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Resumo

Foram revistos diferentes aspectos da sindrome pulmonar e cardiovascular por
hantavirus, uma doenca emergente transmitida pela inalacéo das excretas de roedores
silvestres e que ocorre principalmente em individuos que tém contato com o meio
rural e com estes animais. Trata-se de doenca grave, com letalidade acima de 50%,
que leva a insuficiéncia respiratoria e ao choque. A terapia de suporte ventilatério e
cardiovascular deve ser precocemente instituida, preferencialmente em unidades de
terapia intensiva. A presenca de edema pulmonar exige cuidados de ventilacdo
precoces. Apesar dos pacientes apresentarem-se em choque, deve-se ter cuidados com
ainfuséo de liquidos para que néo se agrave o edema pulmonar. E necessario informar
os profissionais de salude sobre a doenca, considerando que muitos casos devem passar
despercebidos. O diagnéstico laboratorial de hantavirose acessivel e rapido precisa
ser implementado e para tanto, precisa-se de pesquisas desenvolvendo métodos
diagndsticos sensiveis e confiaveis. O controle da doenca exige envolvimento de
multiplos profissionais visando conhecer sua histéria natural, a biologia do reservatorio

e a do virus.

Palavras-Chave
Hantaviroses no Brasil; Sindrome Pulmonar por Hantavirus; Doenca Viral Emergente.

Summary

Hantavirus pulmonary and cardiovascular syndrome, an emerging disease transmitted
by the inhalation of wild rodent excreta and affecting mostly agriculture workers and
other professionals in contact with these animals, is reviewed. Hantavirus pulmonary
syndrome is a severe disease with case fatality ratio greater than 50%. The syndrome
is characterized by respiratory distress and shock. Disease management includes early
mechanical ventilation and volume administration, preferable in intensive care units.
Caution is advised during liquid infusion for shock treatment since pulmonary edema
develops frequently. Information about hantavirus pulmonary and cardiovascular
syndrome should be widely disseminated among the Brazilian medical community
considering that, many cases can be undiagnosed. Rapid and accessible laboratory
diagnosis of hantaviruses must be implemented in Brazil and research focused on the
development of sensible and reliable diagnostic methods and reagents is encouraged.
The control of hantaviruses depends on a multi-professional approach aiming to know
the natural history, the biology of the reservoir and of the virus.

Key Words
Hantaviruses in Brazil; Hantavirus Pulmonary Syndrome; Emerging Viral Disease.
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Inroducéo inalagdo de aerossois contendo excretas

Em 1993, trés individuos moradoresde roedores. Entretanto, em surto
da area rural de Juquitiba, Sp,ocorrido na Regido de Bariloche,
apresentaram uma enfermidade agud&rgentina, em 1996, causado pelo virus
caracterizada por febre, cefaléia,Andes, as evidéncias mostram que
prostracdo, nauseas e vdmitos. Doifcorreu transmisséao interpessoal do
destes pacientes evoluiram comvVirus entre os pacientes com SPCVH.
insuficiéncia respiratéria aguda e foramCinco pacientes eram médicos, alguns
a 6bito. Exames sorol6gicos destesoutros, funcionarios de um hospital, e
casos confirmaram o diagnéstico deum médico e um familiar de paciente
hantavirose, evidenciando o primeiroinfectaram-se, pelo contato com
surto conhecido de Sindrome Pulmonaoutros pacientes em Buenos Aires.
e Cardiovascular por hantavirus (SPCVH)A transmissao interpessoal dofsuobettad
no Brasil! Desde entdo, até fevereiro devirus, observada neste surto, teriamEstoboeSio
2000, 43 casos desta grave doenca foramcorrido por contato direto, fomites Paubmosrou
notificados no pais, com uma letalidadecontaminados ou por inalacdo detz am
de 58%. Observou-se SPCVH nosaerossois. a&m

