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• Descoberta: 1976

• Dois focos simultâneos, em Nzara, Sudão e em Yambuku, República 

Democrática do Congo (em uma aldeia situada perto do rio Ebola, de 

que a doença leva o seu nome).

Doença pelo Vírus Ebola (DVE)



2013 – Guiné Cronacri – África ocidental



08/08/2014 – Emergência sanitária internacional



Família Filoviridae (filovirus), juntamente com o gênero Marburgvirus e 
gênero Cuevavirus.

Ebolavirus compreende cinco espécies distintas:
• Bundibugyo Ebolavirus (BDBV)
• Zaire Ebolavirus (EBOV)
• Reston Ebolavirus (RESTV)
• Sudão Ebolavirus (SUDV)
• Ebolavirus Taï Floresta (TAFV).

Doença pelo Vírus Ebola (DVE)









Países com transmissão intensa

CountryCountry Total CasesTotal Cases
LaboratoryLaboratory
--ConfirmedConfirmed
CasesCases

TotalTotal
DeathsDeaths

Guinea 1667* 1409 1018

Liberia 6535 2515 2413

Sierra 

Leone
5338 3778 1510

Total 13540* 7702 4941



CountryCountry Total CasesTotal Cases
LaboratoryLaboratory
--Confirmed Confirmed 
CasesCases

Total Total 
DeathsDeaths

Mali 1 1 1

Senegal 1 1 0

Total 2 2 1

Países com casos associados a viagem



CountryCountry Total CasesTotal Cases
LaboratoryLaboratory
--Confirmed Confirmed 
CasesCases

Total Total 
DeathsDeaths

Nigeria 20** 19** 8

Spain 1 1 0

United

States
4 4 1

Total 25 24 9

Países com transmissão limitada



• Invasão através de membranas mucosas, feridas na pele, ou por via parenteral. 

• Infecção de monócitos, macrófagos, células dendríticas, células endoteliais, fibroblastos,

hepatócitos, células do córtex adrenal e células epiteliais.

• Respostas inflamatórias não controladas pelos monócitos e macrófagos em fase inicial de 

infecção. 

• Supressão imune e destruição de vários tipos de células, incluindo as células dendríticas  e 

células endoteliais nas fases posteriores da infecção.

• Liberação de citocinas pró-inflamatórias com extravazamento vascular 

• Comprometimento da coagulação;

• A resposta inata  só contribui para a permeabilidade vascular e lesão de tecidos que é

fatal.

• Falência de múltiplos órgãos e choque

Imunologia / Patologia



Outras doenças que devem ser descartadas antes do diagnóstico de EVD 

podem ser feitas são: 

Malária, febre tifóide, shigelose, cólera, leptospirose, peste, 
Rickettsioses, febre recorrente, meningite, hepatite e outras febres 
hemorrágicas virais.

LaboratLaboratóório:rio:
• Anticorpo de captura de enzima-linked immunosorbent assay (ELISA)

• Testes de detecção de antígeno

• Prova de soroneutralização 

• PCR (RT-PCR)

• Microscopia eletrônica

• Isolamento de vírus na cultura celular.

Diagnóstico





• Contato próximo com o sangue, secreções, órgãos ou outros fluidos 
corporais de animais infectados.

• Não há transmissão antes do período de incubação.

• Na África, a infecção foi documentada através da manipulação de 
chimpanzés infectados, gorilas, morcegos, macacos, antílopes florestais e 
porcos-espinhos encontrados doentes ou mortos ou na floresta.

• Ebola se espalha na comunidade de humano para humano, com infecção 
resultante do contato direto (através da pele com lesão ou mucosas), e 
contato indireto com ambientes contaminados com tais fluidos.

Transmissão



Pacientes gravemente enfermos necessitam de cuidados de suporte 
intensivo. Os pacientes são freqüentemente desidratados e requerem 
reidratação oral com soluções contendo eletrólitos ou fluidos 
intravenosos.

Nenhum tratamento específico está disponível.

Novas terapias medicamentosas estão sendo avaliados.

Vacina e Tratamento

Nenhuma vacina licenciada para EVD está disponível.



CASO SUSPEITO: Indivíduo procedente, nos últimos 21 dias, de 

país com transmissão disseminada ou intensa de Ebola* que 

apresente febre, podendo ser acompanhada de diarréia, 

vômitos ou sinais de hemorragia, como: diarréia sanguinolenta,

gengivorragia, enterorragia, hemorragias internas, sinais

purpúricos e hematúria. Também são considerados suspeitos os 

indivíduos que apresentam os sinais e sintomas citados acima e 

relatam contato com pessoa com suspeita ou com diagnóstico 

confirmatório para DVE.

*Libéria, Guiné e Serra Leoa.

Definição de Caso



Ações diante de um caso suspeito



Notificação

Se o caso for caracterizado como Caso Suspeito, ou houver dúvida

quanto à caracterização, entrar em contato imediatamente com: 

Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde
(CIEVS/COVISA)

Todos os dias, de 8:00hs às 20:00hs e finais de Semana e feriados das 

7:00hs às 19:00hs. E-mail: notifica@prefeitura.sp.gov.br

Tel. 3397-8259

Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE)

Todos os dias, 24 horas

0800-555466 e 3066 8750 

E-mail: notifica@saude.sp.gov.br

Esses dois serviços serão responsáveis pela definição de casos

suspeitos e procedimentos a serem adotados.



Principais Links












