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NOTA TECNICA
HANTAVIROSE

ASSUNTO: Dispbe sobre as acbes de prevencdo e controle da Hantavirose e as orientacdes
sobre os fluxos das a¢des de investigacdo de casos suspeitos.

1. INTRODUCAO

A hantavirose (CID-10: B33.4) é uma doenca sistémica febril transmitida ao homem por meio
da inalacdo do agente infectante (virus do género Hantavirus) que esta presente as excretas
de roedores silvestres infectados. Recentemente tem sido demonstrado em outros
mamiferos, como morcegos.

Existem duas apresentagdes clinicas desta doenca: a Febre Hemorragica com Sindrome Renal
(FHSR) e a Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH), sendo esta ultima a forma que
ocorre no Brasil e predominantemente nas Américas.

E observado que a doenca ocorre em todas as regides brasileiras, principalmente na regido
Sul, a Sudeste e a Centro-Oeste. As infec¢cdes ocorrem, majoritariamente, em dreas rurais, em
situagdes ocupacionais relacionadas a agricultura, sendo o sexo masculino com faixa etdria de
20 a 39 anos, o grupo mais acometido. A taxa de letalidade média é de aproximadamente 40%
e a maioria dos pacientes necessita de assisténcia hospitalar.

2. ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS
2.1. AGENTE ETIOLOGICO

No Brasil, ha sete variantes associadas aos casos da SCPH e trés identificadas, até o momento,
somente em roedores e de patogenicidade desconhecida.

2.2. TRANSMISSAO

O Hantavirus é transmitido por roedores, marsupiais e morcegos. Frequentemente, a
transmissao ocorre pelainalagdo de aerosséis, formados a partir da urina, das fezes e da saliva
de roedores infectados. Existem outras formas de transmissdo para o individuo, porém, pouco
frequentes, tais como: percutanea, por meio de escoriagdes cutaneas ou mordedura de
roedores; contato do virus com mucosa (conjuntival, da boca ou do nariz), por meio de maos
contaminadas com excretas de roedores; transmissdo pessoa a pessoa, relatada, de forma
esporadica, na Argentina e no Chile, sempre associada ao hantavirus Andes.

2.3. PERIODO DE INCUBACAO

Em média, de 1 a 5 semanas, com variacdo de 3 a 60 dias.
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2.4. PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O periodo de transmissibilidade do hantavirus no homem é desconhecido. Pesquisas apontam
gue o periodo de maior viremia corresponde a alguns dias que antecedem o aparecimento de
sinais/sintomas.

2.5. SINAIS E SINTOMAS

A Hantavirose pode manifestar os seguintes sinais e sintomas: febre, mialgias, dor lombar,
dor abdominal, cefaleia, sintomas gastrointestinais, dispneia, taquipneia, taquicardia, tosse
seca, hipotensdo, edema pulmonar ndo cardiogénico, choque circulatério e aumento da
diurese espontanea.

2.6. TRATAMENTO

N3do existe tratamento especificas para hantavirus. Todo caso suspeito de SCPH deve ser
removido para Unidade de Terapia Intensiva (UTl) o mais breve possivel. O tratamento da
doenca é baseado nos sintomas clinicos.

Recomenda-se o isolamento do paciente em condi¢des de protecdo com barreiras (avental,
luvas e mascara dotadas de filtros N95).

3. DIAGNOSTICO
3.1. DIAGNOSTICO CLiNICO

A SCPH em sua forma cldssica pode evoluir em quatro fases: prodromica, cardiopulmonar,
diurética e de convalescenca (QUADRO 1).

QUADRO 1 — Fases de evolugao da SCPH

FASE DURAGCAO SINAIS E SINTOMAS MAIS
FREQUENTES

Febre, mialgias, dor lombar, dor
Prodromica 1 a 6 dias (até 15 dias) abdominal, cefaleia e sintomas
gastrointestinais.

Febre, dispneia, taquipneia,
taquicardia, tosse seca, hipotensao,
edema pulmonar nao cardiogénico

choque circulatodrio.

Cardiopulmonar 4 a5 dias

5 dias (podendo prolongar,
porém, com menor
intensidade até a
convalescenca)

Aumento da diurese espontanea,
sendo mais intensa nos primeiros cinco
dias.

