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NOTA DE ESCLARECIMENTO

AUSENCIA DE CASOS DE EBOLA EM FLORIANOPOLIS-SC

A Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica de Florianopolis informa que a crianga atendida na unidade
de Pronto Atendimento Infantil da Unimed (NAS Pediatrico) ha madrugada do dia 16/10 ndo era um caso
suspeito de infec¢do pelo virus Ebola.

A crianca, de 3 anos, € moradora da grande Florianépolis, ndo passou por henhum dos trés paises
afetados pela epidemia de Ebola (Serra Leoa, Guiné e Libéria) nem teve contato com pessoas doentes que
viajaram para estes paises. A familia procurou atendimento porgque a crianca havia apresentado vomito e
febre.

A Vigilancia Epidemioldgica de Floriandpolis foi informada da possivel suspeita de Ebola pelos
profissionais de salde do estabelecimento e constatou que o caso ndo se enquadrava como caso suspeito,
repassando estas informacfes aos profissionais. A crianca foi liberada e passa bem.

Aproveitamos para informar que, até o momento, o Brasil registrou apenas um possivel caso suspeito,
identificado em Cascavel, que ja foi descartado pelo Ministério da Saude na data 13/10/14, ap6s dois
exames negativos.

SAIBA MAIS SOBRE O EBOLA

Como se manifesta

O Ebola produz uma doenca grave. Os principais sintomas séo febre de inicio subito, fraqueza, dores
musculares, dor de cabeca e dor de garganta, que podem ser seguidos por vomitos, diarreia, alteracbes
hepética, renais, lesdes cutaneas e, em alguns casos, hemorragia tanto interna como externa. Os sintomas
podem aparecer até 21 dias ap0s o0 contato com uma pessoa doente.

Como transmite

A transmissdo acontece quando uma pessoa tem contato com direto com alguém que esteja doente
(especialmente contato com sangue, fezes, urina, saliva, suor ou sémen de pessoas doentes) ou através do
contato com superficies e objetos contaminados com estes elementos. O Ebola ndo é uma doenca de
transmisséo respiratoria.

Critérios de notificacéo

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE FEBRE HEMORRAGICA DO EBOLA

- Pessoa que esteve, nos ultimos 21 dias, em pais com transmiss@o do Ebola*, que apresente febre de
inicio subito, acompanhada ou ndo de sinais de hemorragia (diarreia sanguinolenta, gengivorragia,
enterorragia, hemorragias internas, sinais purpuricos e hematuria).

*Atualmente: Libéria, Guiné, Serra Leoa.

Para mais informacgdes acesse...
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-
svs/14166-ebola-perguntas-e-respostas
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