Estados do Rio Grande do Sul, Minas Estudo efetuado no Estado de Siagesdake
Gerais e Mato Grosso. Porém, a maiorigPqulo mostrou locais com altissimatoukoora  ae
dos casos brasileiros ocorreu no Estad@ensidade populacional de roedore&edres
de Sao Paulo, na Regido de Ribeirdgsijlvestres e a pesquisa de anticorpos nd¥e&¥s  ea
Preto. Entre maio de 1998 e junho deanimais capturados mostrou niveis altogesu&a
1999, ocorreram oito casos de SPCVH.de anticorpos contra hantavirus no "ratW nos
Os hantavirus tém sua evolucdo endo rabo peludo"Bolomys lasiurug no 478
estrito relacionamento com a de seus'rato da mata“"Akodon sp e no "ratinho .
animais-reservatorio, 0s quais, no continentelo arroz" Qligoryzomys sp. Acredita- /709 mes
americano, sdo roedores silvestrese que estes trés roedores silvestré¥® @
pertencentes a ordeRodentia familia  sejam reservatérios de virus que causaﬁw ava
Muridae e subfamiliaSigmodontinaeOs SPCVH no Brasil. m‘s o
roedores mantém infecc&o persistente e 0S  Opjetivamos com este documento b ab rmo
virus podem ser detectados em diversogontribuir para o diagnéstico, MWM
orgaos do animal, mesmo apos meses d@atamento, estudo epidemiolégico € £

contagio? controle da SPCVH, uma doencga e damsla’
S&do conhecidas como hantaviroseemergente no Brasil, dlvulgandomm{zu
duas doencas humanas distintas, a febnecomendacfes feitas por especialistas
hemorragica com sindrome renal, quebrasileiros, norte-americanos
ocorre na Asia e Europa, e a sindromergentinos reunidos no Encontromzm"s
pulmonar e cardiovascular (SPCVH), quelnternacional sobre Hantavirose ocorrlddﬂ
ocorre nas Américas. na Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, em
evereiro de 2000. Também, pretendemos

possuem projecées glicoprotéicas r]acolocar este problema na discusséao e

superficie e compreendem um género ngla&ejaﬂento das autoridades em satde
familia Bunyaviridae Possuem genoma Publica do pais.

trissegmentado de fita simples e polaridade  Fisiopatologia

negativa. Os virus denominados Juquitiba, o exame anatomo- patolégico dos
Araraquara, Franca e Castelo dos Sonhosyimges de casos fatais por SPCVH
tiveram genoma detectado e sdo agent€gostra edema alveolar difuso
associados a doenga humana no Btésil.  membranas hialinas e infiltrado intersticial

O mecanismo habitual de infec¢&olinfocitario. O estado preservado em que
humana nas hantaviroses relaciona-se ge encontram as células endoteliais nos

Os hantavirus séo virus RNA esféricos,
envelopados, com diametro de 80 a 120n
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pulmdes, associado a hemoconcentracdhaplétipos MHC: B35 e DR14 e
e a presenca, em alguns casos, demortalidade por choque na SPCVH.
derrames pleurais, sugere que a SPCVHSabendo-se que a regido dos genes MHC
manifeste-se com extravasamento deassocia-se ao controle da liberacdo do
liguidos dos capilares para intersticio e Fator de necrose trumorafTNF)como
alvéolos. Também, encontram-se célulasalelo hipersecretor e que existem altos
semelhantes a linfocitos atipicos, titulos de TNF no sangue dos pacientes
denominadas imunoblastos, no sangue,com SPCVH, supde-se que TNF tenha
nos intersticios pulmonares, nos espagosarticipagéo no choque cardiogénico que
portais hepaticos e em bagcb"resenga ocorre na SPCVH, atuando como
de particulas virais e antigenos de depressor da fungdo miocardica.

z

hantavirus é descrita nas células Diaanéstico Clinico
endoteliais de seres humanos infectados 9

bem como em roedores, nos pulmdes, A SPCVH manifesta-se com dois
mas, também, no endotélio renal, acometimentos: pneumonia intersticial

a

cardiaco, hepatico, esplénico e em tecidograve e generalizada que leva a
adiposo. Observa-se que altas cargaghsuficiéncia respiratoria e choque
virais se associam a uma maior cardiogénico, que é causa comum de
intensidade do edema pulmonar. Os Obito.

