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Alerta Epidemiolégico N°01/2026

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
relacionada a doenca causada pelo virus Bundibugyo na Republica
Democratica do Congo e em Uganda

Data da Emissao: 18/05/2026

DESCRICAO DO EVENTO

Em 5 de maio de 2026, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada sobre
um surto de doenca desconhecida com elevada letalidade na zona de satde de Mongbwalu,
provincia de Ituri, na Republica Democratica do Congo (RDC), incluindo ocorréncia de obitos
entre profissionais de saude. Em 15 de maio de 2026, o Instituto Nacional de Pesquisa
Biomédica de Kinshasa confirmou a circulagdo do virus Bundibugyo (BVD) em amostras
analisadas, sendo declarado oficialmente o 17° surto de doenca pelo virus Ebola no pais.

Até 15 de maio de 2026, foram registrados 246 casos suspeitos e 80 Obitos nas zonas
de saude de Rwampara, Mongbwalu e Bunia. Também permaneciam em investigacéo 24
casos suspeitos isolados, além de aglomerados incomuns de ébitos compativeis com a
doenca causada pelo virus Bundibugyo nas provincias de Ituri e Kivu do Norte.

Em 15 de maio de 2026, a Uganda confirmou um caso importado proveniente da
Republica Democratica do Congo em um homem que evoluiu para 6bito em Kampala. Em
16 de maio, um segundo caso importado foi confirmado, sem vinculo epidemiolégico
aparente com o primeiro caso. At¢é o momento do informe, ndo havia evidéncias de
transmissao local em Uganda.

Em 16 de maio de 2026, a OMS declarou que o evento constitui uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), conforme o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI 2005).

A doenca é causada pela espécie Bundibugyo (Orthoebolavirus bundibugyoense) do
virus Ebola, sendo uma doenca grave com letalidade observada de 30% a 50% em surtos
anteriores. A transmissao ocorre por contato direto com sangue, secrecdes, 6rgdos ou
fluidos corporais de pessoas ou animais infectados, bem como por superficies contaminadas
(fébmites). O periodo de incubacdo varia entre 2 e 21 dias, sendo que, em geral, a
transmissibilidade ocorre apés o surgimento dos sintomas. Os sintomas iniciais séo

inespecificos e incluem febre, fadiga, dores musculares, dor de cabeca e dor de garganta.
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Com a progressdo da doenca, podem surgir manifestagcdes gastrointestinais, disfuncéo
organica e, em alguns casos, manifestacées hemorragicas. Até o momento, ndo existem
vacinas autorizadas ou tratamento especifico para o virus Bundibugyo.

Embora ndo haja registro de circulagdo de filovirus altamente patogénicos nas
Ameéricas, o cenario de mobilidade internacional reforca a necessidade de vigilancia ativa
para deteccao precoce de possiveis casos importados.

Com base nas informacdes disponiveis sobre o surto atual, a OMS nao recomenda a
adocdo de restricbes a viagens e/ou ao comércio com a Republica Democréatica do Congo

ou Uganda.

Figura 1 - Zonas de saude afetadas pela doenca causada pelo virus Bundibugyo na

Republica Democratica do Congo, em 16 de maio de 2026.
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Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Site de Surtos Epidémicos: Doenca de Ebola causada pelo virus
Bundibugyo, Republica Democrética do Congo (A) e Uganda, modificado pela Organizagdo Pan-Americana da

Saude.
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RECOMENDACOES E PREVENCAO

O Ministério da Saude publicou em 2024 o Plano de Contingéncia Nacional para

Febres Hemorragicas Virais (FHV), que define procedimentos, fluxos, estratégias e acdes a

serem adotadas mediante a identificacdo de casos suspeitos e confirmados de FHV no

Brasil.

Diante da declaracéo de ESPII relacionada a doenca causada pelo virus Bundibugyo
na Republica Democratica do Congo e Uganda, apresentam-se recomendacdes
direcionadas as unidades da Rede CIEVS, aos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia

(NHE), aos viajantes e ao fluxo de viagens e comércio internacional:

A Rede CIEVS, recomenda-se:

¢ Intensificar a Vigilancia Baseada em Eventos, com foco especial na deteccao
e na verificacdo de rumores e de eventos relacionados aos casos
suspeitos/confirmados de FHV, com atencdo especial a individuos com
histérico de viagem internacional (lturi, Kivu do Norte — Republica Democratica
do Congo; e Kampala — Uganda) dentro de 21 dias;

e Realizar a coleta, consolidacdo, monitoramento e analise de informacdes
referentes aos casos suspeitos/confirmados de FHV, a fim de adotar medidas
de prevencao eficazes;

e Reforcar a colaboracdo estreita com as instancias de saude locais para
investigar prontamente qualquer indicio de ocorréncia da doencga, visando
mitigar sua propagacgao e proteger a populacao;

