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Atualizacdo do cendrio epidemiolégico das Febres
Hemorragicas Virais (FHV) e avaliacdo de medidas
de salde para portos e aeroportos.

1. RELATORIO

Em outubro de 2024, foi publicado o Plano de Contingéncia Nacional para Febres Hemorragicas Virais
(BRASIL, 2024), apresentando ac¢des especificas diante de uma eventual introducdo dessas doencas no
territério nacional, definindo as responsabilidades no ambito federal e estabelecendo a organizacao
necessaria das instituicdes e dos atores envolvidos, de modo que sejam atendidas as situacdes de
emergéncia relacionadas a essas doencas, tendo em vista a integralidade das acdes de prevencdo e
controle.

Em 20 de janeiro de 2025, o Ministro da Saude da Tanzania declarou segundo surto da doenca do virus
Marburg no pais, apdés uma conten¢do bem-sucedida do primeiro em 2023, que ocorreu na mesma
regido, estabelecendo medidas de saude para controle do surto. (WHO, 2025)

Em 30 de janeiro de 2025, o Ministério da Saude de Uganda declarou surto de Doenca do virus Suddo e
ativou Centros de Operacdo de Emergéncia, times de resposta rdpida e servicos de saude para
guarentena de contatos, dentre outras acdes. (WHO, 2025)

2. ANALISE

As Febres Hemorragicas Virais (FHV) representam um grupo de doengas febris sistémicas graves causadas
por quatro familias de virus - Arenaviridae, Bunyaviridae, Filoviridae e Flaviviridae. Esses virus sao
caracterizados por uma miriade de sintomas que variam de coagulopatias, instabilidade hemodinamica,
estado mental alterado e, se grave o suficiente, morte. (BRASIL, 2024)

De interesse em FHV com transmissdo inter-humana, existem documentadas uma espécie do virus
Marburg e cinco do virus Ebola, sendo quatro com infec¢do humana comprovada. (CDC, 2023).

A transmissdo de FHV ocorre de pessoa para pessoa por contato direto (através de pele rompida ou
mucosas) com sangue, secrecdes, orgaos ou outros fluidos corporais de pessoas infectadas; e, contado
indireto, com superficies e materiais (por exemplo, roupas de cama, roupas) contaminados com esses
fluidos. As pessoas permanecem transmitindo o virus enquanto este estiver presente no sangue ou
fluidos corpdreos. Ha relato de transmissdo através de sémen em até 7 semanas apds recuperagdo da
doenga. (OMS, 2023)

O periodo de incubacdo (intervalo desde a infec¢do até o inicio dos sintomas) varia de 2 a 21 dias. A
doenca comeca abruptamente, com febre alta, dor de cabeca intensa e mal-estar intenso. Dores em geral
e dores musculares sdo uma caracteristica comum. Diarréia aquosa intensa, dor abdominal e cdlicas,
nauseas e vomitos podem comecar no terceiro dia. Ndo ha transmissdo durante o periodo de incubacao.
(BRASIL, 2024)

Durante a fase grave da doenga, os pacientes apresentam febre alta. Muitos pacientes desenvolvem
manifestacbes hemorragicas graves entre 5 e 7 dias, e os casos fatais geralmente apresentam algum tipo
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de sangramento, geralmente em vdrias dreas do corpo. A presenga de sangue no vOmito e nas fezes
costuma ser acompanhado de sangramento nasal, gengival e vaginal (BRASIL, 2024).

2.1 Cenario epidemiolégico das FHV

O virus ebola foi descrito a partir de uma epidemia que aconteceu em 1976, com focos na regido do Zaire
(hoje Republica Democratica do Congo) e ao sul do Suddo e, até hoje, tem produzido varios surtos no
continente africano. (WHO, 2025; JACOB, CROZIER, FISCHER et al., 2020)

Ha outros surtos de (VHF) na Africa Oriental. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, dois paises
apresentam surto do virus Marburg: Guiné Equatorial e Tanzania. A provincia afetada de Kié-Ntem, na
Guiné Equatorial, faz fronteira com Camardes e Gabdo. Em marco de 2023, foram relatados casos de
infeccdo pelo virus Marburg na provincia costeira do Litoral. (WHO, 2025)

Em 21 de marco de 2023, a Tanzania confirmou seus primeiros casos, apds a realizacdo de testes de
laboratdrio, a partir de relatos de casos e ébitos em duas aldeias no distrito de Bukoba, regido de Kagera,
no norte do pais. Até o momento foram relatados casos apenas no Conselho de Bukoba da regido de
Kagera, que faz fronteira com Burundi, Ruanda e Uganda. (WHO, 2025)

