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Ebola: da descoberta ao surto de 2026

O viajante como sentinela epidemioldégica no mundo atual

. I Transmissao
Origem e caracteristicas

Os primeiros surtos reconhecidos de Ebola
ocorreram em 1976, em Yambuku, no entdo Zaire
— atual Republica Democrética do Congo — e no
Suddo. As manifestacOes clinicas incluiam febre,
cefaleia, dor abdominal, diarreia, nduseas,
vomitos, sangramento, lesdes orais e conjuntivite.
Os virus Ebola pertencem a familia Filoviridae.

O Ebola é transmitido pelo contato
direto com sangue e outros fluidos
corporais de pessoas ou animais
infectados, vivos ou mortos.
O virus ndo se propaga pelo ar e, geralmente,
nao é transmitido pela tosse ou pelo espirro.

Sdo virus envelopados de RNA de fita simples e Sepultamento seguro

sentido negativo, capazes de causar doenca Apés a morte, o corpo permanece
grave, com inflamacdo sistémica, disfuncdo altamente infeccioso. Praticas funerarias
endotelial, coagulopatia e faléncia mdltipla de que envolvem lavar, tocar, beijar ou
6rgaos. manipular o caddver podem favorecer a

transmissao quando nao sao adotadas

medidas adequadas de biosseguranca.

Linha do tempo: primeiros surtos
O sepultamento seguro e culturalmente

& & respeitoso é fundamental para interromper a
1976 1976 e s i
transmissao e fortalecer a confianga entre as
Yambuku, Zaire Sudao ®ie equipes de salide e as comunidades afetadas.
(atual Republica {atual RDC)

DAmotapca i Congo} Resposta em satide publica

Durante o surto de Yambuku, foram

implementadas medidas como

isolamento de pacientes,
w ~
—~ quarentena, cooperagao

880/0 530/0 B comunitdria,  fechamento  de

hospitais e sepultamento rapido e

Taxas de letalidade nos primeiros
surtos

Zaire: (Ebola virus) Sudao: (Ebola culturalmente humanizado.
280 6bitos em 318 virus) O primeiro caso apresentou sintomas entre 1° e
€asos. 151 ébitos em 284 3 de setembro de 1976, e o Gltimo ocorreu em 5
Casos. de novembro do mesmo ano.

y \/—- O Ebola ndo se transmite pelo ar. O contato direto com sangue e outros

fluidos corporais constitui a principal via de transmissao.
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Principais surtos e licdes da Africa Ocidental

Principais surtos da doenca pelo virus do Ebola na Repiiblica Democratica do Congo.

% Letalidade (%6)

Ano @ Localizagao '{:’;- Espécie viral ,Pg#, Casos '|' Obitos
1976 Yambuku Zaire ebolavirus 318 280
1977 Tandala Zaire ebolavirus 1 1
1995 Kikwit Zaire ebolavirus 315 254
2007 Mweka Zaire ebolavirus 264 187
2012 Isiro Bundibugyo ebolavirus 57 29
2014-2016 Varias localidades Zaire ebolavirus 66 49
2017 Bikoro, Iboko e Mbandaka Zaire ebolavirus 54 33

88%

100%

81%

71%

51%

74%

61%

Africa Ocidental, 2013-2016

222 28.616 11310 1 39,5%

casos obitos letalidade
Y dutivo bésico (RO) 3 ‘ Guiné ‘ Libéria ‘ Serra Leoa
t 0 imei :
umero reprodutivo basico nos primeiros 9 meses 1’71 1,83 2’02
Sepultamento seguro e digno
A OMS recomenda que os funerais
sejam conduzidos por profissionais Do caso indice a confirmacao
treinados, com a participagao da @ 2dez.2013
g o 2 2ng . rovavel infecgao
familia e o respeito as praticas culturais . : G
. bi ® 6dez.2013
compativeis com a biosseguranca. Sbito N\
Mar. 2014
S : ®
Rituais que envolvam contato direto confirmacio laboratorial
QQ com o corpo devem ser substitudos ® 21mar.2014
Sepultamento seguro por alternativas surto oficialmente declarado

culturalmente aceitaveis.

