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RESUMO

A hantavirose ¢ uma zoonose de distribui¢do mundial cuja
transmissdo se da pelo contato intimo com excretas de ratos
silvestres contaminadas. Pode cursar sob duas formas clinicas:
febre hemorragica com sindrome renal ou sindrome pulmonar
por Hantavirus. A segunda ¢ encontrada principalmente nas
Américas e inclusive no Brasil. Segue o relato de caso de uma
paciente com Hantavirose com sintomas preponderantes da
sindrome pulmonar.

Descritores: sindrome pulmonar por hantavirus, hantavirus,
roedores, animais silvestres.

ABSTRACT

Hantavirosis is a global zoonosis transmitted by intimate
contact with wild rodents' feces. The disease presents two
clinical forms: hemorrhagic fever associated to renal syndrome
or hantavirus pulmonary syndrome. The latter is mainly found
in the Americas, including Brazil. We present a case report of a
patient with hantavirosis and subsequent overriding symptoms
of pulmonary syndrome.

Key-words: hantavirus pulmonary syndrome, hantavirus,
rodentia, wild animals.

INTRODUCAO

A Hantavirose é uma zoonose que apresenta distribuigdo
mundial.' Trata-se de uma doenga grave e que niio possui vacina
ou tratamento especifico. No Brasil ¢ alta a taxa de letalidade,
ficando em torno de 35%. A Hantavirose entrou, em 2004, na
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, quando
163 casos da enfermidade foram detectados no pais. O niimero
de casos aumentou progressivamente entre 2003 ¢ 2006, sendo
registrado um total de 600 ocorréncias.” A moléstia tem maior
incidéncia nas regides Sul e Centro-Oeste, principalmente nos
estados do Parana, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo.™

E causada por mais de 20 tipos diferentes de hantavirus,
género este pertencente a familia Bunyaviridae. Os roedores sao
os principais hospedeiros/reservatorios naturais. Cada virus esta
associado com uma espécie especifica de roedor hospedeiro
pertencente  familia Muridae.’

O modo de transmissdo mais eficiente para humanos
ocorre pela inalacao de aerossdis, formados a partir de excretas de
roedores (urina, fezes e saliva) contaminados. Entre os roedores, a
transmissdo se da por meio de mordidas e aerossois; uma vez
contaminadas, as espécies reservatorias mantém e liberam o virus
durante toda a vida." Grupos profissionais expostos ao risco de
transmissdo sdo os fazendeiros, agronomos, veterindrios e
biologos, entre outros."*’

O hantavirus ¢ responsavel por dois tipos distintos de
doenga: febre hemorragica com sindrome renal (FHSR) ¢ a
sindrome pulmonar por hantavirus (SPH).”

A FHSR ¢é uma doenga clinicamente semelhante a
leptospirose. E importante problema de satde publica na Asia e
Europa. A SPH foi descrita em 1993 nos Estados Unidos, com
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caracteristicas clinicas diferentes da FHSR por acometer o trato
respiratdrio e apresentar maior letalidade. A partir deste ano, a
doenca passou a ser conhecida em diversos paises
latinoamericanos, em especial o Brasil, Paraguai, Argentina,
Chile e Uruguai."’

Os dois tipos de doenga iniciam com quadro clinico
semelhante aum estado gripal, caracterizado por febre, mialgia,
cefaleia, fotofobia, além de dor abdominal, nauseas, vomitos,
diarreia, exantemas e petéquias.”’

AFHSR apresenta periodo de incubagdo variandode 7 a
42 dias,' com curso grave em cerca de 10% a 15% dos casos e
taxas de letalidade entre 6% e 15%." Muitos casos se recuperam
espontaneamente a partir da fase inicial, outros podem evoluir
com manifestagdes hemorragicas, desordens circulatorias ¢
insuficiénciarenal aguda.""

