SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS

GOVERNO DO ESTADO

Nota técnica n.° 24 /2014 Recife, 21 de Agosto de 2014 .

Assunto: orientacdes para acdes de vigilancia e ser  vigcos de saude de referéncia para
caso suspeito de Doenca pelo Virus Ebola

A Secretéria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) recebeu orientacdes da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) sobre a¢Bes de vigilancia a serem
realizadas diante de caso importado suspeito de Ebola devido ao surto que esta ocorrendo em paises
da Africa Ocidental (Figura 1). Portanto, a Secretaria Executiva de Vigilancia em Satide do Estado
(SEVS/SES/PE) descreve abaixo informagdes, recomendagdes e fluxo sobre caso suspeito de Doenga
pelo Virus Ebola.

1. CARACTERISTICAS DA DOENCA

A Doenca por Virus Ebola € uma doenca grave, com uma taxa de letalidade de 90%, em seres
humanos e primatas ndo humanos (tais como macacos, gorilas e chimpanzés). E causada por
infeccdo com um virus da familia Filoviridae, Ebolavirus. A primeira espécie Ebolavirus foi descoberto
em 1976 no que hoje é a Republica Democratica do Congo, perto do rio Ebola. Desde entéo, os surtos
tém aparecido esporadicamente. Nao existe tratamento especifico, nem vacina com licenca disponivel
para controle da doenca em humanos e animais. Quando a infec¢éo ocorre, os sintomas geralmente
comecam de forma abrupta.

Os sintomas mais comuns sao: inicio subito de febre, fraqueza intensa, dores musculares, dor
de cabeca e dor de garganta, seguida de vomitos, diarreia, erup¢des cutaneas, funcéo hepética renal e
deficientes e, em um estagio avancado, hemorragia. Os achados laboratoriais incluem leucopenia,
trombocitopenia e elevacdo das enzimas hepaticas.

Transmissao

A transmisséo s6 ocorre apés 0 aparecimento dos sintomas e se da por meio do contato direto
com sangue, tecidos ou fluidos corporais de individuos (incluindo cadaveres) e/ou animais infectados
ou do contato com superficies e objetos contaminados.

Periodo de incubacéo
De 1 a 21 dias. Nao existe risco de transmissao durante o periodo de incubagéo.
Tratamento

N&o existe tratamento especifico para a doenca, sendo limitado as medidas de suporte a vida.
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Distribuicdo Geogréfica

Atualmente, os 2.240 casos de DVE ocorrem em quatro paises na Africa Ocidental (Guiné,
Libéria, Nigéria e Serra Leoa). Libéria apresenta a maior quantidade de casos e coeficiente de

incidéncia e Guiné a maior letalidade (Tabela 01).

Na Nigéria, os casos confirmados séo todos parte de uma Unica cadeia de transmissdo a partir
de um caso importado da Libéria, ndo ha transmissao sustentada nesse pais.

Com o movimento elevado de pessoas entre as fronteiras, a possibilidade da introdugéo de

DVE em paises vizinhos a sub-regido ndo pode ser excluida.

Tabela 1. Niumero de casos e de mortes por doengas do virus Ebola na Guiné, Libéria, Nigéria e Serra
Leoa, dezembro de 2013 a agosto de 2014*
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Fonte: Organizagcdo Mundial de Saude (OMS). Agosto, 2014.
*Nota: Estes nimeros devem ser interpretados com cautela, uma vez que eles sao provisérios e podem nao
refletir com precisdo a situacao atual. A atualizacdo da situacado do evento esta disponivel no site da OMS:

http://www.who.int/csr/don/archive/disease/ebola/en/
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Figura 1. Localizagdo dos paises com casos confirmados na Africa segundo OPAS/OMS.
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Obs: Mapa adaptado do GoogleMaps®.

InformacgBes detalhadas dos locais podem ser observadas no site da OMS por meio do link:
http://www.who.int/csr/disease/ebola/evd-outbreak.ipg.

