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Atualizacdo do cendrio epidemiolégico das Febres
Hemorragicas Virais (FHV) e avaliacdao de medidas
de saude para portos e aeroportos, considerando o
novo surto de Ebola no Congo.

1. RELATORIO

Em 09/07/2025, o Comité de Monitoramento de Eventos de Saude Publica do Ministério da Saude
divulgou dados do Ministério da Saude Publica da Republica Democratica do Congo que declarou
oficialmente em 4 de setembro de 2025, um novo surto de ebola nas duas zonas de saude de Bulape e
Mweka, na provincia de Kasai, com um total de 28 casos suspeitos, 15 dbitos incluindo 4 profissionais de
saude, conforme Sumario Executivo CME SE 36 2025 (3827506).

2. ANALISE

Febres hemorragicas virais (FHV) referem-se a um grupo de doencgas propensas a epidemias, causadas por
diversas familias distintas de virus. Em geral, o termo "febre hemorragica viral" é usado para descrever
uma sindrome multissistémica grave (multissistémica, na qual multiplos sistemas organicos do corpo sdo
afetados). Caracteristicamente, todo o sistema vascular é danificado e a capacidade do corpo de se
autorregular fica enfraquecida. Os sintomas sdo frequentemente acompanhados de sangramento,
embora o sangramento raramente seja fatal. Embora alguns tipos de virus da febre hemorragica possam
causar doencas relativamente leves, muitos desses virus causam doencas graves com risco de vida. Os
sinais e sintomas iniciais geralmente incluem febre intensa, fadiga, tontura, dores musculares, perda de
forca e exaustdo. Pacientes com casos graves de FHV frequentemente apresentam sinais de sangramento
sob a pele, em 6rgaos internos ou em orificios do corpo, como boca, olhos ou ouvidos. Alguns virus que
causam febre hemorragica podem ser transmitidos de uma pessoa para outra. (WHO, 2025).

Os virus que causam febre hemorrdgica sao inicialmente transmitidos aos humanos quando as atividades
de roedores infectados e humanos se sobrepdem. Os virus transportados em reservatérios de roedores
sdo transmitidos ao contato humano com urina, matéria fecal, saliva ou outras excre¢des corporais de
roedores infectados. No entanto, alguns desses vetores podem disseminar o virus para animais, como o
gado, por exemplo. Os humanos sdo infectados ao cuidar ou abater os animais.(WHO, 2025).

Sao doencas febris sistémicas causadas por quatro familias de virus - Arenaviridae, Bunyaviridae,
Filoviridae e Flaviviridae. 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). 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 recuperacdo da
doenca. (WHO, 2023).

Na Regido Africana, existem muitos tipos de febre hemorragica viral que representam e continuam a
representar sérios riscos a satde, tais como febres hemorragicas de Marburg e Ebola, febre hemorragica
da Crimeia-Congo (FCCC), febre do Vale do Rift (FVR), febre de Lassa e o recém-emergente arenavirus.
Todos os casos de sindrome febril hemorragica viral aguda, sejam isolados ou em grupos, devem ser
notificados imediatamente, sem aguardar a identificacdo do agente causal. (WHO,2025).

2.1. Cenario epidemiolégico das FHV

https://sei.anvisa.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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O virus ebola foi descrito a partir de uma epidemia que aconteceu em 1976, e considerando o ultimo
evento notificado, representa o 162 surto de ebola no continente africano desde a sua
descoberta. (WHO,2025).

Na Republica Democratica do Congo, em 4 de setembro de 2025, o Ministério da Saude Publica declarou
oficialmente um novo surto de ebola na provincia de Kasai, contabilizando, até 10 de setembro de 2025,
58 pessoas com suspeita ou confirmacdo de ebola e 20 mortes, incluindo quatro profissionais de saude.
O atual surto é causada pelo virus Ebola (espécie Orthoebolavirus zairense) na provincia de Kasai, uma
area remota com redes de transporte limitadas, o que pode reduzir o risco de propagacdo do surto para
outras areas, mas também dificulta o acesso dos socorristas devido as estradas intransitaveis e barreiras
naturais. (CDC, 2025).

