Capitulo 5.36

O VIROSES EMERGENTES 02139'810

As viroses emergentes preocupam as autoridades sanitarias de todo o mundo.
Fruto de alterag8es no ecossistema e dos comportamentos econdmicos, sociais
e culturais do homem, estas viroses surgem como importante problema de saude
publica tanto nas zonas rurais como nas zonas urbanas. O exemplo mais classico
de uma virose emergente, ja hoje consolidado na humanidade, é a infeccao hu-
mana pelo virus HIV(AIDS) que atualmente atinge praticamente todos os territori-
os. Entre as viroses emergentes as que guardam especial preocupagcdo sdo
aquelas associadas com as febres hemorragicas dado o seu carater comumente
letal e a capacidade de disseminacéo.

A seguir sdo apresentadas duas viroses que causam febres hemorragicas.

O Hantaviroses
%} Aspectos Epidemiolégicos

Hantaviroses sdo enfermidades agudas que podem se apresentar sobre as
formas de Febre Hemorragica com Sindrone Renal (HFRS) e Sindrone Pulmo-
nar por Hantavirus (HPS), sendo a segunda a Unica forma encontrada nas
Américas. A enfermidade ndo é especifica de nenhum grupo étnico, se com-
porta de forma estacional coincidindo com a presenca e o maior nimero de
roedores portadores do virus.

Agente Etioldgio

Sao designados de hantavirus os agentes etiolégicos do agravo que pen-
tencem a familia Buyanviridae (Quadro ).

Reservatorios

Os roedores, especialmente os silvestres, sdo os principais reservatorios
dos Hantavirus e cada espécie parece ter tropismo por determinado tipo.

No roedor, a infec¢do pelo Hantavirus aparentemente néo é letal e pode le-
va-lo ao estado de reservatorio do virus por toda a vida. Nesses animais, 0s
Hantavirus sdo isolados principalmente nos pulmdes e rins, apesar da
presenca de anticorpos séricos, sendo eliminados em grande quantidade
na saliva, urina e fezes durante longo periodo, todavia, a duracéo e o perio-
do maximo de infectividade sdo desconhecidos.
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Quadro 1
Espécies de Hantavirus, enfermidades que causam, principais reservatorios e
sua distribuicdo geografica
ESPECIES ENFERMIDADE | RESERVATORIO | DISTRIBUIGAO DISTRIBUIGAO DO

PRINCIPAL DO VIRUS RESERVATORIO
Hantaan (HTN) FHSR* Apodemus agrarius China, Russia, Europa Central, ao sul de
Coreia Tracia, e as montanhas Tien

Shan. Do rio Amur através da
Coréia até a China.

Tailandia (China) FHSR Apodemus flavicollis Balcas Inglaterra e Gales, desde a
Espanha, Franca e sul da
Escandinavia, através da
Russia Européia até os Urais.
Desde Itdlia aos Balcas, Siria,
Libano e Israel.

Seul (SEQ) FHRS Rattus norvegicus Mundial Ao redor do Mundo
Puumala (PUU) FHSR Clethrionomys glareo- | Europa, Russia, Desde a Franga a Escandinavia
lus Escandinavia até o Lago Baikal. Sul da
Espanha, Itélia, Balcas,

Turquia, até o Saara. Gra-
Bretanha, Irlanda.

Sin Nombre (SN) SPH** Peromyscus manicula- EUA, Canada, Desde o Alaska ao Canada,
tus México parede continental do EUA,
excluindo o sudoeste e leste da
baixa Califérnia, Oaxaca no

Meéxico.
New York (NY) SPH Peromyscus EUA Parte central do EUA, Alberta,
leucopus Ontario, Quebec, Nova Esc6-

cia, Canada. Do Caribe até a
Peninsula de Yucatdn no

Meéxico.
Black Creek Canal SPH Sigmodon hispidus EUA Nebraska, Virginia, Peninsula
(BCC) da Flérida, México, América