Biosseguranca, participacao comunitaria e respeito cultural sao pilares

inseparaveis do controle do Ebola.
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Situacao epidemiologica em 2026
Republica Democratica do Congo (RDC), Uganda e Franga

o 3.262
[ )
.‘ casos

RDC

Obitos
RDC

O Distribuicao geografica dos casos

1.437

44.1%

.Letalidade
RDC

:;; 21 casos | 3 é6bitos
Uganda

@ Franca: 1 caso, sem ébito

. Ituri (RDC)concentra a
Republica I~ o oo
Gentro-Afficana PO } Sudio do Sul ‘ transmissao
L ~
e Haut-Uélé : R
) NP .‘ 1.592 casos
® o o \ 2 (88,9%)
® (
e I Uganda 871 o6bitos
Republica Tshopo Ituri @ '\. Y
Democratica ) o @ o/ — (85,9%)
do Congo o o .. A . —
. o ) Kivu do Norte, Haut-Uélé e
Casos confirmados ® / H o
Figl A bee? Tshopo registraram:
® 11-50 ® Ruanda .’ 199 casos
@® 51-100 ® ‘ 11,1%
\ (1]
. 101 - 150 Burundi [ Tanzania . ( ¢ )
@ 143 ébitos
Zona de salide com casos — N T
Fronteira provincial - '~"j0 100 200 km A p——— (14,10/0)
[ Fronteira internacional ==

Fonte: Organizacdo Mundial da Saide. Bundibugyo Virus Disease Outbreak Democratic Republic

of the Congo, Uganda and France Weekly External Situation Report 111. Mapa de 25 de julho de 2026.

Uganda: contagem regressiva

42 dias

O ultimo paciente confirmado recebeu alta

em 16 de julho de 2026. O pais estava no 10.° dia
da contagem necessdria para declarar o fim

do surto.

||I Letalidade por faixa etaria

<lano e = | 65,9%
1-4anos N 57,8%
5-9anos NEGEGE 42,2%
260anos (NG 41,8%

Entre 896 dbitos confirmados, 17,4% ocorreram em menores de 5 anos.

A transmissao permanece concentrada em Ituri, enquanto os grupos

etarios mais jovens apresentam as maiores taxas de letalidade.

www.slamvi.org

O

@slamvi slamvi@slamvi.org




a2\ SLAMYV I |[NEWSLETTER

Sociedad Lati j s
e mnaamercand | BOLETIN INFORMATIVO

Bundibugyo virus e o primeiro caso importado na Europa
O papel dos viajantes como sentinela epidemioldgica para doencas emergentes

29,6% } 35,1%

letalidade entre mulheres

letalidade entre homens

A diferenca pode estar relacionada a procura tardia por atendimento, a dificuldade de acesso

aos servicos de sadde, a intensidade da exposicao e a fatores ocupacionais, comportamentais
ou clinicos.

Bundibugyo virus: o que sabemos Bundibugyo virus: o que sabemos

1.Espécie reconhecida de Orthoebolavirus. Avacina disponivel contra Zaire ebolavirus
2.2007 | Uganda: 113 casos. nao tem eficacia demonstrada contra
3.2012 | RepUblica Democratica do Congo: Bundibugyo virus.
62 casos.
4.Transmissao por contato direto com Atualmente, ndo ha vacina licenciada nem
fluidos corporais infectados. tratamento antiviral especifico para essa
5.Exige diagnéstico oportuno, isolamento variante.

dos pacientes, rastreamento de contatos e
manejo clinico de suporte.

