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APRESENTACAO

As condicbes de saude da populacdo decorrem de um conjunto amplo e
complexo de fatores relacionados com o modo como as pessoas vivem. Esses modos
de vida sofrem modificacbes ao longo do tempo, refletindo mudancas histéricas na
organizacao da sociedade. Os fatores que influenciam na ocorréncia da distribuicdo
da doenca, incluem aspectos econémicos, sociais, politicos, culturais e simbolicos, ou
seja, as formas como as pessoas compreendem a saude e a doenca.

Além dessa mudanca historica, as condi¢cdes de saude estao sujeitas a grandes
variacéesno interior de uma mesma sociedade em uma mesma época historica. Este
padréo de distribuicdo da saude e da doenga segundo as caracteristicas ou 0s modos
de vida das classes sociais € chamado de perfil epidemiolégico de classe.

A nocéo de transicdo epidemioldgica deve considerar a complexidade das
relagdes entre condicao de vida e situacéo de saude. Ao longo do tempo ocorreu uma
diminuicdo significativa de doengas infectocontagiosas, devido a implementacéo de
algumas politicas como, a Politica Nacional de Imunizacéo e o Programa de Controle
da Aids. Apesar da sensivel melhora em relacdo as doencas infectocontagiosas, as
harboviroses, a siflis, o contagio por HIV, o controle da tuberculose e as dificuldades
de manter uma boa cobertura vacinal para algumas doencas potencialmente evitaveis
permanecem como desafios dentro do Sistema Unico de Saude.

Percebe-se que a transicdo epidemioldgica no Brasil € a complexa e pode ser
considerada um processo néo linear, pois tanto as doengas infectocontagiosas, quanto
crdnicas coexistem no nosso territorio e € bastante marcado por disparidades regionais
e sociais.

Ao longo desse volume discutiremos a prevaléncia, incidéncia, experiéncias e
formulacéo de politicas publicas que visam a promoc¢ao de salde e a prevengao em
relacdo a essas doencas.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 18

ESTUDO DA DINAMICA EPIDEMIOLOGICA DO EBOLA
NOS PAISES ONDE SE ORIGINOU A DOENGA: UM
ESTUDO DE SERIES TEMPORAIS

Michelle Salles Barros de Aguiar
Centro de Pesquisa Nikola Tesla

Joéo Pessoa — Paraiba
Jeffry Kaué Borges Vieira
Centro de Pesquisa Nikola Tesla
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RESUMO: O presente trabalho apresenta a
dindmica epidemiologica do virus Ebola nos
paises onde se originou a doenga, incluindo
as caracteristicas gerais do virus, bem como
sua origem, formas de transmissdo, formas
de prevencao, informacgdes
importantes. O Filovirus pertence a uma

entre outras

familia de virus chamada Filoviridae e pode
causar febre hemorragica grave em humanos e
primatas. Apenas dois membros desta familia de
virus foram identificados: virus de Marburg e a
do virus Ebola. Especificamente, a transmissao
envolve o contato pessoal proOximo entre um
infectado individuo ou seus fluidos corporais,
e outra pessoa. A metodologia do presente
trabalho constitui quanto aos procedimentos,
fazer uma revisdo bibliografica referente ao
tema proposto. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude, a partir de 22 de outubro de
2014, um total de 9.911 casos tem sido relatado
a partir de trés paises do Oeste Africano
altamente afetadas onde se encontram as
maiores contagens de casos notificados, séo
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esses, Liberia (4.665 casos), seguido por Serra
Leoa (3706) e Guiné (1540) (CDC, 2014).
Podemos observar a dindmica do virus que
se espalha de forma rapida e que depende ha
variaveis mediante as quais essa propagacao
se espalha. Os métodos utilizados ainda sao
ineficazes, necessitando assim, de uma maior
quantidade de estudos cientificos para que haja
maior poder de tomada de decisdes em saude
referentes a essa epidemia grave.

