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RESUMO

Estudo de revisdo em base de dados nacionais e internacionais foi conduzido para identificar as melhores recomendacdes de prevencdo e controle para
o cuidado direto a pacientes com ebola. Para a pesquisa foram utilizados artigos de bases de dados nacionais e internacionais. A amostra do estudo
foi constituida de 14 artigos. A febre hemorragica ebola tem caracteristicas epidémicas e, portanto, a implementagéo de estratégias de prevengéo
e controle influenciam diretamente o risco de infecgdo e transmissdo da doenca. A utilizagdo de medidas de precaugdes-padréo, de prevengdo por
contato e via perdigotos, além de cuidados com equipamentos e materiais médico-hospitalares, é imprescindivel e deve ser adotada. A capacitagéo
e treinamento continuo dos profissionais de satide, bem como o fornecimento de recursos para o trabalho por parte das instituicdes de satide, sdo
formas éticas de garantir aos profissionais um atuar seguro com minimos riscos de contaminagéo e propiciar aos pacientes o melhor cuidado.
Palavras-chave: Febre Hemorragica do Ebola; Cuidados de Enfermagem; Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

A review studyof national and international databases was conducted to identify the best prevention and control recommendations for direct care
of patients with Ebola. For the research articles from national and international databaseswere used. The study sample consisted of 14 articles. Ebola
hemorrhagic fever has epidemic characteristics and therefore the implementation of prevention and control strategies directly influence the risk of
infection and disease transmission. The use of standard precaution measures, contact prevention and droplets, as well as proper care of medical
equipment and materials are essential and should be adopted. Training of health professionals, as well as providing resources for the work by the
health institutions are ethical ways to ensure that healthcare staff have a safe work environment with minimal risk of contamination and are able
to provide the best care to patients.

Keywords: Hemorrhagic Fever, Ebola; Nursing Care; Clinicals Protocols.

RESUMEN

Se trata de una revision de la literatura nacional e internacional para identificar las mejores recomendaciones sobre prevencion y control en la
atencién directa de pacientes con Ebola. Para la investigacién se utilizaron articulos de bases de datos nacionales y extranjeras. La muestra estuvo
compuesta por 14 articulos. La fiebre hemorrdgica del Ebola tiene caracteristicas epidémicas y, por lo tanto, la implementacién de estrategias de
prevencion y control influye directamente sobre el riesgo de infeccion y de transmision de la enfermedad. Medidas de precauciones estandar, de
prevencion de contacto y del contagio a través de las gotas de saliva al toser, ademds del cuidado con equipos y material médico hospitalario, son
esenciales y deben ser adoptadas. La capacitacion y formacion continua de los profesionales de la salud, asi como la provision de recursos para
el trabajo por parte de las instituciones sanitarias son formas éticas correctas para garantizar seguridad a los profesionales, con poco riesgo de
contaminacion, y mejor atencion a los pacientes.

Palabras clave: Fiebre Hemorrdgica Ebola; Atencion de Enfermeria; Protocolos Clinicos.
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INTRODUCAO

A febre hemorragica ebola é doenca rara, grave e fatal que
atinge humanos e primatas como macacos, gorilas e chimpan-
zés. A doenca tem se manifestado esporadicamente como epi-
demia em muitos paises da Africa desde o seu descobrimento
em 1976, nos arredores do Rio Ebola, atual Republica Demo-
cratica do Congo!

A epidemia de 2014 é a maior da historia e afeta varios pa-
ises da Africa Ocidental, com repercussdo mundial. Dois casos
importados, incluindo uma morte, e dois casos adquiridos lo-
calmente em trabalhadores da saide tém sido relatados nos
Estados Unidos, e um caso confirmado foi relatado na Espanha.
No Brasil ndo houve algum caso confirmado.”?

Essa doenca ¢é causada pela infeccdo com um dos espéci-
mes do virus da familia Filoviridae, género Ebolavirus. Ha cinco
espécies de virus atualmente identificados, sendo quatro de-
les conhecidas por causar doenga em humanos, como o virus
ebola (Zaire ebolavirus), virus Sudan (Sudan ebolavirus), virus
Tai Forest (Tai Forest ebolavirus) e virus Bundibugyo (Bundibu-
gyo ebolavirus). A quinta espécie, o virus Reston, tem causado
doenca apenas em primatas.’