Na SPH o periodo de incubagdo variade 0 a 33 dias, com
média de 15 dias.' Entre 2 e 15 dias ap6s o quadro inicial, o
paciente desenvolve edema pulmonar ndo cardiogénico e
hipotensao. Nessa fase ocorre progressiva infiltragao de liquido
e proteinas no intersticio e alvéolos pulmonares, levando a
hipoxemia grave, com necessidade de ventilagdo mecanica.
Este tipo de hantavirose apresenta elevada mortalidade.""

Segue o relato de uma paciente atendida no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba com possivel diagnostico de Hantavirose,
cursando com sindrome pulmonar, acometimento renal
concomitante e com recuperagao total do quadro ap6s dez dias
deinternagao.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 33 anos, branca, natural e
procedente de Piedade, agricultora, foi encaminhada ao Pronto
Socorro do CHS por suspeita de febre maculosa. Paciente
chegou ao servigo apresentando quadro de dispneia importante,
queixa de cefaleia frontal intensa e febre nao aferida havia dez
dias, conjuntamente uma mialgia generalizada e um exantema
maculopapular difuso. Também relatou vomitos e diarreia
havia trés dias. Negou vicios e doengas anteriores, afirmando
apenas ser hipertensa em uso de captopril. Veio do servigo de
origem em uso de ceftriaxone e claritromicina ¢ com alguns
resultados de exames laboratoriais.

Paciente apresentava-se em regular estado geral, corada,
hidratada, afebril, acianotica, anictérica, taquipneica (FR: 42
ipm), taquicardica (FC: 110 bpm), com uma pressao arterial de
82/56 mmHg; ausculta pulmonar com estertores finos em bases,
ausculta cardiaca sem alteragoes; foi encontrado um abdome
globoso, difusamente doloroso a palpacdo, ruidos hidroaéreos
presentes e sem presenga de visceromegalias; na pele foram
observadas maculas eritematosas generalizadas. A radiografia de
torax (figura 1) apresentava infiltrado intersticio-alveolar difuso.
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Figura 1. Radiografia de térax apresentando infiltrado intersticio-alveolar difuso

Durante a internagdo, evoluiu com quadro de renal, oliguria e plaquetopenia, obtendo melhora de todo
Insuficiéncia Respiratoria Aguda, com dispneia intensa, quadro em trés dias. Finalmente, foi transferida para a
saturagao de 97% com mascara de oxigénio 7 L/min e estertores Enfermaria de Moléstias Infecciosas para continuacdo da
finos preponderantes em bases; hipotensdo associada, com antibioticoterapia e investigagdo diagnostica. Foram solicitados
média da pressdo arterial de 90/60 mmHg. Foi transferida para o hemograma completo, eletrolitos, culturas ¢ sorologias para
servico de Semi-Intensiva (SI), evoluiu com queda da fungdo hantavirus, dengue e leptospirose (Tabela 1).
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Tabela 1. Exames laboratoriais

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba

Exames laboratoriais/

P — Daorigem Admissdo 'S i |
Glicose 117 mg/dL 126 mg/dL 255 mg/dL
Creatinina 0,7 mg/dL 0.9 mg/dL 2.8 mg/dL
Ureia 23 mg/dL S56mg/dL 92 mg/dL
Hemoglobina 15 g/dL 14,6 g/dL 10,9 mg/dL
Leuchcitos 11.800/mm’* 11.000/mm’ 18.820/mm’*
Plaquetas 216.00 0/mm’ 137.000/mm’* 52.000/mm?

DHL (Desidrogenase lictica)

TGO (transaminase glutimico
oxalacética)

TGP (transaminase glutimico
pirivica)

FA

GGT (gama glutamil transpeptidase)

Bilirrubina total
Na”
K-
Ca’

Albumina sérica
Hemoculturas

Coprocultura

Sorologias p/ hantavirus, leptospirose,

dengue

Saturagiode O3

FR

FC (frequéncia cardiaca)
PA

Temperatura

Diurese

0,45 mgdL
143mEq/L

4.3mEq/L

febril
(ndo medida)
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196 U/L

24 UL

44 UL

88 U/L
104 U/L
0.49 mg/dL
141 mEg/L
3,8 mEg/L
7.4 mg/dL
2,40 g/dL

negativas

em andamento
97%
42 ipm
110 bpm
82/56 mmHg

36,5°C

350U/L

41 U/'L

68 U/L

112 U/L
112 U/L
0,9 mgdL
129 mEq/L
2,7mEg/L
7,1 mgidL

2,20 g/dL

microbiota normal

90%

36 ipm
118 bpm
80/50 mmHg
37°C

1000mL



Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v. 14, n. 4, p. 152 - 155, 2012