Central (Panamd), Sul da
América, (Norte da Colémbia e

Venezuela).
Bayou (BAY) SPH Oligoryzomys EUA Do Kansas ao Texas, New
palustris Jersey a Peninsula da Flérida.
Andes (AND) SPH Oligoryzomys longi- Argentina Chile e Argentina até os 50°
caudatus Calomys latitude sul.
laucha
Por Nombrarlo SPH Calomys laucha Paraguai Argentina, Uruguai, Paraguai,
Brasil.
Rio Mamore N&o reportado em Oligoryzomys Bolivia Brasil, entre os rios Solimdes e
(RIOM) humanos Microtis Amazonas, continuando nas
terras baixas do Peru, Bolivia,
Paraguai e Argentina.
Punchana (1) (2) N&o reportado em Oryzomys sp Peru Loretu, Per(
humanos
Carfio Delgativo Né&o reportado em Sigmodon alsoni Venezuela Venezuela
humanos

* FHSR: Febre hemorragica com sindrome renal
* SPH: Sindrome pulmonar por hantavirus

e Modos de Transmissao

A infeccdo humana ocorre mais freqiientemente pela inalagdo de aerossois
formados a partir de secrecGes e excregdes dos reservatorios(roedores) de
Hantavirus. Outras formas de transmissdo para a espécie humana foram
também descritas:

a) ingestdo de alimentos e agua contaminados;
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b) percutanea, por meio de escoriagdes cutaneas e mordeduras de roedor;
¢) contato do virus com mucosa, por exemplo, a conjuntival,
d) acidentalmente, em trabalhadores e visitantes de biotérios e laboratérios.

Mais recentemente, ha evidéncias da possibilidade de transmissao interhu-
mana. Na Argentina, Cantoni e cols.(1997) verificaram durante um surto de
hantavirus, na provincia de rio Negro, que os profissionais da area de saude
apresentaram risco maior do que o observado na populacdo em geral. A hi-
pétese de transmissdo pessoa a pessoa em casos de sindrome pulmonar por
Hantavirus descritos por Cantoni et cols(1997) direcionam a revisdo das me-
didas de precaucéo e biosseguranca no atendimento destes pacientes e ma-
nuseio de espécimes biologicas.

e Periodo de Incubacéo

O periodo de incubagdo da doencga provocada por Hantavirus varia de 12 a
16 dias com uma variac¢ao de 05 a 42 dias.

e Periodo de Transmissibilidade
Até o momento é desconhecido.
e Susceptibilidade e Imunidade

Ao que parece, as pessoas sem dados soroldgicos de infeccdo passada sédo
uniformemente susceptiveis. Ndo existem relatos na literatura de reinfecgéo
em humanos.

¢ Distribuicdo, Morbidade, Mortalidade e Letalidade

A Febre Hemorragica com Sindrome Renal (HFRS) tem a distribuicdo na Eu-
ropa e Asia onde na China ocorrem de 40.000 a 100.000 casos por ano. Na
Coréia do Sul tem ocorrido uma média de 1.000 casos por ano. Possui uma
letalidade variavel com média de 5% na Asia e um pouco maior nas llhas
Balcas.

A forma respiratéria da doenca (HPS) com grande letalidade, identificada em
junho de 1993 na regido sudoeste dos Estados Unidos e, posteriormente, ob-
servada em outros 21 estados daquele pais levou ao isolamento de outros
Hantavirus como o Sin Nombre, Black Creek Canal, Bayou e New York.
Desta forma, a Sindrome Pulmonar por Hantavirus passou a ser reconhecida
em outros paises e possibilitou o isolamento de novas espécies.

No Brasil os 3 primeiros casos clinicos de Sindrome Pulmonar por Hantavirus
foram identificados no Estado de S&o Paulo, no Municipio de Juquitiba, em
1993. Outros sete casos foram registrados: um no Estado de Mato Grosso na
cidade de Castelo dos Sonhos e outros seis no estado de S&o Paulo, nas ci-
dades de Araraquara e Franca, ambos em 1996; um em Tupi Paulista e um
em Nova Guataporanga, dois casos em Guariba, em 1998.
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Tabela 1
Casos de Sindrome Pulmonar por Hantavirus diagnosticados
nas Américas até abril de 1998.

