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5-[ Aspectos epidemioldgicos da sindrome cardiopulmonar por hantavirus nas Américas
Epidemiological aspects of cardiopulmonar syndrome of hantavirus in the Americas

Secao de Virus Transmitidos por Artrépodos do Instituto Adolfo Lutz — IAL, Coordenadoria de Controle de
Doencas — CCD, Secretaria de Estado da Saude de Séao Paulo — SES-SP

Em junho de 1993, um novo hantavirus denominado Sin Nombre foi responsabilizado pela epidemia de doenca
respiratéria grave na regiao Sudoeste dos Estados Unidos, representando o primeiro registro de sindrome

cardiopulmonar por hantavirus (SCPH) no mundo®8. Sabe-se gue esta epidemia foi desencadeada por um
desequilibrio da populacéo do roedor hospedeiro “deer mouse” Peromyscus maniculatus?’. Apés um periodo
prolongado de chuvas, causado pelo “El Nifio”, a oferta de alimento nessa regido desértica aumentou, levando a
um incremento da populacéo de roedores silvestres. Com o restabelecimento das condi¢g8es climaticas, esta
oferta diminuiu, levando os roedores a procurar alimentos nas residéncias rurais, ocasionando, desta forma, o
contato do homem com os transmissores do virus e, conseqlientemente, o aparecimento da doenga#1. O pico
dos casos de SCPH ocorreu no final da primavera e no inicio do verédo, e em proporgdes iguais entre homens e

mulheres® — a doenga clinica é rara em criangas.

Apbs a descoberta do virus Sin Nombre como causador da sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH), foram
identificados novos hantavirus associados as diversas espécies de roedores reservatérios da subfamilia
Sigmodontinae, exclusiva do Continente Americano. Atualmente, os estudos revelam que os hantavirus do Novo
Mundo encontram-se distribuidos do Canada até o Sul da Argentina4.

A partir de 1994, com a ocorréncia de casos esporadicos da doenca, outros hantavirus foram detectados nos
Estados Unidos, como o Monongahela, associado a espécie do roedor Peromyscus maniculatus nubiterrae, que
ocorre nas montanhas Apalaches se estendendo da Georgia ao Leste do Canada34.55; o virus New York, associado
ao “white footed mouse” Peromyscus leucopus (haplotipo oriental), no Nordeste dos EUA15.18; o virus Blue River foi
encontrado infectando o roedor Peromyscus leucopus (haplotipos ocidentais) na parte central e ocidental dos

EUA37; o virus Black Creek Canal associado ao “cotton rat” Sigmodon hispidus (tipo oriental), de ocorréncia na
Flérida47; 0 virus de Muleshoe associado ao roedor Sigmodon hispidus (tipo ocidental)48 e o virus Bayou,
descoberto em 1994, em um caso fatal de SCPH na Louisiana (EUA)SG. Subseglientemente, o virus foi detectado

no “rice rat” Oryzomys palustris, estando presente em toda extensdo da area de dominancia desta espécie?6,
associado a um caso nao fatal de SCPH no Estado do Texas (EUA)17.25,23,49,

No Brasil, em dezembro de 1993, no municipio de Juquitiba (Estado de S&o Paulo), foi documentada, pela primeira

vez, a ocorréncia de casos humanos de SCPH causados por um hantavirus posteriormente denominado virus

Juquitiba19'54’21. O subito aparecimento desse surto relaciona-se a dois fatores. O primeiro, a ocorréncia do

fendbmeno natural conhecido como “ratada”, que se caracteriza pelo incremento da populacédo de roedores apos
aumento da oferta de sementes produzidas durante a floracao ciclica de varias espécies de bambus nativos da

Mata Atlantica*?. O segundo esta relacionado com o desmatamento de uma area de mata nativa para a formacao
de uma chécara, coincidentemente no momento em que estava ocorrendo uma “ratada”. Tal procedimento
provocou a invasao de roedores silvestres para o interior da casa feita de pau-a-pique, que abrigava uma familia de

posseiros43.

A partir de 1994, foram notificadas centenas de casos de SCPH, supostamente associados ao virus Juquitiba, em
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regides de Mata Atlantica de Sao Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. A ocorréncia de casos foi
observada durante o ano, sendo que a maior incidéncia aconteceu durante a primavera e verdao. A maioria dos
acometidos desenvolvia atividades ocupacionais ligadas ao ramo da agricultura ou exploracéo florestal.

As habitacdes préximas de areas das matas e agricultdveis foram o fator que mais contribuiu para a ocorréncia
dos casos. Posteriormente, os estudos de biologia molecular permitiram relacionar o virus Juquitiba a esses

casos ocorridos em areas da Mata Atlantica, associado ao Oligoryzomys nigripes, seu roedor reservatéri021’56,

com ponto de distribuicdo nas regibes Sudeste e Sul do Brasil (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo geografica do roedor reservatério do virus Juquitiba.

Também a partir de 1994, foram detectados casos em diversas regides do Brasil e outros tipos de hantavirus
foram identificados, tais como o Castelo dos Sonhos, associado a caso de SCPH, detectado na Mata
Amazonica (municipio de Castelo dos Sonhos, Para)21, cujo roedor hospedeiro ainda é desconhecido; e o
virus Araraquara, responsavel pela ocorréncia de centenas de casos de SCPH em regifes de Cerrado de Séo
Paulo, Minas Gerais, Mato Grosso, Goias e Brasilia, posteriormente relacionado ao roedor Bolomys lasiurus
como seu reservatorio21,56, cuja espécie e o virus distribuem-se por todo o Cerrado (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo geografica do roedor reservatério do virus Araraquara.

A maior incidéncia dos casos de SCPH ocorreu no outono e inverno, provavelmente devido ao aumento da
populacdo de Bolomys lasiurus infectados, o que pode ser explicado pela restricdo do ambiente durante os
periodos secos, caracteristicos dessas estacbes do ano. Observou-se que a maioria dos casos ocorreu,

principalmente, em habitacdes humanas localizadas préximas de culturas de capim braquiéria, seguido, em menor

escala, pelas de milho, cana-de-aclcar, soja, arroz e plantio para reflorestamento® 22,

Em 2000 foram identificados dois tipos especificos de hantavirus, associados a duas espécies de roedores
reservatorios tipicos da Mata Amazoénica do Maranh&o. O primeiro foi o virus Anajatuba, no municipio de mesmo
nome, situado numa area alagada conhecida como Baixada Maranhense, semelhante ao Pantanal mato-

grossense, 100 quilébmetros ao Sul da Capital Sao Luis®C. O virus Anajatuba foi responsavel pela ocorréncia de
sete casos de SCPH, dos quais cinco morreram. O seu roedor reservatério € o Oligoryzomys fornesi,
pertencente ao mesmo género do roedor reservatério do virus Juquitiba, na Mata Atlantica.

