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Resumo

Este estudo analisou a doenca ebola, a qual consiste em uma enfermidade extremamente severa, frequentemente
letal, provocada pelo virus ebola, que desencadeia um quadro de febre hemorragica caracterizado por elevada
mortalidade. E classificada como doenca infecciosa emergente pela abrangéncia dos surtos e pela forma de
transmissdo e pelo impacto em saude publica. Foi realizada uma revisdo bibliografica da literatura, seguindo um
protocolo estruturado, com o objetivo de identificar, sintetizar e analisar os protocolos brasileiros de atendimento
aos casos de ebola, fundamentada em evidéncias cientificas provenientes das bases PubMed, Google Scholar e
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SciELO no periodo de 2014 a 2026. Os achados deste estudo indicam que o ebola se mantém como um desafio
relevante para a salide publica global, ao expor vulnerabilidades estruturais dos sistemas de saude, disparidades na
capacidade de resposta entre diferentes nagGes e a exigéncia de aperfeicoamento continuo das estratégias de
vigilancia, preparo e cooperagdo internacional. As analises realizadas evidenciam que, embora o Brasil ndo registre
transmissdo autoctone de doenga pelo virus ebola, o pais dispde de arcabougo normativo e operacional consistente
para a detecgdo, notificagdo e manejo inicial de casos suspeitos, articulando diretrizes internacionais com protocolos
nacionais e estaduais.

Descritores: Doengas Transmissiveis Emergentes; Ebola Virus; Protocolo Clinico; Virus; Saude Global.

Abstract

This study analyzed Ebola virus disease, an extremely severe and often fatal iliness caused by the Ebola virus, which
triggers a form of hemorrhagic fever characterized by high mortality rates. It is classified as an emerging infectious
disease due to the scope of outbreaks, its mode of transmission, and its impact on public health. A literature review
was conducted following a structured protocol to identify, synthesize, and analyze Brazilian protocols for managing
Ebola cases, based on scientific evidence from PubMed, Google Scholar, and SciELO covering the period from 2014
to 2026. The study's findings indicate that Ebola remains a significant challenge for global public health, exposing
structural vulnerabilities in health systems and disparities in response capacity among nations, while highlighting the
need for the continuous improvement of surveillance, preparedness, and international cooperation strategies. The
analyses demonstrate that, although Brazil has not recorded autochthonous transmission of Ebola virus disease, the
country possesses a robust regulatory and operational framework for the detection, notification, and initial
management of suspected cases, integrating international guidelines with national and state-level protocols.

Descriptors: Emerging Communicable Diseases; Ebola Virus; Clinical Protocol; Virus; Global Health.

Resumén

Este estudio analizo el ébola, una enfermedad extremadamente grave y a menudo mortal causada por el virus del
Ebola, que provoca una fiebre hemorragica caracterizada por una alta mortalidad. Se clasifica como una enfermedad
infecciosa emergente debido a la magnitud de sus brotes, su modo de transmision y su impacto en la salud publica.
Se realizd una revision bibliografica, siguiendo un protocolo estructurado, con el objetivo de identificar, sintetizar y
analizar los protocolos brasilefios para el manejo de casos de ébola, con base en la evidencia cientifica de las bases
de datos PubMed, Google Scholar y SciELO, desde 2014 hasta 2026. Los hallazgos de este estudio indican que el
ébola sigue siendo un desafio significativo para la salud publica mundial, exponiendo vulnerabilidades estructurales
en los sistemas de salud, disparidades en la capacidad de respuesta entre diferentes naciones y la necesidad de una
mejora continua en las estrategias de vigilancia, preparacién y cooperacién internacional. Los analisis realizados
demuestran que, si bien Brasil no ha registrado transmision autéctona de la enfermedad por el virus del Ebola, el
pais cuenta con un marco normativo y operativo consistente para la deteccidn, notificacién y manejo inicial de casos
sospechosos, articulando las directrices internacionales con los protocolos nacionales y estatales.

Descriptores: Enfermedades Transmisibles Emergentes; Virus del Ebola; Protocolo Clinico; Virus; Salud Global.