Pais Casos
Argentina 150 casos
Brasil 10 casos
Chile 27 casos
Canada (até julho de 1997) 13 casos
EUA (até julho de 1997) 162 casos
Uruguai 3 casos

A Letalidade na Argentina gira em torno de 30 % dos casos, enquanto no
Brasil dos 10 casos que ocorreram no periodo, 9 foram a ébito.

M Aspectos Clinicos

Sindrome Pulmonar por Hantavirus (HPS)

Descricdo: febre, mialgias, dor abdominal, vomitos e cefaléia; seguidas de
tosse produtiva, dispnéia, taquipnéia, taquicardia, hipertenséo, hipoxemia ar-
terial, acidose metabdlica e edema pulmonar nédo cardiogénico. O paciente
evolui para insuficiéncia respiratoria aguda e choque circulatoério.

Diagndstico Diferencial : septicemias, leptospirose, viroses respiratorias,
pneumonias atipicas (Legionella, Mycoplasma, Clamydia), histoplasmose
pulmonar e pneumocitose.

Complicagdes : insuficiéncia respiratoria aguda e choque circulatério.

Tratamento : desde o inicio do quadro respiratério, estao indicados medidas
gerais de suporte clinico, inclusive com assisténcia em unidade de terapia
intensiva nos casos mais graves.

Febre Hemorragica com Sindrome Renal (HFRS)

Descricéo : febre, cefaléia, mialgia, dor abdominal, nauseas, vémitos, rubor
facial, petéquias e hemorragia conjuntival, seguida de hipotenséo, taquicar-
dia, oligiria e hemorragias severas, evoluindo para um quadro de polidria
que antecipa o inicio da recuperagéo, na maioria dos casos.

Diagnéstico diferencial : é importante, em nosso meio, lembrar de doengas
gue cursam com febre hemorragica como maléria grave, leptospirose, septi-
cemia (Gram negativo), hepatite B, intoxica¢des exdgenas, dengue hemorra-
gico e febre amarela.

Tratamento: na HFRS, as medidas de suporte e observag¢édo sao fundamen-
tais no tratamento dos paciente. Recomenda-se as seguintes medidas: iso-
lamento dos pacientes com protegcdo de barreiras (avental, luvas e masca-
ras); evitar sobrecarga hidrica nos estagios iniciais, manter o aporte de fluidos
adequado para repor perda na fase de polidria, controle da hipotensdo com
expansores de volume e vasopressores nos casos graves, monitorizacdo do
estado hidroeletrolitico e acido-basico e dialise peritoneal ou hemodiélise no
tratamento da insuficiéncia renal.
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M Diagnéstico Laboratorial

Para os dois tipos de Hantaviroses, o diagnostico faz-se através de Imunofluo-
rescéncia, Elisa e Soroneutralizagdo. A confirmacdo se da através de PCR e
Imunohistoquimica de 6rgdos positivos.

M Vigilancia Epidemiolégica da HPS
Os principais objetivos da Vigilancia Epidemiolégica da HPS séo:

a)
b)

c)

manter um sistema sentinela que permita atuar no sistema de salde, com
informacéo sistematizada, agil e nos locais adequados;

conhecer os indicadores epidemiolégicos e fatores de risco associados a do-
enca, a fim de direcionar a¢cbes adequadas de controle;

estimular e direcionar agGes de investigacdo epidemiolégica visando um me-
Ihor conhecimento epidemioldgico da doenga e introduzir medidas de preven-
cao.

Notificagao

Todos os casos suspeitos devem ser notificados.

Defini¢cdo de caso de HPS

Caso suspeito : paciente previamente sadio com historico de sindrome gripal:
febre acima de 38°C, mialgias, calafrios, grande astenia, sede e cefaléia,
acompanhados de sintomas e sinais de insuficiéncia respiratéria aguda de
etiologia ndo determinada ou edema pulmonar nao cardiogénico, na primeira
semana da doenca. Na fase cardiopulmonar, os dados clinicos associados a
achados laboratoriais, como leucocitose com desvio a esquerda, trombaocito-
penia, hematdcrito elevado, infiltrados pulmonares intersticiais e aumento de
desidrogenase lactica (DHL) podem levar a suspeita de HPS.