Diurética
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Melhora gradativa dos sinais e dos
Prolongada (duas semanas sintomas, lenta recuperagao das
até dois meses) anormalidades hemodinamicas e da
funcdo respiratoria.

Convalescencga

FONTE: BRASIL, 2013

3.2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Exames laboratoriais especificos para o diagndéstico da doencga: Ensaio imunoenzimatico
(ELISA); Imuno-histoquimica (utilizada para o diagndstico nos casos de ébitos, quando nao foi
possivel a realizagdao do diagnostico soroldgico in vivo); Reagdao em cadeia da polimerase de
transcrigdo reversa - RT-PCR( usado para identificar o virus e seu gendétipo).

4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Doencas infecciosas: leptospirose, influenza e parainfluenza, dengue, febre amarela e febre
do Valle Rift, doencas por virus Coxsackies, adenovirus e arenavirus (febre hemorragica por
arenavirus), triquinelose, maldria, pneumonias (virais, bacterianas, flingicas e atipicas),
septicemias, riquetsioses, histoplasmose, pneumocistose;

Doencas ndo infecciosas: abdomen agudo de etiologia variada, SARA por outras etiologias,
edema agudo de pulmao (cardiogénico), pneumonia intersticial por colagenopatias (lUpus
eritematoso sistémico, artrite reumatoide), doenca broncopulmonar obstrutiva cronica
(DBPOC).

5. ORIENTAGAO PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS HUMANAS

O Lacen realiza o exame de pesquisa de IgM e IgG para imunoensaio de Hantavirose. Desta
maneira, faz-se necessdrio que seja coletado 2 mL de soro. Importante que a coleta seja
realizada no inicio dos sintomas. A amostra deve ser acondicionado no tubo de ensaio
(12mmx75mm) hermeticamente fechado e manter em geladeira entre 22 e 82 por até 48h
(apds a coleta) ou em freezer a 202 até ser enviado, e por fim, transportado dentro da caixa
isotérmica com gelo reciclavel.

E imprenscidivel levar a ficha de investigagdo (E-SUS/VS), cadastro impresso do GAL e listagem
GAL de exames encaminhados.

6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Afim de Reduzir a letalidade por Hantavirose, é importante detectar, o mais rapido possivel,
0s casos ou surtos do agravo, assim como, identificar os fatores de risco associados a doenca
e por fim recomendar medidas de prevencao e controle.

6.1. DEFINICAO DE CASO

6.1.1. SUSPEITO
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Considera como caso suspeito trés situagoes:

° Paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia, sinais e sintomas
de insuficiéncia respiratéria aguda de etiologia ndo determinada, na primeira semana
da doenga;

° Paciente com enfermidade aguda, apresentando quadro de insuficiéncia
respiratdria aguda, com evolugao para ébito na primeira semana da doenga;

° Paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia e que tenha
exposicdo a uma situagdo de risco™ , relacionado ou n3o a casos confirmados
laboratorialmente.

() Sjtuagdo de Risco: nos Gltimos 60 dias que antecederam o inicio dos sintomas, o individuo ficou exposto as
atividades de risco em local provavel de infecgdo para a infecgdo por hantavirus, ou frequentado pelo paciente
em um lugar com a existéncia de populagdo de roedores silvestres e/ou com condi¢des ambientais favoraveis.

6.1.2. CONFIRMADO
6.1.2.1. Critério Laboratorial

Caso suspeito com o resultado do exame laboratorial de sorologia reagente para anticorpos
séricos especificos para hantavirus da classe IgM.

6.1.2.2. CRITERIO CLiNICO EPIDEMIOLOGICO

Individuo com quadro clinico de insuficiéncia respiratdria aguda, que tenha evoluido ao dbito,
sem coleta de amostras para exames especificos, e que tenha frequentado areas conhecidas
de transmissdo de hantavirus ou sido exposto a mesma situacdo de risco de pacientes
confirmados laboratorialmente, nos ultimos 60 dias.

6.1.3. DESCARTADO

Considera um caso descartado, todo caso suspeito que, durante a investigacdo, tenha
diagnéstico confirmado laboratorialmente de outra doenca ou que ndo preencha os critérios
de confirmacdo.