hantavirus americanos utilizaf3 Os oito casos de SPCVH ocorridos
integrinas como receptores para infectarna regido de Ribeirdo Preto permitiram
as células.Estas proteinas compdem as determinar um padréo na histéria e quadro
tight-junctionsque unem as células clinico que seréa utilizado na descri¢do da
endoteliais e fecham a barreira alvéolo- doenca. Os pacientes eram, em sua
capilar. A infeccdo viral, provavelmente, maioria, do sexo masculino (sete homens
desencadeia agressdo imunologica,e uma mulher), tinham idades entre 13 e
humoral e celular, ao endotélio vascular, 55 anos, predominando os adultos
principalmente em nivel pulmonar. Em jovens, entre 20 e 30 anos, e 75% tinham
consequéncia da infec¢édo viral do contato com o meio rural em sua

endotélio capilar e desta agressao imunegtividade profissional. Nestes casos, a
ocorreria extravasamento de liquidos edoenca independeu de nivel

edema pulmonar levando a insuficiéncia socioeconémico ja que dois eram

respiratoria. Observa-se que o edemajayradores e outros trés, proprietarios
pulmonar coincide com queda rapida daryrajs. Também, todos os casos, com
viremia. excecao de um, ocorreram nos meses de
As plaquetas, que também possuemmaio e junho, ou seja, em final do outono
B3 integrinas em membrana, s&o e inicio do inverno, sugerindo uma
infectadas pelos hantavirus, ocorrendosazonalidade para a SPCVH na regiédo de
trombocitopenia e reducéo da adesividadeRibeirdo Preto - SP.
plaquetéria, o que explica, em parte, Sabe-se que a SPCVH inicia-se
fendbmenos hemorragicos que 0COIreM 3n6s um periodo de incubacdo de 11 a
nesses pacientes. 29 dias. Os principais sinais e sintomas
O quadro de choque que ocorre naapresentados pelos oito pacientes da
SPCVH tem mecanismo fisopatolégico regido de Ribeirdo Preto incluiam, em
pouco conhecido. Observa-se ausénciatodos os casos, febre e dispnéia.
de fendmeno inflamatério em miocardio Taquicardia, astenia, hipotensédo e
de casos fatais. O quadro de choqueestertoracdo a ausculta pulmonar
associa-se a baixos niveis de anticorposocorreram em 85% dos casos. Cefaléia,
neutralizantes contra o virus. Trabalho cianose, vO6mitos e tosse seca
sobre distribuicdo de frequéncias apresentaram-se em 60% dos pacientes.
fenotipicas em pacientes com SPCVH Mialgias, diarréia e hemorragia digestiva
mostrou associacgéo entre alelos HLA-B, foram menos comuns, sendo observados
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em 1/3 dos pacientes. Alteracbes emde alvéolos detectavel por estertoragem
exames laboratoriais dos oito casoscrepitante disseminada ao exame dos
estudados incluiam plaquetopenia pulmdes. Também, acompanha a inundagéo
(<130000/mrr31) e hipoxemia (PO2 < 70 de alvéolos pulmonares, tosse frequente
mmHg), hemoconcentracao (hemagc’)critocom eliminacdo de secrecdo pulmonar
> 55%), Ieucocitose3 (>15000/mm  résea. A dispnéia, desconfortavel e
neutrofilia (> 7000/mn) com formas incapacitante, leva o paciente a procurar
jovens (> 600 bastonetes/mmAlteracées  assisténcia médica, mais comumente no 4°
de funcéo renal (creatinina > 1,5 mg/ dia de doenca. Na admiss&o hospitalar, que
100ml) foram bastante freqiientes, ocorreu no 4° e 5° dia de doenga para 0s
ocorrendo em 87,8 % dos casos. A Figurapacientes analisados, j4 estavam presentes
1 mostra a cronologia de aparecimento dosa hipotensédo, o hematécrito aumentado
principais sinais, sintomas e alteragcbes(> 535%), a plaquetopenia (< 130.000/
laboratoriais apresentados pelos pacientesnm), a hipéxia (PO2<70mmHg) e a
A SPCVH se inicia com sinais e sintomas creatininemia elevada (> 1,5mg/100ml). Nos
inespecificos, febre, cefaléia e astenia. Apacientes que sobreviveram a doenca, 50%
dispnéia surge no 3° ou 4° dia de doencalos casos, o curso clinico e laboratorial
manifestando-se, inicialmente, aos mostrou melhora acentuada das funcdes
moderados esfor¢os, mas progredindo enrespiratéria, renal e hemodindmica em torno
24 a 48 horas para dispnéia aos minimogdo 10° dia apés inicio dos sintomas, ou seja,
esforgos, concomitante a uma inundag¢aoapéscinco ou seiglias deinternagéo.