Caso confirmado : paciente com as caracteristicas clinica do suspeito e labo-
ratdrio especifico de confirmacao por Elisa (IgM em soro ou soroconversao
por IgG), ou PCR positivo ou Imunohistoquimica de 6rgaos positivo.

Busca de Casos

Passiva : baseando-se na notificacdo dos casos, necessitando de capacita-
¢ao prévia dos profissionais que atuam na ponta, principalmente em areas ru-
rais, para fins de diagndstico precoce e manejo inicial adequado dos casos.

Ativa : subsequente a notificagdo de casos, dar-se-a inicio a busca ativa de
mais casos junto a populacao de risco, identificacdo de reservatorios, identifi-
cacdo do virus causal e outros estudos que se fizerem necessarios.

Investigacéo Epidemioldgica

A investigacdo epidemiolégica devera ser realizada de forma clara e objetiva,
incluindo o preenchimento de uma ficha epidemiolégica para cada caso sus-
peito, devendo compreender 0s seguintes aspectos:
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- Investigagao clinica e/ou laboratorial de todos os casos, para confirmagao
diagnostica;

- Determinacéo da provavel forma e local de contagio, sendo importante
pesquisar:

= os fatores de risco e o provavel reservatorio do virus;

= condic¢des propicias a proliferacdo de roedores nos locais de trabalho
ou moradia;

= atividades em areas potencialmente contaminadas.

Devera ser feito o mapeamento de todos os casos para se precisar a distri-
buicdo espacial e geogréafica da doenca (onde esta ocorrendo), determinan-
do-se, assim, as areas onde se procederdo as agdes de controle.

Conduta frente ao caso

- O estudo dos reservatorios se dard a partir da notificacdo do caso em
uma determinada area, com amostras de roedores para o estudo de seu
potencial zoondético.

- Limpeza e desinfec¢do dos locais onde tenham sido diagnosticados casos
de Hantavirus.

As acfes de limpeza e desinfec¢éo da casa do paciente deverdo ser realiza-
das concomitantemente as atividades de captura e desratizagdo dos locais de
foco.

Sera enviado ao local, uma equipe técnica operacional do Servico de Con-
trole de Zoonoses do Municipio afetado, formada por um técnico em epidemi-
ologia e 1 a 3 agentes de salde em controle de roedores treinados para me-
Ihor investigar e proceder as devidas agdes.

A familia do paciente devera ser aconselhada a mudar-se temporariamente
para que ocorram as ag¢des necessarias a limpeza e desinfeccéo local.

A equipe técnica em controle de roedores procedera a inspegéo técnica na
busca de sinais de roedores e captura sistematica na casa e nos arredores,
registrando na Ficha de Inspecéo de Roedores utilizada par tal fim.

Além de efetuar a investigac@o epidemioldgica do caso, o técnico associara a
histéria clinica detalhada as informagBes obtidas da inspecdo técnica de
campo. Depois da captura em armadilhas, devem-se abrir as portas e janelas
da casa por 30 minutos, antes de entrar. Realizar a limpeza do local e, se ne-
cessério, aplicar raticidas. Os moradores da regido deverdo ser informados
quanto as atividades realizadas e sobre a importancia de procederem agdes
de antiratizac@o necessarias para se manter a area livre da presenca de roe-
dores.

Deve-se proceder a desinfeccéo local utilizando desinfetantes, usando luvas
e botas de borracha, aventais, respirador com filtro. Deve-se, também, elimi-
nar todas as fontes de alimento e dgua que possam estar contaminadas no
interior da casa.
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A equipe dard instrugdes para que se realize o desmatamento ao redor de
30m do local, assim que as atividades de captura de roedores ja tenham sido
finalizadas. Orientar4 também, sobre a plantacéo e cultivo de hortas e hortali-
¢as com pelo menos 30 m de distancia da casa.

A desratizagdo deverd ser feita quando houver a confirmagdo do caso, por
técnicos capacitados para tal, e deve-se, também, colocar raticidas em habi-
tagbes que irdo permanecer fechadas por longo periodo, evitando-se o cres-
cimento de novas coldnias de roedores no interior desses locais.