O reservatério natural do virus ebola permanece desco-
nhecido. Com base em evidéncias e em outras viroses similares,
pesquisadores acreditam que o virus pode ser veiculado por
animais nativos da Africa e que os morcegos frutivoros possam
ser o mais provavel reservatorio!

O virus é transmitido pelo contato direto ou indireto com
o sangue ou fluidos corporais (incluindo suor, lagrimas, vomi-
to, fezes, urina, leite materno, sémen e muco) de pessoas in-
fectadas, vivas ou mortas, através das mucosas dos olhos, na-
riz, boca e pele com lesdo de continuidade (cortes, feridas e
abrasoes) de pessoas sadias. A transmissao também ocorre por
meio de objetos (agulhas, seringas, roupas, roupas de cama,
equipamentos médicos) que tenham sido contaminados com
o virus. Nao é transmitido pelo ar, pela dgua ou pelos alimentos.
No entanto, na Africa, o virus em algumas epidemias passadas
pode ter sido disseminado como resultado da manipulagao e
alimentacao da carne de animais como macacos e também do
contato com morcegos infectados.*

Nao ha evidéncia de que 0s mosquitos ou outros insetos
possam transmitir o virus ebola. Apenas algumas poucas espé-
cies de mamiferos, como os seres humanos, morcegos e maca-
cos, tém demonstrado a capacidade de se infectar com o virus
ebola e transmiti-lo a pessoas sadias. A transmissdo pessoa a
pessoa segue e pode atingir grande nimero.

Os sinais e sintomas da febre hemorragica ebola incluem
inicialmente febre alta, forte dor de cabega, dor muscular, fra-
queza, fadiga e dor de garganta. A pessoa infectada também
pode apresentar erupgao na pele, diarreia, vomitos, dor no es-
tdmago, manchas negras na pele, disfungao renal e hepatica e

DOI: 10.5935/1415-2762.20140073

hemorragia interna. Os sintomas podem aparecer entre dois e
21 dias apds a exposicao ao virus ebola, mas a média é de oito a
10 dias.®> Os pacientes passam a transmitir o virus apenas quan-
do comegam a apresentar os sintomas.

N&o ha vacina ou droga antiviral disponivel para a febre
hemorragica ebola até o momento. Os sintomas clinicos e suas
complicagbes sdo tratados conforme eles aparecem. As inter-
vengoes basicas, quando usadas precocemente, podem me-
lhorar significativamente as chances de sobrevivéncia dos pa-
cientes doentes. Eles podem receber suporte hidrico intrave-
noso com reposicdo de eletrolitos, oxigenoterapia, controle da
pressdo arterial, tratamento com antibiodtico para as infecgdes
secundarias, entre outros.®

A recuperacdo dos pacientes com a doenca instalada de-
pende de um bom atendimento clinico de apoio e resposta
imune do paciente. Pacientes que se recuperaram da infeccao
com o virus ebola desenvolveram anticorpos contra a doencga
por um periodo minimo de 10 anos.”

O virus ebola pode ser detectado no sangue apenas apos
o inicio dos sintomas. Como a febre propicia 0 aumento dos vi-
rus circulantes, pode levar até trés dias apos o inicio dos sinto-
mas para que o virus atinja niveis detectaveis. Dentro de pou-
cos dias do inicio dos sintomas os testes laboratoriais podem
ser utilizados e estes incluem o teste Antigen-capture enzyme-
-linked immunosorbent assay — ELISA, Immunoglolin — 1gM ELI-
SA, Polymerase Chain Reaction (PCR) e o isolamento do virus.

Apesar do virus ndo ser transmitido pelo ar, as goticulas
de secregdes respiratorias presentes no espirro ou outras secre-
¢Oes de uma pessoa doente podem ser infecciosas, e, portanto,
contaminar objetos e superficies que poderdo ser manipuladas.
Em superficies secas o virus pode sobreviver por varias horas e
em fluidos corporais, como o sangue, pode sobreviver até va-
rios dias a temperatura ambiente.*

Assim, certas precaucdes (padrdo, contato e goticulas) sdo
recomendadas para uso em ambientes de cuidado em satde
para prevenir a transmissdo do virus ebola de pacientes doen-
tes para profissionais de salide, outros pacientes e familiares. Es-
tes se encontram em alto risco de se infectarem, pela proximi-
dade de contato com as secre¢des do paciente

