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Definigdo / Quadro Clinico:

A Hantavirose (HA) é uma antropozoonose viral aguda cujos reservatorios naturais sdo roedo-
res silvestres. A transmissdao em humanos ocorre principalmente devido a inalacdo de aeros-
sois de secrecgdes e excrementos, também pode ser transmitido por mordeduras de roedores
e ingestdo de 4gua e alimentos contaminados. Estima-se que o periodo de incubac¢do varie de
5 a 42 dias (com média de 14 dias) e apresenta letalidade proxima de 40%. A hantavirose é
doenca de notificacdo compulsdria. A maioria dos casos ocorrem nos meses mais secos, no
periodo de estiagem.

Diagnéstico:

Suspeita Clinica: Quadro clinico associado a histéria epidemioldgica compativel (contato com
roedores).

Quadro Clinico:

Fase prodromica/oligossintomatica: Febre, cefaleia, mialgia, nduseas e vomitos algumas vezes
acompanhados de dores abdominais. A tosse eventualmente pode estar presente, porém
sem sintomas de vias aéreas superiores. Essa fase pode ser autolimitada ou evoluir com duas
apresentacdes clinicas mais graves, sdo elas:

- Sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH): Aparecimento de tosse e dispneia grave,
evoluindo para edema agudo de pulmdo ndo cardiogénico (aumento da permeabilidade
vascular no leito capilar pulmonar) e insuficiéncia respiratéria rapidamente. Pode ocorrer
choque cardiogénico secundario a depressao miocardica.
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- Febre hemorragica com sindrome renal (FHSR): Presenca de febre associada a petéquias,
enantemas , proteinuria acentuada, hematuria microscopica e hipotensao que contribui
decisivamente para a lesdo renal aguda. Podem advir manifestacGes extrarrenais, tais
como coagulacdo intravascular disseminada (CIVD), miocardite, hepatite e pancreatite.
Esta forma clinica ndo ocorre no Brasil, sendo a forma mais comum na Asia e Norte da Eu-
ropa.

Diagnostico: Podemos encontrar anticorpos especifico em sangue periférico (IgM) assim que
se iniciam os sintomas. Sao identificados pelo método de ELISA. Ha a possibilidade de se reali-
zar o diagnéstico, durante a fase aguda da doenca, pela amplificacdo do RNA viral (RT-PCR).

Diagndstico diferencial:

- Doencas infecciosas: dengue, leptospirose, maldria, pneumocistose (SIDA), histoplas-
mose aguda, legionelose, pneumonia, influenza.

- Doencas ndo-infecciosas: SARA (diversas etiologias), sindrome de Goodpasture ,
Pneumonite eosinofilica, Colagenoses, Miocardiopatia com edema agudo de pulméo,
Estenose Mitral, Cancer Pulmonar.

Exames Complementares:

Hemograma (alteragdes tipicas: leucocitose com desvio a esquerda ou ndo, linfocitose atipica,
plaguetopenia e hemoconcentracdo).

Eletrdlitos, funcdo renal, gasometria arterial (hipoxemia variavel, acidose metabdlica), lactato
arterial, coagulograma (muito alterado na FHSR), urina | (hematuria, proteinuria), CPK, DHL,
teste de Elisa para hantavirus. Imagem: radiografia de térax: presenca de infiltrado pulmonar
bilateral, intersticial com focos de alveolizacdo (pulmdo de SARA).

Tratamento:

Ndo ha disponibilidade de tratamento especifico. A Ribavirina ou o uso de corticosterdides
ndo apresentaram evidéncias concretas de eficacia.

Suporte clinico: Manejo da insuficiéncia respiratdria (ndo protelar intubagdo orotraqueal) com
02 suplementar e ventilagdo mecéanica se necessario (ventilacdo para SARA), controle do
choque circulatério enfatizando uso de drogas vasoativas e cuidado extremo com infusdo de
volume (manter balanco hidrico proximo de zero ). Evitar uso de antiagregantes plaguetarios
e atencdo no uso de anticoagulantes. Ndo recomenda-se isolamento respiratério e uso de
mascaras N95 no Brasil pois hd apenas evidéncia de transmissdo respiratéria com o Hantavi-
rus Andes, que ocorre na Argentina e Chile.
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Anexos:

Fluxograma 1. Fluxograma para avaliacao diagnéstica na suspeita de hantavirose
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