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Hantavirose

Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus

Descricao

A hantavirose é uma doenca viral emergente que se manifesta sob diferentes
formas. Apresenta-se inicialmente como doenca febril aguda, cuja suspeita é
baseada fundamentalmente em informacdes epidemiolégicas, podendo evoluir para
quadros mais graves e caracteristicos, como a febre hemorragica com sindrome
renal, tipica da Europa e da Asia, e a sindrome cardiopulmonar por hantavirus,
detectada somente nas Américas.

Agente etioldgico
Virus RNA, pertencente a familia Bunyaviridae, género Hantavirus.
Reservatorios

Os roedores silvestres sdo os reservatérios de hantavirus. No Brasil, sao
conhecidos sete espécies de roedores silvestres consideradas como provaveis
reservatérios. No roedor, a infeccdo pelo hantavirus é transmitida de forma
horizontal e ndo é letal, o que o torna um reservatério por longo periodo,
provavelmente por toda a vida. Os hantavirus sao eliminados, principalmente, pela

urina, fezes e saliva dos roedores.
Transmissao

A infeccdo humana ocorre mais frequentemente pela inalacado de aerossois,
formados a partir de urina, fezes e saliva de roedores silvestres infectados. A
transmissdo pode ocorrer também por contato do virus com mucosas, escoriacdes
cutdneas. A transmissdao pessoa a pessoa foi descrita na Argentina, tendo sido
associada ao hantavirus Andes, tratando-se, porém, de relato isolado.

Periodo de Incubacao

Varia de 3 a 60 dias, 15 dias em média.



Manifestacoes clinicas

As manifestacdes clinicas da hantavirose podem ser classificadas em duas
fases, de acordo com a evolugéo:

Fase prodrémica ou inespecifica: observa-se febre, mialgia, dor dorso-
lombar, dor abdominal, cefaléia intensa e sintomas gastrointestinais
como nauseas, vomitos e diarreia. Esse quadro dura 1 a 6 dias,
podendo se prolongar por até 15 dias e regredir. Ao final dessa fase,
pode surgir tosse seca, o que pode indicar a evolugdo para uma forma
clinica mais severa, a sindrome cardiopulmonar por hantavirus
(SCPH). Nessa fase, os achados laboratoriais sao: linfocitos atipicos
>10%, plaquetopenia, (<150.000 até 20.000), leucdcitos normais ou
com desvio a esquerda, hemoconcentracao (>45%), raio X de térax
normal ou com infiltrados difusos, uni ou bilaterais.

Fase cardiopulmonar: caracteriza-se pelo inicio de tosse seca,
acompanhada por taquidispneia e hipoxemia. Essas manifestacdes
podem ser seguidas por rapida evolugcdo para edema pulmonar nao
cardiogénico, hipotensdo arterial e colapso circulatério. O raio X de
térax habitualmente demonstra infiltrado intersticial difuso bilateral, que
evolui rapidamente com enchimento alveolar, especialmente nos hilos
e nas bases pulmonares. Também pode ocorrer derrame pleural e
comprometimento renal leve a moderado, mas que pode evoluir para
insuficiéncia renal. A taxa de letalidade € elevada, em torno de 40%. O
Obito ocorre, mais comumente, entre 4 a 6 dias apds o inicio dos
sintomas. Os achados laboratoriais nessa fase sao: leucocitose,
neutrofilia com desvio a esquerda, linfopenia, hemoconcentracao,
plaquetopenia, reducdo da atividade da protrombina e aumento do
tempo parcial da tromboplastina, elevagdo dos niveis séricos de TGO,
TGP e DHL, hipoxemia arterial. O raio X de térax pode apresentar
infiltrado pulmonar bilateral, podendo ocorrer derrame pleural uni ou
bilateral.

Em criancas a hantavirose caracteriza-se por inicio abrupto de febre elevada
(38°C a 40°C), mialgias, principalmente nas extremidades, e dor abdominal,
acompanhada, ou nao de cefaléia, nauseas e vomitos. O achado laboratorial mais
frequente em criancas € o hematocrito >45%.