Sabe-se que algumas doengas, como a febre hemorragica
ebola, podem se espalhar para outras areas geogréaficas a par-
tir da acessibilidade do transporte aéreo. As viagens interconti-
nentes de pessoas que tiveram contato com doentes ou inad-
vertidamente com secrecdes de uma pessoa doente podem
facilitar a propagacgdo rapida dessas doengas, como é o caso
da febre hemorragica ebola, e colocar a populagdo mundial em
risco. As epidemias constituem-se em grande desafio para os
sistemas de saude internacionais e nacionais.

Frente 4 epidemia do virus ebola em curso na Africa Oci-
dental, o sistema de salide brasileiro, as instituicbes de satde
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e principalmente os profissionais de salide precisam estar pre-
parados, capacitados e bem treinados para identificar os sinais
e sintomas da febre hemorragica ebola, cuidar das pessoas in-
fectadas e evitar a propagacdo da infecgéo.

Este estudo pretende responder a seguinte pergunta de
pesquisa: quais as medidas de prevencdo e controle a serem
adotados pelos profissionais de salde durante o cuidado ao
paciente com ebola internado em instituicoes de satde?

MATERIAL E METODO

Levantamento sistematizado de informagdes atualiza-
das sobre o tema foi realizado sob a forma de revisao inte-
grativa da literatura. Procurou-se pelas melhores evidéncias
que subsidiassem a pratica clinica diaria dos profissionais de
salde e que pudessem colaborar no estabelecimento de
acdes de prevencdo e controle da infeccdo do virus ebola
durante a prestagdo da assisténcia de enfermagem nas ins-
tituicdes de salde.

A revisdo foi conduzida entre os meses de setembro e
novembro de 2014. O levantamento foi realizado nos ban-
cos de dados virtuais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Publisher Medline (PubMed) e Cumulative Index to Nursing
& Allied Health Literature (CINAHL). Na BVS foram utilizados
os artigos identificados nas seguintes bases de dados eletro-
nicas: Localizador de Informagdo em Saude (LIS), Avaliacao
em Tecnologias em Satde (HTA), publicagdes cientifico-téc
nicas da Secretaria Estadual de Satide de Sdo Paulo (SES-SP),
Sistema de Informagao da Biblioteca da Organizagdo Mun-
dial de Satide (WHOLIS).

Utilizaram-se como critérios de inclusdo de publicagbes
no estudo os artigos completos, disponiveis e divulgados, in-
dependentemente da data de publicagdo, em inglés, espanhol,
portugués e francés e que abordassem as recomendagbes para
o cuidado de pacientes com ebola.

Tabela 1 - Estratégia de busca dos artigos em cada base de dados

PubMed

BVS

CINAHL

Foram utilizados os descritores em portugués, inglés e es-
panhol, como “febre hemorragica do ebola”, “ebola”, “ebolavi-
rus”, " ", “cuidados de enfermagem” e “assisténcia a sau-
de”, de acordo com as seguintes estratégias de busca nas trés
bases de dados, conforme a Tabela 1.

Encontraram-se 375 artigos distribuidos nas bases de da-
dos de pesquisas. Foram excluidos os 149 artigos da Medline,
por repetico, e 13 apos leitura na integra, por ndo abordarem
a tematica em estudo. Foi realizada busca reversa tentando en-
contrar as publicagdes mais relevantes sobre a tematica e iden-
tificaram-se cinco publicagdes internacionais e nacionais. O nu-
mero de artigos encontrado em cada base e o processo de sele-
¢do podem ser visualizados no fluxograma da Figura 1.