Febre
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Figura 1 — Cronograma do aparecimento de sinais, sintomas e alteragfes laboratoriais apresentados por oito
pacientes com sindrome pulmonar e cardiovascular por hantavirus.
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O exame radiografico de térax dosmistos, com infiltracdo alveolar.
pacientes com SPCVH mostra-se tipicoConcomitante com o agravamento da
e, portanto, de grande importancia paransuficiéncia respiratoria, o velamento
o diagnéstico. Na Figura 2, a evolugdopulmonar misto torna-se progressivamente
radiologica da paciente C.B. mostra oconfluente e mais denso, acometendo
padréo radiolégico da pneumopatia quepraticamente todos os campos pulmonares.
ocorre na SPCVH. Acompanham oNesta fase, medidas terapéuticas de
surgimento da febre e da dispnéia, enoxigenacéo, como intubacéo e ventilacédo
torno do quarto dia de doenc¢a, imagensdo comumente tomadas. Apo6s
radiolégicas de velamento pulmonaraproximadamente trés dias, o quadro
bilateral intersticial e que vao se tornandoradiolégico comeca a mostrar sinais de

C.B. 20/06/99 22/06/99

——
3

Y
|

27/06/99 30/06/99

Figura 2 - Evolugao radiolégica da paciente C.B. com sindrome pulmonar e cardiovascular por hantavirus: no exame
de 20/6/99, observa-se velamento pulmonar de padrao misto, alveolar e intersticial, com areas de confluéncia nas
bases; no exame de 22/6/99, observa-se aumento em extensao e densidade dos velamentos que acometem completa-
mente os pulmdes; em 27/6/99, observa-se remissao progressiva dos infiltrados e que em 30/6/99 apresentam-se

como reticulagdes apenas em bases pulmonares.
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melhora e esta remissdo costuma sedbcal com recursos de terapia
progressiva. No caso de C.Buassemanas intensiva, conforme mostrado na Figura
apo6s o aparecimento dos sintomas, 8. O achado3 de plaguetas maior do
remissdo dos velamentos foi quasegue 130.000/mmnéo afasta a suspeita
completa, mantendo-se no ultimo exameglinica. Sabendo-se que na SPCVH as
ainda, infiltrado reticular nas basesplaquetas séricas tendem a queda
pulmonares. Dois dos pacientes estudadascelerada, deve-se repetir o exame apos
apresentaram derrames pleurais, corseis horas e, em caso de, no segundo

pequeno e médio volume. exame, 0 nl]mesro de plaquetas ser inferior
Diagnéstico diferencial na fase inicial @ 130.000/mm deve-se proceder a
da SPCVH é feito com uma vasta gamdnternacéo hospitalar. ambém, a
de doencas infecciosas ressaltando-se &adiografia de térax deve ser feita em todos
viroses respiratdrias por influenza A e BOS Casos e a presenca de infiltrado intersticial
e as gastroenterites infecciosas. Na fas@ilateral, que pode evoluir até velamento
em que o paciente ja se encontra corfotal dos campos pleuro-pulmonares, em
insuficiéncia respiratéria e choque, fazempaciente previamente higido, poderia ser
diagnostico diferencial as septicemiasusada para diagnéstico clinico em locais
ressaltando-se as estafilocdcicas, &nde ndo se dispde com facilidade do exame
leptospirose, as pneumonias (atipicas) pa#e contagem_das plaguetas conforme
outros virus, por micoplasma e, Mostrado na Figura 4.
principalmente, a pneumocistose quando  Outros exames complementares que
ocorre como primeira manifestacdo daauxiliam o diagnostico de SPCVH
Aids em individuo previamente saudavel.incluem hemograma, que costuma
Entretanto, deve-se ressaltar que &'ostrar hemoconcentracdo, presenca
doenca nao se inicia com tosse, corizad® imunoblastos e a dosagem de