O virus Lassa, um arenavirus, causou surtos na Africa Ocidental com taxas de letalidade de até 50%. Esse
virus se espalha de forma eficiente, principalmente por meio do contato direto com ratos, mas a infecgao
também pode ocorrer quando os roedores sdo capturados para consumo.(BRASIL, 2024)

Em reunido do Comité de Monitoramento de Eventos em Saude Publica da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente do Ministério da Saude, no dia 18/02/2025, foram atualizadas as informagdes do surto
do virus do Sudado, um dos seis virus conhecidos do género Ebolavirus, na capital Kampala. Ndo ha cura
para o virus Suddo, mas o tratamento de suporte pode ajudar a melhorar as chances de sobrevivéncia. A
taxa de letalidade do virus Suddo é alta, variando de 41% a 100% (média de 70.5 %), o que significa que
de cada 10 doentes, na média sete irdo morrer. Até agora, 45 contatos préoximos de enfermeira que
faleceu devido a doenca foram identificados e estdo sob monitoramento, mas o rastreamento em
Kampala, uma cidade densamente povoada com mais de 4 milhdes de habitantes, pode se transformar
num grande desafio se o surto ndo for contido.

E possivel acompanhar as informacdes oficiais de surtos dessas doencas no sitio da Organizacdo Mundial
de Saude na internet no endereco https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/

No Brasil, as FHV de de interesse de saude publica sdo: Familia Arenaviridae (Virus da coriomeningite
linfocitica - LCMV) e da Coriomeningite linfocitica; Virus Sabid -SABV (Febre hemorragica brasileira).
(BRASIL, 2024; VASCONCELOS, TRAVASSOS DA ROSA, 1998; FIGUEIREDQ, 2000)

Até o momento, ndo ha registros de casos importados de FHV da Africa no Brasil.

2.2. Vigilancia epidemioldgica das FHV no Brasil

A Lei 9.782/99 que criou a Anvisa, estabeleceu como competéncia, dentre outras, em seu Art. 72, §3¢,
gue "as atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle de vetores relativas a portos, aeroportos e
fronteiras, serdo executadas pela Agéncia, sob orientacdo técnica e normativa do Ministério da Saude.".

Por sua vez, a Lei n2 6.259/75 que organiza as a¢oes de Vigilancia Epidemioldgica, estabelece que:

Art 72 S3o de notificagdo compulséria as autoridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

| - de doencas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o
Regulamento Sanitario Internacional.

Il - de doengas constantes de relagdo elaborada pelo Ministério da Saude, para cada Unidade da
Federagdo, a ser atualizada periodicamente.

Finalmente, a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos em de saude
publica, nos servigos de saude publicos e privados em todo o territéorio nacional, atualizada pela
Portaria GM/MS n? 5.201, de 15/08/2024, estabelece que é de notificacdo compulséria imediata (até 24
horas) aos trés niveis de gestao (federal, estadual e municipal), casos suspeitos e confirmados de Doencgas
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febris hemorragicas emergentes/ reemergentes: Arenavirus; Ebola; Marburg; Lassa e Febre purpurica
brasileira. Os meios de notificacdo para os servicos de saude sdo:

| - E-mail: notifica@saude.gov.br
- Telefone: 0800.644.6645

O Plano de Contingéncia Nacional para Febres Hemorragicas Virais (BRASIL, 2024), para fins de vigilancia
epidemioldgica, traz os seguintes critérios para definicdes de caso de FHV:

Critério clinico: individuo com doenca de inicio agudo com febre > 38 °C e um ou mais dos seguintes
achados clinicos: dor de cabeca severa, dor muscular, exantema maculopapular eritematoso no
tronco com descamacao fina por trés a quatro dias apds o inicio do exantema, vomito, diarreia, dor
abdominal, sangramento n3o relacionado a lesdo, trombocitopenia, faringite, proteinuria, dor
tordcica retroesternal.

Critério laboratorial: deteccdo de antigenos virais FHV no sangue por ensaio imunoenzimatico
(ELISA) ou detecgdo de sequéncia genética especifica de FHV por métodos de biologia molecular em
sangue, secregdes ou tecidos ou deteccdo de antigenos virais VHF em tecidos por imuno-
histoquimica ou isolamento viral FHV em cultura de células para sangue ou tecidos.

Critério epidemioldgico: uma ou mais das seguintes situacSes dentro de trés semanas antes do
inicio dos sintomas: contato com sangue ou outros fluidos corporais de um paciente com FHV;
residéncia ou viagem para uma area endémica de FHV ou drea com transmissao ativa; trabalho em
um laboratério com amostras de FHV; trabalho com morcegos, roedores ou primatas em area
endémica de FHV ou drea com transmissdo ativa; exposicdo sexual ao sémen de um caso
confirmado de FHV aguda ou clinicamente recuperada.

Caso suspeito: presenca de critérios clinicos e critério epidemioldgico.