Em 03 de setembro de 2025, das seis amostras enviadas ao Laboratério Nacional de Saude Publica do
Congo, cinco testaram positivo para o Ebola por PCR. O sequenciamento gendmico sugere que este é um
novo evento, ndo diretamente relacionado aos surtos em Luebo (2007) ou Mweka (2008/2009),
conforme Sumario Executivo CME SE 36 2025 (3827506)

Em 13 de marg¢o de 2025, o Ministério da Saude da Republica Unida da Tanzania declarou o fim do surto
da doenca do virus de Marburg (MVD). Esta declaracdo ocorreu apds dois periodos consecutivos (total de
42 dias) desde que a ultima pessoa confirmada com MVD morreu em 28 de janeiro de 2025. Nenhum
novo caso confirmado foi relatado desde entdo. Em 12 de margo de 2025, dois casos confirmados e oito
provaveis foram relatados pelo Ministério da Saude no distrito de Biharamulo, na regido de Kagera. Todos
0s 10 casos morreram (taxa de letalidade de 100%). E uma doenca altamente virulenta que pode causar
doencas graves e é clinicamente semelhante a doenca do ebola. As pessoas sdo infectadas apds exposicao
prolongada a minas ou cavernas habitadas por col6nias de morcegos frugivoros Rousettus, um tipo de
morcego frugivoro que pode carregar o virus Marburg. que se espalha entre as pessoas por contato direto
(através de pele lesionada ou membranas mucosas) com sangue, secre¢des, orgaos ou outros fluidos
corporais de pessoas infectadas e com superficies e materiais (por exemplo, roupas de cama, roupas)
contaminados com esses fluidos. Profissionais de saude ja foram infectados enquanto tratavam pacientes
com DVM. (WHO, 2025).

Em 26 de abril de 2025, o Ministério da Saude (MS) de Uganda declarou o fim do surto da doenca do virus
do Suddo (DVS) apds dois periodos consecutivos desde que a ultima pessoa confirmada com DVS
apresentou resultado negativo para o virus em 14 de margo de 2025. Um total de 14 casos de DVS
(incluindo 12 casos confirmados e dois casos provaveis), incluindo quatro mortes (duas confirmadas e
duas provaveis), foram relatados durante este surto. A doenca do virus do Suddo é uma doenca grave,
pertencente a mesma familia da doenga do virus ebola e pode resultar em alta letalidade. (WHO, 2025).

A febre de Lassa, causada por um virus chamado "virus de Lassa", € um membro da familia arenavirus. Foi
descoberto pela primeira vez em Lassa, uma cidade na Nigéria, em 1969, e posteriormente se espalhou
para muitas partes do pais, com surtos relatados na maioria das regides nas ultimas 50 décadas. Seres
humanos podem ser infectados pelo virus da febre de Lassa quando e roedor (Mastomys natalensis)
contamina alimentos e objetos domésticos com sua urina ou fezes. As altas taxas de infeccdo entre
roedores contribuem significativamente para infec¢des humanas, principalmente pela exposicao a
alimentos, dgua ou ambientes domésticos contaminados. A taxa anual de infec¢do pelo virus de Lassa na
Africa Ocidental varia de 100.000 a 300.000 casos, dos quais resultam aproximadamente 5.000 mortes.
(DANNY, et al,2025).

N3o ha registros de surtos na atualidade de FHV de interesse de saude publica no Brasil, tanto pelo virus
Sabia (Febre hemorrdgica brasileira) quanto do virus da coriomeningite linfocitica (LCMV) (BRASIL, 2024).
Bem como, até o momento, ndo ha registros de casos importados de FHV da Africa no Brasil.

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/

2.2. Vigilancia epidemiolégica das FHV no Brasil

https://sei.anvisa.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_...
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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¢des de Vigilancia Epidemioldgica, estabelece que:

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

| - de doencgas 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
Federacdo, a ser atualizada periodicamente.

Finalmente, a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos em de saude
publica, nos servicos de salde publicos e privados em todo o territério nacional, atualizada pela
Portaria GM/MS n2 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 Doencas
febris hemorragicas emergentes/ reemergentes: Arenavirus; Ebola; Marburg; Lassa e Febre purpurica
brasileira. Os meios de notificagcdo 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 detec¢do 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 situacGes 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:
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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 salde 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 cadaver de um caso
suspeito/confirmado de FHV durante a preparagdo do corpo, em cerimOnias funebres, em
procedimentos de necropsia ou outros;

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 (avides, 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 epidemioldgica 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 operag¢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 avaliagdo do
cenario epidemioldgico para indicacdo de medidas de saude temporarias.

