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Surto de doenca por virus Ebola (Bundibugyo ebolavirus) na Republica
Democratica do Congo e Uganda:

Ponto de Situagcao e Recomendagoes da SPMV
A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou, a 16 de maio de 2026, uma Emergéncia de Saude
Publica de Ambito Internacional (Public Health Emergency of International Concern — PHEIC) na sequéncia

do surto de doenga por virus Ebola causado por Bundibugyo ebolavirus em curso na Republica Democratica
do Congo (RDC), com extensao transfronteirica ao Uganda.

Este é 0 17° surto de Ebola na RDC desde 1976.

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA ATUAL

Segundo o relatério do Ministério da Saude Publica da RDC e do Health Cluster, a data de 18 de maio de
2026 tinham sido reportados 513 casos suspeitos e 130 ébitos suspeitos distribuidos pelas provincias de lturi,
Goma e Butembo. Um dos casos confirmados em Bunia, provincia de Ituri, corresponde a um médico norte-
americano, atualmente no Hospital Charité em Berlim. A 18 de maio de 2026 foram confirmados 10 casos.

O Uganda notificou dois casos importados confirmados, incluindo um o6bito, associados a deslocagbes
provenientes da RDC, ndo tendo sido reportada transmissdo secundaria em territério ugandés até ao
momento.

O Instituto Nacional de Saude Publica da RDC desmentiu relatos ndo confirmados de casos em Kinshasa,
referindo ndo existir evidéncia laboratorial de transmissédo na capital e mantendo-se ativa a vigilancia
epidemioldgica nacional.

Existem indicios de que os primeiros casos poderdo ter ocorrido ainda em abril de 2026. Os testes
para o atraso diagnéstico e disseminagéo precoce do surto antes da identificagdo da espécie Bundibugyo
ebolavirus.

A intensa mobilidade populacional na regido, incluindo circulagao transfronteirica frequente entre a RDC,
Uganda e Sudéao do Sul, constitui um fator de elevado risco para a amplificagdo regional da transmissao. A
resposta esta a ser coordenada pelos Ministérios da Saude da RDC e do Uganda, com apoio técnico e
logistico internacional nas areas de vigilancia epidemioldgica, diagndstico laboratorial, medidas de prevencgéo
e controlo de infegdo e rastreio de contactos.

Foram implementados apertados controlos sanitarios e apds a confirmagéo do caso em Goma, encerraram-
se as fronteiras terrestres entre Goma e o Ruanda.

As autoridades federais norte-americanas implementaram medidas reforcadas de rastreio e restricdes de
entrada para viajantes provenientes do Uganda, RDC e Sudéao do Sul, incluindo monitorizagdo acrescida e
limitagcdes temporarias de entrada para individuos com exposi¢céo epidemioldgica recente.

A OMS recomenda atualmente rastreio de saida para sindromes febris inexplicadas compativeis com doenca
por Bundibugyo ebolavirus em viajantes provenientes de paises afetados, ndo aconselhando, contudo, o
encerramento de fronteiras nem restricbes generalizadas as viagens ou ao comércio internacional.
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A sequenciagdo genomica completa efetuada pelo Instituto Nacional de Investigagdo Biomédica da RDC
sugere tratar-se de uma variante geneticamente distinta dos surtos prévios de Bundibugyo ebolavirus
descritos em 2007 e 2012, possivelmente resultante de transmissao zoondtica direta a partir de reservatorio
animal. Mantém-se em curso atividades de sequenciagdo viral, expansdo da capacidade laboratorial
descentralizada e reforgo da colheita e transporte de amostras biolégicas.

Nos surtos prévios associados a Bundibugyo ebolavirus, a taxa de letalidade variou entre 30% e 50%, com
periodo de incubacgdo estimado entre 2 e 20 dias e média aproximada de 6,3 dias.

A nova estirpe do virus exige cuidados redobrados. A variante que circula atualmente carece de vacinas ou
tratamentos terapéuticos aprovados pela comunidade cientifica.

Persistem dificuldades significativas ao nivel do rastreio de contactos,
incluindo identifica¢do incompleta de cadeias de transmissao e cobertura
insuficiente de vigilancia ativa. A resposta continua adicionalmente
condicionada pela inseguranga crénica no leste da RDC, deslocagdes
populacionais, ataques a infraestruturas de satde e limitagdes de acesso
o humanitario.