2. VIGILANCIA DOS CASOS

O ebola é uma doenca de notificacdo compulséria imediata e deve ser realizada pelo
profissional de saude ou pelo servigco 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.

Sendo assim, todo caso suspeito deve ser notificado imediatamente, conforme figura 02, as
autoridades de saude das Secretarias municipais, Estaduais e a Secretaria de Vigilancia em Saude por
um dos seguintes meios: telefone 0800.281.3041 (seg-sex: 8 as 17h) ou 081-9488.4267 (plantdo 24h)
preferencialmente, por e-mail (notifica@saude.pe.gov.br) ou formulario eletrénico no site da SES, por
meio do link:

http://portal.saude.pe.qgov.br/programa/secretaria-executiva-de-vigilancia-em-saude/notifigue-aqui
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Definicbes segundo Protocolo de vigilancia e manejo
Ebola (DVE) SVS/MS - atualizagdo em 15 de agosto de

de casos suspeitos de Doenca Pelo Virus
2014.

Caso Suspeito: individuos procedentes, nos ultimos 21 dias, de pais com transmissao atual de
Ebola (Libéria, Guiné, Serra Leoa*) que apresente febre de inicio subito, podendo ser
acompanhada de sinais de hemorragia, como: diarreia sanguinolenta, gengivorragia,
enterorregia, hemorragias internas, sinas purpuricos e hematuria.

Nota: * A lista de paises sera atualizada de acordo com a informacgéo oficial da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) pela SVS/MS.

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 conclusivo para Ebola realizado
em laboratério de referéncia.

Caso descartado: Caso suspeito com resultado laboratorial negativo para Ebola realizado em
Laboratério de Referéncia e classificado como descartado pelo Ministério da Saude.

Contactante: 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 6bito (funeral); ou teve contato com roupa ou
roupa de cama de casos suspeitos; ou que tenha sido amamentado por casos suspeitos
(bebés).

Figura 02. Procedimentos para notificacdo de casos suspeitos de Ebola.

Diante de um Caso Suspeito:

Procedente (Ultimos 21 dias)

\ . Apresentando os seguintes sinfomas:
dos seguintes paises:

Febre de Inicio Subito

o 2 Podendo ter:
GU INne - Diarreia acompanhada de sangue
& At - Gengivorragia
I—l be”Q - Enterorragia
Sel’rG LeOO - Hemorragias internas

- Sinais purpuricos ou
- Hematuria

Notificar imediatamente a Secretaria Estadual de Sadde
(SES/PE) através do CIEVS PE pelos seguintes contatos:

notifica@saude.pe.gov.br - 0800.281.3041 - 81.9488.4267 (24h)
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A partir da notificagcdo a SES/PE articulard com o SAMU a remogdo do paciente
até o Hospital Universitario Oswaldo Cruz. Ambos servicos ndo devem ser
contatados diretfamente.

Notificac@o Remocdo Assisténcia
—_ —> ;|| [e]e

v

Nenhum procedimento diagndstico ou outro manejo de amostra clinica (coleta,
armazenamento e tfransporte) deve ser executado sem orientacdo da SES/PE
devido ao risco bioldgico extremo desse virus.

Armazenamento
Coleta e fransporte

3 Instituto
Mool —> T

Diagndstico

gl Evandro
Chagas

3. INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

O profissional responsavel pela investigacdo do caso suspeito devera coletar informacfes
detalhadas sobre o histérico de viagem para as areas afetadas pelo virus, a fim de identificar o local
provavel da infec¢éo (LPI).

Deve-se, ainda, buscar no histdrico de viagem as atividades de possivel exposi¢do ao virus,
como contato com individuo suspeito (vivo ou morto); animal (vivo ou morto); e tecidos, sangue e
outros fluidos corporais infectados. Adicionalmente, recomenda-se registrar detalhadamente as
manifestacdes clinicas apresentadas.

Os contatos de casos suspeitos identificados deverdo ser monitorados por 21 dias apés a
ltima exposi¢do conhecida. Para 0 acompanhamento dos contatos assintomaticos ndo é necessario o
uso de EPI pelos profissionais de saude. A partir da manifestacdo de sintomas compativeis com DVE
0s contactantes serdo tratados como casos suspeitos.