PALAVRAS-CHAVE: Ebola, Filovirus,
ebolavirus, epidemiologia.
ABSTRACT: This study presents the

epidemiological dynamics of the Ebola virus
in the countries where the disease originated,
including the general characteristics of the
virus, as well as its origin, forms of transmission,
forms of prevention, among other important
information. Filovirus belongs to a family of
viruses called Filoviridae and can cause severe
haemorrhagic fever in humans and primates.
Only two members of this family of viruses
identified: Marburg virus and Ebola
virus. Specifically, transmission involves close
personal contact between an infected individual
or their bodily fluids, and another person. This
study is as far as the procedures, to make
a bibliographical revision referring to the
proposed theme. According to the World Health
Organization, as of October 22, 2014, a total

were
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of 9,911 cases have been reported from three highly affected West African countries
where the highest reported cases count are, Liberia (4,665 cases), followed by Sierra
Leone (3706) and Guinea (1540) (CDC, 2014). We can observe the dynamics of the
virus that spreads rapidly and that depends on there are variables through which this
spread spreads. The methods used are still ineffective, requiring a greater number of
scientific studies to allow for greater decision-making power in health related to this
serious epidemic.

KEYWORDS: Ebola, Filovirus, ebolavirus, epidemiology.

11 INTRODUCAO

O trabalho tem como objetivo apresentar a dinamica epidemiologica do virus
Ebola nos paises onde se originou a doencga, incluindo as caracteristicas gerais do
virus, bem como sua origem, formas de transmissao, formas de prevencao, entre
outras informagdes importantes.

Segundo a OMS, o numero de casos registrados (no mundo) chegou a 9.936
(nove mil, novecentos e trinta e seis), com dados coletados até 19 de outubro de
2014, acompanhado de aproximadamente 4.900 (quatro mil e novecentas) mortes
ocasionadas pelo virus. Os numeros encontrados séo alarmantes, quando levado em
conta a alta capacidade de contaminacao, permitindo uma previsdo de 20 mil casos
até novembro.

De acordo com o Centro de Pesquisa Virologica do Ministério de Saude da
Russia, o surto de febre hemorragica, causada pelo virus ebola, deve-se a quatro
fatores principais: aos portadores naturais de Zaire ebolavirus no Guiné, Libéria e Serra
Leoa; a auséncia de dados cientificamente comprovados sobre a circulacéo do virus
nos paises anteriormente citados; a situacdo socioeconémica na Africa Ocidental; e as
tradicbes locais que favorecem a propagacao do virus.

Em um projeto de Ebola da equipe de Médico Sem Fronteiras, enquanto os
médicos estdo em atividade, estdo sempre trabalhando em equipes. Trabalham em
duplas para que um cuide do outro, devido ao alto grau de infeccado do virus. Eles
buscam garantir que os equipamentos de protecdo sejam vestidos em um ambiente
completamente livre do virus e, apds o contato com pacientes ou ambientes infectados,
que tudo seja cuidadosamente desinfetado com cloro a 0,5% e que as roupas sejam
formadas por mais de 18 itens de protecao individual (Médicos Sem Fronteiras, 2013).

O Filovirus pertence a uma familia de virus chamada Filoviridae e pode causar
febre hemorragica grave em humanos e primatas. Apenas dois membros desta familia
de virus foram identificados: virus de Marburg e a do virus Ebola. Quatro espécies de
virus Ebola foram identificadas nas regides Costa do Marfim, Sudao, Zaire e Reston.
Em sua forma estrutural, os filovirus podem aparecer em diversos formatos. Estas
formas incluem filamentos ramificados, bem como menores filamentos em forma de
“6”, em forma de “U”, ou em forma de um circulo. Sdo envolvidos através de uma
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membrana lipidica. Cada virido contém uma molécula de cadeia Unica de RNA (acido
desoxiribonucleico). Essa estrututura viral nos permite entéo, partir para informacdes
sobre sua historicidade e suas caracteristicas epidemiolégicas (CDC.2014).

O primeiro filovirus foi reconhecido em 1967, quando um numero de trabalhadores
de laboratério na Alemanha e na lugoslavia, manipularam tecidos de macacos verdes,
e estes, desenvolveram uma febre hemorragica. Apos esse experimento, um total
de 31 casos e sete 0Obitos foi registrado. Apos os focos iniciais, o virus desapareceu
(CDC.2014).

Ovirus entao retornou em 1975, quando um viajante, provavelmente no Zimbabué,
adoeceu em Joanesburgo, na Africa do Sul. O virus foi transmitido para o local
contagiando o companheiro de viagem e uma enfermeira. Outros casos esporadicos,
rarissimos, de febre hemorragica de Marburg foram identificados desde aquela época.