Dessa forma, para fins desta revisio foram selecionados 14
artigos para comporem a amostra deste estudo.

cuidado

RESULTADOS

A amostra desta revisdo foi composta por 14 estudos,
destes, 11 (78,57%) foram publicados na lingua inglesa e 03
(21,43%) em portugués. A maioria das publicagbes é interna-
cional (78,57%) e originada de paises como Estados Unidos, Bél-
gica e Suica. Entre os 11 estudos internacionais, nove (81,8%)
eram originarios dos Estados Unidos. Dos 14 artigos da revisdo,
sete (50%) foram classificados como revisdo da literatura, um
(714%) como relato de experiéncia e um (7,14%) nota técnica
da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo e 05 (35,7%) fo-
ram informagoes contidas em “Guidelines” do CDC e da Orga-
nizagdo Mundial de Satide. Todos os artigos foram classificados
com nivel de evidéncia VI1.°

O controle da febre hemorragica ebola é uma estratégia
importante e necessaria, porém complexa do ponto de vista
operacional. As medidas de prevengio e controle devem ser
empregadas para impedir a transmissdo pessoa a pessoa e a
propagacao do virus entre pessoas sadias.’

(((("Hemorrhagic Fever, Ebola”[Mesh]) OR “Ebolavirus"[Mesh])) AND (((“Critical Pathways”"[Mesh]) OR “Delivery of Health
Care"[Mesh]) OR “Nursing Care"[Mesh]))) OR (((ebola OR Ebolavirus OR “ebola hemorrhagic fever”[Title/Abstract])) AND (“Critical
Pathways” OR “Delivery of Health Care” OR “Nursing Care” OR care[Title/Abstract]))

(mh: C02.782.417.415$ OR “Hemorrhagic Fever, Ebola” OR “Fiebre Hemorragica Ebola” OR “Febre Hemorragica do Ebola” OR “ebola
hemorrhagic fever” OR MH: B04.820.455.300.200$ OR Ebolavirus OR EBOLA) AND (MH: E02.760.611 OR “Nursing Care” OR
“Atencion de Enfermeria” OR “Cuidados de Enfermagem” OR cuidado® OR care OR MH:N04.590.374$ OR MH: N05.300$ OR MH:
SP2.0165 OR MH: VS3.003$ OR “Delivery of Health Care” OR “Prestacion de Atencion de Salud” OR “Assisténcia a Satide” OR MH:
N04.590.233.624.625 OR “Critical Pathways” OR “Medios Criticos” OR “Procedimentos Clinicos”)

(mh: C02.782.417.415$ OR “Hemorrhagic Fever, Ebola” OR “Fiebre Hemorragica Ebola” OR “Febre Hemorragica do Ebola” OR “ebola
hemorrhagic fever” OR MH: B04.820.455.300.200$ OR Ebolavirus OR EBOLA) AND (MH: E02.760.611 OR “Nursing Care” OR Fiebre
Hemorragica Ebola “ OR “ Fiebre Hemorragica Ebola “ OR cuidado* OR care OR MH:N04.590.374$ OR MH: N05.300$ OR MH:
SP2.016$ OR MH: VS3.003$ OR “Delivery of Health Care” OR “Prestacion de Atencion de Salud” OR “Assisténcia a Satide” OR MH:
N04.590.233.624.625 OR “Critical Pathways” OR “Medios Criticos” OR “Procedimentos Clinicos”)
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Figura 1 - Fluxograma do Processo de Selecéo dos Artigos Pesquisados.

O risco de transmissao do virus ebola de um paciente do-
ente a um profissional de satide depende da infraestrutura dis-
ponibilizada a esse profissional para o atendimento ao paciente
com suspeita ou confirmagao da doenca. Este deve estar pre-
parado para triar o paciente, relacionando a exposi¢ao aos si-
nais e sintomas inespecificos da doenca. A transmissio do virus
esta diretamente relacionada ao tempo e ao grau de exposi¢io
a sangue ou fluidos corporais infectantes sem a devida prote-
¢do (EPI) e é dependente da gravidade dos sintomas da doenca.
A febre hemorragica grave esta fortemente associada a altos ni-
veis de producéo de virus. Além disso, o contato préximo com
o paciente e cuidados médicos invasivos podem aumentar as
oportunidades de transmissdo."

Para o cuidado dos casos suspeitos ou confirmados de in-
feccdo associada ao virus ebola, as medidas de precaucio pa-
dréo, por contato e por goticulas, sio recomendadas para o ge-
renciamento desses pacientes que chegam ao hospital.’

Ressalta-se que as recomendacdes de prevencdo e con-
trole da infeccao pelo virus ebola em hospitais sdo aplicaveis a
qualquer ambiente de cuidado em salde e servem de orienta-
¢do para todos os profissionais de satde.

