
Informe Mensal sobre Agravos à Saúde Pública   

 
 
 

fevereiro, 2004   Ano1   Número 2                                                                           retorna  

Vigilância Epidemiológica da Hantavirose no Brasil  

No continente americano, a hantavirose foi diagnosticada pela primeira vez em 
1993 (Nichol et al, 1993; Chields et al, 1994; Silva, et al, 1997; Cantoni et al, 1997), 
apresentando comprometimento pulmonar, e foi denominada Síndrome Pulmonar 
por Hantavírus (SPH). No Brasil, foram caracterizadas três linhagens de hantavírus, 
todas patogênicas para o homem: Vírus Juquitiba, Araraquara e Castelo dos 
Sonhos (Johnson et al, 1998). 
 
A hantavirose é uma antropozoonose transmitida ao homem principalmente por 
meio de inalação de aerossóis formados a partir de urina, fezes e saliva de 
roedores naturalmente infectados. Outra forma de transmissão é por contato direto 
do agente em escoriações cutâneas, conjuntival e mordedura de roedores. A 
infecção do roedor na natureza ocorre principalmente por meio de mordidas, em 
disputas por alimentos, territórios e por dominância com finalidade de 
acasalamentos. 
Cada hantavírus está associado a uma única espécie de roedor hospedeiro. Assim, 
a distribuição geográfica de um determinado hantavírus está diretamente 
relacionada com a distribuição de seu reservatório natural. 
 
O diagnóstico laboratorial da hantavirose pode ser sorológico ou virológico, a partir 
de sangue ou material de necropsia, de humanos e de roedores. O teste sorológico 
usualmente empregado para a detecção de anticorpos específicos é o Ensaio 
Imuno Enzimático Elisa, com captura de anticorpos IgM (Ksiazek, 1995), que 
apresenta grande sensibilidade. Cerca de 95% dos pacientes com SPH já 
apresentam níveis detectáveis de anticorpos IgM ainda na fase aguda da doença, 
possibilitando um diagnóstico rápido (OPS, 1999). O Elisa para detecção de 
anticorpos IgG pode ser empregado no diagnóstico (utilizando-se duas amostras 
para verificação de conversão sorológica), em estudos visando determinar a 
prevalência de indivíduos com cicatriz imunológica para hantavírus e na sorologia 
de roedores (Katz et al, 2001). 
 
Também são empregadas as técnicas de Reação em Cadeia da Polimerase com 
Transcriptase Reversa (RT-PCR) e provas de Imunohistoquímica. O 
seqüenciamento de produto amplificado por RT-PCR possibilita a caracterização 
genética dos hantavírus. A prova de Imunohistoquímica, utilizando anticorpos 
monoclonais e policlonais, tem sido muito útil na confirmação da presença do 
antígeno viral específico em tecidos de necropsia humana (Zaki et al., 1995, 1996). 
 
Desde 1994, após treinamento de técnico no Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), Atlanta, EUA, a Seção de Vírus Transmitidos por Artrópodos-
SVTA vem realizando o diagnóstico dessas infecções, por meio da técnica de Elisa 
(IgM e IgG), em materiais biológicos de humanos e de roedores. 
 
Mais recentemente, com treinamentos realizados no Instituto de Enfermedades 
Virales Humanas Dr. Julio I. Maiztegui, Pergamino, Argentina, a SVTA implantou a 
técnica de Reação em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa (RT-
PCR), o que possibilitou o estudo de reservatórios, correlacionando-os com os 
casos humanos. 



 
O Brasil conta atualmente com 334 casos notificados (Elkhouri, M. comum. 
pessoal). As figuras 1, 2 e 3 mostram a distribuição de casos 
suspeitos/confirmados, contactantes/inquéritos sorológicos e de roedores, 
respectivamente, analisados pela SVTA. 
 

 

 

 

 

 
A figura 4 mostra a tendência de sazonalidade na ocorrência dos casos de 
hantavirose nas regiões Sudeste e Sul do Brasil. 



 

 
Para a realização de estudos eco-epidemiológicos, a SVTA conta, desde a 
emergência da hantavirose no país, com uma equipe de campo, constituída por 
técnicos treinados em normas de biossegurança nível 3 e especializados em 
virologia, sistemática e ecologia de roedores. 
 
Após a detecção de casos humanos de hantavirose, a equipe de campo da SVTA é 
acionada pelo Centro de Vigilância Epidemiológica Prof. Alexandre Vranjac-
SES/SP, para realizar estudos eco-epidemiológicos nas áreas atingidas no Estado 
de São Paulo. 
Atende, também, às solicitações do Ministério da Saúde para realizar estudos 
semelhantes em outras unidades da Federação. Esses estudos incluem a 
observação de locais freqüentados pelo paciente de HPS, levantamento de 
situações de risco para infecção e subseqüente captura de roedores, para se 
verificar o índice de positividade desses animais para hantavírus; esses dados 
possibilitam a determinação do local provável de infecção e da espécie de roedor 
reservatório nas áreas pesquisadas. Além disso, a equipe orienta os técnicos locais 
quanto às medidas de profilaxia e de prevenção da doença. 

Os estudos de biologia molecular, associados à sorologia e à ecologia, permitiram 
determinar o papel dos roedores das espécies Oligoryzomys nigripes e Bolomys 
lasiurus como reservatórios dos hantavírus Juquitiba e Araraquara, respectivamente 
(dados da SVTA). Trata-se de importante achado, considerando a ampla 
distribuição geográfica desses roedores; o Oligoryzomys nigripes é disseminado por 
toda a região de Mata Atlântica, que se estende desde o Sul do País até o Rio 
Grande do Norte. O Bolomys lasiurus predomina em áreas de cerrado e caatinga, 
que cobre parte do Estado de São Paulo, Mato Grosso do Sul, Goiás, Minas Gerais, 
Mato Grosso, Tocantins, Bahia, Pernambuco, Paraíba, Rio Grande do Norte, Piauí 
e Ceará . Ambas as espécies são capturadas em abundância em ambientes 
modificados pelo homem, para fins de agricultura e de pecuária. 
 
Embora colonizem ambientes rurais ou silvestres, podem freqüentar as habitações 
humanas à procura de alimento. 
 
Teve início em 2002 o treinamento de uma Equipe Nacional de Hantavírus, sob 
coordenação conjunta do Instituto Adolfo Lutz-SVTA e do Ministério da Saúde, com 
o objetivo de capacitar técnicos de vários estados e nas atividades inerentes à 
vigilância eco-epidemiológica de hantavírus. Esses técnicos são periodicamente 
escalados para participar, em grupos menores, das excursões ordinárias da SVTA, 
para treinamento contínuo. 
 
Os investimentos realizados na capacitação de técnicos resultaram na designação 
da SVTA como Laboratório de Referência Nacional para Hantavírus, por parte do 
Ministério da Saúde. 
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