Todavia, apenas no ano de 1976, o virus foi identificado, quando dois surtos de
febre hemorragica do Ebola ocorreram no Zaire (Republica Democratica do Congo) e
sul do Sudao. Mostrando-se altamente letal, com 90% dos casos do Zaire e 50% dos
casos Sudaneses, todos resultaram em morte.

Desde o ano mencionado, o virus Ebola apareceu esporadicamente na Africa,
com focos de pequeno a médio porte confirmado entre 1976 e 1979. As grandes
epidemias de Ebola ocorreram em Kikwit, Zaire em 1995 e em Gulu, Uganda em 2000.
Por outro lado, os surtos menores foram identificados no Gabao entre 1994 e 1996
(CDC.2014).

Umavez que um humano é infectado, atransmisséo se da de pessoa para pessoa,
meio pelas quais novas infecgcdes ocorrem. Especificamente, a transmissdo envolve
0 contato pessoal proximo entre um infectado individuo ou seus fluidos corporais, e
outra pessoa. Durante os surtos registrados de febre hemorragica causada através da
infeccéo do filovirus, as pessoas que cuidavam ou trabalhavam em estreita colaboracéo
com individuos infectados, estavam no grupo de risco de se tornar-se infectado, por via
da reutilizagdo de seringas néo esterilizadas, agulhas ou outros instrumentos médicos
e equipamentos contaminados com estes fluidos.

O presente trabalho justifica-se devido a importéancia de se estudar as estatisticas
da dindmica do virus é fundamental para o desenvolvimento de procedimentos cada
vez mais eficazes na area médica atuante na erradicacao do virus, bem como para
contribuicdo da informag&o da sociedade como um todo.

21 METODOLOGIA

A metodologia do presente trabalho constitui quanto aos procedimentos, fazer
uma revisdo bibliografica referente ao tema proposto. O trabalho foi desenvolvido a
partir de um levantamento sobre o que ha disponivel na literatura referente ao tema
abordado, através de artigos publicados em periddicos internacionais e nacionais.
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Foram analisadas as bases de dados: SCIELO, LILACS, BIREME, MEDLINE e outros.

O método de procedimento ou de investigacdo da presente pesquisa foi o
método historico, no qual o foco esta na investigacdo de acontecimentos passados
para verificar sua influéncia na sociedade de hoje, e considera fundamental estudar
suas raizes visando a compreensao de sua natureza e funcao (Prodanove & Freitas,
2013). Além do que, o texto é apenas de carater informativo.

31 RESULTADOS

A Figura 1 mostra um gréfico de barras que evidencia o numero acumulado de
casos de Ebola, por semana epidemioldgica, em trés paises da Africa Ocidental, no
periodo de 29 de marco a 18 de outubro de 2014.
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Figura 1: Semana epidemiologica do Ebola.
Fonte: CDC, 2014.

De acordo com a atualizagdo mais recente da Organizacao Mundial de Saude, a
partir de 22 de outubro de 2014, um total de 9.911 (nove mil, novecentos e onze) casos
de Ebola tem sido relatado como de 19 de outubro a partir de trés paises do Oeste
Africano altamente afetadas (Guiné, Libéria e Serra Leoa). As maiores contagens de
casos notificados foram de Liberia (4.665 casos), seguido por Serra Leoa (3706) e da
Guiné (1540) (CDC, 2014).

De acordo com Scarpino (2014), a transmissdao ndo é aleatéria, porém,
concentrada em grupos localizados. A compreensao desse fato, segundo o autor,
permitird aos 6rgaos competentes tracar estratégias de combate a doenca. Para ele,
€ provavel conter a epidemia trabalhando rapidamente em tratar e isolar os primeiros
doentes e as pessoas que estiveram em contato com eles. Todavia, n&o foi o que
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aconteceu em Serra Leoa e na Libéria, onde o atendimento médico demorou a chegar
e a se organizar.

Podemos observar a dinamica do virus que se espalha de forma rapida e que
depende ha variaveis mediante as quais essa propagacao se espalha. Os métodos
utilizados ainda s&o ineficazes, necessitando assim, de uma maior quantidade de
estudos cientificos para que haja maior poder de tomada de decisbes em saude
referentes a essa epidemia grave.
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