O segundo hantavirus encontrado no Maranh&o foi o virus Rio Mearim, nome do principal rio da regido, que

corta a area central do Estado. O virus foi encontrado infectando roedores aquaticos da espécie Holochilus

sciureusSO.

Em junho de 1993, pela primeira vez, foram notificados no Sul da Argentina casos de SCPH causados por um

virus denominado Andes?®3. 0 hospedeiro identificado foi 0 Oligoryzomys longicaudatus, que ocorre em grande

numero devido ao perfil agricola de plantacéo de grédos em larga escala; deste modo, propiciou a epidemia que

durou meses®. A Argentina apresenta, também, outras areas de transmissédo da SCPH por hantavirus distintos.
Na regido Noroeste o virus Oran, que é transmitido pelo roedor Oligoryzomys longicaudatus, e o virus Bermejo,

pelo roedor Oligoryzomys chacoensis®™. Na regido central do pais os casos de SCPH estédo relacionados com

o0s virus Lechiguanas e Hu 39694, ambos transmitidos pelo mesmo roedor Oligoryzomys flavescens?®. Tal
ocorréncia evidencia um fato raro: hantavirus diferentes hospedados por roedores da mesma espécie. Nessa
regido encontram-se, ainda, os virus Pergamino e Maciel, mas infectando somente roedores das espécies

Akodon azarae e Necromys benefactus, respectivamentezs.

A partir de setembro de 1995 foram detectados no Chile, pela primeira vez, casos de SCPH similares aos

causados pelo virus Andes, também associados ao roedor Oligoryzomys longicaudatus. A maioria dos casos foi

registrada no Sul do pais. Nessa regido o fenbmeno da “ratada” foi determinante para o inicio da epidemia57.

Até julho de 2003 haviam sido notificados mais de 300 casos, afetando pessoas do sexo masculino (72%) com
atividades em meio agricola e florestal (50%) e com idade média de 31,5 anos. Cerca de 16% dos casos se
apresentaram em menores de 15 anos de idade.

No Paraguai, no inicio de 1995, pela primeira vez, foram notificados casos de SCPH. O virus isolado do roedor
Calomys laucha foi nomeado Laguna Negra, nome que deriva do fendmeno causado pela invasao de

residéncias rurais por ratos fugitivos de uma regiao de varzea inundada, durante um periodo de chuvas

torrenciais, o qual gerou uma epidemiazo'sg. Até 2002, haviam sido registrados mais de 90 casos de SCPH, com

uma taxa de letalidade de 20%-30%. Cerca de 38% dos pacientes eram do sexo masculino e encontravam-se
na faixa etaria entre 12 e 70 anos, média de idade de 29 anos. A infeccao por hantavirus foi bastante freqiiente
em populacao indigena, onde se detectou coeficiente de prevaléncia de até 40%.

No Uruguai, os casos de SCPH foram detectados em 1997, associados a ambiente agricola, causados pelo
virus Lechiguanas, originalmente descrito na Argentina, tendo como reservatoério o roedor Oligoryzomys
flavescens®. Neste pais, a SCPH comporta-se de uma forma diferenciada em relagdo aos paises vizinhos, pois
ocorre de forma esporadica e apresenta uma taxa de letalidade considerada baixa (21%) em relacao aos
demais virus. Desde o primeiro diagndéstico em 1997 até 2002 menos de 40 casos haviam sido detectados.

A Bolivia tem registrado casos esporadicos desde 1997, supostamente causados pelo virus Rio Mamoré,
associado ao roedor Oligoryzomys microtis®. O virus também foi isolado na regido Nordeste do Peru, em um
Unico roedor, o Oligoryzomys microtis, 0 que evidencia também a circulacao do virus Rio Mamoré nesse pal's46.

Em 2002, a Venezuela registrou seus dois primeiros casos de SCPH associados ao virus Cafio Delgadito3.
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Este virus ja tinha sido isolado anteriormente no roedor Sigmodon alstoni?.

A partir de 1994, especialmente no Sul do Canada, foram detectadas dezenas de casos de SCPH associados

ao virus Sin Nombre, que tem como reservatério o roedor Peromyscus maniculatus®®°. Entre os anos de 1999
e 2000, no Panama foi confirmada a presenca do virus Calabazo no roedor Zygodontomys brevicauda, durante
surto epidémico dessa virose®. O virus Rio Segundo foi isolado do roedor Reithrodontomys mexicanus na Costa

Rica, mas apenas em 2002 foi observado caso humano associado a esse virus nesse pal'sls' 51

Transmissao de hantavirus

Entre os roedores a transmisséo ocorre, principalmente, por meio de mordidas e depois por aerossois. Somente
os roedores pertencentes as subfamilias Murinae e Sigmodontinae da familia Muridae sdo hospedeiros naturais.

Figura 3. Ciclo de transmissdo e manutencao de hantavirus na natureza.

A distribuicdo viral pode acontecer em toda a area de ocorréncia da espécie reservatoria ou ser restrita a uma
pequena porcao geografica. Cada hantavirus esta associado a uma Unica espécie de hospedeiro, assim, a
distribuicdo de uma espécie de roedor restringe a ocorréncia de seu hantavirus especifico, dando apoio a teoria

da co-evolucéo entre os virus e seus reservatorios>>. Com excegdo do virus Thottapalayan, que tem como
reservatorio o animal insetivoro Suncus murinus, cada ramo da arvore filogenética dos hantavirus esta
associado a uma diferente subfamilia de roedores. Deste modo, todos os hantavirus associados a SCPH,
endémicos no Continente Americano, tém como reservatoérios roedores da subfamilia Sigmodontinae; todos os
hantavirus do Velho Mundo, responsaveis pela febre hemorragica com sindrome renal (FHSR), estédo
associados a roedores da subfamilia Murinae, incluindo o virus Puumala, relacionado a um roedor da subfamilia

Arvicolinae. Outros virus ndo associados a doenca humana, encontrados no hemisfério norte, estdo associados

a subfamilia ArvicoIinaeSZ.