Diagnoéstico Laboratorial

Atualmente, os exames laboratoriais para diagnostico especifico sdo realizados em
laboratérios de referéncia.
e ELISA IgM — cerca de 95% dos pacientes com SCPH apresentam IgM
detectavel em amostra de soro coletada no inicio dos sintomas.



e Imunohistoquimica — técnica que identifica antigenos especificos para
hantavirus em fragmentos de 6rgéos. Utilizada para diagnéstico nos casos de
Obitos, quando nao foi possivel realizar o diagnostico sorolégico in vivo.

e RT-PCR — método de diagnéstico molecular, util para identificar o virus e seu
genotipo, utilizado para fins de pesquisa.

A coleta de amostra deve ser feita logo apds a suspeita do diagnéstico,
pois o0 aparecimento de anticorpos da classe IgM ocorre
concomitantemente ao inicio dos sintomas e permanecem na circulacao
até cerca de 60 dias apds o inicio dos sintomas. Quando néo for possivel
definir o diagndstico com apenas uma amostra, deve-se repetir a coleta e
realizar uma segunda sorologia nas situacdes eu que o paciente
apresentar manifestacdes clinicas fortemente compativeis com a SCPH e
a primeira amostra foi coletada nos primeiros dias da doenca.

Condutas diante de uma suspeita de hantavirose

Diante de um caso suspeito, deve-se:

- Encaminhar o paciente para um CMUM ou pronto atendimento hospitalar.
- Coletar amostra sanguinea para sorologia (IgM).

- Efetuar hemograma com plaquetas de urgéncia.

- Avaliar a frequéncia respiratoéria.

- Conferir o nivel de saturacao de oxigénio.

Com relacao a avaliacao da capacidade respiratéria, podemos considerar
duas situacoes:

1. Pacientes com insuficiéncia respiratoria (pacientes com freqliiéncia
respiratéria > 24 movimentos respiratérios por minuto e/ou com nivel de
saturacao de oxigénio < 90%), solicitar raio-X de torax:

- Pacientes com raio-x com infiltracao intersticial ou bilateral; e/ ou com
resultado de hemograma com hemoconcentracao (hematocrito >45%), ou
plaquetopenia (plaquetas < 150.000 cel/mm?®), ou presenca de linfocitos
atipicos, solicitar internamento em UTI.

- Pacientes com raio-X com pneumonia lobar, solicitar internamento para
tratar pneumonia e investigar outras doencas (descartar hantavirose).

2. Pacientes sem insuficiéncia respiratoria (frequéncia respiratéria < 24
movimentos respiratorios por minuto e com nivel de saturagédo de oxigénio >
90%), avaliar hemograma.



- Se houver hemoconcentracao, ou plaquetopenia ou linfécitos atipicos,
solicitar internamento na UTI.

- Se 0 hemograma for normal, realizar acompanhamento clinico diario pela
Unidade de Saude de referéncia por 3 semanas.
Se o hemograma apresentar outras alteracdes sugestivas de infeccao,
solicitar raio X de toérax e avaliar o caso individualmente.

Tratamento

Forma prodrémica — o tratamento dos pacientes com formas leves da SCPH &
sintoméatico. A hidratacdo, quando necessaria, deve ser cuidadosa para evitar
sobrecarga de volume. Realizar controle rigoroso dos sinais vitais e
parametros hemodinamicos e ventilatérios.

Sindrome cardiopulmonar — O principal elemento do manejo do paciente com
SCPH é o controle adequado do aporte liquido ao paciente. Recomenda-se a
instalacdo de acesso venoso central e pressao venosa central (PVC) para
avaliacao e monitoramento da pré-carga. O volume de liquidos administrados
EV deve ser suficiente para manter a pré-carga e assegurar um fluxo
plasmatico adequado, mantendo balanco hidrico negativo, ou pelo menos,
igual a zero, para ndo aumentar o edema pulmonar (no maximo 2.500 ml nas
24 horas, para adultos). Pode-se utilizar solucbes coloidais e plasma para se
obter balango hidrico negativo ou igual a zero, suficiente para otimizar a
volemia, com PVC menor que 6cmH>0 e manter um bom fluxo renal.