2.3.1. Avaliacao de riscos para a saude publica relacionados a FHV: implicag6es para portos e
aeroportos

A Organiza¢dao Mundial de Saude classifica o risco relacionado aos surtos referidos acima como alto em
nivel nacional dos paises afetados (especialmente o Congo), moderado em nivel regional, e baixo em
nivel global. (WHO,2025).

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 baixo a nivel nacional.

Sob a dtica epidemioldgica 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 transmissdo das FHV sé ocorre apds o aparecimento dos
sintomas e se da 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 servicos de saude.

Portanto, o risco atual de introdugdo de FHV indicadas no Plano de Contingéncia Nacional é muito baixo,
assim como a disseminacao 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 e Aeroporto.

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
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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 epidemioldgico atual, ndo sdo indicadas medidas de satide temporarias para portos e
aeroportos.

Considerando a necessidade de manter a capacidade de vigilancia epidemioldgica nos portos e
aeroportos, orienta-se aos administradores:

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 Hemorrdgicas Virais (BRASIL, 2024);

e Avaliar necessidade de capacitacdo/reciclagem dos trabalhadores envolvidos no fluxo de resposta
qguanto 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 servicos 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 sanitdria para avaliar a ativagdo do Plano de Contingéncia do Porto ou do
Aeroporto; e

e Adotar procedimentos de limpeza e desinfeccdo e providenciar Equipamentos de Protecdo
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 divulgagdao de materiais informativos relativo a FHV.

InformacdGes atualizadas sobre doencas que fazem parte das FHV podem ser obtidas na internet no portal
do Ministério da Saude nos enderegos:

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. Conclusdao

Apesar das declaragOes de interrupg¢do dos surtos de Marburg e virus do Suddo, e a infec¢do pelo virus
Lassa estar contido em regides especificas da Nigéria, bem como a inexisténcia de emergéncia de saude
publica, o atual surto de ebola na RDC apresenta uma série de desafios e oportunidades para a saude
publica, tanto no Brasil quanto no cenario global.

Entretanto, nao ha indicagao, pela Organizagdo Mundial de Saude, de ado¢dao 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 cenario epidemiolégico, ndo hd indicacdo de medidas de saude temporarias ou divulgacdo de
materiais informativos para FHV. Mantém-se a énfase, em portos e aeroportos, na identificacdo precoce
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de casos suspeitos e seu gerenciamento, bem como no apoio a investigacdo epidemiolégica e
monitoramento dos contatos, em atuacdo 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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o= ] Documento assinado eletronicamente por Gabriela de Lima Vieira, Gerente-Geral de Portos,
JEI! fll’ Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados, em 19/09/2025, as 15:50, conforme horario oficial

. de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020
—_— http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ at02019-2022/2020/decreto/D10543.htm.

= . . T
Documento assinado eletronicamente por Jose Eduardo Brandao Campos, Especialista em

&
JEI! L‘ll’ Regulagio e Vigilancia Sanitaria, em 23/09/2025, as 07:38, conforme horario oficial de Brasilia, com

assnatura

eletrbnica
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https://anexosportal.datalegis.net/arquivos/1872720.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/emergencia-em-saude-publica/plano-de-contingencia-nacional-para-febres-hemorragicas-virais.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/emergencia-em-saude-publica/plano-de-contingencia-nacional-para-febres-hemorragicas-virais.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/emergencia-em-saude-publica/plano-de-contingencia-nacional-para-febres-hemorragicas-virais.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560717/
https://www.cdc.gov/han/2025/han00521.html
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12196193/pdf/microorganisms-13-01419.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12196193/pdf/microorganisms-13-01419.pdf
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON558
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON559
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ebola-virus-disease
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ebola-virus-disease
https://www.afro.who.int/health-topics/viral-haemorrhagic-fever
https://www.afro.who.int/health-topics/viral-haemorrhagic-fever
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON580.%20Acessado%20em%2012/09/2025
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON580.%20Acessado%20em%2012/09/2025
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm

23/09/2025, 10:57 SEI/ANVISA - 3821043 - Nota Técnica

fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm.

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade,
= informando o codigo verificador 3821043 e o cédigo CRC CA9ES0B9.

Referéncia: Processo n? 25351.912546/2023-51 SEIn2 3821043
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://sei.anvisa.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