A infec¢do por hantavirus em seu roedor reservatorio resulta em infecgao cronica, aparentemente assintomatica.
Apesar da presenca de anticorpos neutralizantes, o virus persiste, sendo liberado na urina, fezes e saliva dos
roedores. Porém, ainda sdo desconhecidos a duracdo e o periodo méximo de infectividade das particulas virais

no meio ambiente®”?**. O virus pode ser isolado, principalmente, a partir de fragmentos de pulm&o, bago e

rins colhidos dos roedores reservatorios.

A transmissao horizontal, via aerossol, entre roedores mantidos em laboratdrio foi documentada®’°. Entretanto,

no habitat natural dos roedores observa-se que a soroprevaléncia aumenta com o peso e, portanto, com a
idade, destacando o papel predominante da transmiss&o horizontal na manutencéo dos hantavirus na

populacdo dos reservatorios®2. A freqiéncia de cicatrizes devido as mordidas, nos encontros agressivos,
também demonstra correlagdo com a soroprevaléncia de hantavirus em roedores, sugerindo a transmissao

viral*3, Filhotes de fémeas infectadas demonstram circulacdo de anticorpos maternos, mas nao existem
evidéncias da transmisséao vertical. Desta forma, a manutencao dos hantavirus no roedor reservatorio é feita
pelas infec¢des adquiridas durante encontros agressivos intra-especificos pés-idade juvenil44.

A infeccdo humana ocorre, principalmente, por meio da inalagdo de particulas virais presentes em aerossois,
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formados a partir de urina, fezes e saliva de roedores infectados>!. A infectividade das particulas virais, que
determina a resisténcia do virus no meio ambiente, depende do meio em que 0s virus estéo inseridos. Os
hantavirus se mantém mais ativos quando eliminados em fezes e urina de roedores, aumentando ainda mais a
infectividade quando séo eliminados em locais fechados ou cobertos, livres da exposicao aos raios ultravioletas
do sol e efeitos dispersivos de corrente de ar. Outras formas mais raras de transmissao foram descritas, como
ingestdo de agua e alimentos contaminados, por escoriacdes cutaneas ou mordeduras de roedores, contato do
virus com o tecido conjuntivo da boca, olhos e nariz.

No Brasil, a transmissdo da SCPH ao homem esta associada a fatores e fendmenos ambientais que forgam
deslocamentos de populagdes de roedores. As inundacgdes, queimadas e desmatamentos s&o 0s principais
fatores que desalojam as colbnias de roedores e as obrigam a procurar novos ambientes, aumentando o risco
de exposicao do homem pela invaséo de roedores nas areas residenciais. Outro fator importante na transmissao
de hantavirus é o fendbmeno da “ratada”, caracterizado pela invasao das plantacdes e habitacdes humanas por
superpopulacdes de roedores silvestres. Tal fenémeno deve-se a floracdo ciclica de espécies de taquaras
nativas (a cada 12 ou 30 anos) que disponibilizam grande quantidade de sementes ao meio ambiente (como
alimento), gerando o incremento populacional de roedores silvestres. Ao findar o periodo de floracdo esgota-se
a oferta de alimento no ambiente, obrigando os roedores a buscarem outros locais para se alimentar.

Além de fatores naturais, as atividades agricolas, constru¢des inadequadas e o crescimento urbano, de forma
desordenada, influenciam na dinamica de transmissdo de hantavirus.

As atividades agricolas, domésticas ou de lazer, direta ou indiretamente associadas ao encontro com roedores
Ou suas excretas, constituem os principais fatores de risco para as infec¢des por hantavirus. As alteragdes na
vegetacao natural, em que o homem introduz plantas de interesse comercial, acabam fornecendo aos roedores
existentes na natureza uma nova fonte de alimentacéo, propiciando o rapido aumento da densidade
populacional de roedores silvestres nas areas ocupadas pelo homem. Entre as principais culturas que atuam
dessa forma destacamos as de milho, soja, arroz, trigo, sorgo, aveia, capim braquiaria, capim-colonido, cana-de-
aclcar, batata-doce, mandioca, plantio de pinheiro (Pinnus sp) e de eucalipto (Eucaliptus sp).

A construcéo inadequada é o fator que mais tem contribuido para ocorréncia de infeccdo por hantavirus. Esta
relacionado a construcéo de casas, silos, paidis, pocilgas, granjas, cocheiras, galpdes, garagens e demais
anexos domiciliares, inseridos no ambiente silvestre ou agricola sem obedecer a uma distancia minima de 50
metros. Desta forma, as construcfes humanas permitem a entrada esporadica de roedores, atraidos por
alimentos armazenados ou acidentalmente. A operacado de limpeza de locais abandonados, silos e depdésitos,
que freqlentemente séo visitados por roedores, pode ser também uma fonte de transmisséo do virus.

O crescimento urbano, devido a expansao natural das cidades, tem trazido consigo a construcao de moradias,
conforme as cidades avancam e penetram em regifes rurais, agricolas e silvestres que circundam os
municipios, sendo a transmissao, erroneamente, classificada como transmissao urbana e nado periurbana.
Observa-se que hoje, no Brasil, existem muitos municipios em fase de crescimento natural da area urbana,
levando ao surgimento de pequenas vilas periféricas, pelo loteamento de antigas fazendas. Normalmente, as
novas residéncias das vilas sdo construidas em locais de plantio abandonados ou em trechos da vegetacéo
silvestre que ainda mantém populag6es de roedores silvestres, permitindo um ocasional contato com o homem
e expondo-0, assim, a infec¢do por hantavirus.

Manifestacdes clinicas

A SCPH apresenta periodo de incubagao de, em média, 14 dias, variando de 4 a 42 dias; em sua forma
classica, evolui em quatro fases distintas: febril ou prodrémica, cardiopulmonar, diurética e convalescenca.

A fase prodrémica é caracterizada por febre, tosse seca, mialgia, principalmente na regido dorso lombar, dor
abdominal e diarréia, ndusea, vomito, astenia e cefaléia intensa. Esta fase dura em média de 3 a 5 dias,
podendo evoluir para a fase cardiopulmonar.

