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Classificagdo dos Virus relacionadosa — . ...
Febres Hemorragicas &

Junin (Febre Febre hemorragica da Doenca da Floresta de
hemorragica de Criméia (Congo) Kyasanur
Junin)

Machupo Hantavirus Marburg Febre hemorragica de
Omsk

Guanarito (Febre Febre de Rift Valley Cueva Febre Amarela
hemorragica

venezuelana)
Dengue

Alkhurma virus




. TRANSMISSAO
PERIODO DE INCUBACAO:

2 a 21 dias

- Somente apods o aparecimento dos sinais e sintomas

-Por meio do contato direto com sangue, tecidos ou fluidos
(Mediana de & a 10 dias) corporais de individuos e/ou contato com superficies e objetos
contaminados (sangue, fezes e vomitos)
- Detectada a presenca do virus no leite materno, urina e sémem.
-Persisténcia do virus no sémen por 70 a 90 dias.

-N3ao ha transmissao pelo ar.

-0 virus integro nunca foi isolado em suor.



Sinais e Sintomas

Ebola

Cefaléia

Olhos avermelhados O.dlnof?gm
Dispneia
Sistémicos: Disfagia
Febre
Perda de Apetite

Hemorragias internas Dor precordial

Muscular: |
Dor D?r A.\bdommal
Astenia Vomitos

Dor Articular

Pele:
Rash

Sangramentos
- Diarréia
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Levels of Transmission
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Casos Acumulados de Doen¢a pelo Virus Ebola em Guiné, Serra
Leoa e Libéria — 2014 (pados até 18/10/2014)
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Casos na Libéria estao dobrando a cada 15-20 dias e em Serra Leoa e

Guiné, a cada 30-40 dias.

Sem nenhuma intervencao, CDC estima que, até janeiro de 2015,
ocorram entre 550.000 e 1,4 milhdo de casos de Ebola na Libéria e

Serra Leoa

Para o controle da epidemia é necessario que pelo menos 70% dos
casos de Ebola sejam tratados em Unidade de Referéncia para Ebola.
Se forem tratados em casa ou em ambientes comunitarios, devem ser

garantidas todas as medidas de biosseguranca.

Fonte: CDC. Morbidity and Mortality Weekly Report. Estimating the Future Number of Cases in the Ebola
Epidemic — Liberia and Sierra Leone, 2014-2015



Cenario Atual:

o Emergéncia de Saude Publica com risco de disseminacao internacional.

o Dificuldade de identificacdo de pessoas portadoras em aeroportos. Restrito a
sintomaticos.

o Baixo risco de confirmacao de casos de DVE no Brasil. Risco maior em Sao Paulo e Rio
de Janeiro (portos, aeroportos e imigrantes)

o Alto risco de detecc¢ao de casos suspeitos de DVE, em func¢ao da alta sensibilidade do

sistema de vigilancia epidemioldgica.




FLUXO DE PASSAGEIROS
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Definicao de Caso Suspeito:

Individuo proveniente, nos ultimos 21 dias, da
Libéria, Guiné e Serra Leoa e que apresente
febre, acompanhada ou nao de outros sinais e

sintomas.

Republica Democratica do Congo e Nigéria nao

integram a lista de paises com transmissao sustentada.



NIVEIS DE RESPOSTA

4.1 — NIVEL 0 (ATENCAO) - Ocorréncia de surtos esporadicos em outros continentes
com baixo risco de disseminacé&o internacional
4.2 — NIVEL 1 (ALERTA) — Ocorréncia de surtos em outros continentes com alto risco de

disseminacao internacional

4.3 — NIVEL 2 (DETECCAO) — Deteccéo de caso suspeito de DVE em territério nacional

e/ou confirmado

4.4 — NIVEL 3 (RESPOSTA) — Deteccédo de contato com caso suspeito e/ou confirmado
que apresente sintomatologia clinica compativel com DVE, indicando a possibilidade de
transmisséo autoctone

45 — NIVEL 4 (EMERGENCIA) — Caracterizagdo de casos secundarios, indicando

transmissao autoctone sustentada.