6.2. NOTIFICAGAO

A doenca é de notificacdo compulséria imediata e de investigacdo obrigatdria. Em todo caso
suspeito, a notificacdo deve ser registrada no E-SUS / Vigildncia em Saude, conforme a
PORTARIA N2 2.472, DE 31 DE AGOSTO DE 2010. Deve ser realizada a NOTIFICACAO em no
maximo 24 horas a partir do momento da suspeita inicial, comunicando o evento a Vigilancia
Epidemiolégica municipal e/ou estadual e ao CIEVS Estadual ES, no telefone do plantdo
(27)99849-1613, nos telefones fixos (27)3636-8202 e (27)3636-8222 e/ou no e-mail
notifica.es@saude.es.gov.br.
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7. ETAPAS DA INVESTIGAGAO DO CASO

O processo de investigacdo, tem que ser realizado o quanto antes, iniciando com identificacao
do local provavel de infeccdo (LPI) através da andlise do caso suspeito e dos fatores que
propiciaram a ocorréncia da infeccdo (APENCIDE I).

Investigagao clinica e laboratorial: verificar se a suspeita clinica de hantavirose é compativel
com os critérios para defini¢do de caso. E recomendado que encaminhe o caso suspeito para
a unidade hospitalar de referéncia. Garantir a coleta de material para o diagndstico
laboratorial, bem como o devido encaminhamento para o laboratério, o Lacen. Preencher os
dados clinicos e laboratoriais do paciente na ficha de investigagao — FIE.

Investigacao epidemioldgica: deve ser iniciado, assim que ocorrer a identificagdo do caso
suspeito. Deve-se verificar o LPI e verificar os fatores de riscos para a ocorréncia da doenca
(atividade e ambiente de risco), com base das atividades de exposicdo do paciente nos ultimos
60 dias do inicio do inicio dos sintomas.

Apds a confirmacdo do caso por cirtério laboratorial ou clinico deve ser realizada a Busca Ativa
com os contatos de caso de hantavirose (individuo sob a mesma situa¢cdo ou exposicdo de
risco do caso investigado confirmado, considerando os 60 dias da data de inicio dos sintomas),
no LPI (residéncia, trabalho ou ambientes de lazer). Além disso, deve realizar busca ativa de
casos suspeitos em todas as unidades de saude do municipio ou até mesmo na regido de
procedéncia, em um periodo de até 60 dias anteriores ao caso indice, identificando pacientes
com manifestacgdes clinicas compativeis com a doenca. Para cada caso suspeito encontrado,
coletar material para diagndstico soroldgico e preencher a ficha de investigacao.

Em sequéncia realiza a investigagdo ecoepidemioldgica/ambiental a fim de identificar as
espécies prevalentes de roedores silvestres, determinar as que podem ser reservatdrios e
identificar novas variantes virais, bem como respectivas distribuicdes geograficas, e saber qual
0 seu comportamento no meio. Em dreas onde o roedor reservatdrio ndao é conhecido, devem-
se realizar as atividades de investigacdo ambiental/ecolégica com vistas a sua identificacdo.
Esta atividade deve ser realizada por equipe capacitada.

Apds a realizacdo das etapas de investigacdo e conclusdo da investigacdo do caso, deve
encerrar a FIE, em tempo oportuno. Os dados da investigacdo epidemiolégica e as medidas
de controle devem ser divulgados aos servicos de saude e a populacdo, por meio de relatérios,
informes e/ou boletins.

As etapas da investiga¢do estdo expressas no fluxograma, vide APENDICE I.
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APENDICE | - FLUXOGRAMA DAS AGOES DE INVESTIGAGAO DE CASOS DA HANTAVIROSE

Caso suspeito de Hantavirose

z

Preenchimento da ficha de notificacdo

v

I Iniciar processo de investigacao ‘

Investigacao clinica

=

Investigacdo epidemiologica

Caso descartado *

Coleta e envio da amostra ao
LACEN

(teste de antigenos — IgM e 1gG)

%

Local Provavel de Infeccao
(LPI): atividade de risco e
ambiente de risco

v

Confirmacao por critério laboratorial ou critério clinico epidemiolagico

%

Busca ativa - contato do caso
confirmado e servicos de saude

.

Investigacao
ecoepidemiologica/ambiental

v

Encerramento do caso




