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Ebola foi e tem sido até o momento uma doenca restrita ao continen-

te africano.*? Descrita inicialmente em 1976, época em que ocorreram
epidemias no Suddo e no Zaire (hoje Republica Democrdtica do Congo,
RDC), nesses 38 anos desde a descricdo inicial da doenga, muitas epide-
mias ocorreram. As ultimas foram registradas em 2007 em Uganda e na
RDC. Apds quase 7 anos sem registro da doenca, estd ocorrendo mais uma
epidemia, dessa vez em trés paises da Africa Ocidental: Guiné, Serra Leoa
e Libéria. Desses paises, a doenga ja foi exportada para a Nigéria e para o
Senegal. A situagdo na Guiné, em Serra Leoa e na Libéria € gravissima por
varias razoes, uma delas é que esses paises sao considerados os mais po-
bres da Africa e todos sairam recentemente de guerras civis.?



A situacdo de precariedade do sistema
de saude, o baixissimo nivel educacional e
as péssimas condicoes de vida da populagdo
fizeram que uma doenca que se iniciou em
dezembro de 2013 na Guiné avangasse para a
Libéria e para a Serra Leoa e somente em mar-
co de 2014, apos trés meses de disseminacao,
foi reconhecida como Ebola.*

Devido ao avanco para muitas comuni-
dades em muitas cidades dos trés paises, de-
vido a falta de infraestrutura que permita ofe-
recer atendimento com minima qualidade,
devido a falta de profissionais e em virtude da
falta de material, o controle da doenca demo-
rard ainda muitos meses, mesmo com ajuda
internacional. A situagdo € gravissima.

Até o dia 7 de setembro de 2014, a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) registrara
4.366 casos de Ebola com 2.218 mortes.

O virus que causa a doenga recebeu o
nome de Ebola por causa do rio do mesmo
nome no norte da RDC, um afluente do rio
Congo. Este rio passa por Yambuku, drea onde
ocorreram os primeiros casos da doenca em
1976. O virus Ebola pertence a familia filoviri-
dae e até o momento foram identificadas cinco
espécies do virus, sendo que apenas quatro es-
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pécies causam doenga no homem (Zaire ebo-
lavirus, Sudan ebolavirus, Cote d’Ivoire ebola-
virus e Bundibugyo ebolavirus). Uma quinta
espécie de Ebola € o Reston ebolavirus, que foi
identificado em 1989, na cidade de Reston, no
estado da Virginia nos Estados Unidos da Amé-
rica (EUA) em macacos cynomolgus importa-
dos das Filipinas, que estavam em quarentena
e morreram.>® Uma investigacdo mostrou que
seis pessoas se infectaram, mas nenhuma delas
apresentou sintoma algum. Acredita-se que o
reservatorio do virus seja um morcego frutife-
1o e pelo menos trés espécies desses morcegos
(Hypsignathus monstrosus, Epomops franquetti e
Myonycteris torquata) foram identificadas com
evidéncia de infecgdo pelo virus Ebola.®

O periodo de incubacdo da doenca varia
de dois dias até trés semanas apos a exposi-
cdo a secregoes, sangue ou tecidos de indi-
viduos ou animais doentes. A doenca nao
se transmite por via respiratoria, isto €, tem
de haver contato da pele e ou mucosas com
secregoes e(ou) com sangue ou tecido de in-
dividuo doente para haver contaminagao.
Entdo, por que tantos profissionais de saude
principalmente enfermeiras e médicos con-
trairam a doenca e morreram? A unica expli-
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cacdo € a falta de equipamento de protegdo
individual. Faltam luvas, faltam madscaras,
faltam aventais, falta tudo e, desse modo, as
pessoas nao podem se proteger, se expoem
e se contaminam. Reconhecer ou suspeitar
de um caso de Ebola fora de um periodo epi-
démico € dificil, porque os sintomas sao se-
melhantes aos de outras doencas endémicas
que ocorrem na Africa. Por outro lado, toda
doenga febril grave com hemorragia ou com
vomitos e diarreia, especialmente se ocor-
rer morte, deve-se investigar a possibilidade
de Ebola e tomar todas as precaucgdes para
evitar a transmissdo.> A doenca causada por
um dos quatro virus tem, em geral, as mes-
mas caracteristicas daquela causada pelas
outras espécies de ebola, no entanto a doen-
ca causada pelo Zaire ebolavirus apresenta
letalidade mais alta. A quantidade de virus
circulando no organismo humano doente
(viremia) é muito grande. Esse fato foi cons-
tatado quando foi realizada microscopia
eletronica de tecido (por exemplo, figado)
de pessoas que morreram da doenca ou de
macacos doentes, que desenvolvem doenca
semelhante a doenca humana. Essa alta vi-
remia e a grande agressividade (patogenici-
dade) do virus explicam porque as pessoas
que ndo adotam as precaucoes recomenda-
das se contaminam.