Na fase cardiopulmonar observa-se, inicialmente, tosse e dificuldade respiratdria, seguida de sinais fisicos como
taquipnéia, taquicardia, hipotenséo e edema pulmonar. A hipotenséo e o edema pulmonar se manifestam
rapidamente entre 4 e 24 horas. A maioria das mortes ocorre durante esta fase. O inicio do edema se manifesta
nas radiografias do térax com presenca de infiltrado intersticial nos campos pulmonares, com ou sem
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derramamento pleural, que, quando presente, pode ser uni ou bilateral*®"2,

As alteracdes laboratoriais geralmente observadas no 4° ou 5° dia de doenca séo: a hipéxia (PO2 < 70mmHg), a
creatininemia elevada (> 1,5mg/100ml), a hemoconcentracdo (hematdcrito aumentado > 45%), a
trombocitopenia (plaquetas < 150.000 cel/mm3), a leucocitose (leucécitos > 12.000 cel/mm3), com neutrofilia
acentuada e desvio a esquerda e linfopenia relativa com presenca de linfécitos atipicos2:11,

A fase diurética inicia-se com a diurese espontanea, pela eliminagdo rapida de liquido acumulado do edema
pulmonar e a resolucdo da febre e do choque. A fase de convalescencga € lenta, podendo durar duas semanas
ou mais, com recuperagao supostamente completa das alteracdes hemodinamicas e a da funcao respiratoria

dos pacientes sobreviventes?911:2,

Diagndstico laboratorial

O diagnostico laboratorial de hantavirose pode ser direto e indireto, a partir de sangue ou material de necropsia,
de humanos e de roedores. Os testes sorologicos, usualmente empregados para a deteccao de anticorpos
especificos, sdo 0s ensaios imunoenzimaticos (ELISA), a imunofluorescéncia indireta em células VERO E-6

infectadas e a neutralizacéo por reducao de placa (PRNT)44. Atualmente, o teste de preferéncia para a deteccao

de anticorpos especificos é o ELISA com captura de anticorpos IgM25, que apresenta grande sensibilidade.
Cerca de 95% dos pacientes com SCPH ja apresentam niveis detectaveis de anticorpos IgM ainda na fase

aguda da doenca, possibilitando um diagndstico répido40. O ELISA para deteccao de anticorpos IgG pode ser
empregado no diagnéstico (utilizando-se duas amostras para verificacdo de conversao soroldgica), em estudos

visando determinar a prevaléncia de individuos com cicatriz imunolégica para hantavirus e na sorologia de

roedoreszz.

A técnica de reacdo em cadeia da polimerase apoés transcricao reversa (RT-PCR) tem se mostrado eficiente na
deteccédo de RNA viral em amostras de soro e de coagulo sanguineo, colhidas o mais precocemente possivel,
até o sétimo dia da doenga. O seqiienciamento de produto amplificado por RT-PCR possibilita a caracterizagao

genética dos hantavirus2146%44 Os casos de SCPH descritos nas Américas tém apresentado anticorpos que

também reagem com o antigeno do virus Sin Nombre, no teste de ELISA, tanto na captura de IgM como IgG. A
presenca de anticorpos especificos da classe IgM ou a soro converséo para anticorpos IgG, reacdes positivas
por PCR ou imunohistoquimica, associados a clinica e a epidemiologia, permitem estabelecer o diagndstico
para hantavirus.

A reacado de imunohistoquimica utilizando anticorpos monoclonais e policlonais tem sido muito Gtil na
confirmacado da presenga do antigeno viral em tecidos e fragmentos de 6rgdos. Emprega-se o exame
imunohistoquimico para busca do antigeno (Ag) especifico. Este pode ser encontrado principalmente em

fragmentos de pulméo, coracao, baco, figado e linfonodos. Os materiais devem ser colhidos até 24 horas apds o

Obito e conservados em formalina tamponada ou blocos parafinadoseo’m.

O isolamento viral pode ser feito a partir de fragmentos de pulméo, baco e rins colhidos dos roedores e
humanos, pela inoculagdo deste material em culturas de células (VERO E-6, A 549 e pulm&o de rato). A
infecc@o ndo produz efeito citopatico, mas pode ser detectada por imunofluorescéncia indireta. Por se tratar de
um agente de alto risco e transmitido por aerossais, para realizar o seu isolamento € necessario a existéncia de
laboratério com nivel de seguranca trés (quando o isolamento for feito em cultura celular) ou quatro (quando for

utilizado modelo animal)44.
Vigilancia epidemiolégica

A vigilancia epidemiolégica é uma atividade continua e sistematica de coleta, analise e interpretacao de dados
com a finalidade de monitorar eventos na salde das populacdes de suas respectivas areas de atuacdo. Ao se
disseminar de forma constante e regular esses resultados permite-se a proposicdo e a avaliagdo de medidas de
prevencdo e controle desses mesmos eventos, bem como apoiar a definicdo de necessidades e o
estabelecimento de prioridades para um sistema de salde.

A vigilancia epidemiolégica da hantavirose tem como objetivo:
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« detectar precocemente casos e/ou surtos;
» conhecer a histéria natural da hantavirose no Brasil;
« identificar fatores de risco associados a doenca;
« identificar as variantes de hantavirus circulantes no Brasil;
 conhecer a distribuicdo geografica dos hantavirus no Brasil;
« recomendar e executar medidas de prevencao e de controle e
* estudar a tendéncia da doenca.
Definicbes de caso suspeito

» Paciente com doenca febril, geralmente acima de 38°C, mialgias, acompanhadas de um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: calafrio, astenia, dor abdominal, ndusea, vémito e cefaléia intensa, insuficiéncia
respiratdria aguda de etiologia ndo determinada ou edema pulmonar ndo cardiogénico, na primeira semana
da doenca, ou

» paciente com enfermidade aguda, apresentando quadro de edema pulmonar néo cardiogénico, com
evolucéo para o 6bito, ou

 paciente com histéria de doenca febril e com exposicdo a mesma fonte de infeccdo de um ou mais casos
de hantavirose confirmados laboratorialmente.

Definicbes de caso confirmado
a. Critério laboratorial

. Sorologia reagente para anticorpos séricos especificos para hantavirus da classe IgM, ou

. soroconversao para anticorpos séricos especificos da classe IgG (aumento de quatro vezes ou mais no
titulo de 1gG, entre a primeira e segunda amostra), ou

. imunohistoquimica de tecidos positiva (identificacdo de antigenos especificos contra hantavirus), ou

. RT-PCR positivo.

b. Critério clinico epidemiolégico

Individuo com quadro clinico compativel e que tenha freqlientado areas conhecidas de transmisséao de
hantavirus ou exposicdo a mesma situacéo de risco de pacientes confirmados laboratorialmente, apresentando,
obrigatoriamente, as seguintes alteracoes:

. raios-X de térax com infiltrado intersticial bilateral nos campos pulmonares, com ou sem a presenca de
derrame pleural, que pode, quando presente, ser uni ou bilateral;

. hemoconcentracao (hematdcrito > 45%) e

. trombocitopenia (plaguetas < 130.000 plaquetas/mm3).

