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INTRODUÇÃO

A hantavirose é uma zoonose aguda, causada por vírus RNA 

pertencente à família Bunyaviridae do gênero Hantavirus, 

com letalidade aproximada de 40%1,2. O homem se infecta 

principalmente por meio da inalação de aerossóis contaminados 

roedores silvestres infectados pelo hantavírus3. O período 

de incubação médio da doença é de duas semanas, podendo 

variar de três a sessenta dias1,4. Os hantavírus possuem 

como reservatórios naturais algumas espécies de roedores 

silvestres3,5. No Brasil, os principais roedores com distribuição 

em áreas com ocorrência de casos são os Necromys lasiurus 

que albergam o vírus Araraquara nas regiões do Cerrado e os 

Oligoryzomys
5.

A forma clínica predominante nas Américas é a Síndrome 

Cardiopulmonar por Hantavírus (SCPH)1,6 que se manifesta em 

fase prodrômica e cardiopulmonar 1. Na primeira, os pacientes 

apresentam febre, mialgia, cefaleia, lombalgia, astenia e 

fase apresenta febre, tosse seca, dispneia, taquipneia, edema 

pulmonar não cardiogênico, hipotensão e choque, variando de 

 111



112   

4 a 5 dias1,6.

doenças mais prevalentes, na avaliação clínica o médico deverá 

considerar os aspectos epidemiológicos que se expressam por 

exposições de risco (contato com reservatórios e suas excretas 

e secreções)1,6,7,8. 

infecção anterior em roedores e humanos1.  O tratamento 

funções vitais6, devendo os casos suspeitos ser internados 

a manutenção da estabilidade hemodinâmica e respiratória 

líquidos por via endovenosa1.

1993, no estado de São Paulo 10. No período de 1993 até 2015, 

foi registrada em todas as regiões brasileiras; o Sul, o Sudeste 

detectado casos previamente1,11.

MÉTODOS

na Mesorregião sul do estado do Rio de Janeiro, a 132 Km da 

capital Rio de Janeiro, com população de 17.425 habitantes, 

hospital municipal, um serviço de pronto atendimento e oito 

referência são situados nos municípios de Volta Redonda e Rio 

de Janeiro.

acompanhada de dispneia, tosse ou vômito1. O intervalo 

estabelecido de acordo com o período de incubação da 

hantavirose (60 dias anteriores ao início de sintomas do caso 

 

para hantavirose1

1, critérios laboratoriais 

foram processadas no Laboratório de Referência Regional para 

Hantavirose na Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.

padronizado com 32 questões, as quais buscavam levantar 

laboral, fatores de exposição de lazer e fatores de exposição 

ambiental. 

residência, não se obteve êxito no encontro. 

sangue dos casos suspeitos e avaliadas quanto à presença de 

RESULTADOS

 

apresentou febre, mialgia, cefaleia e dor de garganta. O primeiro 

de 38,8°C e pressão arterial 120 por 80 mmHg. 
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houve melhora no quadro geral, sendo administrados 2.000 ml 

vômitos e dispneia.

registraram a pressão arterial de 80 por 60 mmHg e temperatura 

Tabela 1.
município de Rio Claro.

Dia 3º 4º 5º 6º 6º

Hematócrito 46,4% 47,2% 46,0% 51,9% 65,9%

Leucócio 4.700mm3 4.300mm3 4000mm3 5.200mm3 15.000mm3

Bastonetes 9% 6% 6% 7% 13%

Segmentados 48% 53% 62% 59% 58%

Plaquetas 99.000mm3 84.000 52.000mm3 37.000mm3 47.000mm3

Ureia

1

2

CPK3

                

               

antes do início dos sintomas, o caso manuseou tábuas que se 

encontravam na garagem de sua casa. O mesmo trabalhava 

dormir sobre a lona que cobria a ração das aves e frequentava 

ambientes constantemente empoeirados. O local de residência 

do caso apresenta pastagens do gênero Brachiaria sp e 

Figura 1

A B C
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Foram analisados 9.898 prontuários médicos do Hospital, do 

Serviço de Pronto Atendimento e de oito Unidades Básicas de 

Foram entrevistados 31 indivíduos, além da coleta de amostras 
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, do lar, foi a 

resposta mais frequente, com 50% dos casos seguidos de traba

lhador rural (25%) e taxista (25%). No que diz respeito ao local 

de residência, três (75%) moravam em Rio Claro e um (25%) em 

Barra Mansa; a zona urbana foi a mais frequente (75%).

os sinais e sintomas mais relatados foram prostração (75%), 

Figura 2:

fatores de exposição laboral, foi observado que dois (50%) 

faziam limpeza em ambiente fechado com poeira e pouca 

hábito de dormir ou descansar em galpão de frango. Quanto 

exposição ambiental, foi observado que dois (50%) relataram 

ter capim braquiária e bambuzal próximo à sua residência, (50%) 

relataram ter capim braquiária e bambuzal próximo ao local de 

trabalho, um (25%) viu ou teve contato com rato silvestre e um 

DISCUSSÃO

O primeiro caso de hantavirose do Rio de Janeiro apresentou 

quadro clínico inicial caracterizado por sinais e sintomas 

caracterizadas pela fase respiratória1,6,7,8,12,13,14,15,16,17. 

consonância com casos clássicos de hantavirose, com 

12,13,14,15,16,17. 

O período compreendido ente o início dos sintomas até o óbito 

foi de 6 dias, sendo próximo da mediana de 5 dias em estudo 

realizado no Brasil entre 2007 e 20121,4.

Não foi relatado o exame de gasometria no paciente, o qual é 

recomendado pelo Manual de vigilância, prevenção e controle 
1. Dessa forma, este 

exame, se feito no início do aparecimento dos sintomas, 

de hantavirose1.

A suspeição clínica de hantavirose na fase prodrômica é 

saudável, que apresente febre e sintomas respiratórios agudos 

e resida ou trabalhe em áreas rurais ou silvestres12,13,14,15,16,17. 

infusão endovenosa de líquidos, porque se feita de forma 

excessiva pode agravar o edema pulmonar e causar óbito1,6.
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O primeiro caso de hantavirose do Rio de Janeiro habitava uma 

os locais apresentavam capim braquiária e bambuzais (Figura 

fatores ambientais favoráveis à presença de roedores silvestres 

e de risco de transmissão1.

com hantavirose, não foram passíveis de se estabelecer um 

plausível nexo causal, devido à possível falta de vínculo tempo

período de estudo. 

O início dos sintomas e o período de incubação do caso relatado 

sugere que a contaminação ocorreu no verão, provavelmente 

nos meses de março e abril que, segundo estudos realizados no 

1,19. 

gentes, dois (50%) relataram a presença de capim braquiária e 

bambuzais próximos a sua residência e trabalho, sendo estas as 

prováveis exposições e situações de risco para hantavirose, em 

consonância com outros estudos anteriores1,19,20.

de suspeição clínica para hantavirose estabelecido pelo Minis
1, além de evidenciar a necessidade de sensibili

risco11,20, em decorrência da circulação da hantavirose no mu

nicípio, incluindo o uso de equipamentos de proteção indivi

ecoturismo na região.

CONCLUSÃO

veis. A busca de casos suspeitos incluiu indivíduos residentes do 

de hantavirose nessa região.
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