Drogas cardiotbnicas vasoativas devem ser introduzidas precocemente para
manter as condicdées hemodinamicas e prevenir o choque. Como primeira
opcéo, utilizar a noradrenalina (de 0,01 a 1,0 pg/kg/min), que permite
utilizacao em solugdo concentrada, possibilitando baixo volume de infusao.
Como segunda opcéo pode ser utilizada a dopamina (de 2 a 5ug/kg/min, em
dose dopa, e de 5 a 10pg/kg/min em dose beta), ambas EV, de forma
continua. A dobutamina (de 8 a 15ug/kg/min) deve ser reservada para 0s
casos refratarios, em associacdo com mais de uma droga vasoativa, quando
h& suspeita de queda do desempenho miocardico. Quando essas drogas nao
estiverem disponiveis, a adrenalina e a fenilefrina podem ser utilizadas como
drogas de segunda escolha.

Nos pacientes mais graves, ha necessidade de suporte e monitorizacdo
hemodindmica continuas. Nos pacientes que necessitarem de aporte de
oxigénio, este devera ser ministrado garantindo a saturagao arterial de pelo
menos 90%. Nos casos com insuficiéncia respiratoria leve e quadro clinico
estavel, pode-se instituir a ventilacdo nao invasiva precoce (BIPAP/CPAP).

Os pacientes com desconforto respiratorio mais acentuado e o0s que
apresentarem saturacdo de O, menor que 80%, com sinal de fadiga
respiratéria e radiografia de térax compativel com sindrome da angustia
respiratéria do adulto (SARA) grave, deverdo ser tratados com assisténcia
ventilatéria invasiva (mecénica). Nessa condicao, € necessario instituir PEEP



entre 10 e 18 cm de H>O para tentar diminuir o edema e o risco de
sangramento pulmonar.

Até o momento ndo existe terapéutica antiviral comprovadamente eficaz
contra a SCPH.

Definicao de Caso de SCPH

Suspeito
» Paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia e sinais/sintomas de
insuficiéncia respiratoria aguda de etiologia ndo determinada, na primeira semana da
doenca; ou
* paciente com enfermidade aguda, apresentando quadro de insuficiéncia
respiratéria aguda, com evolucao para 6ébito na primeira semana da doenca; ou
» paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia e que tenha
exposicdo a uma situagcdo de risco*, relacionado ou ndo a casos confirmados
laboratorialmente.

*Entendem-se como situacdes de risco:

a) Exposicdes a atividades de risco para a infeccdo por hantavirus; ou

b) Existéncia de populacdo de roedores silvestres e/ou condigdes ambientais
favoraveis ao seu estabelecimento, em locais frequentados pelo paciente, ambas
situacdes ocorridas nos ultimos 60 dias que antecedem o inicio dos sintomas.

Confirmado

Critério laboratorial — caso suspeito com os seguintes resultados de exames
laboratoriais emitidos, apenas, por laboratoérios da rede do Ministério da Saude:
* sorologia reagente para anticorpos séricos especificos para hantavirus da classe
IgM; ou
» imunohistoquimica de tecidos positiva (identificacdo de antigenos especificos de
hantavirus);
ou
* RT-PCR positivo para hantavirus.

Critério clinico-epidemiolégico — individuo com quadro clinico de
insuficiéncia respiratéria aguda, que tenha evoluido para ébito, sem coleta de
amostras para exames especificos, e que tenha frequentado areas conhecidas de
transmissdo de hantavirus ou exposicdo a mesma situacao de risco de pacientes
confirmados laboratorialmente, nos ultimos 60 dias.



Caso Descartado

Todo caso suspeito que durante a investigagdo tenha diagndstico confirmado
de outra doenca ou que ndo preencha os critérios de confirmacao acima definidos.

Notificacao de casos suspeitos

Casos suspeitos deverdao ser notificados imediatamente (por telefone) a
Vigilancia Epidemiolégica do Distrito Sanitario a que pertence a fonte notificadora.