A seguir questionario elaborado pelo Ministério da Salde como sugestdo para
acompanhamento dos contatos dos casos suspeitos de Doenca pelo Virus Ebola (DVE):
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Questionario para acompanhamento dos contatos segun do “Protocolo de vigilancia e manejo
de casos suspeitos de Doenca pelo Virus Ebola (DVE) - SVS/MS”

1. Data e Local da entrevista:

2. Nome:

3. Sexo:

4. |dade:

5. Profissdo/Ocupacéo:

6. Se profissional de saude, local de trabalho:

7. Local de residéncia:

(o]

. Local de procedéncia:

9. Historico de contato com contato direto com sangue, tecidos ou fluidos corporais de casos suspeitos
ou contato com superficies ou objetos contaminados por casos suspeitos nos ultimos 21 dias:

10. Relacdo com o(s) caso(s) suspeito(s): familiar___, amigo___, profissional___, sem relagédo___
11. Quem foi (foram) o(s) caso(s) suspeito(s):

12. Tipo de contato com o(s) caso(s) suspeito(s): fisico_, roupas__, sangue ou fluidos corporais__,
dormir na mesma casa__, utilizar os mesmos utensilios domésticos__

13. Data e Local de contato com o(s) caso(s) suspeito(s):
14. Tempo de exposicdo ou contato com o(s) caso(s) suspeito(s):
15. Presenca de sinais ou sintomas:

16. Data de inicio dos sintomas:

Tabela para acompanhamento dos contatos “Protocolo de vigilancia e manejo de casos
suspeitos de Doenga pelo Virus Ebola (DVE) - SVSIMS .

O contato ;
O contato . | O contato foi
Nome do Data do apresentou | O contato esta

Tipo de contato apresentou . . confirmado
contato contato sinal de vivo?
febre? K para Ebola?
hemorragia?
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4. DIAGNOSTICO

As amostras de pacientes constituem um risco bioldg ico extremo. O virus do Ebola esta
classificado como patdégeno de risco grupo 4, portan to, s6 deve ser manipulado em nivel de
biosseguranca equivalente (BSL4), indicado pelo MS sob coordenacdo das referéncias da
SES/PE.

Hipéteses diagndsticas diferenciais:

Malaria, Febre Tiféide, Shigellose, Colera, Leptospirose, Peste, Rickettsiose, Febre Recorrente,
Meningite, Hepatite e outras febres hemorragicas.

Lembramos que uma pessoa originaria dos paises africanos, e que apresente febre, pode ter
na maldria a primeira suspeita, considerando que naquele continente esta doenca é endémica.

Procedimentos para diagndstico laboratorial:

e Coleta: A coleta da amostra deve ser realizada de modo asséptico. O responsavel pela colheita
deve estar protegido com os EPI| adequados.

e Tipo de amostra:

Devera ser colhido 10 ml de sangue, sendo uma aliquota para diagnostico confirmatério de DVE e
outra para exames complementares. Ndo é necessario, na fase aguda, separar o soro do sangue,
procedimento que pode aumentar significativamente o risco de infecgéo acidental. E obrigatério o uso
de sistema de coleta de sangue a vacuo com tubos plasticos secos estéreis selados para o diagnéstico
etiolégico.

Nos casos de 6bitos em que ndo se tenha obtido o sangue, fragmentos de visceras deverao ser
colhidos, adotando-se os mesmos cuidados de protecdo. Recomenda-se colher um fragmento de
figado de 1 cm3. Onde nédo existem condi¢cdes adequadas para a necropsia, deve-se utilizar a colheita
por agulha de biopsia.

A necropsia s6 deve ser realizada em locais com condi¢des adequadas de biosseguranga, com a
utilizacéo dos EPI preconizados na Nota Técnica 2/2014 GGTES/ANVISA.