Principios da Resposta ao Ebola no Nivel 3:

-Reduc¢ao do numero de profissionais expostos (hospital, limpeza,
ambulancia)

- Minimizar o niumero de contactantes

- Capacitar os profissionais

- Aumento da sensibilidade do sistema de vigilancia (definicao de caso
suspeito)
Servicos de urgéncia e emergéncia aptos a:
- Identificar e notificar casos suspeitos.
- Abordar e acolher de forma adequada casos suspeitos.
- Adotar todas as medidas de biosseguranca necessarias frente a um caso

suspeito



Organizacao dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia:

-Definicao de local em cada unidade de urgéncia e emergéncia para imediato isolamento de casos
suspeitos.

-Disponibilizacao de quantitativo minimo de Equipamentos de Protecao Individual em cada unidade
de urgéncia e emergéncia (3 a 5 kits completos).

-Sensibilizacdo da equipe de saude para deteccao de casos suspeitos: rotina de avaliacao de
histdrico de viagem. No processo de acolhimento?

- Estruturacdo do servico de limpeza: definicdo de equipe treinada para realizacao da limpeza e
desinfeccao de superficies.

-Tratamento de residuos: os residuos sdo enquadrados na categoria A1 — autoclavagem.

Nao coletar amostras do paciente em hipotese alguma. Esta atividade é restrita aos
Centros de Referéncia.

NT ANVISA. Medidas de precaucdo e controle a serem adotadas na assisténcia a pacientes suspeitos de infec¢do por Ebola. 13 de Agosto de 2013.

Disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/agosto/15/ebola-nota-anvisa-1.pdf
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 Ambuldncia SAMU/CBMERIJ especifica e dedicada para o
transporte de casos suspeitos de Ebola, baseada no GOPP -
Grupamento de Operagoes com Produtos Perigosos do
CBMERJ.

* Equipe de plantonistas (médico, enfermeiro e motorista)

24h/dia




Identificagao de Caso
Suspeito de DVE em
servico de saude

Isolamento em
quarto privativo com
banheiro. Manter

porta fechada. _

Acionamento do
CIEVS SMS Rio e/ou
CIEVS SES RJ

Individuo procedente, nos ultimos 21 dias, de
Guiné, Libéria ou Serra Leoa que apresente
febre, podendo ser acompanhada de outros
sinais de hemorragia e sintomas.

Todos os profissionais envolvidos no
atendimento devem utilizar oS EPI
recomendados.

CIEVS-SES RJ — (21) 98596-6553 / 98596-6589.
Horario comercial: (21) 2333-3852/ 2333-3996
/ 2333-3993

CIEVS-Rio — (21) 98000-7575
Horario comercial: (21) 3971-1708/ 3971-1710

Secretaria de Vigilancia em Saude (MS):
Telefone 0800.644.6645




Envio da Ambulancia
— Remog¢ao para o
Hospital de

Referéncia -

Investigacao
Epidemioldgica em
Campo (MS, SES e

SMS) |

Instituto Nacional de Infectologia

Identificagao e Monitoramento dos
contactantes:
Pessoas que moram no mesmo ambiente
Pessoas visitadas pelo caso desde o inicio
dos sintomas.
Profissionais de saude que tiveram contato
com o caso
Individuos que foram atendidos no mesmo
ambiente de unidade de saude

O resultado laboratorial conclusivo devera estar disponivel em até 96h



Identificacao e Monitoramento de Contactantes

Contactantes com Maior risco sao aqueles que:

- Tocaram nos fluidos corporais (sangue, vomito, saliva, urina, fezes e outros) do caso;

- Tiveram contato fisico direto com o corpo do caso (vivo ou morto);® Tocaram ou
limparam a roupa de cama ou o vestuario do caso;

-Dormiram ou comeram na mesma casa que 0 caso;

- Foram amamentados por um caso;

- Profissionais de saude que prestaram cuidado direto ou que processaram amostra
biolégica de caso sem o uso adequado do Equipamento de Protecao Individual (EPI) ou

gue tiveram acidente com material bioldgico procedente de caso;



Identificacao e Monitoramento de Contactantes

Contactantes com Menor risco sio aqueles que:

- Individuos com menor risco sao aqueles que:

- Tiveram contato com caso sem exposicao direta a secrecdes e fluidos corporais (meio
de transporte, trabalho, unidade de saude, eventos sociais e outros);

- Profissionais de saude que prestaram cuidado ao caso, mas nao tiveram exposicao a

secrecoes e fluidos corporais e fizeram uso adequado de EPI;

MONITORAMENTO DOS CONTACTANTES
Os individuos considerados contactantes deverao ser monitorados pela

equipe de investigacao até 21 dias apds o ultimo contato com o caso.