A equipe fornecera orientacdes sobre todos os procedimentos de vedacéo
das habita¢g6es do local, evitando-se o ingresso de roedores para o interior
das mesmas. Essas medidas deverdo ser periodicamente avaliadas pela
equipe técnica responsavel.

As areas onde ocorreram captura de roedores, vem como desratizacdes e a
limpeza das habitacdes devem ser inspecionadas e repassadas periodica-
mente por um periodo de dois anos, no minimo.

M Medidas de Controle

As medidas de prevencao e controle devem ser baseadas em manejo ambiental,
através principalmente de praticas de higiene e medidas corretivas no meio am-
biente, saneamento, melhorias de condi¢cfes de vida e moradia, tornando as ha-
bitacdes e os campos de trabalhos impréprios a instalacéo e proliferagdo de roe-
dores (antirratizagcao) associados a desratiza¢des focais, quando necessarios.

e Controle de Roedores
- Mecanico

Medidas basicas de controle de roedores poderdo se obtidas no “Manual
de controle de Roedores” do Ministério da Saude, porém é essencial:

= Eliminar todos os residuos que possam servir para construgcdo de to-
cas e ninhos;

= Evitar entulhos e objetos indteis no interior e ao redor do domicilio
através de limpeza diaria;

= Armazenar insumos agricolas e outros objetos em galp8es distantes
pelo menos 30 metros dos domicilios sobre estrados de 40 cm de altu-
ra;

= Armazenar produtos agricolas (gréos, hortigranjeiros e frutas) em silos
ou tulhas situadas a uma distancia minima de 30 metros do domicilio,
sobre estrados com 40 cm de altura do piso. O silo ou tuia devera es-
tar suspenso e a uma altura de 40 cm do solo com escada removivel e
rateiras dispostas em cada suporte;

= Os produtos armazenados no interior dos domicilios devem ser con-
servados em recipientes fechados a 40 cm do solo;

= Vedar fendas e outras aberturas superiores a 5 cm para evitar ingres-
sos acidentais de roedores no interior dos domicilios;

= Remover diariamente as sobras dos alimentos de animais domésticos;
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= Lixos organicos e inorganicos, caso nao exista coleta regular, devem
ser enterrados separadamente, respeitando-se uma distancia minima
de 30 metros do domicilio;

= O plantio deve sempre obedecer uma distancia minima de 30 metros
do domicilio;

= O armazenamento em estabelecimentos comerciais deve seguir as
mesmas orientagcdes para o armazenamento em domicilio e em silos
de maior porte;

= Em locais onde haja coleta de lixo rotineira, os lixos organicos e inor-
ganicos devem ser acondicionados em latdes com tampa ou em sacos
plasticos sobre suporte de aproximadamente 1,5 metros de altura do
solo.

- Controle Quimico

= Nas areas rurais ndo recomendamos o controle quimico de roedores,
tendo em vista que as medidas de antirratizacdo geralmente séo sufi-
cientes. No ambito urbano, entretanto, a desratiza¢do esta indicada
sempre que ocorrer alta infestagdo ou a presenga de casos diagnosti-
cados em humanos. Outras consideragfes devem respeitar a situacao
epidemiolégica da regido, conforme citado no Manual de Controle de
Roedores do Ministério da Saude.

Precaugdes com Roedores Silvestres e de Laboratérios

Até que se estabeleca com certeza as espécies de roedores hospedeiros de
infec¢Bes por Hantavirus, todos os roedores silvestres devem ser manejados
como fontes potenciais de infec¢do. Roedores de laboratérios inoculados ou
expostos a sangue, componentes do sangue, tecidos e excretas de roedores
silvestres devem ser considerados como potencialmente infectados por Han-
tavirus. Sejam animais silvestres ou de laboratério que estejam infectados
com Hantavirus, ha um risco claro de transmissao por aerossol de urina in-
fectada, fezes ou saliva de roedores. Embora ndo se conhecga a participa¢do
de ectoparasitas na cadeia de transmisséo da doenca, consequentemente os
animais de laboratdrio que somente estejam expostos a ectoparasitas (pul-
gas, carrapatos) nao necessitam ser tratados como potencialmente infecta-
dos por Hantavirus.