Caso provavel: caso suspeito que ndo teve confirmagado laboratorial, cujo resultado foi inconclusivo
e/ou n3o foi possivel coletar a amostra.

Caso confirmado: caso suspeito com um dos critérios laboratoriais.

Caso descartado: caso suspeito com resultado laboratorial negativo por meio dos métodos
definidos pelo Ministério da Saude e realizados em laboratdérios de referéncia.

Contato: a depender da doenca, considerar o tipo de contato necessario para a transmissdo do
virus.

O Plano de Contingéncia Nacional para Febres Hemorragicas Virais também reforca que "A deteccdo
oportuna de casos suspeitos e uma resposta rapida e coordenada, com participacdo ativa de todos os
atores-chave, sdo acdes fundamentais para evitar a propagacdo sustentada das FHV.". Esclarece ainda que
o Plano de contingéncia aborda "as principais FHV que ndo possuam casos de doenca humana
confirmados no Brasil, que apresentem potencial de transmissdo pessoa-pessoa e que causem quadros
clinicos graves, com alta taxa de letalidade." Assim, indica que a investigacdo epidemiolégica tenha base
no histérico de viagem e possivel exposicdo ao virus, bem como a identificagdo de contactantes e
posterior monitoramento de quadro de febre nos préximos 21 dias. Conforme o Plano, serdo
considerados possiveis contactantes:

TODAS as pessoas que tiveram contato direto ou indireto com o caso suspeito ou confirmado desde
o inicio dos primeiros sintomas;

TODAS as pessoas que moram junto ou frequentaram os mesmos locais de permanéncia (casa,
hotel, abrigo e outros) do caso (mesmo que falecido) desde o inicio dos sintomas;

TODOS os profissionais de saude que tiveram contato direto ou indireto ou realizaram algum tipo de
procedimento com o caso (mesmo que falecido) em TODAS as unidades de saude visitadas pelo caso
desde o inicio dos sintomas;

TODOS os profissionais responsaveis pela limpeza e pela lavanderia que tiveram contato com
objetos do caso em TODAS as unidades de saude visitadas pelo caso desde o inicio dos sintomas;

TODOS os individuos atendidos no mesmo ambiente da unidade de saide em que foram tratados
casos suspeitos/confirmados desde o inicio dos sintomas até a implementacdo de rigorosas medidas
de isolamento do paciente e de desinfec¢do do local;

TODAS as pessoas que tiveram contato direto ou indireto com o caddver de um caso
suspeito/confirmado de FHV durante a prepara¢do do corpo, em cerimOnias flnebres, em
procedimentos de necropsia ou outros;
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TODOS os individuos visitados pelo caso ou que o visitaram ou que frequentaram os mesmos locais
de trabalho, igrejas, restaurantes, mercados, meios de transporte coletivos (aviGes, navios, 6nibus
etc.) ou outros locais desde o inicio dos sintomas;

TODAS as pessoas que relatarem a exposi¢do/contato com caso suspeito/confirmado de FHV.

2.3. Vigilancia epidemiolégica em portos e aeroportos

A Resolucdo da Diretoria Colegiada, RDC n? 932, de 10 de outubro de 2024, estabeleceu
responsabilidades para administradores de portos, aeroportos e plataformas de petréleo, bem como para
operadores de meios de transporte aquavidrios e aéreos, considerando instrumentos e operac¢des
preconizadas pelo Regulamento Sanitario Internacional. Nesse intuito a referida RDC definiu, em sintese,
gue portos, aeroportos e plataformas de petréleo devem manter plano de contingéncia e atuar no
gerenciamento de Eventos de Saude Publica (ESP). Ao mesmo tempo, a norma estabelece a avaliacdo do
cenario epidemioldgico para indicacdao de medidas de saude temporarias.

2.3.1. Avaliacao de riscos para a saude publica relacionados a FHV: implicagGes para portos e
aeroportos

A Organizac¢dao Mundial de Saude classifica o risco relacionado aos surtos referidos acima como muito alto
em nivel nacional dos paises afetados, alto em nivel sub-regional, moderado em nivel regional e baixo em
nivel global. O Comité de Monitoramento de Eventos em Saude Publica da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente do Ministério da Saude classifica o risco como moderado a nivel nacional.

Sob a dtica epidemiolégica de portos e aeroportos, o Brasil possui voos diretos para poucos paises
endémicos, apresentando limitado fluxo internacional de viajantes, o que reforca o baixo risco da
importacdo de casos. Considerando que a transmissdao das FHV s ocorre apds o aparecimento dos
sintomas e se dd por meio do contato com sangue, tecidos ou fluidos corporais de individuos infectados
(incluindo caddveres) ou do contato com superficies e objetos contaminados, os portos e aeroportos
designados deverdo estar aptos a identificar casos suspeitos e apoiar o rastreamento de potenciais casos
identificados em servigos de saude.