ou outros sintomas respiratérios. A tossdransaminases sericas que costumam estar

costuma surgir no terceiro dia de doenca€!€vadas. Podem-se utilizar, no

diagnéstico, esfregacos sanglineos
Sabendo-se que o quadro de ChoquSorados pelo Giemsa que propiciam a

e 0 quadro de insuficiéncia reSpiratériavisualiza(;ao de grande quantidade de

n PCVH m instalar- rnar- . - ~
a S c ,po_de sta ar-se ou torna imunoblastos, além de permitir a deteccao
se irreversiveis em questdo de horas,

importante que, para reduziraletalidade8e outros patogenos circulantes como
portante que, p : lasmodios, etc., que fariam diagnéstico
0s pacientes sejam atendidos em loc

S . iferencial com a hantavirose. Também,
com recursos de terapia intensiva e qu .
L SRR emoculturas sdo importantes para
no maximo, em 12 horas, sejam iniciadas . o . ~
. o efetuar o diagndstico de infecgdes
medidas terapéuticas de suporte. Trata: ! . .
acterianas graves que fazem diagndstico

se de decisdo critica para a vida d diferencial com a doencga por hantavirus
paciente. cap '

Deve-se suspeitar de SPCVH: diante ~ Diagnostico Laboratorial
de individuos previamente higidos, que O diagndstico laboratorial dos casos
trabalham em contato com o meio rurahumanos de hantavirose no Brasil é
(n@o necessariamente em todos os casogpmumente feito por método sorolégico
apresentando doenga com febre ele ELISA que visa a detecc¢do de
mialgias e que evolui com tosse eanticorpos IgM e IgG especificos. O
insuficiéncia respiratoria (frequiéncia >diagnostico soroldgico é possivel,
26 ipm). Nestes casos, a contagem dmesmo na fase aguda da doenca, porque
plaguetas deve ser feita imediatamentes anticorpos na SPCVH surgem
e se estiver menor do que 130.000fmmjuntamente com o aparecimento dos
isto reforca fortemente o diagndsticosinais e sintomas. O diagnoéstico
clinico, devendo-se, nestes casossorolégico pode, também, ser utilizado
proceder-se a internacdo hospitalar erem inquéritos populacionais. Para tanto,

<>
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Adolescente ou adulto previamente sadio
apresentando doenca febril aguda com
dispnéia e tosse

N° de plaquetas
Hemograma | Hematdcrito

Leucécitos

Esfregaco de sangue | Diagnostico diferencial
( presenca de imunoblastos )

Plaguetas Plaguetas
<130.000/mrh >130.000/mrh

Repetir o exame em 6
horas

Internar o paciente

Rx do térax

Velamento intersticial bilateral
Caso suspeito de SPCVH

Figura 3 - Fluxograma para diagnéstico de um caso provavel de sindrome pulmonar e cardiovascular por
hantavirus, levando-se em conta como primeiro exame complementar a contagem de plaquetas séricas.

Individuo previamente
saudavel com febre e

dispnéia
Contactantes de Observacao Fazer Rx de térax
pacientes com com urgéncia
hantavirose
Infiltrado pulmonar bilatera
intersticial ou misto Infiltrado lobar Exame normal

fazer hemograma com urgéncia

HT > 50% e HT <50% e Provavelmente ndo
Pl. < 150.000/mr Pl. < 150.000/mr € hantavirose
|
Caso provavel de Repetir hemograma
Sindrome Pulmonatr Sorologia para HIV
e Cardiovascular por
Hantavirus

Ht = hematdcritoPl. = Contagem de plaquetas no sangue

Figura 4 - Fluxograma para diagnéstico de um caso provavel de sindrome pulmonar e cardiovascular por
hantavirus, levando-se em conta como primeiro exame complementar a radiografia de térax.
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utilizam-se, nos testes, antigenos dos O diagnostico virolégico de

virus SinNombre (USA) ou do virus hantaviroses pode ser feito por tentativas
Andes (Argentina). Estes antigenos sdade isolamento viral em culturas de células
produzidos por purificacdo direta do de rim de macaco verde africano (VERO-
material viral apds inativacdo ou por E6) com posterior identifica¢é@o do virus

