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B.5.1.h) Febre hemorragica viral

Os virus da febre hemorrégica sdo um grupo misto de virus que causam doencas
graves com febre alta, erupcdo cuténea, didsteses hemorragicas, e em alguns casos,
elevada mortalidade; a doenca causada é denominada febre hemorragica viral. Entre 0s
virus mais comumente conhecidos estdo o virus Ebola e Marburg (Filoviridae), virus
Lassa (Arenaviridae), Febre hemorragica Criméia- Congo e virus da febre do Vale Rift
(Bunwaviridae) e virus da Dengue e da Febre Amarela (Flaviviridae) :°#’. Estes virus
sdo transmitidos aos seres humanos por meio do contato com animais infectados ou
artropodes vetores. Embora nenhum destes virus sejam endémicos dos Estados Unidos,
surtos em paises afetados fornecem oportunidades potencias para importacdo de pessoas
ou animais infectados. Além disso, ha preocupacgdes que alguns destes agentes possam
ser utilizados como arma bioldgica #*2. Transmissdo interpessoal est4 documentada para
os virus Ebola, Marburg, Lassa e Criméia Congo. Em instituicdes de saude com
recursos limitados a transmissdo destes agentes aos profissionais de salde, pacientes e
visitantes e alguns surtos afetam um grande nimero de casos 2%, Transmiss&o intra-
domiciliar tem ocorrido apenas entre individuos que tiveram contato direto com
pacientes ou seus fluidos corpéreos ***.

Evidéncias relacionadas a transmissdo dos virus da Febre hemorréagica tém sido
resumidas #%3%. Transmissdo interpessoal esta associada principalmente com o contato
direto com o sangue ou fluidos corpdreos. Exposi¢do percutanea a sangue contaminado
apresenta um risco muito elevado de transmisso e de maior letalidade ****%*, O achado
de grande carga viral do virus Ebola na pele e no Lamen das glandulas sudoriparas
trouxe a preocupacdo que a transmissdo pode ocorrer a partir do contato direto com a
pele integra, embora as evidéncias epidemioldgicas falham em dar suporte a esta
hipotese *®°. A manipulagdo post-mortem de 6rgéos infectados é um risco importante
para a transmissdo ***%3%"_Qcasionalmente, situacdes em que o modo de transmiss&o
foi inexplicado pela auséncia de contato direto entre os individuos, deram origem a

especulacdo que a transmissao aérea poderia ocorrer *®®, Entretanto, a transmisséo aérea
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na natureza de Febre hemorragica viral ndo foi observada. Um estudo de passageiros de
avido expostos a um paciente com o virus Lassa ndo evidenciou qualquer caso de
doenca entre os contactantes >,

Em laboratorios de pesquisa, animais tem sido infectados experimentalmente com

os virus Ebola ou Marburg via inoculag&o direta em nariz, boca e/ou conjuntiva *****

e
pelo uso de aeross6is contaminados gerados mecanicamente %2, Transmissdo do
virus Ebola entre primatas de laboratorio tem sido descrito em instituicdes veterinarias
313 Animais foram infectados secundariamente quando colocados em gaiolas a uma
distancia aproximadamente de 3 metros. Embora a possibilidade de transmissdo aérea
tenha sido sugerida, os autores ndo foram capazes de excluir a transmissdo por goticulas
ou contato indireto.

Orientacdes sobre precaucGes de controle de infeccdo pelos virus da Febre
hemorragica que apresentam transmissdo interpessoal foram publicados pelo CDC
e pelo Johns Hopkins Center For Civilian Biodefense Estrategies *2. As
recomendagdes mais recentes no momento da publicagdo deste documento foram
postadas no site do CDC no dia 19/05/05 *. Inconsisténcias entre as varias
recomendagdes deixaram duvidas sobre o que deve ser realizado nos hospitais. Nos
paises em desenvolvimento, surtos de Febre hemorragica viral tém sidos controlados
com medidas bésicas de higiene, precaucdes de barreira, praticas inseguras de injecdo e
praticas seguras de enterro 2%,

A predominancia de evidéncias sobre a transmissdo das Febres hemorrégicas
virais indica que as precaucfes padrdo, de contato, por goticulas com uso de protetor
ocular sdo efetivas na protecdo dos profissionais de salude e dos visitantes que assistem
0s pacientes infectados. Luvas Unicas sdo adequadas para os cuidados rotineiros dos
pacientes; o uso de luvas dupla é aconselhado durante os procedimentos invasivos (por
exemplo, cirurgia) que representam um risco aumentado de exposicdo ao sangue.
Prote¢do ocular de rotina (ou seja, oculos ou escudo facial) é particularmente
importante. Aventais resistentes a fluidos devem ser empregados em todos os contatos
com 0s pacientes. Precaucdes aéreas ndo sdo necessarias para 0s cuidados rotineiros,
entretanto 0 uso de mascaras € aconselhavel quando sdo realizados procedimentos que
podem geram aerossais (por exemplo entubacéo endotraqueal, broncoscopia, aspiracéo,
procedimentos de autdpsia envolvendo serras elétricas). Mascaras N95 ou demais alto
nivel protetor pode fornecer protecdo para individuos em sala durante procedimentos
que gerem aerossois (quadro 3 do apéndice A).



Quando um paciente com suspeita de Febre hemorragica e tem histria de
viagem a zona endémica, as precaugdes devem ser iniciadas logo a internagéo, podendo
ser modificadas quando mais informacdes sdo obtidas (quadro 2). Pacientes com
sindrome de Febre hemorragica, na suspeita de um ataque com armas biolégicas, devem
ser assistidos com precaugdes por aerossois, incluindo mascara N95 ou equivalente,
uma vez que a epidemiologia de um virus de Febre hemorrégica utilizado como arma é

imprevisivel.
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