Investigacao epidemiolégica

Iniciar o mais precocemente a investigacdo do caso suspeito, com vistas a se determinar, dentre outros, o local
provavel de infeccéo (LPI) e os fatores determinantes para a ocorréncia da doenca, como as atividades e
situacdes de risco de exposicao do paciente nos ultimos 60 dias anteriores ao inicio dos sintomas.
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Roteiro para investigacédo epidemiolégica

A hantavirose é uma doenca emergente e ainda desconhecida para muitos profissionais da rede de servigos de
saude. Dado o seu grande potencial de infeccdo, é imprescindivel a ado¢céo de medidas de seguranca por parte
dos profissionais responsaveis pela investigacao, principalmente no que se refere a identificacdo dos locais
provaveis de infec¢ao.

a. Coleta de dados gerais e de antecedentes epidemiolégicos

Preencher todos os campos da Ficha de Investigacdo Epidemiolégica do Sistema Nacional de Informacfes de
Doencas de Notificacdo (Sinan) relativos aos dados gerais, do caso e de residéncia, além dos referentes as
atividades ou situacdes de risco nos ultimos 60 dias anteriores ao inicio da doencga.

Na impossibilidade do paciente fornecer os dados, buscar as informacdes junto aos familiares, vizinhos, colegas
de trabalho e/ou de lazer. Investigar atividade ocupacional, lazer, viagens, acampamentos e outras, neste
periodo.

b. Coleta de dados clinicos, de tratamento e laboratoriais

Como, em geral, quando se notifica a suspeita de SCPH os doentes ja estdo hospitalizados, as informacdes
devem ser levantadas no prontuario e os profissionais da area médica e de enfermagem entrevistados, para
completar as informacdes clinicas e sobre os achados laboratoriais e de raios-X do paciente.

Sugere-se gue seja feita uma copia da anamnese, exame fisico e da evolugédo do doente, com vistas ao
enriquecimento das andlises e, também, para que possam servir como instrumento de aprendizagem dos
profissionais do nivel local.

Anotar informagdes sobre se o paciente buscou atendimento anteriormente em outro Servico ou no mesmo
hospital, porém em outra data. Essa informacé&o € importante para auxiliar na definicdo da data de inicio dos
sinais/sintomas, bem como avaliar a sensibilidade do sistema de vigilancia/assisténcia em detectar
precocemente 0S casos.

Verificar se as amostras para exames laboratoriais foram coletadas de acordo com as normas e procedimentos
indicados. Acompanhar a evolucéo dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais especificos.

c. Busca ativa de contatos

Define-se como contato de caso de hantavirose toda pessoa que esteve exposta a mesma situacao ou
exposicao de risco do caso investigado. Assim, devemos considerar as pessoas que tenham residido ou
residam ou tenham exercido ou exergcam atividades ocupacionais ou de lazer, rotineiras ou esporadicas, no
mesmo ambiente que tenha sido definido como de risco para a transmisséo do virus, considerando-se o periodo
60 dias de incubacéo.

Realizar busca ativa de contatos do paciente junto a residéncia e nos locais de trabalho ou de lazer, incluindo na
pesquisa todos os individuos com processo infeccioso inespecifico e com sintomas respiratérios, nos ultimos 60
dias ao aparecimento dos sintomas do caso sob investigagéao.

Para cada novo caso suspeito encontrado, coletar material para sorologia da pesquisa de IgM e preencher uma
nova Ficha de Investigacdo Epidemioldgica.

d. Identificacdo do LPI

Define-se por local provavel de infeccéo (LPI) aqueles que tenha(m) sido freqiientado(s) pelo caso suspeito ou
confirmado, nas ultimas oito semanas (60 dias) antes do inicio dos primeiros sintomas. Esses locais devem
apresentar condices favoraveis a presenca de roedores silvestres (agua, abrigo e alimento), aliadas a fatores
como:
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. desmatamento, corte de arvores, corte de lenha;

. aragem, plantio ou colheita em campo;

. transporte, armazenagem e moagem de graos;

. arrumacao ou manuseio de fardos de capim, lenha ou outros semelhantes;

. limpeza de celeiros ou outras construcdes (tulhas, paidis e silos);

. adentrar, dormir e/ou limpar residéncias ou qualquer habitagdo, desabitadas ou ndo ocupadas, por
gualquer periodo;

. presenca de capim, principalmente Brachiaria decumbens;

. rocas abandonadas, faixas de capim ndo ocupadas;

. mudancas temporérias no perfil agricola que alterem a disponibilidade de alimentos (gréos) ou outros
fendbmenos naturais periddicos que aumentem a disponibilidade de alimentos para os roedores silvestres,
como a floragdo das taquaras;

. fatores ambientais que provoquem o deslocamento de roedores para as residéncias ou arredores de
habitacdes humanas, como desmatamento, queimadas, enchentes, alagamentos, entre outros;

. alteracBes climaticas com reflexos diretos na populacao de roedores ou na disponibilidade de alimento;

. exposicdo em ambiente rural e/ou silvestre em atividades profissionais ou de lazer (caga, pesca,
ecoturismo) e

. contato direto e/ou visualiza¢&@o de rato vivo ou morto ou suas excretas/vestigios (fezes, urina e/ou cheiro
da urina).

Recomenda-se aos profissionais de salde que usem mascaras de pressao negativa com filtro P3 sempre que a
investigacao epidemioldgica exigir que freqlientem locais com suspeita de contaminacgdo, sejam ambientes
fechados, com sinais de infestacdo de roedores e suas excretas.

e. Encerramento da investigacdo epidemioldgica

De acordo com as informacdes levantadas e produzidas, o investigador deve definir o LPIl, bem como os fatores
determinantes para a transmissao da infeccdo e a concluséo sobre o caso suspeito, com a confirmagéo ou o
descarte dele.

f. Investigacdo ecoepidemioldgica

Com a definicdo do LPI de qualguer caso humano h& necessidade de se conhecer a fonte de infeccao, ou seja,
o roedor reservatorio. Em éreas onde ele ndo é conhecido, devem ser realizadas atividades de investigagédo
ecolégica, com vistas a identificacdo da espécie de roedor que atua como reservatério do hantavirus.

A vigilancia ambiental tem por objetivos: identificar as espécies prevalentes de roedores silvestres; determinar
as espécies de roedores que podem ser os reservatdrios e identificar novas variantes virais, bem como as
respectivas distribuicbes geograficas.

Devem ser executadas acdes de vigilancia ecolégica, pois a captura e manipulacéo de roedores silvestres e a
coleta de amostras séo atividades consideradas de alto risco, que necessitam do uso de equipamentos de
protecédo individual em NS-3. Além disso, requer técnicos capacitados para esse tipo de atividade.

