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BREVE HISTORICO

A hantavirose é uma zoonose emergente transmitida, principalmente, porinalacdo de aerossais
formados pelo ressecamento da urina, fezes e saliva de pequenos roedores silvestres infectados
por hantavirus. Nas Américas manifesta-se sob diferentes formas, desde doencga febril aguda
inespecifica até quadros pulmonares e cardiovasculares mais severos e caracteristicos, podendo
evoluir para sindrome da angustia respiratéria (SARA). Na América do Sul, foi observado importante
comprometimento cardiaco, passando a ser denominada de sindrome cardiopulmonar por
hantavirus (SCPH).

O primeiro registro da doenca no Brasil ocorreu em novembro de 1993, na regido de Juquitiba,
no estado de Sdo Paulo (ESP).! Posteriormente, foi detectada em diversos estados brasileiros, com
registro em todas as regides do pais. Sul, Sudeste e Centro-Oeste concentram maior percentual
de casos confirmados. As infeccdes ocorrem majoritariamente em 4reas rurais e em situacOes
ocupacionais relacionadas a agricultura. A taxa de letalidade média é de aproximadamente 40% e a
maioria dos pacientes necessita de assisténcia hospitalar.?

AGENTE ETIOLOGICO

O agente causador da hantavirose é um virus esférico e envelopado, constituido de RNA de fita
simples que pertence ao género Orthohantavirus, familia Hantaviridae. Os membros desse género
podem ser chamados simplesmente de hantavirus, sendo transmitidos entre mamiferos roedores,
marsupiais e morcegos. O género teve 36 espécies reconhecidas em 2019.3

No Brasil, até o momento, ha sete variantes associadas a casos de SCPH: Araraquara, Juquitiba/
Araucaria, Castelo dos Sonhos, Anajatuba, Laguna Negra, Paranod e Rio Mamoré; e trés identificadas
somente em roedores, cuja patogenicidade é desconhecida.** No territério paulista as duas variantes
de hantavirus circulantes sdo a Juquitiba e a Araraquara. Cada agente infecta uma espécie de roedor;
sua nomenclatura, em geral, deriva da regido onde foi identificado pela primeira vez.

RESERVATORIO

Os roedores silvestres sdao os principais reservatérios de hantavirus. Entre eles, a transmissao
ocorre de forma horizontal (pela mordedura entre espécimes e aspiracdo de aerossdis contendo
particulas virais) e ndo letal. Assim, os animais infectados podem desempenhar o papel de reservatério
por longos periodos, provavelmente por toda a vida.®
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Em S3o Paulo ha duas principais espécies de roedores silvestres reservatérios. O roedor
Necromys lasiurus, cujo hantavirus associado é o Araraquara, tem ampla distribuicdo nos ambientes
de Cerrado e Caatinga. J& o Oligoryzomys nigripes, reservatério do virus Juquitiba, estd presente nas
areas de Mata Atlantica.’

MODO DE TRANSMISSAO

A infeccdo humana ocorre mais frequentemente pela inalagdo de aerossdis, formados a partir
da urina, das fezes e da saliva de roedores infectados. Outras formas de transmissdo para a espécie
humana também foram descritas, porém sdo pouco frequentes: percutanea, por meio de escoriacdes
cutaneas ou mordedura de roedores; contato do virus com mucosa (conjuntival, da boca ou do nariz),
pelas mdos contaminadas com excretas de roedores; pessoa a pessoa, relatada, de forma esporadica,
na Argentina e no Chile, sempre associada ao hantavirus Andes.®

PERIODO DE INCUBACAO E DE TRANSMISSIBILIDADE
O periodo de incubacdo, em média, é de 1 a 5 semanas, com variacdo de 3 a 60 dias.

O periodo de transmissibilidade do hantavirus no homem ¢é desconhecido. Estudos sugerem
gue a maior viremia seria alguns dias que antecedem o aparecimento dos sinais/sintomas.