Primeiro caso importado na Franca

) .
k"% ¥ A& B

g )
5 semanas Retorno Charles de Gaulle Isolamento e 4 jul. 2026
trabalho em Ituri a Franga comunicagao as unidade especializada alta apos dois testes
(médico) autoridades de PCR negativos

Avaliacao individualizada do risco Vigilancia apds o retorno

Investigar: itinerdrio e atividades realizadas; contato com pessoas oo | Orientar monitoramento clinico durante 21 dias apés o retorno
: i is; ica ooo N At AT .

doentes; contato com sangue ou outros fluidos corporais; exposicdo B88 | e procura imediata de assisténcia diante de sintomas

em servicos de salide; contato com animais; participagdo em funerais compativeis.

ou manipulacdo de cadaveres.

c@ e s e ¢ 0 risco de transmiss&o sustentada na UE/EEE é muito baixo
eOd‘C e%an?role gﬂemnga: e quando ha detecgéio oportuna, isolamento e tratamento adequados. ”

A mobilidade internacional de pessoas contribui para o disseminacao de

emergéncias sanitarias. A deteccao laboratorial e oportuna e o isolamento dos
casos reduzem o risco de transmissao.
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Ebola e viajantes: como reduzir o risco
Orientagdes antes, durante e apds a viagem

O risco nao é uniforme: depende principalmente do tipo de

exposicao.
O caso importado na Franga ndo indica transmissdo comunitdria na Europa, mas reforca a
importancia da deteccdo laboratorial rdpida e oportuna, do isolamento e do rastreamento de

contatos.

Quem apresenta maior risco?

(8\ ‘ onais e fa
- Pessoas com contato Profissionais e familiares

. 5 . direto com individuos envolvidos em funerais
Profissionais de satide Trabalhadores de ajuda _ S OHERER
T doentes ou fluidos !
corporais cadaveres
U U
Antes da viagem 9 % Durante a viagem @ Apos o retorno
Evitar viagens ndo essenciais B cz)\n—f;) com pessoas sintométicas e * Monitoramento clinico supervisionado
para areas de transmissdo. seus fluidos corporais. com a equipe de salide durante 21 dias.
e Nao tocar em objetos potencialmente ¢ Diante de febre ou outros sintomas,

e Buscar orientacdo especifica contaminados ou cadaveres. isolar-se e entrar previamente em contato
sobre o destino e as e Evitar contato com animais silvestres, vivos ou com um servico de salde imediatamente.
atividades previstas. mortos ¢ Informar o itinerdrio realizado e todas as

e N&o consumir nem manipular carne de caga. possiveis exposigoes.

EBOLA NAO SE TRANSMITE PELO AR
Em geral, a transmissao é pelo contato com os fluidos corporais de pessoas doentes e nao ocorre antes do inicio
dos sintomas.

o Comunidade e sepultamento seguro } Vacinagio: uma limitagdo importante

®
‘ O manejo dos corpos exige dialogo, transparéncia
e participacdo comunitéria. Medidas sanitarias

sem confianca podem perder efetividade. o N&o ha vacina licenciada contra
Bundibugyo virus.
’ .
- lturi, maio de 2026: protestos apos controvérsia A fi
é ~ relacionada a um sepultamento. o Ervebo® ('VSV-ZEBOV) é indicada

exclusivamente contra Zaire ebolavirus.

Os surtos de Ebola permanecem concentrados na Africa Subsaariana, principalmente nas regides Central e Ocidental.

Essa distribuicdo estd relacionada a ecologia natural dos ebolavirus, a interagdo entre seres humanos e animais silvestres e aos

eventos de transmissdo zoonética.

? Fatores ambientais, mobilidade populacional, conflitos e dificuldades de acesso aos servicos de salide podem favorecer a
amplificagdo da transmissdo apés a introdugdo do virus na populagdo humana.

/
\/_ Informacao clara, avaliagao individualizada do risco e a identificacao
4

rapida de sintomas protegem o viajante e a comunidade.
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Mais informacgoes

Surto atual: declaracdes e situacao.
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