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ESCALADA do EBOLA
eixa OMS em ALERTA

Segundo 0 organismo das Nacdes Unidas, a epidemia do virus avanca rapidamente no continente africano e nao ha vacinas disponiveis
para o subtipo circulante. Governo dos Estados Unidos critica a agéncia e anuncia ajuda a Republica Democrdtica do Congo

» ISABELLA ALMEIDA

diretor-geral da Organi-
zacdo Mundial da Sat-
de (OMS), Tedros Adha-
nom Ghebreyesus, aler-
tou, ontem, para a escalada e a
velocidade da epidemia de ebola
que afeta, sobretudo, a Republi-
ca Democréatica do Congo (RDC),
onde a doenga ja teria provoca-
do 136 mortes e 543 casos sus-
peitos. O presidente dos Estados
Unidos, Donald Trump, afirmou
estar preocupado com o surto de-
pois que um médico norte-ame-
ricano voluntario no pafs africa-
no testou positivo para o virus.

Por sua vez, a Agéncia de Sau-
de da Unido Africana declarou
a epidemia uma emergéncia de
saude publica continental. Até
ontem, poucas amostras haviam
testado positivas em laboratério.
Os balancos sao baseados, prin-
cipalmente, em casos suspeitos.
A OMS convocou uma reuniao
do Comité de Emergéncia para
avaliar a situacao. “Nao acredito
que essa epidemia va terminar
em dois meses’, anunciou Anne
Ancia, representante da OMS
na RDC. “A extensao depende-
r4 da rapidez da nossa respos-
ta” acrescentou, antes de des-
tacar que toneladas de material,
incluindo testes e equipamentos
de protegao individual, foram en-
viados para a regido.

Nao héd imunizante ou terapéu-
tica especifica para a cepa respon-
savel pelo atual surto, chamado Bun-
dibugyo. A OMS anunciou que esta
avaliando se alguma vacina candi-
data ou algum tratamento poderia
ser utilizado contra a variante.

De acordo com André Bon,
coordenador da infectologia do
Hospital Brasilia e chefe de in-
fectologia da Rede Américas, a
transmissao do ebola ocorre, so-
bretudo, pelo contato préximo e
direto com as secrec¢des dos indi-
viduos infectados. “A dissemina-
cdo acontece de maneira muito
significativa justamente em dreas

Trabalhador monitora os visitantes que chegam ao Instituto Nacional de Pesquisa Biomédica em Goma, na Repiiblica Democratica do Congo

em que a situacdo € precaria, tem
muita proximidade entre as pes-
soas, os servicos de satde sao es-
cassos, com poucas areas de iso-
lamento e distanciamento insu-
ficiente entre os leitos.”

Segundo ele, em situagdes em
que as medidas de precaucao sao
adotadas e seguidas de maneira
adequada, a transmissao é contro-
lada rapidamente. “Apesar de exis-
tir uma vacina contra ebola, ela nao
serve para essa cepa. O mais im-
portante para combater essa epi-
demia é a identificacdo dos pa-
cientes, fazer o isolamento deles

e instituir unidades de saide que
tenham capacidade de recebé-lose
manté-los isolados e fornecendo
os equipamentos adequados aos
profissionais da satde.”

Critica

O secretario de Estado nor-
te-americano, Marco Rubio,
afirmou, ontem, que a OMS,
agéncia da qual a adminis-
tracdo Donald Trump se reti-
rou, demorou a identificar o
surto de ebola na Africa. “Ob-
viamente, essa situagdo serd

gerenciada pelo Centro de Con-
trole e Prevencdo de Doencas
dos Estados Unidos (CDC) e pe-
la OMS, que, infelizmente, rea-
giu um pouco tarde’, censurou.

O CDC afirma que o risco
para o territério estaduniden-
se continua baixo, mas traba-
lha pararetirar da RDC um mé-
dico norte-americano que con-
traiu o virus e outras seis pes-
soas, para serem monitorados.
Rubio declarou que os Esta-
dos Unidos, que destinaram o
equivalente a R$ 65,4 milhdes
em ajuda apos cortes drasticos

no ano passado, esperam abrir
cerca de 50 clinicas para tratar
o ebola na Republica Democra-
tica do Congo.

Ainda ontem, a chancelaria
norte-americana reforcou que os
cidadaos do pais ndao devem ir
para a Republica Democrética
do Congo, Sudéo do Sul e Ugan-
da. O 6rgdo atribuiu a essas trés
nagdes da Africa Central a clas-
sificacdo mais alta de alerta —
“Nivel 4: Nao viajar” — e tam-
bém pediu aos conterraneos que
reconsiderem a decisdo de ir para
avizinha Ruanda.
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A situacao sera
gerenciada pelo CDC
dos Estados Unidos
e pela OMS que,
infelizmente, reagiu
um pouco tarde"

Marco Rubio, secretdrio de
Estado norte-americano

Contencao

Para tentar conter a propagacao,
as autoridades locais trabalham
para detectar rapidamente os casos
e limitar os contatos. Também foi
iniciada uma campanha para inti-
mar a populacao para cumprir as
medidas de contencao. O presiden-
te congolés, Felix Tshisekedi, pe-
diu aos cidadaos do pais que man-
tenham a calma e disse que serao
adotadas “todas as medidas per-
mitidas para reforcar a resposta’.

De acordo com Carla Kobaya-
shi, infectologista do Hospital Si-
rio-Libanés, em Sao Paulo, a limi-
tacdo de recursos dificulta saber a
realidade da doenca e inviabiliza
os cuidados adequados. “Ha um
acesso escasso. Faltam também su-
primentos, principalmente equi-
pamentos de protecao individual
para os profissionais de satide que
realizam a assisténcia e o atendi-
mento aos pacientes com ebola.”