clonagem e expresséo de genes virais quisolado por imunofluorescéncia ou teste
passam a produzir sua proteina antigénicale reacdo em cadeia da polimerase
em bactéria. Comumente, utilizam-se precedido por transcricdo reversa (RT-
como antigenos proteinas N doPCR). O grande problema no manuseio
nucleocapsideo viral ou as glicoproteinasdos hantavirus € que existe risco de
G1 e G2 do envelope viral. O método contaminacao dos trabalhadores em
utilizado é um ELISA indiretoQutros laboratorio e, por isso, recomenda-se que
métodos soroldgicos menos utilizadosesse trabalho seja feito em laboratdrios
incluem a imunofluorescéncia indireta com de seguranca do tipo P3 que praticamente

células infectadas por hantavirus sppt- Nao existem no pais para este uso.
slidese oWesternblof, Também, RT-PCR pode ser feita apés

0extragéto de RNA diretamente no sangue
total ou soro de pacientes com a SPCVH,
detectando presenca do genoma viral.
ara tanto, deve-se encaminhar ao
aboratorio de virologia, no prazo maximo

Deve-se ressaltar que a situacdo d
diagnostico laboratorial de hantaviroses
se limita a dois ou trés locais no pais e
que ele é completamente dependente d

antigenos de hantavirus fornecidos 0 ,
principalmente pelo CDC dos USA e de 12 horas amostras &4 Também as

laboratérios da Argentina, ja que 0s amostras podem ficar armazenadas até o

. . X ox . r men m nitrogénio liqui
referidos antigenos nédo séo produ2|do§O ocessamento € trogénio liquido ou

no Brasil. Trata-se de importante fatoremfreezera -7dc.

limitante ao conhecimento da doencano ~ Materiais de necropsia de casos
pais e que deve, seguramente, relacionarfatais de SPCVH, como pulmdes e outros
se a uma importante subnotificacdio de®rgdos podem ser testados por método
casos. Para melhorar esta situagdoiMunohistoquimico e hibridacéo,
recomenda-se: estimular a |oesquisadetectando a presenca viral com o tecido

visando a producdo de antigenosvisualizado ao microscopio, ou por RT-
para diagnéstico laboratorial com PCR apos extracdo de RNA do tecido.

amostras brasileiras de hantavirus; A deteccdo de genes virais
incentivar o desenvolvimento de técnicascompletos por RT-PCR em tecidos ou
diagnésticas e uniformiza-las através den0 sangue de pacientes com SPCVH,
uma bateria Gnica de soros-controles;P€m como em tecidos de roedores,
implementar o diagnéstico da infecgdoPermitiria o seqienciamento dos

em maior nimero de laboratérios Nucleotidios destes genes seguido de
distribuidos no territério do pais analise filogenética do virus detectado

naturalmente com supervisz?toecontrolequando comparado a outros ja

. . ) conhecidos. Esta andlise permitiria um
de qualidade; regionalizar o acesso P

diagndéstico, equipando laboratérios melhor conhecimento do virus bem
9 N quip : como de seus roedores-reservatorios.
para facilitar esse processo; criar um

b d t duzid Também, poder-se-ia fazer clonagem do
anco de antigénos a Ser produzido CoMya e yirgl em plasmidio que, por sua vez,

amostras brasileiras de hantavirus, beéMntectaria bactérias, as quais passariam
como de soros-controles (positivo e 3 expressar a proteina antigénica desse
negativo), para que sejam distribuidosyjrys. O produto bacteriano expressado,
aos laboratérios existentes; promover ocontendo antigenos do hantavirus, é
treinamento de pessoal de laboratdriomaterial de manuseio seguro, porque sem
para consecucao do item anterior e paraisco da presenca viral e de uso

uniformizar procedimentos e técnicas. importante no diagnéstico soroldgico,

<>
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bem como em pesquisas futuras para @vitando-se distensédo alveolar excessiva.
desenvolvimento de vacinas. Também, durante a ventilacdo, devem-
Sendo os procedimentos deS€ evitar colapsos e re-expansoes
diagnéstico virolégico de grande alveolares repetidas, utilizando-se presséo
importancia para o estudo das eXpiratoriafinal positiva elevada. Quanto
hantaviroses, j4 que ndo se sabe0 choque cardiogénico, observa-se que
praticamente nada quantos aos hantavirusursa com grande aumento da resisténcia
existentes no Brasil, pois a maioria dosvascular periférica e ma perfusao dos
casos dessas virose tem sido6rgdos. Para seu monitoramento, deve-

