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Resumo

Introdugao: A hantavirose é uma zoonose aguda, transmitida pela inalacdo de aerossoéis formados a partir de excretas de roedores silvestres. A Sindrome
Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH) é a forma clinica identificada no Brasil e apresenta elevada letalidade. Objetivo: Descrever a investigacdo
epidemiolédgica de hantavirose no Estado do Rio de Janeiro (R]), municipio de Rio Claro. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo restrospectivo. As
informagdes obtidas foram provenientes do sistema de vigilancia epidemiol6gica municipal e dos prontudrios da assisténcia médica hospitalar. Resultados:
Foi confirmado um 6bito por hantavirose, individuo do sexo masculino, 34 anos, trabalhador rural que apresentou febre, cefaleia e mialgia, progredindo
com sintomas respiratorios, digestivos, hipotensdo além de gradual hemoconcentragdo e plaquetopenia, evoluindo para dbito seis dias ap6s o inicio dos
sintomas. Na investiga¢do epidemioldgica retrospectiva de 9.898 prontudrios, foram identificados 46 individuos como casos suspeitos; destes, 31 foram
submetidos a entrevista e a coleta de amostras clinicas. A analise sorolégica detectou quatro individuos IgG reagentes, com exposi¢des similares ao do 6bito
relatado. Concluséo: Foi confirmado o primeiro caso de hantavirose no municipio de Rio Claro, Estado do R]. Na investigagdo epidemiolégica retrospectiva,
foram identificados individuos soro-reagentes, que apresentaram manifestagdes clinicas compativeis com a SCPH e estiveram expostos aos mesmos fatores
de risco do caso indice confirmado laboratorialmente.

Palavras-chave: Infecgdes por hantavirus. Investigacio de surto. Vigildncia epidemioldgica. Doenga por hantavirus. Zoonoses.

Abstract

Introduction: Hantaviruses is an acute zoonotic disease transmitted by inhalation of aerosols formed from excreta of infected wild rodents. The Hantavirus
Cardiopulmonary Syndrome (HCPS) is a clinical form identified in Brazil and has a high mortality. Objective: To describe the epidemiological investigation
of hantaviruses in the State of Rio de Janeiro, in the city of Rio Claro. Methods: A retrospective descriptive study was conducted. The information obtained
was from the municipal epidemiological surveillance system and the medical records of hospital care. Results: It has been confirmed that a 34 -year-
old male, rural worker, who presented fever, headache and myalgia, progressing to respiratory, digestive symptoms, hypotension as well as gradual
hemoconcentration and thrombocytopenia died of hantavirus, coming to die six days after the symptoms appeared. In retrospective epidemiological
study of 9.898 records, 46 individuals were identified as suspected cases; of these, 31 were submitted to an interview and had clinical samples collected.
Serological analysis of these individuals found four IgG reagent individuals, with exposures similar to the reported death. Conclusion: The first case of
hantavirus was confirmed in the State of Rio de Janeiro, the city of Rio Claro. In retrospective epidemiological study, subjects were identified serum reagents,
these individuals presented clinical manifestations compatible with SCPH and were exposed to the same risk factors of the index case laboratory confirmed.

Keywords: Hantavirus infections. Outbreak investigation. Epidemiological surveillance. Hantavirus disease. Zoonosis.

INTRODUCAO

A hantavirose € uma zoonose aguda, causada por virus RNA  que albergam o virus Araraquara nas regides do Cerrado e os
pertencente a familia Bunyaviridae do género Hantavirus, Oligoryzomys nigripes que albergam o virus Juquitiba em areas
com letalidade aproximada de 40%2. O homem se infecta da Mata Atlantica®.

principalmente por meio dainalagdo de aerossoéis contaminados

com virus presente em particulas da urina, fezes ou saliva de A forma clinica predominante nas Américas é a Sindrome
roedores silvestres infectados pelo hantavirus®. O periodo Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH)¢ que se manifesta em
de incubagdo médio da doenca ¢ de duas semanas, podendo  fase prodrémica e cardiopulmonar 1. Na primeira, os pacientes
variar de trés a sessenta dias*®. Os hantavirus possuem apresentam febre, mialgia, cefaleia, lombalgia, astenia e
como reservatorios naturais algumas espécies de roedores sintomas gastrointestinais, variando de 1 a 6 dias. A segunda
silvestres**. No Brasil, os principais roedores com distribuicdo  fase apresenta febre, tosse seca, dispneia, taquipneia, edema
em dreas com ocorréncia de casos sdo os Necromys lasiurus  pulmonar ndo cardiogénico, hipotens3o e choque, variando de
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4 a 5 dias'®.