A necessidade de necropsia deve ser avaliada e real izada apenas quando extremamente
necessario, conforme orientacdo do Ministério da Sa  ude.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi-Recife, PE. CEP 50751-530
Site: www.saude.pe.gov.br | Telefone/FAX: (81) 3184.0000



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS

GOVERNO DO ESTADO

« Transporte de amostra

O material biolégico (sangue ou tecidos) deve ser transportado em gelo seco, em caixas triplas
destinadas a substancias infecciosas Categoria A UN/2814, para o Laboratério de Referéncia —
Instituto Evandro Chagas (IEC).

O transporte do material desde a unidade de salde até o laboratério de referéncia (IEC) sera
realizado pelo Laboratério Estadual (LACEN — PE) e Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude da Unidade de Salde para o Laboratdrio de Referéncia.

O isolamento viral ndo devera ser realizado no pais, pois nenhum laboratério publico (federal,
estadual ou municipal — incluindo os das universidades publicas) ou privado dispde de condi¢des de
biosseguranca adequadas para a realizacdo da técnica.

Para envio das amostras sera utilizado o mesmo formulario de notificacdo, conforme link a
seguir:http://portal.saude.pe.gov.br/programa/secretaria-executiva-de-vigilancia-em-saude/notifique-
aqui

5. ORIENTACOES POS-OBITO

Os procedimentos poés-Obito devem ser realizados ainda no quarto de isolamento, com porta
fechada e pelo menor ndmero possivel de profissionais. Além disso, devem ser observadas as
seguintes orientacdes:

» Devem ser adotadas as medidas de precaucdo, incluindo o uso dos EPI descritos na Nota
Técnica 2/2014 GGTES/ANVISA.

» O manuseio do corpo deve ser 0 menor possivel;
e O corpo nado deve ser lavado ou embalsamado;
» O corpo deve ser colocado em saco impermeavel, a prova de vazamento e selado;

» Apés colocagdo do corpo no saco e 0 seu selamento, a superficie externa do saco deve ser
desinfetada e identificada como material infectante;

e O corpo ensacado deve ser transportado para o necrotério do hospital no menor tempo
possivel;

» O saco selado, contendo o corpo, deve ser colocado em caixdo ainda no necrotério do hospital
e encaminhado diretamente para o enterro ou cremacgdo, no menor tempo possivel;
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» Todos os profissionais que atuam no transporte, guarda do corpo e colocag¢do do corpo no
caixdo também devem adotar as medidas de precaugdo, que devem ser mantidas até o
fechamento do caixao;

* Ressalta-se que o corpo ndo deve ser encaminhado para servico funerario;

* Nao ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que transportardo o
caixdo com o corpo, ou dos familiares que acompanhardo o translado, considerando que 0s
mesmos ndo manusearédo 0 corpo;

6. MEDIDAS A SEREM ADOTADAS DIANTE DE UM CASO SUSPE ITO

O servigo de saude publico ou privado que atender um caso suspeito de Ebola deverd adotar os
procedimentos de biossegurancga e notificar imediatamente a Secretaria Estadual de Saude (conforme
figura 02, de preferéncia por telefone) que realizara a articulacdo do transporte do paciente para o
hospital de referéncia.

Os hospitais de referéncia deveréo adotar os seguintes procedimentos:
» Orientar o paciente e familiares/acompanhantes sobre os procedimentos que serdo adotados;

* Internar o paciente em quarto privativo com banheiro, em isolamento, com condi¢des de suporte a
vida, adotando as medidas de biosseguranca;

* Realizar coleta de material do paciente para diagndstico laboratorial de Ebola e exames
complementares em amostras separadas;

* O teste rapido para malaria devera ser realizados em todos 0s casos suspeitos a beira do leito,
obedecendo as mesmas medidas de biosseguranca indicadas para a assisténcia ao paciente;

» Caso seja necessaria hemotransfusédo, realizar a tipagem sanguinea em lamina, por método
simplificado a beira do leito obedecendo as mesmas medidas de biosseguranca indicadas para a
assisténcia ao paciente;

» Evitar a movimentacao e o transporte do paciente para fora do quarto de isolamento, restringindo-
0s as necessidades médicas. Quando necessario, tanto o paciente quanto o profissional que for
fazer o transporte devem utilizar os EPI recomendados;

e Todos os profissionais de salude encarregados do atendimento direto aos pacientes suspeitos de
DVE devem estar protegidos utilizando os EPI especificados na Nota Técnica 2/2014
GGTES/ANVISA.
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Todos os EPI deverao ser retirados e descartados como residuos do Grupo Al, conforme descrito
na RDC/Anvisa n° 306 de 04 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
0 gerenciamento de residuos de servicos de saude.