O diagnéstico do ebola é baseado na iden-
tificagdo de anticorpos, por meio de sorologia
(IgG e IgM) ouidentificacdo do virus por meio
de PCR (reagao de polimerase em cadeia) ou o
isolamento viral por meio de cultura. Pode-se
utilizar, ainda, a imuno-histoquimica e a mi-
croscopia eletronica, a depender da situacao
especifica (geralmente em exames post mor-
tem). O método mais utilizado na epidemia
atual é PCR, que permite diagndstico rdpido
e de certeza.

O tratamento do Ebola consiste em me-
didas de suporte, manutencio do equilibrio

hidroeletrolitico, por meio da infusdo de
soro e de eletrdlitos, uso de oxigénio quan-
do necessdrio e tratamento das infeccoes
secunddrias com antibidticos.? Na atual epi-
demia, foi utilizado pela primeira vez um
tratamento experimental que consiste no
uso de anticorpos monoclonais especificos
que atuam neutralizando o virus ebola e,
desse modo, interrompendo o processo pa-
togénico e levando a cura especialmente nos
casos ndo tdo avancados da doenca.” O uso
desses anticorpos monoclonais foi utilizado
inicialmente em macacos cynomolgus que
desenvolvem uma doenca muito semelhan-
te a doenca humana. Nos estudos realizados
com esses animais, ficou demonstrado que,
quando o tratamento € iniciado bem no co-
meco da infeccdo, as chances de cura sdo de
quase 100%, no entanto as chances se redu-
zem se o tratamento € iniciado em uma fase
muito avancada da doencga.?

A prevencdo no momento atual deve ser
feita com medidas de protecdo individual,
evitando-se o contato com secrecoes e sangue
de pessoas doentes. Mas essas medidas devem
estar associadas a identificacdo de todos os
doentes e de seus contactantes, para que po-
sam ser tratados e isolados, quebrando-se, as-
sim, a cadeia de transmissdo da doencga.®

A vacina para a prevencao do ebola

No 2 de setembro de 2014, o Instituto Na-
cional de Alergia e Doengas Infecciosas, do
Instituto Nacional de Satide dos EUA, iniciou
um ensaio clinico para avaliar uma vacina
humana para o virus ebola. Vacina semelhan-
te foi utilizada em macacos com resultados
muito promissores, o que demonstrou que
os animais vacinados apés serem desafiados
com virus ebola ndo adoeceram. Espera-se
que este estudo inicial permita a utilizagao da
vacina ainda na epidemia atual que se desen-
volve na Africa acidental.



O Brasil deve preocupar-se com o Ebola?
O Ebola € uma doenga extremamente grave
e transmissivel. Com o grande numero de
viagens internacionais, hd a possibilidade
de que pessoas no periodo de incubacdo da
doenca cheguem ao Brasil e aqui adoegam.
Essa € uma possibilidade remota, remotissi-
ma, mas € real.

Poderd o Ebola ser um problema grave de
saude publica no Brasil? A resposta para esta
pergunta € ndo. Sabemos que caso alguém
chegue com a doenca poderd até contaminar
outra ou outras pessoas, mas nao se tornard
um problema grave. Sabemos como a doenga
se transmite e temos todas as condicgdes de
trabalhar de tal modo que nenhum profissio-
nal se contamine e, em consequéncia, venha
a adoecer. Por outro lado, somente uma vigi-
lancia permanente de todos os profissionais
e da populacdo e o apoio das autoridades sob
todos os aspectos poderdo evitar casos autdc-
tones do virus Ebola em brasileiros.>* B
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