Para Kobayashi, os alertas da
OMS de atencédo internacional
sdo extremamente importantes
porque “permitem direcionar re-
cursos de forma emergencial pa-
ra essas regioes. Oferecendo su-
porte em relacdo ao acesso a sat-
de, suprimentos, testes e EPIs,
para que se possam adotar estra-
tégias capazes de barrar ou redu-
zir a propagacao desses casos.”

Demora para levar pacientes ao hospital

O epicentro da epidemia é Itu-
ri, uma provincia do nordeste da
Republica Democrética do Con-
go, na fronteira com Uganda e o
Sudao do Sul. A regido rica em
ouro tem deslocamentos inten-
sos de populacdo devido a ativi-
dade de mineracdo. O ministro da

Satide da RDC, Samuel Roger Kam-
ba, informou que muitas pessoas
da comunidade pensavam “que era
uma doenca mistica” e, por isso,
os enfermos nao foram levados ao
hospital, o que contribuiu para o
aumento dos contdgios.

Segundo o ministro, suspeitas

foram notificadas em Butembo,
na provincia de Kivu do Norte,
a quase 200km do foco da epi-
demia. Um caso também foi re-
gistrado em Goma, uma grande
cidade do leste da RDC, que es-
té sob controle do grupo armado
antigovernamental M23.

Na segunda-feira, o governador
militar da provincia afirmou que a po-
pulacdo de Kivu do Norte esta “extre-
mamente exposta ao risco de doen-
¢a mortal devido ao tréfego intenso
entre as zonas afetadas” e a regido.
Um caso e uma morte foram relata-

dos em Uganda, segundo o governo.

As vitimas sdo pessoas que viajaram
a partir da RDC, sem que tenha si-
do identificado algum foco epidé-
mico local.

AFederacdo Internacional das So-
ciedades da Cruz Vermelha e do Cres-
cente Vermelho (FICV) ativou o ni-
vel maximo de resposta diante da

epidemia. “Intensificamos nossas ati-
vidades, sobretudo ativando nossos
mecanismos regionais e mundiais de
mobilizacdo de emergéncia, decla-
rou a imprensa, em Genebra, Anne
Archer, diretora do departamento de
cuidados clinicos e satide publica em
situacoes de emergéncisa da FICV.

Trés perguntas para

EDUARDO HAGE, pesquisador da
Associacao Brasileira de Saide
Coletiva (Abrasco) e membro do
Painel de Especialistas da OMS

Como a rapida escalada do ebola
na Repiiblica Democratica do
Congo pode impactar o risco

de disseminacao para paises
vizinhos e outras regioes

da Africa?

A atual epidemia ocorre em
uma area de conflitos histéri-
cos entre milicias e grupos re-
beldes na Reptiblica Democrati-
ca do Congo (RDC), incluindo as
provincias de Ituri, foco inicial da
epidemia, e Kivu do Norte, que
representam dreas de fronteira
com Uganda, onde também fo-
ram registrados casos, e Sudao
do Sul, com intenso fluxo comer-
cial e de pessoas. Esses fatores

sdo agravados pela dificuldade
de diagndstico da doenga na fa-
se inicial, que pode se confundir
com outras doencas endémicas
naregido, como maldria e outras
enfermidades febris infeccio-
sas. Além disso, hé dificuldades
para detecgdo rapida, que re-
quer dispor de estrutura de la-
boratdrio para diagndstico, al-
go somente disponivel em gran-
des centros. Como consequéncia,
pode ocorrer uma rapida disse-
minacdo da doenca para outras
areas da RDC e paises vizinhos.

Como a subnotificacao e a
dificuldade de confirmacao
laboratorial podem afetar o
controle do surto e a tomada de
decisoes das autoridades
de saiide?

Um exemplo: o primeiro caso

registrado, denominado caso-in-
dice, foi identificado quatro sema-
nas apos o inicio dos sintomas. Es-
se longo tempo sem uma deteccéo
rapida a partir dos primeiros indi-
cativos possibilita que muitas pes-
soas que tiveram contato com seus
fluidos tenham sido contamina-
das. A demora se torna um desafio
enorme, pois uma maior quanti-
dade de pessoas que foram in-
fectadas necessitardo ser detec-
tadas, tratadas, isoladas e seus
contatos monitorados.

Quais estratégias de vigilancia
e conscientizacao da populacao
costumam ser mais eficazes em
surtos de doencas altamente
contagiosas como o ebola?

Uma importante medida em
locais em que ndo hd uma rede
descentralizada e de facil acesso,

com recursos tecnoldgicos sufi-
cientes, é a adocao de vigilancia
comunitaria. Nesse cendrio, pes-
soas da propria comunidade sdo
habilitadas para identificar um
caso suspeito, adotando medidas
adequadas para evitar a sua con-
taminacao, notificar as unida-
des e profissionais de saide pa-
raadocdo das acoes apropriadas.
Também é importante a cons-
cientizacdo da populacdo sobre
0s mecanismos de transmissao, vi-
sando evitar o contato com fluidos
de pessoas que estejam com sinto-
mas que podem ser da doenca, an-
tes que elas sejam devidamente en-
caminhadas para atendimento mé-
dico. No caso particular da regiao
afetada, considerando as especifi-
cidades na realizacdo dos rituais
funerérios, é ainda mais impor-
tante a orientagao. (IA)
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