a 21 dias.

TRANSMISSAO

N&o ha transmissdo durante o periodo de incubacdo. A transmissao sé ocorre
apos 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.

NOTIFICACAO

O ebola € uma doenca de notificacdo compulséria imediata e 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 N° 1.271, de 6 de
junho de 2014.
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Casos suspeitos no municipio de Campinas devem ser imediatamente
notificados e informados a vigilancia epidemiolégica do municipio.

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE (DEVISA-Campinas): telefones 2116-
0187, 2116-0233, 2116-0186, durante o horario comercial, ou através do Plantdo da
Vigilancia em Saude: 99529-6722.

CASO SUSPEITO

O plano de contingéncia do Ministério da Saude para a doenca pelo Ebola define
gue o atendimento de todos 0s casos suspeitos deverao ser atendidos e conduzidos no
hospital de referéncia nacional, Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas —
Fiocruz, Rio de Janeiro, com excecao do estado de Sao Paulo, onde o atendimento do
paciente sera no Instituto de Infectologia Emilio Ribas de Sao Paulo.

Para o paciente considerado como caso suspeito deverdo ser adotadas as
medidas de biosseguranca recomendadas, evitando-se qualquer contato, procedimento
ou manipulacdo que néo seja absolutamente essencial naquele momento.

O servico de saude publico ou privado que atender um caso suspeito de DVE
devera manter o paciente em isolamento e notificar imediatamente ao DEVISA o qual
notificara o CVE, que acionarda o GRAU (Grupo de Resgate e Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias), que realizara o transporte deste paciente até o Emilio
Ribas.

As recomendacdes sobre os procedimentos de biosseguranca encontram-se na
Nota técnica 02/2014- GGTES/ANVISA — Medidas de precaucdo e controle a serem
adotadas na assisténcia a pacientes suspeitos de infeccédo por Ebola.

No anexo | encontra-se as orientagdes sobre o uso de equipamentos de
protecédo individual (EPI) para diferentes situacdes
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ALGORITMO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
SUSPEITO DE FEBRE HEMORRAGICA VIRAL POR EBOLA

CASO SUSPEITO
Tratamento
de Suporte
A4
.ﬁﬁ’gﬂﬁﬁﬁi ENCAMINHAR Medidas de
- PACIENTE AO 1l biosseguranca
SES e MS HOSPITAL PARA - precaucdo
; ISOLAMENTO de contato
MONITORAMENTO
DOS Destinacao
CONTACTANTES - € manuseio
de residuos

Fonte: Ministério da Saude(adaptado)

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A coleta de material para diagnostico laboratorial e todo seu fluxo para o
laboratorio de referéncia sera realizada pelo Hospital de Referéncia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A DVE é uma sindrome febril hemorragica aguda cujos diagnosticos diferenciais
sdo: Malaria, Febre Tifoide, Shiguelose, Codlera, Leptospirose, Peste, Ricketsiose,

Meningite (meningocdcica), Hepatites e outras febres hemorragicas.

TRATAMENTO

N&o existe tratamento especifico com eficacia comprovada para a doenca,
sendo limitado as medidas de suporte a vida. Em 12/08/2014, o comité de ética da
Organizagdo Mundial da Saude aprovou o uso de tratamentos experimentais contra o
Ebola.
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INVESTIGACAQO EPIDEMIOLOGICA

Colher informacfes detalhadas sobre o historico de viagem para areas afetadas
pelo virus, a fim de identificar possivel local provavel de infec¢édo (LPI).

Os contatos de casos suspeitos identificados deverdo ser monitorados por 21
dias ap0s a ultima exposi¢cao conhecida.

Para o acompanhamento dos contatos assintomaticos ndo € necessario o uso
de EPI pelos profissionais de saude. A partir da manifestacdo de sintomas compativeis
com DVE os contactantes serdo tratados como casos suspeitos.

Toda investigacao epidemioldgica devera ser realizada em conjunto com o DEVISA

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE (DEVISA-Campinas): pelos telefones
21116-0187, 2116-0233, 2116-0186, durante o horario comercial, ou através do
Plantdo da Vigilancia em Saude: 99529-6722.

O PLANTAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO CVE/CCD/SES-SP: de segunda
a segunda, 24 HORAS TEL: 0800-555-466, 3066-8750 ou E-mail:
notifica@saude.sp.gov.br
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ANEXO |

ORIENTACOES SOBRE USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) PARA
SITUAGOES OU ATIVIDADES DE RISCO PROFISSIONAL

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia direta ou indireta a pacientes com suspeita de infeccio
pelo virus Ebola devem utilizar Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) de acordo com a situagdo ou

atividade de risco profissional.

SITUAl;ﬁES OU ATIVIDADES DE RISCO

ID EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

PROFISSIONAL

Higienizagdo das maos
Mascara cirdrgica
Protetor facial completo;
Gorro;

. & & 9

Capote/avental impermeavel OU macacdo
impermeavel (com capuz e mangas compridas,
punho e tornozelos com eléstico, resistente a
abras3o, resisténcia a penetragdo viral, costuras
* Atendimento de paciente com termoseladas, com abertura e fechamento frontal
suspeita de DVE que apresente por ziper com abertura e fechamento frontal por
1 quadro clinico sem complicacdes ziper vedado com fita impermeavel);
(sem vémito, sem sangramento e ® luvas descartdveis: dois (2) pares com fixac8o do
sem diarreia). punho ao macacdo vedado com fita impermeavel se
a vedagdo n3o for completa.
o Obs.: inserir o cano do primeiro par por dentro
do punho e o cano do segundo par sobre o
punho do capote/avental ou macacéo;
* Botas de cano longo impermedveis ou sapato
fechado;
¢ Cobre bota impermeével de cano longo, com elastico
e descartavel.