e Executar estratégias de comunicacéao de risco para sensibilizar os profissionais
da saude e orientar a populacdo, bem como prevenir eventual estigmatizacao,
discriminagdo ou desinformacdo relacionada a pessoas, viajantes ou
comunidades associadas as areas afetadas;

e As febres hemorragicas virais sdo doencas de notificacdo compulséria
imediata aos trés niveis de gestao (federal, estadual e municipal) e todo caso
suspeito ou confirmado devera ser notificado de forma imediata (em até 24

horas apdés a suspeita inicial). Os meios de notificacdo imediata para o
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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
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Ministério da Saude séo: Ficha de Notificacdo Imediata de Doencas, Agravos
e Eventos de Saude Publica:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=LEP79JHW97, e-mail:
notifica@saude.gov.br ou 0800-644-6645.

Aos NHEs, recomenda-se:

¢ Intensificar a vigilancia epidemioldgica hospitalar para detec¢ao precoce de casos
suspeitos de febres hemorragicas virais, especialmente em pacientes com febre
aguda associada a sintomas hemorragicos, gastrointestinais ou neuroldgicos e
histérico de viagem internacional, nos ultimos 21 dias, para areas afetadas (Ituri,
Kivu do Norte — Republica Democrética do Congo; e Kampala — Uganda);

e Orientar os servicos hospitalares quanto a ado¢do de medidas de prevencao e
controle diante de casos suspeitos, incluindo isolamento de pacientes, restricdo
de circulacdo, uso adequado de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) e
manejo seguro de residuos e materiais biologicos;

e Reforcar, junto as equipes assistenciais e servicos de triagem, a investigacao do
historico epidemiolégico e de deslocamento internacional de pacientes com
quadro clinico compativel com febres hemorragicas virais;

e Articular-se com as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
servigos laboratoriais, equipes assistenciais e gestao hospitalar para definicdo de
fluxos internos de atendimento, isolamento e notificacao.

e Reforcar a sensibilizagcdo e capacitacdo das equipes hospitalares quanto aos
sinais e sintomas das febres hemorragicas virais, manejo clinico e medidas de
biosseguranca;

e Manter comunicacao ativa e oportuna com a Rede CIEVS sobre eventos, rumores,
casos suspeitos, Obitos e exposi¢cdes com potencial relevancia para a saude
publica;

e As febres hemorragicas virais sdo doencgas de notificacdo compulsoria imediata
aos trés niveis de gestao (federal, estadual e municipal) e todo caso suspeito ou
confirmado devera ser notificado de forma imediata (em até 24 horas apés a

suspeita inicial). Os meios de notificacdo imediata para o Ministério da Saude séo:
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Ficha de Notificacdo Imediata de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=LEP79JHW97, e-mail:
notifica@saude.gov.br ou 0800-644-6645.

Fronteira, viagens e comércio internacional:

e Conforme orientacdo da OMS, reforca-se a recomendacédo de ndo fechamento de
fronteiras nem restricbes a viagens e ao comércio como medidas de resposta de
acordo com a situacdo epidemiologica atual. Além de, em geral, serem motivadas
pelo medo e ndo por evidéncias cientificas, tais acfes podem estimular o
deslocamento de pessoas e mercadorias por passagens informais e nao
monitoradas, dificultando as acdes de vigilancia e aumentando o risco de

disseminagao de doengas.

Aos viagjantes, recomenda-se:

e Pessoas com histérico recente de viagem para areas afetadas (lIturi, Kivu do Norte
— Republica Democréatica do Congo; e Kampala — Uganda) que apresentarem
febre, dor de cabeca, dor muscular, fraqueza, diarreia, vdmito, dor abdominal e
sangramento ou hematomas inexplicaveis no periodo de 21 dias apds a viagem, devem

ser avaliadas por um profissional de saude e informar o histérico de deslocamento;

e Para viajantes que fardo deslocamento as areas afetadas:

o Evitar contato direto com sangue, secre¢cOes e fluidos corporais de
pessoas doentes ou cadaveres suspeitos;

o Evitar visitas a servi¢cos de saude e a locais de cuidado tradicional nas
areas afetadas, quando se tratar de situagcdes ndo urgentes ou sem
finalidade assistencial essencial;

o Evitar contato com morcegos, antilopes da floresta, primatas nao
humanos (como macacos, chimpanzés e gorilas) e sangue, fluidos
corporais ou carne crua desses animais ou de animais desconhecidos;

o Higienizar frequentemente as maos com agua e sabao ou preparacao

alcodlica;
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o Seguir as orientacdes das autoridades de saude locais e buscar
informacdes em fontes oficiais;
o N&o compartilhar informagbes n&o verificadas que possam gerar

desinformacé&o ou estigmatizacdo de populagdes e viajantes.
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