diagnosticada por sorologia, recomenda-S€ implantar no paciente cateter em
se: que sejam criadas unidadesartéria pulmonar ou cateter venoso que
laboratoriais com nivel de seguranga P3devera, além de propiciar o
para que virus possam ser isolados e quéonitoramento do choque (medida da
se utilizem mais as provas de RT-PCRpressdo em artéria pulmonar ou da
para seqiienciamento e reconheciment@ressao venosa central), ser utilizado na
dos tipos virais; prover recursos e infusdo de liquidos e drogas. Entretanto,
treinamento de pessoal aos laboratério® tratamento do choque na SPCVH deve
de salde publica distribuidos no pais;ser muito cuidadoso quanto a infuséo de
manter um banco de tecidos, de casosiquidos, porque esta infusdo agrava o
fatais humanos e de roedores, sobedema pulmonar e a insuficiéncia
refrigeracdo e em blocos de parafina,respiratéria. Recomenda-se: infundir néo
para facilitar estudos retrospectivos. mais que dois litros de liquidos
cristaléides; utilizar plasma fresco
congelado para compensar as perdas
Bons resultados no tratamento dapiasmaticas no intersticio pulmonar e néo
SPCVH dependem da precocidade daygjjizar diuréticos para reduzir o edema
mternggao,_antes_que o'pac,le_nte entre eBulmonar porque estes exacerbam o
franca insuficiéncia respllratorlaechoque.choque. Recomenda-se, também, 0 uso
Por outro lado, considerando que agag grogas inotrépicas dobutamina (3 a
SPCVH € doenca grave, com altag,q/kg/min) e/ou dopamina, visando
mortalidade, e que evidéncias sugerem tef oihorar o débito cardiaco e reduzir a

ﬁ;gtrarllvdi?ustr?nncsltrjgli\slzzocc:gmteetre%%?O:sls?)zLeSiSténCia vascular periférica. O uso de
’ P orticosteroides ndo se mostrou Gtil no

médico, em surtos argentinos e chllenost .
: ratamento destes pacientes. Observa-se
pelo virus Andes, recomenda-se que 0s o .
ue niveis de lactato maiores do que 4

pacientes sejam isolados em quartoq . . .
privativo e que a equipe médica adotemM/L associam-se a alta mortalidade na

precaucdesuniversais e respiratorias SPCVH.
utilizando luvas, avental, 6culos protetores A droga antiviral ribavirina, tem agéo
e mascara até desaparecimento do in vitro sobre os hantavirus americanos e
guadro respiratério e da febre. tem sido utilizada com reduc¢do da
Os pacientes internados devem mortalidade em sete vezes em casos de
receber cuidados precoces de terapidebre hemorragica com sindrome renal,
intensiva, monitoracdo cuidadosa dana Asia. A droga, na dose de 1g 6/6h por
oxigenacdo, do balanco de fluidos, daquatro dias seguida de 1g 8/8h por trés
pressdo arterial e ventilagdo precocedias pode ser utilizada no tratamento de
Inicialmente, pode-se oxigenar o pacientecasos de SPCVH. Entretanto, estudo
com canula nasal ou mascara de Venturiefetuado ndo mostrou beneficio clinico da
Entretanto, se o edema intersticialdroga, provavelmente porque esta leva
progride com extravasamento de liquidosquatro dias para atuar e na SPCVH a
e inundacao pulmonar, deve-se entubar @oenca grave ja se encontra instalada ap6s
paciente e iniciar ventilagdo mecanica,este tempo.

Tratamento
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Outra terapia possivel, mas ainda ndale enfermagem, bidlogos e biomédicos,

utilizada na SPCVH,

refere-se amamalogistas, veterinarios, engenheiros

imunizacdo passiva dos pacientes conagrobnomos, meteorologistas, incluindo,

pools de soros de convalescentestambém, os profissionais que lidam no

contendo altos niveis de anticorposcampo com risco de infectarem-se. Para
especificos. Uma indicacdo para esteanto, algumas medidas, além das citadas
tratamento seria a observagdo de que anteriormente, necessitam ser tomadas,
quadro de choque associa-se a baixosonforme recomenda-se a seguir:

niveis de anticorpos neutralizantes contrg
0 virus. Também, sabendo que existem
altos titulos de TNF no sangue
dos pacientes com SPCVH, o
desenvolvimento de drogas bloqueadoras
do Ffkb, um precursor na sintese do
TNF, seria uma esperanca terapéutica para
o futuro.