Medidas de desinfeccdo nos ambientes de residéncias potencialmente
contaminadas.

Considerando-se que os roedores contaminam o ambiente com seus excre-
tas, deve-se tomar precaucdes quanto a limpeza de ambientes potencial-
mente contaminados e quando na manipulagcao de roedores mortos. Deve-se
usar desinfetantes como o hipoclorito de sédio a 3%. Na habita¢des fechadas
deve-se realizar a limpeza do piso com um pano umedecido em detergente
ou desinfetante, o qual evitara a formagdo de aerossdis. Os moéveis devem
ser limpos com pano embebido em detergente ou desinfetante.
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Os alimentos e outros materiais com evidéncias de contaminac¢éo devem ser
eliminados em bolsa dupla plastica, mas previamente molhados com deter-
gentes e finalmente enterrados a mais de 60 cm da superficie. Durante a ma-
nipulagcdo de roedores mortos e objetos ou alimentos contaminados, deve-se
utilizar luvas de borracha. Ao terminar o trabalho, deve-se lava-las antes de
retira-las em uma solugéo desinfetante ou detergente, e apds lavar as maos
com agua e sabao.

e Controle em grupos de risco

Os grupos de risco sao constituidos por pessoas que por sua atividade estédo
expostas ao contato com roedores ou suas excre¢des, além dos laboratoris-
tas e bioteristas, os que trabalham em esgoto, os agentes de salude que atu-
am no controle de roedores, os portudrios, trabalhadores agricolas e pessoas
que acampam ao ar livre.

Medidas de prevencao deverdo ser consideradas

- As habita¢Bes que tenham permanecido fechadas por muito tempo, deve-
rdo ser ventiladas por pelo menos uma hora. As pessoas gque ingressarem
em locais fechados, potencialmente contaminados com excretas de roe-
dores, devem faze-lo com protecao respiratdria com mascara ou equipa-
mentos de presséo positiva, com filtros de alta eficiéncia.

- Os acampamentos; tanto de trabalhadores como de recreacdo, deve ser
realizados em lugares afastados de potenciais focos de contaminagéo de
roedores, como ninhos, escombros, lixdes, acimulos de lenha, palha ou
outros materiais. Nestes acampamentos deve-se manter a adequada
protecdo de alimentos contra roedores, assim como residuos em reci-
pientes fechados e finalmente enterrados a uma distancia maior que
300m do acampamento. A agua deve estar protegida em recipientes fe-
chados e ser fervida ou clorada. Se o acampamento for por longo periodo,
devem-se aplicar raticidas como medida complementar.

Todos os operadores que atuem na limpeza dos locais afetados devem ser
devidamente treinados para desenvolver suas atividades de maneira segura.
Uma amostra de soro destes operadores devera ser colhida antes do inicio
das atividades e estocadas a -20°C como medida de seguranc¢a para garan-
tias trabalhistas.

Lembrar-se que pessoas freqlientemente expostas, seja pelo seu local de
moradia como através da manipulagdo ou contato profissional com roedores,
sofrem maior risco de exposi¢cdo do que a populacdo em geral, devido ao
maior tempo e freqiéncia de exposicdo. Portanto, todas as medidas de pre-
vengao e prote¢do individual deverdo ser rigorosamente observadas nessas
situagoes.

@® Febre Hemorragica pelo Virus EBOLA

O virus EBOLA foi isolado pela primeira vez em 1976 a partir de casos humanos de
uma epidemia de febre hemorragica que ocorreu em vilas do Noroeste do Zaire,
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préximo ao rio Ebola. Ele é responsavel por um quadro de febre hemorragica extre-
mamente letal, pois o virus apresenta tropismo pelas células hepaticas e do sistema
reticulo-endotelial. Até o presente, 4 epidemias de febre hemorragica produzida pelo
Ebola entre seres humanos sdo conhecidas: as duas primeiras em 1976, no Zaire e
no Oeste do Sudao, resultando em mais de 550 casos e 340 mortes, a terceira em
1979 no Sudéo foi menor com 34 casos e 22 6bitos e a quarta em 1996 no Zaire.