Limitagoes

Foram ainda reportadas fragilidades relevantes na implementa¢do de medidas
de prevengdo e controlo de infe¢do em multiplas unidades de satide das areas
afetadas, incluindo disponibilidade insuficiente de equipamentos de prote¢ao
individual em contexto de febres hemorragicas virais, bem como limitagdes
laboratoriais.

O surto permanece numa fase inicial e dindmica, sendo expectavel que a dimenséo epidemiolégica e a
extensao geografica atualmente conhecidas aumentem a medida que se reforga a capacidade diagnéstica, a
vigilancia epidemioldgica e o rastreio de contactos.

IMPLICAGOES PARA A MEDICINA DO VIAJANTE

Todos os casos confirmados estdo associados a contacto direto com individuos sintomaticos ou a contextos
de cuidados de saude sem protegéo individual adequada. Nao existe evidéncia de casos importados para a
Europa até a data.

A transmisséo interpessoal do virus ocorre por contacto direto com fluidos corporais de casos sintomaticos
ou cadaveres. Nao existe transmissdo por via aérea. O risco para viajantes sem exposigdo direta é
globalmente baixo.

Febre subita (=38,5°C), astenia intensa, mialgias e cefaleias, seguidas de vémitos,
diarreia e, em casos graves, manifestagdes hemorragicas. Periodo de incubagéo: 2 a
21 dias (mediana 8—10 dias) apds exposigao.
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AVALIAGAO DO RISCO PARA PORTUGAL

Neste momento, o risco para a populagdo portuguesa em geral € considerado muito baixo, n&o existindo
evidéncia de casos importados, de transmissdo comunitaria, nem um potencial risco pandémico.

Portugal pode, no entanto, receber viajantes oriundos de regides afetadas, pelo que os profissionais de saude
devem estar alertados para a possibilidade de casos suspeitos, nomeadamente em individuos com histérico
de viagem recente a RDC, Uganda ou paises fronteirigos, que apresentem sindroma febril nos 21 dias apds
regresso.

Este alerta internacional reforga a importancia da consulta do viajante antes de deslocagdes para areas
endémicas ou com transmissao ativa da doenga. Os viajantes com destino a Africa Central e Oriental devem
ser aconselhados sobre medidas de prevengao da doenca, nomeadamente:

o Evitar deslocagdes a areas onde existe o surto, ou mesmo aos paises limitrofes, onde existe um risco
acrescido de contacto com possiveis individuos infetados;

o Evitar qualquer contacto com fluidos corporais de individuos sintomaticos ou cadaveres, incluindo em
contextos de rituais funerarios tradicionais;

e Na&o aceder a unidades de saude sem capacidade de isolamento e equipamento de protecdo
individual (EPI) adequado;

e Evitar contacto direto com animais selvagens (primatas, morcegos) € ndo consumir carne de caga
(“bushmeat”);

e Privilegiar higiene rigorosa das maos com solug&o antisséptica de base alcodlica;

e Procurar avaliagdo médica imediata em caso de febre ou sintomas compativeis até 21 dias apods
exposigao potencial, informando proactivamente o médico sobre o histérico de viagem.

Os viajantes regressados dos paises afetados, com sintomas/sinais sugestivos, nomeadamente sindroma
febril, astenia intensa, mialgias, diarreia e/ou manifesta¢gdes hemorragicas, bem como em individuos com
histéria de contacto préximo com caso confirmado ou de prestagdo de cuidados de saude em areas afetadas,
até 21 dias ap6s a ultima exposigao relevante, devem contactar a linha Saude24 antes de se deslocarem a
qualquer urgéncia hospitalar. Os profissionais de saude devem estar alerta e realizar os procedimentos
recomendados na gestao de casos suspeitos.

COMUNICAGAO DE RISCO

A SPMV apela a uma comunicacdo responsavel, proporcional e baseada na evidéncia cientifica disponivel.

O risco atual para a populagéo europeia em geral é baixo. Perce¢des desproporcionadas do risco poderéo
gerar ansiedade social injustificada.

A SPMV continuara a acompanhar a evolugédo epidemioldgica internacional e emitira novas atualizagdes
sempre que o desenvolvimento deste surto o justifique.

Para esclarecimentos adicionais, os profissionais de saude e os 6rgdos de comunicagdo social poderao
contactar a SPMV através dos canais habituais.
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