Para facilitar a apresentagéo e a organizagdo dos resulta-
dos, foram estabelecidas quatro categorias tematicas. Os resul-
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tados foram categorizados em recomendacdes de prevengao e
controle direcionadas para o profissional de saide, para o pa-
ciente, em relagdo ao ambiente e outras. Como ja mencionado
anteriormente, todos os artigos incluidos nessas quatro catego-
rias tematicas apresentaram nivel de evidéncia VI.

Importante ressaltar que os estudos de revisdo incluidos
tinham informagdes baseadas nas recomendagdes de preven-
¢éo e controle de doencas infectocontagiosas, especificas para
o virus ebola, elaboradas pelo CDC e Organizagdo Mundial
de Salde, portanto, contendo informagdes altamente seguras
para aplicagdo clinica.

e Recomendagdes de prevengdo e controle direcionadas
para o profissional de saiide:™*

§ Restricdo do niimero de profissionais de satide a area do
isolamento.

§ Treinamento continuo dos profissionais de satide.

§ Acompanhamento psicoldgico dos profissionais envolvi-
dos no cuidado ao paciente com ebola, para apoio e desmitifi-
cagdo da doenca.

§ Urtilizagao obrigatéria e correta dos EPIs pelos profissionais
de salide em contato com o doente e com fluidos corporais. Os
EPIs devem incluir gorro com extensao facial, 6culos ou prote-
tor facial, mascara cirirgica ou mascara tipo respirador N95/N99,
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capote impermeavel sobre vestimenta hospitalar, avental imper-
meavel, dois pares de luvas, botas de borracha ou protetores de
sapato impermeaveis. Se optar pelo uso de mascara N95/ N99,
o profissional deve redobrar o cuidado para ndo tocar a pele do
rosto durante a manipulagdo do paciente e retirada dos EPIs.

§ Os EPIs devem ser utilizados corretamente, permanecen-
do no local, e ndo devem ser ajustados durante o atendimen-
to ao paciente.

§ Realizagdo da higienizagdo das méos conforme protoco-
lo apds cada manipulagdo do paciente e retirada das luvas; de-
sinfecgdo frequente das maos enluvadas (luvas externas e luvas
internas) com solugao clorada ou alcodlica.

§ Instituicao de protocolos (algoritmos) de cuidados para se-
rem seguidos pelos profissionais: triagem, transporte, limpeza do
quarto e anexos, isolamento, controle de profissionais em contato
com o paciente, contato com familiares (visitas), tratamento, colo-
cacdo e retirada de EPI, limpeza e desinfeccdo do quarto e materiais
médico-hospitalares, armazenamento e coleta de roupas, destinos
de residuos e cuidados ndo invasivos e invasivos, entre outros.

§ Implementagéo de algoritmo para vestir e remover os
equipamentos de protecao individual, deixando-os visiveis para
os profissionais.

§ Vestir um EPI requer um passo a passo: relina todos os
itens necessarios do EPI; coloque uma vestimenta do hospital
por baixo; em seguida ao capote impermeavel, calce as botas
ou protetor de sapato impermeavel, coloque a mascara respi-
radora no rosto, os oculos/protetor facial, o gorro na cabecga,
realize a higienizacdo das maos e ponha as luvas duplas e, final-
mente, um avental impermeavel sobre o capote impermeavel.

§ Recomenda-se que um profissional de satde treinado
seja responsavel pela observagao e acompanhamento do pro-
fissional de satide (prestador da assisténcia) no passo a passo
da colocagao e remogao dos EPIs.

§ Retirar um EPI é um processo de alto risco que requer
um procedimento estruturado, com etapas bem definidas. O
observador lera em voz alta para o profissional cada passo a
ser seguido. O EPI deve ser removido lentamente na sequéncia
correta para reduzir a possibilidade de autocontaminagdo ou
outra exposicao ao virus ebola.