Dado o amplo espectro de sinais e sintomas e a dificuldade
de proceder o diagnédstico diferencial, considerando outras
doencas mais prevalentes, na avalia¢do clinica o médico devera
considerar os aspectos epidemiolégicos que se expressam por
exposicles de risco (contato com reservatdrios e suas excretas
e secrecBes)V 578,

O diagndstico da hantavirose é confirmado por ensaio
imunoenzimatico (Elisa 1gM), imuno-histoquimica (IH) e
transcriptase reversa - reacdo em cadeia da polimerase (RT-
PCR)1,9. A técnica por Elisa IgG é utilizada para deteccdo de
infeccdo anterior em roedores e humanost. O tratamento
é sintomatico, com suporte clinico para manutencdo das
fungdes vitais®, devendo os casos suspeitos ser internados
em hospital com unidade de terapia intensiva (UTI) e buscada
a manutengdo da estabilidade hemodinamica e respiratéria
com oxigenoterapia, evitando-se a administracdo excessiva de
liquidos por via endovenosa'.

No Brasil, os primeiros casos da SCPH diagnosticados foram em
1993, no estado de Sdo Paulo 10. No periodo de 1993 até 2015,
foram diagnosticados 1936 casos de hantavirose. A doenga ja
foi registrada em todas as regides brasileiras; o Sul, o Sudeste
e o Centro-Oeste concentram os maiores percentuais de casos
confirmados. Entretanto, o Estado do Rio de Janeiro ndo havia
detectado casos previamente®!.

METODOS

No dia 8 de maio de 2015, a Secretaria de Estado de Saude
do Rio de Janeiro (SES/RJ) notificou ao Ministério da Saude
o primeiro caso confirmado de SCPH referindo um &bito
ocorrido no municipio de Rio Claro-RJ, cidade que se localiza
na Mesorregido sul do estado do Rio de Janeiro, a 132 Km da
capital Rio de Janeiro, com popula¢do de 17.425 habitantes,
com area de 837 Km, de bioma do tipo Mata Atlantica.

O servico de saude publica de Rio Claro é formado por um
hospital municipal, um servico de pronto atendimento e oito
equipes de estratégia de saude da familia. Os servicos de
referéncia sdo situados nos municipios de Volta Redonda e Rio
de Janeiro.

A partir da notificacdo, foi realizado um estudo descritivo
do caso e uma investigacdo epidemioldgica retrospectiva,
buscando identificar e caracterizar possiveis casos suspeitos e
ou confirmados no periodo. Para investigacdo epidemioldgica,
considerou-se como caso suspeito: residente ou visitante
em Rio Claro-RJ que, apresentou febre, mialgia e cefaleia,
acompanhada de dispneia, tosse ou vOomitol. O intervalo
temporal da investigacdo epidemioldgica retrospectiva, foi
estabelecido de acordo com o periodo de incubagdo da
hantavirose (60 dias anteriores ao inicio de sintomas do caso
indice, entre 03/02 a 21/05/2015).

Considerou-se como caso confirmado: caso suspeito com

sorologia de IgM reagente, imuno-histoquimica ou PCR positivos
para hantavirose! e, como caso descartado: todo caso suspeito
com resultado laboratorial negativo para hantavirus (sorologia
IgM, RT-PCR e Imuno-histoquimica)?, critérios laboratoriais
estabelecidos pelo Ministério da Saude do Brasil. As amostras
foram processadas no Laboratdrio de Referéncia Regional para
Hantavirose na Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.

Considerou-se como fonte de dados os boletins de
atendimento médico, os prontuarios de internacdo e fichas
clinicas das unidades de saude. Os casos que se enquadraram
na definicdo de caso suspeito foram submetidos a entrevista,
que foram direcionadas por um questionario semiestruturado,
padronizado com 32 questdes, as quais buscavam levantar
informacgdes sécio demograficas, clinicas, fatores de exposicdo
laboral, fatores de exposi¢cdo de lazer e fatores de exposicdo
ambiental.

