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Introdução

O Ebola é uma doença transmitida pelo vírus da família Filoviridae e sua forma de ação está relacionada à interferência em células do sistema imune apresentadoras de antígenos, onde ocorre a reduplicação do vírus. Por se tratar de uma doença que pode se disseminar, profissionais da saúde devem seguir medidas de precaução para não haver contaminação. A população também deve respeitar orientações de higiene para minimizar as chances de serem infectadas. Após um período sem novos casos, no ano de 2016 novos casos de Ebola acabaram surgindo. Com isso, como o ambiente pode ter contribuído para o ressurgimento do Ebola?
Revisão de Bibliografia
O vírus Ebola pertence à família Filoviridae, sua aparência é única, pois são os vírus mais longos, composto de RNA. Existem 5 espécies do vírus, que recebem o nome onde foram isolados pela primeira vez: Ebola Ivory Coast, Zaire, Sudan e Reston, bem como uma espécie do vírus aparentado do Ebola, que é denominado de Marburg. O Marbug e o Ebola são responsáveis por casos de febre hemorrágica em primatas humanos e não-humanos. Os reservatórios são morcegos e macacos. É possível que haja transmissão por aerossóis, mas a transmissão ocorre pelo sangue e secreções. O período de incubação é de aproximadamente 21 dias. O início dos sintomas é súbito, com febre alta, mialgia e cefaléia, podendo ser acompanhado de náuseas, dor abdominal, faringite e conjuntivite. Relatos indicam que o vírus pode ser transmitido por contato acidental com seringas e injeções. Todos os pacientes com suspeita de infecção por filovírus devem ser manejados com extremo cuidado, para prevenir e evitar infecção acidental. Os primeiros registros da doença foram em meados dos anos 70, mais precisamente em 1976, em uma pequena vila rural, localizada na região de Zaire, atualmente República Democrática do Congo. Nesse surto foram registrados 318 casos da doença e 280 mortes. No Sudão, outra linhagem do vírus atingiu 284 pessoas e 151 mortes. A partir desse primeiro surto surgiram outros no decorrer dos anos, em 1995 no Congo foram 254 mortos; em 2000, 224 mortos; em 2003, 143 mortos; em 2007, 187 mortos; em 2012 o vírus saiu de pequenas aldeias e atacou núcleos urbanos em Serra Leoa, matando de 50 a 90% dos afetados. Alguns dos sintomas fisiopatológicos como a hemorragia interna e falência múltipla dos órgãos contribuem para que a infecção provocada pelo vírus Ebola seja considerada de alto risco. Esses sintomas são desenvolvidos e propagados em duas etapas principais. O sistema imune é comprometido de várias formas. A proteína viral VP24 interferência direta neste processo, tornando a infecção ainda mais letal. Na fase aguda podem-se utilizar as técnicas de ELISA ou PCR. Pode-se também utilizar as técnicas de Imunofluorescência direta e indireta, porém, estas são mais suscetíveis a resultados falsos positivos.  Os exames comuns de laboratório mostram exagerada elevação das transaminases, leucopenia, trombocitopenia e queda de hematrócito. O tratamento consiste em manter o paciente confortável, através da utilização de medicamentos para controlar as dores, a febre e vômitos. Durante o tratamento o paciente deve ficar em isolamento para evitar que o vírus se espalhe. Não está atualmente disponível qualquer vacina para seres humanos. Os candidatos mais prováveis são as vacinas de DNA ou vacinas derivadas de adenovírus do vírus da estomatite vesicular ou de partículas de filovírus, uma vez que estes candidatos são capazes de proteger primatas não humanos da indução de doenças de Ebola.
Metodologia

Neste trabalho aplicou-se a metodologia da problematização com o Arco de Marguerez, a qual se desenvolve em cinco etapas principais: Observação da realidade, pontos-chave, teorização, hipóteses de solução e aplicação à realidade.
Resultados

O Ebola é uma febre hemorrágica com grande potencial disseminativo, principalmente em ambientes que contribuem para tal, como em países subdesenvolvidos que não possuem estrutura e sistemas básicos de saúde para a população.

Conclusão
Pela disseminação estar relacionada a fatores ambientais, é necessário um investimento político-estrutural no país e melhora no sistema de saúde. Investindo em saneamento básico pode-se diminuir a contaminação em regiões carentes, além de preparar as unidades de saúde para atender casos confirmados e suspeitos de Ebola. É necessário estudos mais profundos sobre o vírus e suas formas de disseminação e variação.