Um exemplo de que a letalidade pode
ser reduzida com o incremento de
informacdes, aquisicdo de experiéncia &
capacitacdo progressiva para diagnosticar
casos de SPCVH cada vez mais
precocemente, ocorreu nos surtos
causados pelo viruSin Nombrena
América do Norte. A letalidade, que era
superior a 50%, em 1993, caiu para 40%
em 1994 - 1996, e, em 1997, de go casos
notificados, apenas 20% morreram.

Recomendagfes finais

E importante ressaltar que a
compreensdo do problema das
hantaviroses e da SPCVH envolvee.
diferentes areas do conhecimento,
relaciona-se com a meteorologia, a
modifica¢cdo do meio ambiente e o cultivo
agricola que determinam o aumento das
populacdes de roedores silvestres. A
expansao desta zoonose passa pela forma
como os lavradores e agricultores
trabalham e entram em contato com as
excretas de roedores para se infectarem,
até o modo como esses pacientes sab
atendidos nos postos de saude e hospitais
(Sera que os profissionais de salde
conhecem a doenca e a incluem em seu
diagndstico diferencial ?). Envolve,
também, o laboratério para diagndstico e
pesquisas nas areas da Virologia e da
Biologia Molecular. Portanto, trata-se de
um problema que, para controle, necessita
abordagem multiprofissional, incluindo
médicos clinicos e sanitaristas, pessoal

Divulgar informacbes sobre
hantavirose aos diversos setores da
populagdo, especialmente aos
profissionais de saude (médicos
clinicos, outros profissionais da area
da saude, técnicos de laboratorios),
liderancas politicas e liderancas
informais de cada comunidade,
lembrando que é uma doenca de
notificagcdo compulsoria.

Incluir informacdes a populacéo
orientando quanto a aspectos dos
roedores e procedimentos de limpeza
nos locais de risco.

Investigar todos os casos suspeitos
e alertar a vigilancia epidemioldgica

dos estados e municipios de

interesse.

Criar uma rede de vigilancia
utilizando a internet para agilizar a
comunicacdo e a divulgacado dos
dados epidemioldgicos.

Reunir nas instituicdes existentes no
pais que trabalham com taxonomia,
biologia e ecologia de roedores as
informacdes disponiveis e difundi-
las aos que estado investigando a
doenca.

Criar programas de treinamento
visando a formacdo de equipes de
campo para trabalho com roedores.

Realizar estudos sobre a distribuicéo
geografica das espécies e géneros
de roedores potencialmente

transmissores de hantavirus. E
importante o monitoramento

continuo dos roedores ja

identificados como transmissores de
hantavirus. E desejavel que tais
estudos sejam realizados em
consonéancia com alteracdes
climaticas e ambientais.
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Considerando que a sistematica de

roedores é deveras complicada, seria
importante que os estudos contassem? .

com a colaboracdo de mamalogistas

de museus e universidades para que

exista confiabilidade quanto as
espécies identificadas.

Buscar envolver os centros de

3.

zoonoses nas pesquisas para que

neles, sejam formados grupos
especificos com vistas a intervencgdes
futuras, na ocorréncia de casos.

Catalogar as atividades de risco para
a infeccao por hantavirus, bem como

4.

as areas de risco, alertando as pessoas

contactantes.

Integrar estudos da area de
meteorologia com a ocorréncia de

casos de hantaviroses visando 5.

detectar épocas favoraveis a
proliferacdo de roedores silvestres e
a organizar programas preventivos da
transmissao destes virus para o
homem.

Promover a pesquisa sobre
hantaviroses e regionalizar
diagnostico e tratamento dos casos.

Identificar os hantavirus circulantes,
classificando-os perante os
previamente conhecidos.

Incentivar o desenvolvimento de
técnicas diagnésticas e uniformiza-las

6.

7.

através de uma bateria Unica de soros

controles.
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