Atencdo especial deve ser dada aos procedimentos de lavagem das maos, por parte dos
profissionais que realizam os procedimentos, utilizando antisséptico como o alcool-gel ou solucdes
padronizadas pelo servico. A higiene das méos deve ser realizada imediatamente apds a remocao
dos EPI.

Usar dispositivos descartaveis para o atendimento ao paciente sempre que possivel. Quando nao
houver dispositivo descartavel, implantar o uso exclusivo para cada paciente, de estetoscopio,
esfigmomanoémetro e termémetro, que deverdo sofrer desinfec¢éo apos o uso.

Evitar o uso de altas pressbes de agua e nao pulverizar o produto quimico desinfetante de
procedimentos que gerem aerossois e respingos. Usar os EPI recomendados durante a limpeza do
meio ambiente e do manuseio de residuos.

Descartar os materiais perfuro-cortantes em recipientes de paredes rigidas, resistentes a puncao,
com tampa e resistentes a esterilizacdo. Estes recipientes deverdo estar localizados préoximos a
area de uso. Estes residuos sao considerados do Grupo ALl.

Autoclavar todos os residuos de saude (Grupo Al) provenientes do atendimento ao paciente,
descartando-os conforme o plano de gerenciamento de residuos de servicos de salde do
estabelecimento.

Todos os itens com 0s quais 0 paciente tiver contato e superficies ambientais devem ser
submetidos & desinfec¢cdo com hipoclorito de sédio 10.000 ppm ou 1% de cloro ativo (com 10
minutos de contato). Este procedimento deve ser repetido a cada troca de plantdo, conforme
Manual Seguranca do Paciente Limpeza e Desinfeccdo de Superficies da Anvisa.

COMUNICAGAO VIA REDES SOCIAIS

Atencdo! Cuidado com as mensagens virais que recebe no Whatsapp e demais redes sociais!

N&o propague rumores sem validacdo das autoridades sanitarias.

N&o ha caso suspeito ou confirmado de ebola no Brasil. Os paises afetados pelo virus estdo
TODOS situados na Africa Ocidental.

O risco do ebola chegar ao pais é considerado baixo, j4 que a doenca é transmitida pelo contato
direto com sangue, secrec¢des, 6rgaos e outros fluidos corporais de pessoas ou animais infectados.
Diferentemente de outras doencas, o Ebola ndo é transmitido pelo ar.
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SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS

GOVERNO DO ESTADO

» A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco recebe, diariamente, informacdes do Ministério da
Saude fornecidas pela OMS e outros organismos internacionais sobre a situacdo da circulagao do
virus no mundo. Qualquer caso suspeito, o Brasil ira informar imediatamente a OMS e a
comunicacgédo para a populacgéo brasileira ser4 sempre transparente.

Consulte sempre as atualiza¢Bes sobre 0 tema nos seguintes sites:

0 SES/PE: http://portal.saude.pe.gov.br/noticias/ses-divulga-informacoes-recomendacoes-e-
fluxo-sobre-doenca

0 Ministério da Saude:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs

o OMS: http://www.who.int/csr/don/es/

Atencdo: Para notificagdes de casos suspeitos entrar em contato com o CIEVS — SES/PE por meio
dos telefones: 0800 281 3041 (horario comercial - 08 as 17h) ou (081) 9488.4267 (Plantdo 24h).

Recife, 21 de Agosto de 2014

Roselene Hans

Diretora DGCDA
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