Vigilancia ecoepidemioldgica

A vigilancia ecoepidemiolégica é realizada no local provavel de infeccdo com o intuito principal de identificar as
variantes de hantavirus circulantes e seus respectivos roedores reservatérios. Também objetiva estudar a fauna,
0 comportamento e a dindmica populacional dos roedores no ambiente do LPI. Estes estudos visam ao
diagnéstico aprofundado da situacéo epidemioldégica humana e animal, favorecendo o conhecimento sobre a
histéria natural da doenca, o planejamento e o direcionamento das a¢des de intervencao.

Nas Américas, as espécies de roedores silvestres envolvidas diretamente na condicdo de reservatdrias dos
virus causadores da SCPH pertencem a subfamilia Sigmodontinae da familia Muridae.

Para a identificacdo da espécie reservatéria € necessario realizar capturas de roedores no local provavel de
infecc@o e ambientes préximos, os quais foram considerados relevantes para os estudos que estdo sendo
efetuados. Estes roedores podem ser encontrados nas areas e ambientes externos, mas deve-se considerar a
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possibilidade de invadirem, mesmo que esporadicamente, as residéncias e anexos peridomiciliares.
Medidas de seguranca

Os hantavirus sao altamente patogénicos ao homem, e, sendo transmissiveis por aerossois de particulas virais
formados a partir de excretas de roedores contaminados, € obrigatério medidas de seguranca nivel trés NS-3
durante trabalhos que envolvam roedores silvestres. Isto inclui 0 uso de aventais descartaveis, botas de
borracha, luvas cirargicas, luvas de borracha, 6culos protetores e mascara semifacial com filtro P3 (de presséo
negativa) ou, preferencialmente, aparelhos para filtragem de ar com filtros HEPA, associados a mascara de
presséo positiva (Figura 4).

Figura 4. Normas de seguranca nivel trés (NS-3) empregadas em trabalhos de campo.

Sendo assim, é importante que os técnicos envolvidos nos trabalhos de capturas e coletas de amostras de
roedores silvestres tenham consciéncia de que estardo expostos aos agentes infecciosos e aos animais
potencialmente transmissores. Deve ser bem esclarecido que para reduzir ao minimo os riscos de infeccao
estes profissionais devem sequir disciplinarmente as condutas e procedimentos gerais especificos de seguranca
biolégica.

Medidas de prevencéo e controle
Medidas de prevencdo em relacdo aos reservatérios (roedores silvestres)

A anti-ratizagcao ou controle mecéanico envolve medidas sisteméaticas de saneamento e alteragdes nos ambientes
e residéncias, que venham a impedir o contato direto ou indireto com os roedores ou suas excretas e secrecoes.
Estas providéncias basicas sao essenciais ao controle populacional de roedores, constituindo-se na forma ideal
para evitar sua instalacéo e proliferacdo. Assim, destacam-se, entre elas, as seguintes:

. eliminar os residuos que possam servir para abrigos, construg¢édo de tocas e ninhos, assim como reduzir
as fontes de &gua e alimento para o roedor;

 evitar entulhos e objetos inlteis no interior e ao redor do domicilio pela limpeza diaria;
e cortar a grama e arbustos ao redor da casa, hum raio de pelo menos 50 metros;

. conservar os produtos e os alimentos armazenados no interior dos domicilios em recipientes bem
fechados e a 40 cm do solo;

. vedar fendas e outras aberturas com diametro superior a 0,5 cm para impedir o ingresso de roedores no
interior dos domicilios e anexos;
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. hao deixar racdes de animais expostas e remover diariamente as sobras dos alimentos de animais
domeésticos, dando-lhes um destino adequado;

. lavar pratos e utensilios de cozinha imediatamente apds o seu uso, removendo todos os restos de
comida e dando a estes um destino adequado;

. enterrar o lixo organico e o inorganico das areas urbana e rural separadamente, caso nao exista coleta
regular, respeitando-se uma distancia minima de 30 metros do domicilio;

. respeitar, no plantio, uma distancia minima de 50 metros do domicilio, delimitando as areas silvestres;

. h&o pernoitar no campo os produtos colhidos, assim como os restos de colheita;

. armazenar insumos agricolas, equipamentos e outros objetos em galpdes distantes pelo menos 30
metros dos domicilios, sobre estrados de, no minimo, 40 cm de altura;

. armazenar produtos agricolas (graos e hortifrutigranjeiros) sobre estrados com 40 cm de altura do piso,
em depdésitos (silos e tulhas) situados a uma distancia minima de 50 metros do domicilio ou de areas de
plantio, pastagem e matas nativas e

. suspender o silo ou tulha a uma altura de 40 cm do solo, com escada removivel e “rateiras” dispostas em
cada suporte.

O armazenamento em estabelecimentos comerciais deve seguir as mesmas orientagdes do armazenamento em
domicilio e em silos de maior porte.

Um dos fatores determinantes associado as infec¢cdes humanas por hantavirus é a inadequagéo de certos
procedimentos nas colheitas agricolas, uma vez que algumas culturas de alimentos constituem-se em
ambientes apropriados para a instalacdo de colbnias de roedores silvestres.

Tem-se verificado praticas de risco nas colheitas mecanizadas ou manuais, como, por exemplo, de sementes e
graos de capim braquiaria, de milho, de amendoim e de outras culturas. Nesses casos, podem ser idealizadas
novas metodologias de manejo, tais como a técnica de rotacao de culturas, a aragem de toda a area de plantio
apos cada ciclo e soterramento dos restos das lavouras anteriores. Deve-se fazer uso de equipamentos de
protecdo individual durante a atividade.

Orientac6es de prevencao em relacdo aos profissionais de vigilancia em saude

Quando da investigacdo de um caso de hantavirose, principalmente ao se buscar a determinagéo do LPI,
profissionais das areas de vigilancia epidemiolégica, sanitaria ou ambiental poderdo ser expostos & infeccéo por
hantavirus.

As habitacdes e outros prédios que tenham permanecidos fechados devem ser ventilados por, pelo menos,
meia hora antes que as pessoas adentrem nelas. Os técnicos que ingressarem em ambientes passiveis de
contaminagdo com excretas de roedores devem fazé-lo com protecédo respiratéria, usando mascaras ou
respiradores com filtros de alta eficiéncia P3 e luvas de borracha.

