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1. Consideragoes iniciais e o cenario da crise

Em 17 de maio de 2026, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) declarou, mais uma vez, Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Desta
vez, a declaragdo decorre do avango do surto de ebola na
Republica Democratica do Congo (RDC) e em Uganda. O
surto atual é causado pelo virus Bundibugyo que despertou
alerta das autoridades de saude pela elevada mortalidade e
pelo potencial de propagacéo transfronteirica (OPAS, 2026).
Até o dia 08 de junho, o nimero de casos confirmados no
Congo era de 515 doentes e 91 6bitos, enquanto em Uganda
somavam 19 casos e 2 6bitos (OMS, 2026). Além disso, dois
médicos norte-americanos testaram positivo para a doenga,
enquanto trabalhavam no combate ao surto na RDC. Os
nimeros demonstram risco concreto de disseminagéo
internacional da doenca.

De acordo com o informe técnico da Organizagao
Pan-Americana da Saude/OMS, o surto foi inicialmente

detectado em 5 de maio de 2026 na zona de saude de

Mongbwalu, provincia de Ituri, regido congolesa
historicamente marcada por conflitos armados,
deslocamentos populacionais e fragilidade institucional

(OPAS, 2026). Além da instabilidade local, a resposta ao
surto tem sido comprometida pela resisténcia de parte da
populacdo, que exige o acesso aos corpos das vitimas para
a realizagdo dos sepultamentos de acordo com os ritos
(O Globo, 2026).

contaminagdo por ebola se da pelo contato com fluidos

funerarios tradicionais Como a
corporais, os corpos das vitimas precisam ser enterrados
observando-se os protocolos sanitarios de seguranca, o que
tem gerado revolta e ataques as equipes de sepultamento no
Congo (O Globo, 2026).

Para além das dificuldades politicas que prejudicam
0 manejo da crise, a circulacao do ebolavirus de Bundibugyo
representa ainda uma preocupacdo adicional devido a
inexisténcia de vacinas ou tratamentos amplamente
aprovados para essa variante, cuja letalidade historica varia
entre 30% e 50% (OPAS, 2026). A ESPII foi declarada pelo
diretor-geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom, tendo sido esta

a primeira vez em que um diretor-geral declarou ESPIl sem

consulta prévia ao Comité de Emergéncia, como previsto
pelo Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (2005). A
medida, segundo o Dr. Adhanom, mostrou-se necessaria
dada a velocidade com que a epidemia avanga na RDC e em
Uganda e teve como base o artigo 12 do RSI, segundo o
qual “o diretor-geral determinara, com base nas informagdes
recebidas, em especial nas enviadas pelo Estado Parte em
cujo territério esta ocorrendo o evento, se o evento constitui
uma emergéncia de saude publica de
internacional” (OMS, 2005, p. 23. Ver também artigos 48 e
49).

importancia

2. O RSl e a Declaragao de ESPII de 2026
O RSI
internacional voltado a coordenagéo de respostas globais a

é o oprincipal instrumento regulador
ameagas sanitarias. Segundo o regulamento, uma ESPII
consiste em “um evento extraordinario” que constitui “um
risco para a saude publica para outros Estados, devido a
internacional de uma

propagacgao doenga” e que

“potencialmente internacional
coordenada” (OMS, 2005, p. 14). A partir dessa definigao,

compreende-se que a ESPII

exige uma  resposta

ndo se limita a uma
classificagdo epidemiolégica, mas representa um mecanismo
de governanga internacional acionado diante de ameacas
sanitarias com potencial de impacto global.

A atualizagdo do RSI em 2005 ocorreu em um
contexto de crescente preocupagdo internacional com a
rapida disseminagdo de doengcas em um cenario de
intensificacdo dos fluxos globais de pessoas, mercadorias e
alimentos. A revisdo do Regulamento foi motivada pela
percepgédo de que o aumento do trafego internacional e das
vulnerabilidades globais ampliava significativamente os
riscos de propagacédo de epidemias em escala mundial. O
RSI passou a estabelecer uma “cascata de eventos” voltada
a notificagdo, ao monitoramento e a coordenacdo de
respostas internacionais, atribuindo a OMS competéncia
para declarar uma ESPIl e mobilizar mecanismos de
cooperagdo internacional. Assim, a declaragdo de ESPII
possui implicagdes diretas sobre os sistemas nacionais de
preparagdo e

resposta, exigindo o fortalecimento de
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capacidades institucionais, da vigilancia epidemioldgica e de
articulagdo interagéncias (Raffagnato, 2022).