Introdugao

O nome do virus “Ebola” deve-se ao nome do rio na Africa (Rio Ebola); a doenca, apesar de n3o apresentar
transmissao nativa no territdrio brasileiro, configura-se como um relevante desafio para a saude publica em ambito
global, exigindo preparo continuo dos sistemas de vigilancia e assisténcia a satide. Nesse cenario, a disponibilidade
de protocolos clinicos e operacionais bem definidos para o manejo de casos suspeitos é essencial para assegurar
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uma resposta agil, segura e integrada entre os diferentes niveis de ateng¢do. Dessa forma, a andlise dos protocolos
brasileiros destinados ao atendimento de casos suspeitos de ebola mostra-se pertinente para verificar o grau de
alinhamento das diretrizes nacionais com recomendagGes internacionais, evidéncias cientificas atualizadas e
demandas operacionais dos servicos de saude, destaca-se também que a seguranga do paciente, dimensdo
intrinseca a qualidade do cuidado, depende do fortalecimento do papel da enfermagem na identificagdo de riscos,
na organizacdo de fluxos assistenciais e na implementagdo de praticas seguras voltadas a redugdo de eventos
adversos, para a biosseguranca tanto do paciente quanto do profissional de satde®?.

A espécie Bundibugyo (Orthoebolavirus bundibugyoense) do virus Ebola (género Orthoebolavirus) causa
uma doenga grave com letalidade observada de 30% a 50% em surtos anteriores. A transmissao ocorre por contato
direto com sangue, secrec¢Ges ou fluidos corporais de pessoas ou animais infectados, bem como por superficies
contaminadas (fémites). O periodo de incubagdo varia entre 2 e 21 dias, sendo que, em geral, a transmissibilidade
ocorre apds o surgimento dos sintomas. Os sintomas iniciais sdo inespecificos e incluem febre, fadiga, dores
musculares, dor de cabe¢a e dor de garganta. Com a progressdo da doenga, podem surgir manifesta¢Ges
gastrointestinais, disfungdo organica e, em alguns casos, manifestagdes hemorragicas. Até o momento, ndo existem
vacinas autorizadas ou tratamento especifico para o virus Bundibugyo?3.

Considerando o Ebola como uma doenca infecciosa emergente, marcada por elevada letalidade, potencial
de disseminagdao em surtos e significativo impacto social e econémico, a avaliagdo dos documentos nacionais
possibilita a identificagdo de potencialidades e fragilidades na preparagédo do pais frente a eventual introdugdo de
casos importados®.

Arevisdo desses protocolos permite compreender as orientagées relacionadas a definigao de caso suspeito,
aos fluxos de notificagdo, as medidas de biosseguranga, a organizacdo da rede assistencial, a comunicagdo de risco
e a garantia dos direitos dos pacientes. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo realizar uma andlise critica
dos protocolos brasileiros vigentes para o atendimento de casos suspeitos de Ebola, visando subsidiar reflexdes
acerca de possiveis aprimoramentos e indicar estratégias para o fortalecimento da resposta nacional em contextos
de emergéncias sanitdrias associadas a doencas de alta gravidade®*.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo bibliografica da literatura, conduzida segundo protocolo metodoldgico
estruturado, com o objetivo de analisar criticamente as praticas adotadas frente aos protocolos brasileiros de
atendimento a doenga pelo virus Ebola. A busca foi realizada entre junho e julho de 2026, sem restricao de idioma,
nas bases PubMed/Medline, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Scholar, por meio de estratégia
qgue combinou descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos livres relacionados ao tema. Como referencial
metodoldgico, adotou-se a analise baseada em evidéncias cientificas, obtidas por pesquisa documental nessas bases,
contemplando o periodo de 2014 a 2026, de modo a abranger tanto diretrizes recentes quanto marcos historicos na
resposta em saude publica. A selecdo dos estudos considerou, entre outros, os descritores “Doencas transmissiveis
emergentes”, “ebola virus” e “protocolo clinico”, com a finalidade de identificar e sistematizar as praticas descritas
em relacdo a elaboracgdo, implementacdo e avaliagdo de protocolos assistenciais no contexto brasileiro. A andlise dos
dados foi orientada por uma sintese interpretativa dos conteldos relevantes, articulando aspectos clinicos,
epidemioldgicos e organizacionais da resposta a doenca. Para assegurar o rigor metodoldgico, foram empregadas
estratégias de validacdo, como triangulacdo entre os pesquisadores envolvidos, manutengao de registros reflexivos
detalhados ao longo de todo o processo analitico e verificagdo sistematica da consisténcia entre os dados coletados
e as interpretac¢des produzidas, reforcando a credibilidade e a rigorosidade cientifica do estudo.