Orientag6es de prevencdo em relacao a populacao em geral

Informar aos moradores da regido sobre a doenga, quais sdo os roedores envolvidos, as vias de transmissao, os
sinais e os sintomas. Orienta-los sobre as medidas de prevencao e controle da hantavirose e a importancia de
procederem as acdes anti-reservatorios para manter a area livre da presencga desses animais, tais como: rogar o
terreno em volta da casa, dar destino adequado aos entulhos existentes, manter alimentos estocados em
recipientes fechados e a prova de roedores, além de outras medidas de efeito imediato, necessarias a situacéo
especifica.

Medidas de controle (intervencgao)

A intervencdo ou controle se faz sobre 0 agente e a fonte de infeccao (reservatério), sob a égide do manejo
ambiental. Este controle das fontes de infec¢ao (roedores silvestres) é dado pelas praticas corretivas do meio
ambiente, principalmente por meio do saneamento basico e da melhoria das condi¢ées de moradia.

Estas podem ser seguidas ou associadas as desratizacées domiciliares e/ou peridomiciliares, quando em area
de ocorréncia da doenca. A desratizacéo, neste caso, visa interromper a cadeia de transmissao da doenca, com
a supressao do possivel reservatdrio envolvido naquele domicilio.
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Medidas em relagcdo ao virus

Estas implicam a adogéo de providéncias a fim de atingir diretamente o agente da doenga. Os hantavirus
possuem um envelope de dupla camada lipoprotéica que € sensivel a muitos detergentes e desinfetantes. Os
virus séo inativados ao serem submetidos a produtos quimicos com pH muito acido ou alcalino, bem como a
elevadas concentracdes salinas. Entre estes produtos incluem-se as soluc¢des de hipoclorito de sddio 2,5% a
10%, alcool etilico a 70%, Lisoférmio a 10% e compostos fendlicos como o Lysol (o-phenylphenol a 2,8%; o-
benzyl-p-clorophenol a 2,7%). Os hantavirus sédo, também, sensiveis a luz ultravioleta, sendo facilmente
inativados quando exposto aos raios solares no meio ambiente38,21,53,

A descontaminacao de residéncias, paidis, galpdes e outros anexos peridomiciliares onde possa haver roedores
e/ou suas excretas sera necessaria, seguindo as normas de seguranca NS-3. Esta medida deve ser adotada
juntamente com a limpeza de &reas com evidéncia de atividade dos reservatérios (roedores mortos, vestigios,
excretas e secrec¢des), visando a reducao da exposi¢éo a risco de contaminagdo com materiais contaminados
por hantavirus.

Medidas em relacdo aos reservatdrios (roedores silvestres)

A prevencao da infeccao pelos reservatorios € dada pelas praticas corretivas do meio ambiente, principalmente
por meio do saneamento, da melhoria das condigcbes de moradia, tornando as habitacdes e os campos de
trabalhos impréprios a instalacéo e proliferacéo de roedores (medidas de anti-ratizacéo).

No entanto, caso as mesmas nao tenham sido adequadas ou suficientes, podem ser seguidas ou associadas as
medidas de controle, como as desratizacdes focais, quando em area de ocorréncia da doenca. A desratizagéo,
neste caso, visa interromper a cadeia de transmissé@o da doenca, com a supressao do possivel reservatorio
envolvido naquele LPI. Pode-se, ainda, realizar o controle bioldgico envolvendo predadores naturais, a partir da
cadeia alimentar conhecida no préprio ambiente.

Desratizacao

Uma area € considerada infestada por roedores quando é possivel a observacéo direta desses animais ou por
deducao, com a observacao de ninhos, presenca de fezes, cheiro de urina ou alimentos roidos. Perante
gualquer uma dessas evidéncias, devem ser adotadas medidas imediatas.

A desratizacdo consiste na aplicacéo de raticidas, por pessoal técnico especializado, visando eliminar os
roedores presentes da area tratada. Nos ambientes silvestres ndo é recomendada rotineiramente, podendo ser
utilizada em éareas limitadas onde ocorreram casos humanos de hantavirose ou onde haja alta infestacéo de
roedores reservatorios representando risco a salde publica, apos rigorosa avaliagdo técnica.

No ambiente residencial e peridoméstico o uso de raticidas € indicado no controle de roedores murineos e na
formacao de barreira quimica permanente contra a invasdo de roedores sigmodontineos silvestres, 0s quais
normalmente ndo freqlientam o ambiente doméstico.

A desratizacdo devera ser realizada, permanentemente, no interior de residéncias e construcdes anexas, a fim
de se formar uma barreira quimica visando controlar a populacao de roedores presentes e impedir a invasao
dos roedores silvestres nos locais em questdo. O controle quimico deve ser feito tendo em vista as medidas
mecanicas apropriadas para as situacdes, tais como:

e Apos a eliminacao de objetos inlteis e entulhos associados ao acondicionamento adequado de
alimentos e remocéao de quaisquer outras fontes de alimento para o roedor, deve-se aplicar o raticida
adequado para cada situacao, levando-se também em conta a espécie de roedor infestante.

« Na época de colheita agricola (principalmente de alimentos atrativos aos roedores, como milho,
arroz, sorgo, trigo e braquiaria), apés seu ensacamento e acondicionamento em estrados no interior de
tulhas, silos ou outros tipos de depdsitos devidamente ventilados, deve-se reforcar o controle quimico
em anexos peridomiciliares, a fim de conter o contingente extra de roedores atraidos pelo alimento
estocado.
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« Durante a ocorréncia de queimadas, tanto em area silvestre como agricola, ocorre a mortalidade de
roedores; 0s sobreviventes, com a perda de seu habitat natural, acabam invadindo as residéncias e
area peridoméstica a procura de alimentos. Neste caso, € conveniente a intensificacdo de barreira
quimica em locais estratégicos domiciliares e peridomiciliares.

« Em &reas onde ocorreram desmatamentos recentes, a perda do habitat natural de algumas
espécies de roedores provoca seu deslocamento para o interior de residéncias e anexos, sendo
também necessario intensificar a aplicacdo de raticidas.

 Em periodos de enchente os roedores sdo obrigados a deslocar-se das areas alagadas para 0os
pontos mais altos do terreno, onde, comumente, situam-se as residéncias. Desta forma, & comum esses
roedores invadirem o interior de residéncias e anexos peridomiciliares, e outra vez indica-se o reforgo da
desratizacéo.