§ Para a retirada do EPI, seguir o algoritmo: antes de entrar
na area de remocgdo do EPI, inspecione qualquer contaminagio
visivel na area externa da roupa, caso afirmativo realize a desin-
feccdo; faca a desinfeccdo das luvas externas com desinfetan-
te e deixe secar; remova o avental impermeavel de dentro para
fora (caso esteja usando) e descarte o avental tomando cui-
dado para evitar contaminagdo; inspecione novamente o EPI;
novamente realize desinfecgdo das luvas externas com solugao
desinfetante; retire e descarte sem tocar com as maos as botas
de borracha ou a protecdo impermeavel dos sapatos; caso es-
teja usando a bota de borracha, faga a desinfecgao antes da re-

DOI: 10.5935/1415-2762.20140073

tirada; desinfete e remova o par de luvas externas e descarte-as
em recipiente adequado, tomando cuidado para ndo contami-
nar a luva interior durante o processo de remocao; inspecione e
desinfete luvas internas e deixe secar; retire em seguida o capo-
te interno de dentro para fora, evitando contaminagdo com a
parte externg; realize a desinfeccdo das luvas internas, retire-as
e higienize as maos com 4gua e sabdo e depois esfregue alcool
gel a 70%; calce novo par de luvas; retire os éculos/protetor fa-
cial, 0 gorro e a mascara; realize desinfecgdo das luvas, remova
as roupas internas; retire as luvas e faca a higienizagdo das maos
com fricgéo de élcool gel a 70%, antes da saida do quarto de
troca; se necessario, ao final de cada turno o profissional devera
tomar banho de chuveiro com 4gua e sabao.

§ Minimizacao de procedimentos invasivos no paciente.

§ Otimizagéo do cuidado para permanecer no isolamento
0 minimo tempo possivel.

§ O material (sangue ou tecidos) deve ser transporta-
do em temperatura ambiente em caixas triplas destinadas a
substancias infecciosas designadas “categoria A" a um labora-
torio de referéncia.

§ Para o cuidado com o corpo apds a morte devem ser usa-
dos todos os EPIs. As superficies e equipamentos em contato com
o corpo devem passar por limpeza com agua e sabo e desinfec
¢do com solugdo clorada ou alcodlica. O corpo deve ser acondi-
cionado em saco selado até ser colocado em caixao lacrado.

e Recomendagdes de prevencio e controle do ebola relacio-
nada ao paciente:"">*"%

§ Isolar imediatamente o paciente suspeito da doenca.

§ Manter o paciente restrito ao ambiente de isolamento; sala
privativa/local fechado com portas fechadas, ar-condicionado,
pia, banheiro privativo, sala de apoio ao lado com dois ambien-
tes, um considerado limpo e outro potencialmente contaminado.

§ Orientar o paciente quanto a utilizago de preservativos
por trés meses apos recuperacdo da doenga. Embora o virus
ebola tenha sido detectado no sémen de pacientes recupera-
dos, ndo se sabe se pode ser transmitido por meio de relagdes
sexuais (incluindo sexo oral).

e Recomendagdes de prevencédo e controle relacionadas ao

ambiente;>" 2022

§ Area de isolamento deve ser geograficamente separada
das demais unidades de cuidado do hospital.

§ Identificacdes de alertas do lado de fora da porta. Distri-
buicio de cartazes com os fluxos e protocolos estabelecidos de
manipulagdo do paciente e uso de EPI.

§ No quarto devem estar disponibilizados dispensadores
com sabdo/detergente e gel alcodlico a 70%.

§ Profissionais com exposi¢do cutanea ou percutanea com
sangue, fluidos corporais, secre¢des ou excrecdes de uma pes-
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soa com suspeita de FHE devem lavar imediatamente a area
afetada com agua e sabdo. Membranas mucosas devem ser ir-
rigadas abundantemente com agua. A eficacia do uso de antis-
sépticos é desconhecida.

§ Utilizagdo de solugdes alcodlicas ou a base de cloro para
a desinfeccdo de superficies e equipamentos conforme indica-
¢oes do fabricante.

§ Equipamentos médico-hospitalares como termémetros,
estetoscopios, aparelhos de pressao, entre outros, devem ser de
uso exclusivo do paciente e precisam ser higienizados e friccio-
nados, apds cada uso, com solugdo alcodlica.

§ Limpeza diaria de equipamentos e superficies de moveis
do quarto com detergente/agua e sabZo, seguida de desinfec
¢do (friccdo) com solugdes alcodlicas ou a base de cloro.

§ Limpeza e desinfecgdo de superficies com respingos de
sangue ou fluidos corporais devem ser feitas cobrindo-se a area
atingida com uma toalha de papel absorvente, removendo-se
toda a secrecdo, promovendo limpeza com detergente/agua e
sabZo e desinfeccao (friccdo) com solugdo a base de dlcool ou
de cloro, deixando secar.