A Vigilancia Epidemiolégica do Distrito devera notificar imediatamente ao
Centro de Epidemiologia/ Coordenacao de Vigilancia Epidemiologica e a VE do
Distrito de residéncia do paciente.

A Coordenacéao de Vigilancia Epidemioldgica devera notificar (por telefone),
imediatamente, a Regional de Saude do Estado e a Secretaria Estadual da Saude/
Centro de Saude Ambiental.

Paralelamente, o caso suspeito tem que ser notificado para as Vigilancias
Ambientais dos Distritos envolvidos e Centro de Saude Ambiental/Coordenacao de
Controle de Zoonoses e Vetores.

Devera ser preenchida a Ficha Epidemioldgica de Hantavirose do SINAN (e o
Roteiro para Investigacdo de Caso Suspeito de Hantavirose).

Acoes de Vigilancia

Na presenca de casos suspeitos deve-se proceder a visita domiciliar, para
observar a existéncia de comunicantes (pessoas que coabitam ou coabitaram,
utilizam ou utilizaram o mesmo espaco de moradia, trabalho ou lazer nos ultimos 60
dias) e se estes apresentam sintomatologia. Colher sorologia apenas dos
comunicantes com sintomatologia sugestiva de Hantavirose.

Em caso de confirmagdo, devera ser coletada sorologia de todos os
comunicantes.

Importante alertar todos os comunicantes, sobre sinais e sintomas da doenca
e a necessidade de, em caso de sinais compativeis de hantavirose, procurar uma
Unidade de Saude.

Observar as condicbes de habitagdo, a presenca ou ndo de roedores
silvestres no domicilio e peri-domicilio, atividades de lavoura, presenca de mata em
torno da residéncia e acondicionamento da colheita e alimentacao dos animais.



Medidas Preventivas

E importante que a populacéo, principalmente os moradores das areas rurais

ou semi-rurais, esteja informada para as medidas preventivas sobre como evitar que
os ratos do mato entrem nas moradias, paibis, galpdes, silos, armazéns e estufas.
S&o algumas das medidas preventivas:

Armazenar com seguranca em recipientes a prova de ratos, 0os graos como
milho, trigo, amendoim, arroz e outros, bem como os alimentos da residéncia.

Alimentos para animais devem ser conservados em recipientes de plastico
grosso e colocado a, pelo menos 30 cm de altura do solo. Nao podem ser
deixados em pratos ou bandejas durante a noite

As construgdes devem ter altura minima de 50 cm do solo e de preferéncia
sem escadas, pois estes ratos conseguem dar grandes saltos.

Os pilares de sustentacao devem conter “rateiras” ou “chapéu chinés”.

As frestas e vaos devem ser vedados, para impedir que os ratos entrem.

O uso de venenos quimicos é muito arriscado e somente poderdo ser
utilizados se o caso for de alto risco, com a orientagdo de técnicos da
Vigilancia Sanitaria.

Conservar o lixo em recipientes fechados antes da coleta, ou outra destinacao
final (enterrado ou queimado).

Nao acumular elementos que permitam o refugio de roedores (lenha,
escombros, etc.) em distancias inferiores a 30 metros da casa.

Manter a grama cortada em um raio de 30 metros ao redor da casa.

Nunca varrer ou dormir em ambientes fechados onde exista a possibilidade
de que os roedores possam ter se alimentado, pois sua urina, saliva e fezes
contaminadas transmitem a hantavirose.

Antes de entrar nestes ambientes fechados, abrir portas e janelas, esperar
por uma hora e jogar no chdo uma solugdo de agua misturada com agua
sanitaria. Caso ainda exista poeira nao entrar no local.

Como em Curitiba temos regides semi-rurais quando for observada a

presenca de roedores silvestres, fora do normal, nos paidis, nas plantacdes ou
mesmo nas estradas, a Coordenacdo de Vigilancia Epidemiolégica devera ser
informada.

Referéncias:

- Ministério da Saude — Guia de Vigilancia Epidemioldgica 7 ° edigao.