Resultados e Discussdo

Os resultados obtidos na revisdo da literatura evidenciam os protocolos brasileiros para casos de pacientes
acometidos por ebola, o contexto epidemiolégico do Ebola no continente africano, descreve a gravidade da doenga,
os desafios de controle em paises com sistemas de saude fragilizados e as medidas de prevengdo e tratamento
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disponiveis, para entdo avaliar o risco de impacto no Brasil, considerando o conhecimento atual sobre vias de
transmissdo, a capacidade de aplicar medidas de biosseguranca e a estrutura relativa do sistema de satde>®.

O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) atua de forma articulada com a vigilancia em saude,
seguindo a defini¢do oficial de caso suspeito e o fluxo de notificacdo estabelecido por sistemas como CIEVS e CVE,
com acionamento imediato do nivel regulador e dos servigos de referéncia. Nessa dindmica, o atendimento pré-
hospitalar deve ser realizado com ambuléancia previamente preparada e, em determinados estados, reservada
exclusivamente para o transporte de casos suspeitos, contando com equipe treinada em paramentagdo e
desparamentacdo, em consonancia com o plano de contingéncia e os protocolos de biosseguranca vigentes®.

A doenga pelo virus Ebola constitui agravo de notificagdo compulséria imediata, de modo que todo caso
suspeito deve ser prontamente comunicado aos servigos de vigilancia em salde. Sua avaliagdo inicial baseia-se,
sobretudo, na investigacdo do risco epidemioldgico recente e na presenca de febre, elementos fundamentais para o
rastreamento precoce, identificagdo de exposicdo relevante e adogdo oportuna de medidas de isolamento,
notificagdo e encaminhamento ao servico de referéncia’®.

No atendimento pré-hospitalar, a condugdo dos casos suspeitos exige rigorosas medidas de biosseguranca,
com uso adequado de equipamentos de protecdo individual, manejo cuidadoso de superficies e residuos e
transporte imediato para unidades de referéncia previamente definidas. Nesse processo, o SAMU desempenha papel
central, mantendo articulagdo com a Central de Regulag¢do e com a vigilancia epidemioldgica, como demonstrado
em protocolos nacionais e estaduais, bem como em experiéncias recentes de preparagdo de equipes e ambulancias
especificas para esse tipo de ocorréncia, uma nota do Ministério da Saude de 2026 destaca que ndo houve
confirmacao laboratorial de Ebola, que as medidas previstas nos protocolos nacionais e o risco de transmissao da
doenca no Brasil e na América do Sul s3o consideradas baixas>°.

Nesse contexto, destaca-se a existéncia de protocolos especificos em diferentes unidades federativas, a
exemplo do protocolo de vigilancia e manejo de casos suspeitos de doenga pelo virus ebola elaborado pela Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais, que sintetiza critérios de definicdo de caso, fluxo de notificacdo, acionamento
do SAMU 192, encaminhamento a hospitais de referéncia e medidas de biosseguranca para servi¢os de saude e
pontos de entrada. De forma articulada as diretrizes nacionais, esse documento reforc¢a a relevancia da integracdo
entre vigilancia, assisténcia e transporte sanitdrio na resposta a casos suspeitos, contribuindo para a padroniza¢do
das praticas e para o fortalecimento da capacidade de preparacdo do sistema de saude frente a emergéncias
infecciosas emergentes™.

A luz das diretrizes federais, o protocolo de vigilancia epidemioldgica da doenca pelo virus Ebola no Estado
de S3o Paulo operacionaliza, em ambito local, os principios estabelecidos pelo Plano de Contingéncia para
Emergéncia em Saude Publica do Ministério da Saude. Ambos os documentos convergem na definicdo de caso
suspeito baseada em histéria recente de viagem ou residéncia em dareas com circula¢do do virus, associada a
presenca de febre e sintomas compativeis com febre hemorragica viral, bem como na exigéncia de notificacdo
imediata 3 vigilancia e ativa¢do de fluxos especificos de resposta*®'?,

O plano nacional enfatiza a necessidade de articulagdo entre vigilancia, assisténcia e servigos de transporte
sanitario, prevendo encaminhamento de casos suspeitos para hospitais de referéncia previamente designados nos
estados, ao passo que o protocolo paulista concretiza essa orientacdo ao indicar o Instituto de Infectologia Emilio
Ribas como unidade de referéncia, detalhar o papel do Instituto Adolfo Lutz na confirmacdo diagndstica e especificar
o fluxo de comunicag¢do com o Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) e o CIEVS-SP. Em ambos os niveis, a énfase
recai sobre medidas de isolamento, uso rigoroso de equipamentos de protecdo individual, monitoramento de
contatos por 21 dias e manutencdo de vigilancia ativa, sobretudo em pacientes febris com histérico epidemioldgico
de risco, reconhecendo que, embora o risco de transmissdo autdctone seja considerado baixo, a preparagdo
antecipada da rede de servigos constitui elemento estratégico da resposta nacional e estadual a possibilidade de
importac3o de casos!?.