§ Recipientes impermeaveis devem ser providenciados
para o descarte dos EPI usados.

§ Na area de remogao do equipamento de protegao indi-
vidual fornecer suprimentos para a desinfeccdo dos EPIs e hi-
giene do profissional.

§ Limpeza do ambiente e desinfeccéo da area de remocéo
do EPI apds o término do procedimento.

§ Utensilios como talheres, copos e outros devem ser des-
cartaveis.

§ Residuos decorrentes do cuidado ao paciente infectado
com o virus ebola devem ser tratados antes da disposicao final.

§ Roupas de cama e roupas usadas pelo paciente no hos-
pital devem ser manipuladas com cautela e usando-se EPI; de-
vem ser acondicionadas em hampers fechados, identificados
e transportados adequadamente até a lavanderia do hospital,
onde deverdo ser manipulados com cuidado e processados em
maquina com agua quente e solugao clorada de acordo com o
protocolo da lavanderia.

e Outras recomendagdes de prevencdo e controle:® 2"

§ Notificagdo imediata dos casos suspeitos e confirmados.

§ Implementagdo das medidas de precaucdo padrio, con-
tato e goticulas.

§ Restricdo de visitas ao paciente; visitas supervisionadas;
orientagao e treinamento de familiares para a visita.

CONSIDERACOES FINAIS

A febre hemorragica ebola causada pelo virus ebola é do-
enca infecciosa rara, com caracteristicas epidémicas ocorrendo
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esporadicamente em paises da Africa. Possui alta taxa de ado-
ecimento e 90% de mortalidade.

O aparecimento de surtos do virus ebola esta relacionado
diretamente as condicOes precarias de vida, fome, falta de aces-
50 aos servicos de saude e condi¢des de salde da populagdo
afetada. Nesses paises, o controle dessas epidemias torna-se di-
ficil e complexo, porque dependem de mudangas de habitos e
costumes ja enraizados na cultura dos povos, como a caga e ali-
mentacdo da carne de macacos e rituais funerarios.

Medidas de prevencdo devem ser tomadas pelas autorida-
des de saude locais, bem como orientagdes continuas e cam-
panhas de mobilizagdo social, para esclarecimentos direciona-
dos para populagéo sob alto risco, sobre as medidas de higiene/
salde para minimizar o desenvolvimento de novas epidemias
e consequente disseminagdo geografica por intermédio de via-
jantes vindos de areas epidémicas.

Uma vez instalada a doenga, estratégias de prevencdo e
controle devem ser implementadas e protocolos de cuidados
instituidos. Entre as medidas de prevencéo e controle da infec
¢do estdo: o fortalecimento dos recursos fisicos, materiais e hu-
manos das instituicdes de salide para receberem os casos sus-
peitos e doentes; capacitagéo e treinamento de profissionais
de salide para a identificagdo precoce e o gerenciamento dos
casos da doenga, com a utilizagdo de medidas de precaugido
padrao, por contato e por goticulas; além dos cuidados com o
ambiente, materiais e equipamentos médico-hopitalares.

Sabe-se que hospitais mal equipados, cujo corpo clinico esta
despreparado para a realizagdo de procedimentos invasivos em
pacientes com ebola, irdo expor os seus profissionais de satide a
contaminagéo pelos fluidos corporais de um paciente no perio-
do em que estes estdo com alta carga viral. Essa situagéo é preo-
cupante e desafiadora para autoridades e profissionais de satde.

Mesmo com a pequena chance de o ebola se tornar uma
epidemia no Brasil, faz-se necessario que as institui¢des de sal-
de e seus profissionais estejam preparados e capacitados do
ponto de vista operacional, técnico e cientifico para responde-
rem eficientemente aos riscos ocupacionais de contaminagao
inerentes ao cuidado a pacientes com ebola.

Questdes éticas importantes envolvendo a doenga, os
doentes e os profissionais de salide devem ser consideradas.
Como oferecer um cuidado seguro se em pleno século XXI sal-
var vidas representa uma ameaca a seguranca e a vida de pro-
fissionais enfermeiros e médicos? Estamos realmente prepara-
dos e organizados para o enfrentamento?
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