A atual declaragdo evidencia justamente a
operacionalizagéo pratica dos mecanismos previstos no RSI.
De acordo com o regulamento, a determinagdo de uma
ESPII baseia-se em um conjunto de critérios estabelecidos
em seu Anexo 2, que orienta os Estados e a OMS na
avaliagdo de eventos sanitarios. Entre os principais critérios,
estdo: (i) a gravidade do impacto do evento na saude
publica; (ii) seu carater incomum ou inesperado; (iii) o risco
significativo de propagacao internacional; e (iv) o potencial
de gerar restricbes ao comércio ou as viagens internacionais
(OMS, 2005).

instrumento decisério que permite identificar eventos que

Esses elementos funcionam como um

extrapolam a capacidade de resposta nacional e demandam
coordenagao internacional. O RSI introduz um mecanismo
estruturado de avaliagdo que transforma eventos sanitarios
regionais em questdes de segurancga internacional, ao
articular a vigilancia epidemioldgica, a notificagcdo obrigatoria
e a cooperagao entre Estados (Raffagnato, 2022).

No caso do atual surto, a declaragdo de ESPII pode
ser compreendida a luz desses critérios. Em primeiro lugar,
trata-se de um evento de elevada gravidade, com um
numero significativo de casos e 6bitos em um curto intervalo
de tempo, incluindo infecgdes entre profissionais de saude
(OPAS, 2026). Em segundo lugar, o surto apresenta carater
incomum, tanto pela identificagdo de uma variante especifica
do ebolavirus para a qual ndo ha vacinas disponiveis, quanto
pela ocorréncia simultanea em multiplas zonas de saude. Em
terceiro lugar, ha evidéncias concretas de risco de
propagacéo internacional, com a confirmagdo de casos
importados em Uganda e a localizagdo do surto em uma
regido de intensa mobilidade populacional e fronteiras
porosas, como o leste da RDC (OPAS, 2026). Por fim, o
potencial impacto sobre os fluxos internacionais, ainda que o
RSI nado recomende restricdes indiscriminadas, reforga a
necessidade de coordenagdo global para evitar medidas
unilaterais desproporcionais.

Além dos aspectos epidemioldgicos, o atual cenario
evidencia a influéncia da vulnerabilidade na dinamica do
surto. As provincias de Ituri e Kivu do Norte situam-se na
regido dos Grandes Lagos africanos, caracterizada por
fronteiras porosas, intensa mobilidade populacional e
circulagdo informal entre paises vizinhos, elementos que
dificultam a vigilancia epidemiolégica e favorecem a
propagacéao regional da doenca (UNEP, 2006; International
Crisis Group, 2012; OPAS, 2026). Paralelamente, conflitos
armados persistentes, baixa capacidade estatal, limitagbes
estruturais dos sistemas de saude e desconfianga da
autoridades  sanitarias

populagdo em relagdo as

comprometem medidas essenciais como rastreamento de
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contatos, o isolamento de casos e a comunicagdo de risco
(Titeca & Herdt, 2011; UNEP, 2006; Gostin et al, 2019).
Nesse sentido, o atual episdédio reforca o
entendimento de que emergéncias sanitarias internacionais
devem ser analisadas ndo apenas como eventos bioldgicos,
mas como desastres complexos influenciados por
vulnerabilidades sociais, institucionais e territoriais, exigindo
respostas coordenadas entre a saude publica, a seguranga
internacional e a gestdo de desastres (Rodrigues, Carpes &

Raffagnato, 2020; Raffagnato, 2022).

3. Implicagdes para o Brasil

A declaragdo de uma ESPIl possui implicagdes
diretas para o Brasil, sobretudo no ambito da preparagéo, da
vigilancia e da resposta a emergéncias sanitarias. Nos
termos do RSI (2005), os Estados-Partes devem fortalecer
suas capacidades basicas de deteccdo, notificagdo e
resposta a eventos que possam representar um risco a
saude publica, o que implica a intensificagdo da vigilancia
epidemiolégica em pontos de entrada, como aeroportos e
portos, bem como a adogdo de protocolos para a
identificagcdo precoce de casos suspeitos (OMS, 2005). No
contexto brasileiro, isso se traduz na necessidade de
articulagdo entre o Ministério da Saude (MS), a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e demais 6rgaos
responsaveis pelo controle sanitario de fronteiras, além do
fortalecimento das redes laboratoriais e da capacidade
hospitalar para manejo de doengas de alta letalidade.