M Agente etiolégico: o virus Ebola é um virus RNA, da familia Filoviridae e do
género Filovirus. Este género possui quatro virus que acometem o homem: o
Marburg e trés virus Ebola - Ebola Zaires, Ebola Suddo e Ebola Reston. Os trés
virus ebola possuem pequenas diferencas sorologicas e diferentes seqiiéncias
de bases nos seus RNAs. Este género pertence a ordem Mononegavirales, ten-
do conexao filogenética com os paramixovirus (cachumba, sarampo, parainfluen-
za) e rabdovirus (raiva).

M Reservatério: desconhecido até o presente.

M Modo de transmissdo: as formas principais de transmissdo sdo: seringas e
agulhas reutilizadas, pessoa a pessoa através de contato intimo com doentes
graves, contato sexual e casos secundarios foram observados entre profissionais
de saude e membros da familia que cuidavam de doentes. Contato com indivi-
duos infectados mas que apresentam poucos ou nenhum sintoma, isto é, que
ndo apresentam a forma hemorragica, parece néo resultar em transmissdo. O
mesmo se pode afirmar para pacientes em fase de recuperagdo, embora nestes
casos tenha possibilidade de transmissé@o sexual nesta fase. Nos EUA foi obser-
vada uma epizootia entre macacos importados das Filipinas em 1989 (Ebola
Reston), cujo o modo de transmisséo foi por via respiratoria, ocasido em que al-
guns tratadores dos animais foram infectados de forma assintomatica.

M Periodo de incubacdo: é de 5 a 7 dias quando a transmiss&o foi parenteral e de
6 a 12 dias quando a transmissao foi pessoa a pessoa.

Suscetibilidade e Imunidade: inquéritos soroldgicos em homem indicam infec-
tados em vérios paises da Africa Central e também em Madagascar. Um estudo
na Republica Centro Africana encontrou 17,6% de infectados na regido de Lo-
baye. Entre os homens de 21 a 40 anos, no grupo Aka Pygmi, que é um grupo
cacador e coletor, esta prevaléncia era de 37,5% e entre os Monzombo e Mbati,
gue praticam agricultura de subsisténcia na mesma regido era de 13,2%. Con-
clusdes: grande atividade viral entre os homens, maior risco para aqueles com
maior contato com a floresta, existéncia de formas leves da doenca(se a infec¢édo
tivesse 90% de letalidade dificilmente seria encontrada prevaléncia de infecgéo
alta).

M Taxa de ataque e letalidade: foi de 81% em pessoas diretamente envolvidas
com cuidados de enfermagem nos pacientes hospitalizados sem os devidos cui-
dados universais de protecdo. Foi de 21% entre as pessoas que apenas entra-
ram em contato com pacientes sem nenhuma protecdo. Nos periodos epidémi-
cos e de surtos a taxa de letalidade variou de 50 a 90%.
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M Aspectos Clinicos

O inicio é subito com febre alta, calafrios, dor de cabeca, anorexia, nausea, dor
abdominal, dor de garganta e prostracdo profunda. Em alguns casos entre o
quinto e o sétimo dia de doenca, aparece exantema de tronco, anunciando ma-
nifestagbes hemorragicas: conjuntivite hemorragica, Ulceras sangrentas em labi-
0s e boca, sangramento gengival, hematémase e melena. Nas epidemias obser-
vadas, todos os casos com forma hemorragica evoluiram para morte.

Na epidemia do Suddo 100% teve febre elevada e cefaléia intensa, 83% dor to-
racica, 81% diarréia, 59% vOmitos, dor de garganta 63%, exantema ou descama-
¢do 52%, sangramento 71%, sendo melena 59%. Nos pacientes que morreram
foi observado melena em 91% e naqueles que sobreviveram em 48%.

M Diagnéstico diferencial:  sobretudo com doenca meningocdcica, leptospirose,
maléria, febre amarela, outras febres hemorragicas, hepatites fulminantes, peste
septicémica, septicemia e febre tiféide.