MANIFESTACOES CLINICAS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Em suaformacldssicaa SCPH pode evoluirem quatro fases distintas: prodromica, cardiopulmonar,
diurética e de convalescenca. Assim, o diagndstico correto da doencga deve seguir todas as etapas
dos critérios preconizados pelo Ministério da Saude, quais sejam, diagndstico clinico especifico para
cada fase da SCPH, diagnéstico laboratorial especifico e diferencial e observacdo dos elementos
facilitadores para o diagndstico diferencial precoce nas fases prodromica e cardiopulmonar®2,

Para o diagnéstico clinico da sindrome cardiopulmonar nos pacientes com quadro compativel
deve-se considerar a exposicdo e a situacdo de risco, enfatizando os antecedentes epidemiolégicos
de possivel contato com os reservatdrios e suas excretas e secrecdes. Na auséncia de dados clinicos
pontuais, antecedentes como a regidao de procedéncia do paciente, atividades ou sua estada em
ambientes de risco podem sugerir elementos para o diagndstico.®
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N3do existe tratamento com drogas antivirais especificas para hantavirus. Todo caso suspeito de
SCPH deve ser removido para uma unidade de terapia intensiva (UTI) o mais rapido possivel®. Durante
o manejo clinico do paciente, todas as orientacOes especificas para cada fase de evolucdo da doenca
recomendadas pelo Ministério da Saude devem ser observadas.®®

CIRCUNSTANCIAS E/OU FATORES DETERMINANTES A OCORRENCIA DA DOENCA

De maneira geral, as atividades agricolas, domésticas ou de lazer, direta ou indiretamente
associadas a exposicdo a roedores e/ou suas excretas, constituem os principais fatores de risco para
as infec¢Oes por hantavirus. Porém, casos humanos de sindrome cardiopulmonar também estdo
relacionados a biologia dos roedores silvestres, principalmente quando do aumento da densidade
populacional desses animais, que varia conforme as estacdes do ano e decorre de fatores como
competicOes interespécies, alteracdes climaticas, predacdo e periodo de procriagdo.®

As precarias condi¢Oes de vida e moradia no meio rural e a suburbanizagdo das cidades também
estdo relacionadas a transmissdo do virus no Brasil. Além de fenOmenos naturais, por exemplo, a
floracdao de bambus, o manejo inadequado do meio ambiente, como o desmatamento para ocupacao
desordenada do solo, e as alteragdes nos ecossistemas provocadas pelo desenvolvimento econdémico,
entre as quais as construgdes de estradas e hidroelétricas, podem contribuir com a ocorréncia de
casos ou surtos.® Esses fatores ocorrem tanto de forma isolada quanto em conjunto, tornando a
epidemiologia da hantavirose complexa.

No ESP, alguns exemplos dessas circunstancias que levam a ocorréncia da hantavirose
sdo: fendbmeno da ratada, atividades agricolas, colheita de capim braquidria, construcdes
inadequadas, crescimento urbano, desmatamento/corte de drvores e atividades domésticas
ou de lazer.

PRESERVAGCAO AMBIENTAL

Uma das maneiras de se controlar ou reduzir os riscos de surtos de hantavirose é a preservagao
ambiental. Assim pode-se manter a alta diversidade de espécies de roedores, o que funciona como
barreira para a disseminacdo de zoonoses. Em ambientes alterados, a diversidade de espécies diminui
e as consideradas generalistas/oportunistas podem ser favorecidas, possibilitando o incremento de
suas densidades populacionais e a dispersdo para areas rurais e de peridomicilio.®
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E VIGILANCIA ECOEPIDEMIOLOGICA/AMBIENTAL

A hantavirose é uma doenca de notificacdo compulséria imediata e de investigacdo obrigatéria.
Em todo caso suspeito a notificacdo deve ser registrada no Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificagdo (Sinan), por meio do preenchimento e envio da ficha de investigacdao da doenca.

Avigilancia epidemioldgica visa a detectar precocemente casos e/ou surtos, reduzir a letalidade,
identificar fatores de risco associados a doenga, recomendar medidas de prevengdo e controle®. Ja
a vigilancia ecoepidemioldgica/ambiental tem o objetivo de realizar atividades no local provavel de
infeccdo (LPI) de casos humanos de SCPH para identificar as espécies de roedores prevalentes e,
entre elas, determinar o provavel reservatério e a variante de hantavirus circulante.® Para que a
prevencao da doenca seja realizada a contento, todas as etapas de ambas as vigilancias preconizadas
pelo Ministério da Saude devem ser respeitadas.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Foi realizada uma andlise descritiva das informacdes que constam nas fichas de investigacao
epidemioldgica dos casos confirmados de hantavirose residentes no ESP e no banco do Sinan, com
inicio de sintomas no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2021.