DISCUSSAO

Os Hantavirus tém sua evolu¢do em estrito
relacionamento com a de seus animais-reservatorio, os roedores
silvestres, que nas Américas sio pertencentes & ordem Rodentia,
familia Muridae." Os roedores mantém infecgdo persistentes,
sendo os virus eliminados nas suas excretas (urina, saliva e fezes)
que, aerolisadas e inaladas, contaminam o ser humano.’ No caso, a
paciente cultivava plantagdo de morangos em cujo sitio haviaum
galpao onde os frutos eram armazenados, ficando, portanto, os
individuos residentes expostos a roedores silvestres bem como as
suas excretas.

Nos pulmdes, os hantavirus se replicam e se disseminam
por via linfohematogénica. Ocorre uma resposta imune celular
mediada por linfécitos T (CD4 e CDS8), com produgido de
interleucinas e fator de necrose tumoral, que aumentam a
permeabilidade capilar pulmonar, com extravasamento de
liquidos para os alvéolos e intersticio, causando edema pulmonar
e choque hipovolémico.” Esta resposta imune exacerbada é a
principal responsével pela gravidade da doenga.*"* Nos rins, as
lesdes ocorrem em decorréncia de agressdo viral direta e por
diminuigio do fluxo plasmatico.”

A paciente apresentou, inicialmente, o quadro
inespecifico da doenga,”’ semelhante a um estado gripal, gerando,
por isso, muitas hipoteses, como a do servico de origem (febre
maculosa) ou como as do atendimento inicial neste servigo
(dengue, leptospirose). Este estado gripal remete a pensar em
muitas outras infecgdes, como a leptospirose, dengue, influenza,
maldria, febres hemorragicas ou outras doengas infecciosas
agudas.™"

Ja na internagdo, a paciente evoluiu com hipotenséo,
estertoragdes em bases pulmonares, dispneia e taquipneia
importantes, oliguria, e a radiografia revelou um infiltrado
intesticioalveolar difuso. Juntando todos os dados epidemioldgicos
bem como os exames laboratoriais, de imagem e a evolugdo da
moléstia,” a hipotese de SPH7 se apresentou mais factivel,
tendo em vista que a comprovagdo pela sorologia ainda nao
havia sido determinada.

Um trabalho publicado na Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, Limongi et al.'° constataram nos
casos de Hantavirose estudados, que os sintomas mais frequentes
foram dispneia em 100% dos casos e mialgia, em 78%.
Hipotensao e taquicardia ocorreram em 65% dos casos. Achados
laboratoriais mais frequentes foram alteracdes nas enzimas
hepaticas (100%), trombocitopenia (96%), hemoconcentragdo
(83%) e leucocitose (74%). Queda no ritmo de filtragdo
glomerular ocorreu em 19% e ndo ha referéncia a proteintria.
Alteragdes radioldgicas de torax ocorreram em 96% dos casos.
Suporte hemodinamico e intuba¢do endotraqueal foram
necessarios em 56% dos pacientes. A taxa de mortalidade foi de
39%. A paciente em questdo apresentou varios dos sintomas ja
citados, como dispneia, mialgia, taquicardia, hipotensao, além de
algumas alteragdes laboratoriais citadas.

A paciente foi tratada com antibioticoterapia empirica
de amplo espectro' """ e corticosteroides foram associados para
reduzir o edema pulmonar,"” além da realizagdo do tratamento
de suportes hemodindmico e ventilatorio. A ribavirina pode
ser utilizada, visto que ndo ha tratamento especifico, porém
parece ndo ser efetiva no tratamento da sindrome Pulmonar
pelo Hantavirus.""*’
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