Contactantes de MENOR risco:

- Orientar que o proprio individuo monitore sua temperatura axilar e fique atento para o
aparecimento de febre ou outros sintomas, em até 21 dias apds o contato;

- Consultar a equipe de investigacao caso necessite realizar viagens;

- Solicitar ao individuo que entre IMEDIATAMENTE em contato com a equipe de

investigacao se apresentar febre ou outros sinal e sintoma.

Contactantes de MAIOR risco:

- Afericao de temperatura axilar duas vezes ao dia e repasse dos parametros a equipe de
investigacao;

- Restricao de deslocamento: nao realizar viagem com meios de transporte coletivo (aviao,
Onibus, taxi, navio e trem). Outros deslocamentos durante o periodo de monitoramento
deverao ser avaliados pela equipe de investigacao.

-Solicitar ao individuo que entre IMEDIATAMENTE em contato com a equipe de

investigacao se apresentar febre ou outros sinais e sintomas.



SITUACOES OU ATIVIDADES DE
RISCO PROFISSIONAL

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Atendimento de paciente com suspeita de DVE E

gue apresente quadro clinico SEM complicacdes.

Mascara cirargica; protetor facial completo; macacdo impermeével,
luvas descartaveis (2 pares), botas de cano longo impermeaveis,

cobre botas impermeéavel de cano longo.

Atendimento de paciente com suspeita de DVE E
gue apresente quadro clinico COM sinais de

gravidade (Vomitos, diarréia ou sangramento).

Atendimento de paciente com DVE confirmada.

Méascara N95 ou PFF2; protetor facial completo; macacéo

impermeavel, luvas descartaveis (2 pares), botas de cano longo

impermeaveis, cobre botas impermeavel de cano longo.

Profissional envolvido no transporte de pacientes
com suspeita de DVE.

Méascara N95 ou PFF2; protetor facial completo; macacéo
impermeavel, luvas descartaveis (1 par), luva nitrilica, botas de cano
longo impermeaveis, cobre botas impermeavel de cano longo.

No manejo do cadaver

Na coleta de amostras de casos suspeitos ou
confirmados

Mascara N95 ou PFF2; protetor facial completo; macacéo
impermeavel, luvas descartaveis (2 pares), botas de cano longo
impermeaveis, cobre botas impermeavel de cano longo.

Limpeza e desinfeccao de superficies.

Coleta e processamento de roupas.

Gorro, mascara N95 ou PFF2, protetor facial completo, capote/avental
impermeavel ou macacao impermeavel, 2 pares de luvas, botas de
cano longo impermeaveis e cobre botas impermeavel.




DRUGS

VACCINES

TRATAMENTO

ZMapp
Mapp Biopharmaceutical, USA

_)

COMO FUNCIONA?

Medicamentos e vacinas em testes

TESTES REALIZADOS

Coquetel de anticorpos se liga ao virus e inativa

_)

Protegeu macacos infectados

Favipiravir
Fujifilm, Japan, and Medivector, USA

Composto antiviral que inibe a enzima viral

Protegeu ratos com ebola. Teste
fase Ill em humanos com influenza

TKM-Ebola
Tekmira Pharmaceuticals, Canada

Molécula de RNA se liga ao material genético do virus
inpedindo a proliferagdo

Protegeu macacos contra Marburg
Fase | em humanos em andamento

BCX4430

Protegeu macacos infectados

NewLink Genetics, USA

que é carregado com um gene de Ebola

BioCryst Pharmaceuticals, USA | Aovelo componente anthiral > com virus Marburg

NIAID/GSK Ebola vaccine : : r

US National Institute of Allergy Virus Chipanzee transporta fragmentos de T

and Infectious Diseases and 7 material genético de duas espécies de Ebola —>| Ensaio clinico para comegar Fase |
GlaxoSmithKline, UK

VSV-EBOV Ly Versdo de estomatite vesicular enfraquecida Bt Prevencao contra infecgdo letal

em primatas nao-humanos
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Alexandre O. Chieppe

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
Tel.: (21) 2333-3889
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