Higienizagdo das m3os’

Mascara N95 ou PFF2;

Protetor facial completo;

Macacdo impermeavel (com capuz e mangas
compridas, punho e tornozelos com elastico,
resistente & abras3o, resisténcia & penetracao viral,
costuras termoseladas, com abertura e fechamento
* Profissional envolvido no frontal por ziper vedado com fita impermeavel);

L B B

transporte do paciente; ® |uvas descartaveis: dois (2) pares com fixagio do
punho ao macacdo vedado com fita impermeavel.
o Obs.: inserir o cano do primeiro par por dentro
do punho e o cano do segundo par sobre o
punho do macacdo;
* Botas de cano longo impermeaveis;
® (Cobre bota impermeével de cano longo, com elastico
e descartavel.

* No atendimento de paciente com e o =
Higienizag3o das m3os

Méascara N95 ou PFF2;
® Protetor facial completo;

suspeita de DVE com sinais de
gravidade (vomito, diarreia ou
sangramento);
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# Capotefavental impermedvel OU macacdo
® No atendimento de paciente impermeével (com capuz e mangas compridas,
confirmado para DVE; punho e tornozelos com elastico, resistente 3

abras3o, resisténcia a penetragao viral, costuras

termoseladas, com abertura e fechamento frontal
5 | ®* No manejo de cadaver; por ziper vedado com fita impermeavel);
® luvas descartaveis: dois (2) pares com fixagdo do

punho ao Capote/avental ou macacdo vedado com

fita impermedvel se a vedacdo ndo for completa.

o Obs.: inserir o cano do primeiro par por dentro
do punho e o cano do segundo par sobre o

® Na coleta de amostras de casos punho do capote/avental ou macac3o;

suspeitos ou confirmados. e Botas de cano longo impermedveis ou sapato

fechado
* Cobre bota impermeavel de cano longo, com elastico
e descartavel.

P . ™ o 1

e Higienizagdo das mios’;

* Protetor facial;

* Capote/avental impermedvel ou macacdo
impermeavel (com capuz e mangas compridas,
punho e tornozelos com elastico, resistente a
abras3o, resisténcia a penetragao viral, costuras
termoseladas, com abertura e fechamento frontal

o por ziper vedado com fita impermeavel);

¢ Na preparacdo e embalagem das . ) D

* luvas descartdveis: dois (2) pares com fixagdo do

amostras para envio ao e
punho ao Capote/avental ou macacdo vedado com

Laboratorio de Referéncia , I

Nacional. fita impermeével se a vedacdo ndo for completa

o Obs.:inserir o cano do primeiro par por dentro
do punho e o cano do segundo par sobre o
punho do capote/avental ou macac3o;

* Botas de cano longo impermeaveis ou sapato

fechado;
Cobre bota impermeédvel de cano longo, com

elastico e descartavel.

Deve utilizar os EPI usuais do seu ambiente de trabalho,
conforme o disposto no quadro anexo & RDC/Anvisa n2
15, de 15 de margo de 2012 devendo-se acrescentar

para a drea de limpeza:

Gorro;
Protetor facial;

* Processamento dos produtos .

8 utilizados pelo paciente e EPIs ndo | *

descartaveis; #® Mascara N95 ou PFF2;

* luvas: dois pares (luva de procedimento + Luvas de

borracha de cano lengo);

* Botas de cano longo impermeaveis ou sapato
fechado;

# Cobre bota impermeével de cano longo, com elastico
e descartavel;

* Gorro;
® Mascara N95 ou PFF2;
* Limpeza e desinfeccdo de * Protetor facial completo;
superficies; e Capote/avental impermeavel OU macaco
impermeavel (com capuz e mangas compridas,

punho e tornozelos com elastico, resistente &
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abras3o, resisténcia a penetrag3o viral, costuras
termoseladas, com abertura e fechamento frontal
por ziper vedado com fita impermeavel);

* luvas: dois pares (luva de procedimento + Luvas de
borracha de cano longo);

s Botas de cano longo impermeaveis ou sapato
fechado

e Cobre bota impermeavel de cano longo, com elastico

* Coleta e processamento de
roupas;

e descartavel;

11

* A DVE ndo se transmite durante o periodo de
incubagdo. Portanto, se recomenda a utilizacdo de
EPl somente na investigag8o de casos suspeitos e
contatos sintomaticos.

® |nvestigacdo de campo

Observagdes:

A paramentacgo e a retirada dos EPIs devem ser realizadas sempre em dupla, para a observagido e
detecgdo de eventuais erros ou negligéncias nessas agdes;

Os EPI devem ser colocados imediatamente antes da entrada no quarto de isolamento e devem ser
removidos imediatamente antes da saida do quarto. A remoc&o dos EPI deve ser bastante criteriosa
para evitar a contaminacdo de mucosas, pele e roupas dos profissionais de sadde.

O profissional deve proceder a higienizac8o das mos imediatamente apds a remoc&o do EPI.

E importante reforgar que n3o devem ser utilizados aderegos como anéis, pulseiras ou outros que
possam favorecer a contaminagdo e consequentemente a propagacéo do virus.

Os profissionais que atuam na assisténcia a pacientes com suspeita de infecgdo pelo virus Ebola
devem remover as roupas privativas antes de deixar o local de trabalho e encaminha-las para a
unidade de processamento de roupas do servigo.

Dewvem ser definidos profissional responsavel, frequéncia e fluxo para o encaminhamento desses
artigos para os processos de limpeza e desinfecggo.

Os protetores faciais e os dculos devem ser submetidos aos processos de limpeza, com agua e
sab8o/detergente, e de desinfecgiio. Sugere-se, para a desinfecc8o, alcool a 70%, hipoclorito de
sddio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante e compativel com o material do
equipamento.
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