Até o momento ndo existe legislacdo especifica no Brasil normalizando o emprego de raticidas em area
agropecuaria, pois a legislacdo existente normaliza a utilizacéo de raticidas apenas para uso domissanitario
(conforme Portaria n°20/SNVS, de 8 de marco de 1985/Ministério da Saude). Todavia, em regides onde a
infestacdo de roedores provocou a ocorréncia de casos humanos da doenca, e apds rigorosa avaliacéo técnica,
constatou-se circulacao do virus; e onde a presenca do roedor representa um risco de agravo a saude publica
recomenda-se 0 uso temporario de raticidas em areas limitadas, nas seguintes situacdes:

. Quando plantacdes infestadas de roedores encontrarem-se a menos de 50 metros de residéncias e
anexos peridomiciliares. Nesta situacéo, devem ser aplicados, temporariamente, nas areas limitrofes
das plantacgdes, raticidas adequados, formando-se uma barreira quimica. Neste caso, apés a colheita, a
fim de solucionar o problema de forma definitiva, a proxima lavoura devera ser alocada em uma nova
area, respeitando-se o minimo de 50 metros de distancia das areas domiciliares e anexos
peridomiciliares.

. Quando ocorrer infestacao de roedores em leiras (sulcos em terras aradas), curvas de niveis e
valas de irrigacao. Assim, aconselha-se o uso temporario de raticidas a fim de se obter o controle de
roedores. Cabe enfatizar que, nestes casos, o0 ideal é o controle mecanico, como manter as leiras,
curvas de nivel e valas de irrigacdo ro¢adas ou, em ultimo caso, queima-las ou soterra-las.

Cabe ainda mencionar que de forma alguma podem ser utilizados raticidas em &reas silvestres, como matas
nativas, incluindo as residuais e ciliares, e cerrados, dentre outras. Esta medida é importante para a
manutencéo de predadores naturais dos roedores, uma vez que matas funcionam como barreira natural ao
deslocamento dos mesmos para areas residenciais e agricolas.

No entanto, € importante salientar que o uso de raticidas em roedores silvestres ndo é recomendado
rotineiramente quando nao houver casos humanos de SCPH, uma vez que essas espécies sdo importantes elos
de muitas cadeias ecoldgicas e sua supressao indiscriminada acarretaria desequilibrios significativos na
biocenose.

Apo6s a eliminacao dos roedores, se ndo forem adotadas as medidas preventivas (anti-ratizagao), eles seréo
imediatamente substituidos por outros do meio silvestre.

Controle biolégico

O controle biolégico pressupde o uso de um ser vivo para controlar outro ser vivo. No caso dos roedores
silvestres, seu controle biolégico sera exercido por animais que sao seus predadores naturais, como as
serpentes, as aves de rapina (corujas e gavides, por exemplo), as raposas e gatos-do-mato, dentre outros.
Portanto, qualquer medida que auxilie a livre instalacdo e a proliferacao desses predadores naturais dos
roedores é recomendada, como por exemplo:

. reprimir a caca ou a destrui¢do intencional desses predadores;
. Mmanter as matas residuais e ciliares e
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. reflorestar areas desmatadas, empregando espécies nativas.
Medidas em relagdo aos ambientes contaminados

Considerando-se que os roedores contaminam o ambiente com suas excretas, devem ser tomadas precaucdes
guanto a limpeza de ambientes contaminados. A limpeza e a desinfeccdo dos locais onde tenham sido
diagnosticados casos de hantavirose deverdo ser orientadas por técnicos treinados para tal atividade; os que as
executarem deverdo estar sempre devidamente equipados com EPIs adequados.

Medidas de prevencéo deverao ser consideradas quanto as habitac6es que tenham permanecido fechadas, a
ser ventiladas por, pelo menos, 30 minutos antes do ingresso de pessoas no local.

As pessoas que ingressem em locais fechados, potencialmente contaminados com excretas de roedores,
devem fazé-lo com protecéo respiratéria de mascara ou respiradores com filtros P3. Nestas habitacdes deve-se
realizar a limpeza umedecendo piso e paredes com os desinfetantes recomendados como Lysol a 10% ou
hipoclorito de sédio (2,5%) ou lisoférmio a 10%, o que evitara a formacao de aerossois. Nao varrer ou aspirar
tapetes, carpetes ou pisos secos sem antes umedecé-los com um desinfetante.

Os mdéveis e utensilios no interior devem ser limpos com pano embebido em Lysol a 10% ou outros
desinfetantes, conforme as diluicdes apresentadas nos Quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1. Preparo de solucéo de desinfetante a 10% a base de Lysol* puro.

Volume de Lysol puro* Tempo de contato
agua Dosagem Medida préatica
9 litros 1 litro 1 litro 10 minutos
900 ml 100 mi 2 copinhos de café 10 minutos

*Ingredientes: o-phenylphenol (2,8%); o-benzyl-p-clorophenol (2,7%). Este produto é o mais indicado para
descontaminacgdo de armadilhas, roupas, moéveis e ambientes no geral, por ter largo espectro viricida e nao
apresentar propriedades corrosivas ou téxicas.

Quadro 2. Preparo de solucao de desinfetante a 10% a base de hipoclorito de sédio a 2,5%.

Volume de Hipoclorito de sodio a 2,5%* Tempo de contato
agua Dosagem Medida pratica
9 Litros 1 litro 1 litro 60 minutos
900 ml 100 mi 2 copinhos de café 60 minutos

(*) Este produto, nesta diluicdo, encontra-se no mercado com os nomes de agua sanitaria, 4gua de lavadeira e

outros.

Quadro3. Preparo de solucao de desinfetante a 10% a base de Lysofdérmio bruto.

Volume Lisoférmio bruto Tempo de contato
de 4gua Dosagem Medida pratica

9 litros 1 litro 1 litro 60 minutos
900 ml 100 ml 2 copinhos de café 60 minutos

A Secretaria Municipal de Saude deverd ser consultada sobre recomendagdes do tipo e concentragdo de outros

produtos a serem utilizados.

As pessoas envolvidas na limpeza devem utilizar luvas de borracha. Ao terminar o trabalho, deve-se lava-las
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antes de retira-las das maos em uma solucdo de Lysol a 10% ou hipoclorito de sédio (2,5%) a 10% ou lisoférmio
a 10% e, apos a sua retirada, lavar as maos com abundante agua e sabdo.

Roupas potencialmente contaminadas deverdo ser pulverizadas com qualquer uma das solu¢des desinfetantes
indicadas, encharcando-as e deixando o produto agir por 30 minutos. Posteriormente, devem ser lavadas em
agua e sabao ou detergente e secadas ao sol. Estas recomendacdes também séo indicadas para limpeza de
equipamentos e outros materiais que tenham permanecido no campo e possam ter sido contaminados por
roedores.
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