A doenca se inicia com quadro inespecifico tipo “sindrome gripal” (febre, mal-estar, mialgia), evoluindo
rapidamente em muitos casos para sangramentos, choque e faléncia multipla de drgdos, em um processo
fisiopatoldgico marcado por intensa resposta inflamatdria, imunossupressao e alteragGes vasculares e de coagulagao,
semelhante a sindrome séptica. A revisdo destaca a dificuldade diagnéstica nas fases iniciais, a auséncia de profilaxia
guimica ou vacinal plenamente eficaz e de tratamento especifico, apontando que, até o momento, o manejo é
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predominantemente de suporte, embora vacinas e terapias experimentais venham sendo desenvolvidas e testadas
em modelos animais e em contextos de surto®?.

O uso de equipamentos de protegdo individual é obrigatério sempre que houver contato com casos
suspeitos ou confirmados, sendo recomendado que olhos, boca e nariz permanegam totalmente cobertos por éculos
ou protetor facial e mascara resistente a fluidos, e que se utilizem respiradores durante procedimentos que gerem
aerossais. Luvas nitrilicas, batas descartaveis, macacdes e aventais testados para resisténcia a penetragdo de fluidos
corporais devem ser adotados, ajustando-se o tipo de EPI ao nivel de contato (rastreamento/triagem a distancia
versus assisténcia direta). Superficies e ambientes que acolhem pacientes devem ser desinfetados regularmente; os
residuos devem ser tratados como infectantes, e roupas de cama muito sujas devem ser descartadas de forma segura,
como por incineragdo. Profissionais de salide com exposi¢do ocupacional precisam ser avaliados imediatamente
quanto ao risco e acompanhados com afastamento por 21 dias, conforme orientagdo da OMS, que disponibiliza guias
especificos de prevencdo e controle para ebola e doencas relacionadas??.

Consideragoes Finais

A revisdo dos protocolos brasileiros de atendimento a casos suspeitos de doenca pelo virus ebola permite
concluir que o pais dispée de uma estrutura normativa e operacional capaz de orientar respostas tecnicamente
consistentes, ainda que em um contexto de risco epidemiolégico considerado baixo. Os documentos analisados
evidenciam que fluxos de vigilancia bem definidos, a atuagdo articulada de servigos como o SAMU e a designagdo
explicita de unidades de referéncia, aliados a aplicagdo rigorosa de medidas de biosseguranga e a notificagdo
imediata, constituem pilares fundamentais para reduzir a probabilidade de disseminagao da doenca em territério
nacional. Nesse cendrio, a consolidagdo, harmonizagdo e atualizacdo continua dos protocolos nacionais e estaduais
de vigilancia e manejo da doenca pelo virus ebola, integradas ao fortalecimento da formacdo das equipes de saude
em seguranca do paciente, direitos humanos e gestdao de emergéncias sanitarias, configuram-se como requisitos
essenciais para assegurar uma capacidade de resposta qualificada diante da eventual importagdo de casos e de
outros agravos infecciosos emergentes de elevada gravidade. Ademais, a manutencdo de estratégias robustas de
cooperagao interinstitucional e internacional, associada ao investimento em vigilancia ativa, a ampla difusdo e a
aplicacdo consistente desses protocolos, bem como em praticas de educagdo permanente em saude, contribui de
maneira decisiva para o aprimoramento da prontiddo do sistema de saude brasileiro, favorecendo intervencoes
tempestivas, eticamente fundamentadas e alinhadas as recomendacgdes globais em situagdes de crise sanitaria. O
controle e a prevencgdo eficazes contra a doenga exigem coordenacdo entre multiplas entidades e compromisso
efetivo da comunidade internacional, com fortalecimento da vigilancia, da resposta rapida e do desenvolvimento de
vacinas e terapias especificas.
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