M Fisiopatologia: a fase inicial de intensa viremia nos 6rgdos alvo, seguida de
manifestagcbes com reduzida atividade inflamatéria. A sindrome hemorragica
nessa doenca permanece ainda ndo completamente esclarecida. Observa-se no
entanto, aumento da permeabilidade capilar, provavelmente induzida por disfun-
¢do da célula endotelial levando a efus6es que, juntamente com as disfungbes
plaquetarias e plaquetopemia, ocasionam o sangramento.

M Exames inespecificos: o leucograma revela leucopenia com linfocitopenia nas
fases iniciais e leucocitose com neutrofilia nas fases avancadas. As plaquetas
comumente estdo diminuidas. Observa-se ainda tempo de protrombina prolon-
gado e aumento de enzimas hepaticas. Os niveis da uréia estdo aumentados. Os
niveis de proteinas e potassio encontram-se baixos. Pode ocorrer proteinuria.

M Patologia: as alteracdes patoldgicas incluem hemorragias de pele, mucosas
(estdmago e intestinos) e visceras. Observa-se também edema em bacgo, rins,
linfonodos e especialmente no encéfalo.

M Isolamento viral: é feito através de cultivos e células VERO (células de rim de
macaco verde africano). Recomenda-se que deva ser feito apenas em laborato-
rios de referéncia internacional, credenciados pela OMS.

M Deteccdo de antigenos e genoma viral:  pode ser feito em tecidos formolizados
através das provas de hibridizacdo in situ e imunohistoquimica. O genoma viral
pode ser feito através do PCR.

M Provas soroldgicas: estdo indicadas as provas MAC ELISA, imunofluorescéncia
indireta (muitos falsos positivos) e radioimunoensaio, ja que ndo ha reatividade
cruzada entre o EBOLA e o Marburg. A confirmagéo dessas provas, quando ne-
cessaria, deve ser feita através dos testes de radioimunoprecipitagdo e Western
blot.

M Tratamento
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O tratamento deve ser feito com paciente internado e em condi¢des de isola-
mento. O desconhecimento da fisiopatogenia inviabiliza a adog¢do de qualquer
tratamento padronizado. Ademais, ndo ha disponibilidade, até o momento, de
antivirais. Ha tentativas em andamento. Prostaciclina apresentou acdo experi-
mental em macacos mas precisa ser ainda avaliada e a ribaviirna ndo apresen-
tou nenhuma acéo especifica. O plasma hiperimune ja foi usado no passado e
se disponivel, pode ser aceitavel. O mesmo se aplica ao interferon. O tratamento,
portanto, fundamenta-se em medidas de sustentacdo, e reposi¢do que se facam
necessarias de acordo com o quadro clinico. A heparina ndo deve ser usada na
vigéncia de coagulacgao intravascular disseminada.

M Medidas de Controle

e Vacinas: néo existem vacinas para o Ebola. Em reviséo bibliografica realiza-
da encontrou-se alguns estudos russos com imunizagdo de macacos e uso
de soro especifico.

¢ Medidas de vigilancia sanitaria: devem ser adotadas medidas rigorosas em
portos e aeroportos de meios de transportes oriundos de regifes ou paises
que estiverem sofrendo epidemias ou surtos de Ebola. Na vigéncia de epide-
mias numa regido, protocolos sanitarios devem ser adotados no sentido do
exercicio de quarentenas e barreiras sanitarias légicas e que ndo afetem
desnecessariamente as atividades sociais e econémicas.

e |solamento do doente: as pessoas doentes devem ser isoladas pela equipe
do hospital através de um método chamado “barreira técnica”, que inclui as
seguintes medidas:

- médicos e enfermeiros vestem paramentos, mascaras, luvas e protecao
especial quando cuidam dos pacientes;

- as visitas aos pacientes séo restritas;

- matérias descartaveis sdo removidas do quarto e queimados depois do
uso;

- todo material reutilizavel é esterilizado antes da reutilizagdo e uma vez
que o virus é facilmente destruido por desinfetantes, toda a area deve ser
limpa com uma solugdo desinfetante.
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