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B.5.1.e) Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)

SARS ¢ uma doenga respiratoria recém-descoberta que surgiu na China, no final
de 2002 e distribuiu a varios paises, sendo que China, Hong Kong, Hanoi, Singapura e
Toronto foram significativamente afectados'®> *°. E causada pelo SARS CoV, um
membro n&o anteriormente reconhecido da familia coronavirus 2 28, O periodo de
incubacdo é habitualmente de 2 a 7 dias mas pode chegar até 10 dias ou raramente
ainda mais 2*°. Inicialmente ela é de dificil distincdo com outras infeccdes respiratorias
comuns. Os sinais e sintomas geralmente incluem febre > 38,0°C e calafrios e sudorese,
acompanhados, por vezes, de cefaléia, mialgia e sintomas respiratorios de moderados a
graves. Achado radiografico de pneumonia atipica € um indicador clinico importante
desta hipotese diagnostica. Em comparacdo com adultos, criancas foram menos
afetadas, tém quadro mais brando e s&o menos transmissoras do virus > #49%! A taxa
de letalidade é aproximadamente de 6,0 % e doenca subjacente e idade avancada

aumentam o risco de 6bito (www.who.int/csr/sarsarchive/2003 05 07a/en/).

Surtos em instituicdes de saude, com transmissdo a um grande numero de
profissionais de salde e pacientes, tém sido uma caracteristica marcante da SARS;
pacientes com infecgdes ndo diagnosticadas e visitantes foram importantes iniciadores
destes focos > 222 A contribuicio relativa dos modos potenciais de transmisséo néo

é conhecida precisamente. Ha amplas provas para a transmisso por goticulas % 1% 113,

no entanto, a transmissdo por aerossdis ndo pode ser excluida 0% 1357139 149,255 “por
exemplo, a exposicdo aos procedimentos geradores de aerossois (por exemplo,
Intubacdo endotraqueal, aspiragdo) foi associada a transmissdo da infeccdo por grande
nimero de profissionais de satide pessoal fora dos Estados Unidos % %4 % 9:253 Agsim,
a aerossolizacdo de pequenas particulas infecciosas geradas durante estes e outros
procedimentos semelhantes poderia ser um fator de risco para a transmisséo dentro de
uma enfermaria ou em casos de compartilhamento de espaco aéreo. Uma revisdo da
literatura de controle de infecgdo gerada a partir de surtos de SARS em 2.003 concluiu

que o maior risco de transmissdo € para aqueles que tém contato préximo e que ndo


http://www.who.int/csr/sarsarchive/2003_05_07a/en/�
http://www.ccih.med.br/

utilizam corretamente os EPIs, particularmente méscaras N 95 ou outras medidas que
podem oferecer protecdo adicional aos expostos a procedimentos de alto risco para gerar
aerossol 2°% %7,

Fatores organizacionais e individuais que afetam a adesdo as praticas de controle

de infeccdo para SARS também foram identificados *’

. Esse controle exige uma
resposta coordenada e dindmica de varios setores de uma instituicio de sadde °. A
deteccdo precoce de casos é feita a partir da triagem em pacientes com sintomas de uma
infeccdo respiratdria e historia de viagem para areas com transmissdo comunitéria ou
contato com pacientes com SARS, seguidos de aplicacdo do protocolo da tosse (ou seja,
colocacdo uma mascara ao longo nariz e boca do paciente) e separagdo fisica de outros
pacientes em comum nas salas de espera. A combinagdo precisa de precaucgdes para
proteger os profissionais de satde ndo foi determinada. No momento desta publicag&o,
0 CDC recomenda precaugdes padrdo, com énfase na higiene das méos; precaucdes de
contato com énfase na limpeza ambiental em superficies nas salas ocupadas por

138, 254, 258,
S ,

pacientes com diagndstico, por PCR, de SAR precaucdes com aerossois,

incluindo a utilizacdo de mascaras N95 e 6culos de protegdo .

Em Hong Kong, a utilizacdo de precaugdes de contato associado ao de goticulas,
com mascara comum, foi eficaz proteger os profissionais de satide*™®. No entanto, em
Toronto, a utilizagdo de mascara N95 foi discretamente mais protetora®. E digno de
nota que ndo houve nenhuma transmissdo de SARS para os trabalhadores de um
hospital pablico do Vietnd, apesar da utilizacdo inconsistente de medidas de controle de
infeccdo, sugerindo que outros fatores (por exemplo, gravidade da doenca, freqiiéncia
dos procedimentos de alto risco, caracteristicas ambientais) podem influenciar a
transmissdo 2%,

O virus da SARS também foi transmitido em laboratério por quebras nas
praticas laboratoriais recomendadas. Isto ocorreu em laboratdrios que pesquisavam a
origem dos primeiros focos comunicados durante o inverno e primavera de 2.003 2% 22,
Estudos dos focos de SARS de 2003 e das transmissdes ocorridas no laboratério
reafirmam a eficécia das precaucdes de controle de infec¢do recomendadas e realgam a
importancia da aderéncia consistente a essas medidas. LicOes de focos de SARS sdo
Uteis para planejar respostas a futuras crises de satde publica, como uma pandemia de
gripe e eventos de bioterrorismo. Vigilancia para casos entre pacientes e profissionais
de salde, garantindo a disponibilidade de equipamentos e pessoal adequados e limitar o

acesso aos servicos de salde constituiam fatores importantes na resposta ao SARS, que



foram resumidas °. OrientacBes para as precaucdes de controle de infeccdo em varias
configuracGes estdo disponiveis no site www.cdc.gov/ncidod/sars .
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