Em 2020 e 2021, no entanto, ndo houve confirmacdo de casos de hantavirose devido a
inexisténcia de exames laboratoriais especificos para o agravo, situagao que ocorreu em todo o pais,
nao apenas no ESP. Assim, no inicio de 2022 o Instituto Adolfo Lutz reiniciou os testes de PCR para os
casos suspeitos e realizard o exame para aqueles pendentes nos dois anos anteriores.

Diante do exposto, a avaliacdo epidemioldgica da hantavirose apresentada neste boletim é
referente ao periodo de 2010 a 2019. Desse modo, houve 129 casos confirmados da doenga em
territério paulista, distribuidos por 18 grupos de vigilancia epidemioldgica (GVE), considerando o
local provavel de infeccdo. Observou-se maior frequéncia de casos no GVE de Ribeirdo Preto, seguido
pelos GVE de Marilia, Presidente Venceslau e Araraquara (Tabela 1).
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Tabela 1. Casos confirmados de hantavirose segundo GVE e municipio de infecgdo, por ano de inicio de sintomas, ESP,
2010 a 2019*.
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GVE\municipio de infec¢do

Ano de inicio de sintomas

2010
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2013 2014 2015

2016
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2019

Total
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GVE\municipio de infec¢do

Ano de inicio de sintomas

2010

2011

2012

2013 2014 2015

2016

2017

2018

2019

Total
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*Dados provisérios extraidos em 11 de julho de 2022. Fonte: Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP.

BOLETIM EPIDEMIDLOGIGO PAULISTA - EDIGAD TEMATIGA - SERIE HISTORICA 2010/2022 - GUE



Dos 129 casos confirmados, 74% foram do sexo masculino (95 casos) e 26% do feminino (34
casos), sendo as idades de maior frequéncia as de 35 a 49 anos e de 20 a 34 anos, em ambos 0s sexos,

faixas etdrias produtivas de adultos jovens e adultos (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de casos confirmados de hantavirose segundo faixa etaria e sexo, ESP, 2010 a 2019.

Sexo

Faixa etdria Masculino Feminino fotal
<1 Ano 0 0 0
1-4 0 0 0
5-9 0 0 0
10-14 1 0 1
15-19 5 0 5
20-34 31 17 48
35-49 41 13 54
50-64 14 4 18
65-79 3 0 3
80 e+ 0 0 0

Total 95 34 129

Dados provisérios extraidos em 11 de julho de 2022. Fonte: Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP.

Com relagdo a evolugdo do total apurado (129), a cura ocorreu somente em 49 casos. Em um
deles a evolucdo estda em branco e 79 foram a débito, resultando em uma letalidade de 61% (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigdo dos casos confirmados de hantavirose segundo evolugdo por ano de inicio de sintomas, ESP, 2010 a 2019.

Ano de inicio de sintomas - Evolugdo Total
Cura Obito  Ignorado/branco

2010 12 12 0 24
2011 5 16 0 21
2012 5 7 0 12
2013 7 8 0 15
2014 7 6 0 13
2015 2 5 1 8
2016 5 10 0 15
2017 1 9 0 10
2018 4 3 0 7
2019 1 3 0 4
Total 49 79 1 129

*Dados provisorios extraidos em 11 de julho de 2022. Fonte: Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP.
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O Grafico 1 mostra a distribuicdo de casos confirmados, dbitos e letalidade por més de inicio
dos sintomas, no periodo de 2010 a 2019. Os meses com maior niumero de casos foram abril e maio,
seguidos de margo, junho e julho. Os de maior letalidade foram agosto e setembro, seguidos de
marco e abril.

Grafico 1. Frequéncia de casos confirmados, ébitos e letalidade da hantavirose segundo més de inicio de sintomas,
ESP, 2010 a 2019.*

*Dados provisdrios extraidos em 11 de julho de 2022. Fonte: Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP.
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