Portanto, o risco atual de introducdo de FHV indicadas no Plano de Contingéncia Nacional é muito baixo,
assim como a disseminacdo global dos virus a partir das areas endémicas, apesar de ser importante
observar a malha aérea e rotas maritimas que ligam o Brasil aos paises endémicos para as FHV. A eventual
ocorréncia de caso suspeito ou confirmado se trata de um ESP, devendo ser adequadamente gerido e
contemplado em protocolos e procedimentos do Plano de Contingéncia do Porto, Aeroporto e Plataforma
de Petréleo.

Considerando os elementos acima, conforme o Plano de Contingéncia Nacional para Febres Hemorragicas
Virais (BRASIL, 2024), estamos no estagio operacional de "normalidade" em que "ocorrem surtos
esporadicos em outros paises/continentes, com baixo risco de disseminacdo para o Brasil OU cenarios
endémicos em paises sem voo e/ou navios cruzeiros de conexdo direta com o Brasil".

Para este cenario, conforme o referido Plano, é indicado:

Manter fluxo continuo e atualizado das ag¢des de vigilancia sanitaria em portos, aeroportos e
fronteiras, visando aos diversos pontos estratégicos de entrada do Pais e considerando
vulnerabilidades sanitarias e epidemioldgicas das FHV.

Atualizar e divulgar os protocolos de vigilancia em portos, aeroportos e fronteiras, biosseguranga e
destino de residuos considerando a FHV.

2.3.2. Medidas de saude para portos e aeroportos

Frente ao cendrio epidemiolégico atual, ndo sao indicadas medidas de satide tempordrias para portos e
aeroportos.

Considerando a necessidade de manter a capacidade de vigilancia epidemiolégica nos portos e
aeroportos, orienta-se aos administradores:
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e Atualizar Plano de Contingéncia, revisando protocolos e procedimentos para casos de FHV,
considerando as definicdes e unidades de referéncia indicadas para o agravo no Apéndice A do
Plano de Contingéncia Nacional para Febres Hemorragicas Virais (BRASIL, 2024);

e Avaliar necessidade de capacitacdo/reciclagem dos trabalhadores envolvidos no fluxo de resposta
guanto ao uso indicado de EPIs e realizacdo de PLD indicados nos Apéndices O e N do Plano de
Contingéncia Nacional para Febres Hemorragicas Virais (BRASIL, 2024);

e Divulgar as definicdo de caso, indicadas no item 2.2, aos servi¢cos de saude atuantes nos portos e
aeroportos, assim como os vinculados as empresas atuantes nesses;

e Ao detectar caso suspeito de FHV, realizar avaliagdo do risco, conforme Anexo | da RDC 932/2024, e
acionar a autoridade sanitaria para avaliar a ativacdo do Plano de Contingéncia do Porto ou do
Aeroporto; e

e Adotar procedimentos de limpeza e desinfec¢do e providenciar Equipamentos de Protecado
Individual - EPI para meios de transporte afetado definido na RDC n2 661/2022.

2.3.3. Orientacao a viajantes
No momento atual ndo é indicado divulgagdo de materiais informativos relativo a FHV.

InformacgdGes atualizadas sobre doencgas que fazem parte das FHV podem ser obtidas na internet no portal
do Ministério da Saude nos enderecos:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arenavirus

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/ebola

3. Conclusao

A despeito da inexisténcia de emergéncia de salude publica em 2025, este ano se apresenta com uma
série de desafios e oportunidades para a saude publica, tanto no Brasil quanto no cenario global.

Atualmente Guiné Equatorial e Tanzania registram ocorréncia de surto de Marburg em regides internas,
assim como o Suddo passa por um surto relacionado ao virus do Sudao.

Entretanto, ndo hd indicacao, pela Organizacdo Mundial de Saude, de ado¢do medidas restritivas para
viagens e para comércio com os paises com casos confirmados. Assim, o risco de adquirir uma infeccao
inserida nos critérios de Febre Hemorragica Viral € muito baixo para viagens internacionais.

Nesse cendrio epidemioldgico, ndo ha indicacdo de medidas de salde temporarias. Mantém-se a énfase,
em portos e aeroportos, na identificagao precoce de casos suspeitos e seu gerenciamento, bem como no
apoio a investigacdo epidemiolégica e monitoramento dos contatos, em atua¢do coordenada com os
entes do SUS.

As recomendacOes descritas nessa Nota Técnica serdo atualizadas sempre que a evolucdo do cenario
epidemioldgico e definicdes do Ministério da Saude requererem alteracdo das medidas a serem adotadas
em portos e aeroportos.
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