Conforme ressaltado pela OPAS, paises nao

afetados, como os das Américas, devem priorizar a
comunicagdo de risco, a capacitagdo de profissionais de
saude e a preparagdo para eventual identificagdo de casos
importados, evitando medidas desproporcionais como o
fechamento de fronteiras, que nado encontram respaldo
cientifico (OPAS, 2026). Nesse sentido, a ESPIl atua como
um mecanismo de alerta e mobilizag¢&o institucional, exigindo
do Brasil ndo apenas respostas técnicas no campo da saude,
mas também coordenacgéo intersetorial e alinhamento com
diretrizes internacionais de seguranga sanitaria.

A resposta a desastres bioldgicos no Brasil dialoga
diretamente com o emprego subsidiario das Forgas Armadas
(FA). Isso porque a especializagdo das FA em Defesa
(DQBRN)

pressupde, também, seu emprego em apoio as estruturas

Quimica, Biologica, Radiolégica e Nuclear
civis de manejo de risco e de desastres com agentes QBRN

em territorio nacional. Especificamente, no caso do
ebolavirus, o Brasil registrou seu primeiro caso de suspeita
da doenga em outubro de 2014. Tratou-se de um homem de
47 anos, vindo da Guiné, que chegou ao pais apresentando
sintomas de febre. A época, a Guiné era um dos epicentros

de um surto de ebola no continente africano. O paciente foi
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transferido para o Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas, referéncia para o manejo de suspeitos da doenga
(INI, 2014). O traslado do doente foi realizado pela Forga
(FAB),

aeromédica de contaminados ou suspeitos de contaminagao

Aérea Brasileira especializada na evacuagéo
por agentes QBRN (FAB, 2015). O caso evidenciou, por um
lado, o preparo brasileiro para 0 manejo de casos suspeitos
de doencas infectocontagiosas graves e, por outro, a

coordenagao civil-militar necessaria a resposta.

4. Consideragdes Finais

A possibilidade de o atual surto de ebola evoluir para
uma pandemia é considerada limitada, mas ndo desprezivel,
devendo ser analisada a luz de fatores epidemioldgicos
como viruléncia, taxa de mortalidade e dindmica de
transmissdo. Diferentemente de patégenos respiratorios,
como o SARS-CoV-2, o ebolavirus apresenta transmisséo
predominantemente por contato direto com fluidos corporais,
o que reduz seu potencial de disseminagdo em larga escala.
Ainda assim, a variante de Bundibugyo possui elevada
letalidade e alta viruléncia, o que significa que, embora seja
menos transmissivel, causa quadros graves e elevada
mortalidade entre os infectados (CBN, 2026; OPAS, 2026).

Esse perfil epidemiolégico tende a limitar a propagacao
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sustentada em nivel global, mas aumenta significativamente
o impacto local e regional do surto, sobretudo em contextos
de fragilidade sanitaria.

A experiéncia da ESPII de ebola na RDC entre 2018
e 2020 reforga essa avaliagdo. Naquele episddio, apesar da
elevada letalidade e da persisténcia da transmissdo em
areas de conflito armado, o surto ndo evoluiu para uma
pandemia, em grande medida devido a natureza do contagio
e as estratégias de contengdo, como o isolamento de casos,
rastreamento de contatos e a vacinagdo em anel (OMS,
2020). No entanto, o atual cenario apresenta elementos
adicionais de preocupagdo, como a auséncia de vacinas
amplamente disponiveis para a variante de Bundibugyo e a
ocorréncia de casos em areas urbanas e com conexdes
internacionais, o que pode ampliar o risco de disseminagéo
regional. Assim, embora o risco de uma pandemia
permaneca relativamente baixo quando comparado ao de
doengas de transmissdo aérea, a combinagdo entre alta
letalidade, fragilidades estruturais nos sistemas de saude e
mobilidade transfronteiriga mantém o evento como uma
ameaca significativa a segurancga sanitaria internacional,
justificando a declaragdo de ESPIl e a necessidade de

vigilancia continua (OMS, 2005; OPAS, 2026).

Rio de Janeiro - RJ, 23 de junho de 2026.
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