Todos os participantes foram informados e orientados quanto
ao sigilo das informagBes pessoais e garantia do anonimato.
Foi utilizado termo verbal de consentimento livre e esclarecido.
N3o foi necessdria a submissdo ao comité de ética por tratar-
se de uma investigacao de servigo em epidemiologia de campo
do Ministério da Saude; no entanto, todos os preceitos éticos
atenderam a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Neste estudo, adotou-se como critério de perda: todo caso
suspeito que, apds duas tentativas de visita no local da
residéncia, ndo se obteve éxito no encontro.

Apbs a aplicagdo do questiondrio, foram coletadas amostras de
sangue dos casos suspeitos e avaliadas quanto a presenga de
anticorpos da classe para IgM e IgG e também submetidas a
provas de biologia molecular (RT-PCR para hantavirose).

Para a andlise estatistica dos dados, utilizaram-se: frequéncia
absoluta e relativa, medidas de tendéncia central e disperséo.
Os softwares utilizados foram Epiinfo 7 e Microsoft Excel® 2010.

RESULTADOS

Caracterizacdo do 6bito confirmado por hantavirose

Individuo do sexo masculino, 34 anos, motorista de empilhadeira
de caixas de transporte de frango, no municipio de Rio Claro-RJ.

O paciente teve inicio de sintomas em 05/04/2015 (12 dia) e
apresentou febre, mialgia, cefaleia e dor de garganta. O primeiro
atendimento ocorreu em 08/04/2015 (32 dia), no hospital do
municipio. Os primeiros exames fisicos reportam febre aferida
de 38,8°C e pressado arterial 120 por 80 mmHg.

Houve suspeita diagndstica de dengue, indicacdo de ingestdo
de liquido e prescri¢do de dipirona. No dia 09/04/2015 (42 dia),
0 paciente continuou com os sintomas anteriores mais artralgia,
ficando em observagao no hospital, onde foram administrados
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1.500 ml de soro fisiolégico. No dia 10/04/2015 (52 dia) n3o
houve melhora no quadro geral, sendo administrados 2.000 ml
de soro fisioldgico; no periodo da noite, em casa, apresentou
vOmitos e dispneia.

No dia 11/04/2015 (62 dia), retornou ao hospital as 8h e 30min,
com dispneia, vOmitos, astenia e dores toracicas, exames fisicos
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registraram a pressdo arterial de 80 por 60 mmHg e temperatura
36,0°C; foram administrados 2.000 ml de soro fisioldgico, feita
nebulizacdo e realizados exames complementares (Tabela 1),
além de eletrocardiograma e radiografia. Diante disso, as 16h
e 30min, o paciente foi internado, entubado e submetido a
ventilagdo mecanica, evoluindo a ébito as 18h e 15min.

Tabela 1. Resumo da evolugdo dos exames complementares do ébito confirmado por hantavirose, no Estado do Rio de Janeiro,

municipio de Rio Claro.

Dia 32 42 52 62 62
(7h40min)  (16h00min)

Hematdcrito 46,4% 47,2% 46,0% 51,9% 65,9%
Leucécio 4.700mm?®  4.300mm? 4000mm?®  5.200mm?®  15.000mm3
Bastonetes 9% 6% 6% 7% 13%
Segmentados 48% 53% 62% 59% 58%
Plaquetas 99.000mm?3 84.000 52.000mm3 37.000mm? 47.000mm3
Ureia - - - 15 mg/dI 23 mg/dI
Creatina - - - 0,8mg/dl 0,9 mg/dl
TGO! - - - 92 U/L 121 U/L
TGP? - - - 15 U/L 48 U/L
CPK? - - - 597 U/L 655 U/L

1-TGO-Transaminase Glutamico Oxalacetico. Valor normal: ate 39 U/L

2-TGP- Transaminase Glutdmica Pirdvica. Valor normal: até 45 U/L

3-CPK- Creatinofosfoquinase. Valor normal: 26 até 189 U/L

Com resultado negativo para dengue (NS1 e sorologia IgM),
levantou-se a hipotese diagndstica de hantavirose, vindo a ser
confirmada pelas técnicas de sorologia IgM e RT-PCR.

Em entrevista posterior com os familiares, foi relatado que, dias
antes do inicio dos sintomas, o caso manuseou tabuas que se

encontravam na garagem de sua casa. O mesmo trabalhava
em uma granja de frango (Figural-A) e tinha como habito
dormir sobre a lona que cobria a ragdo das aves e frequentava
ambientes constantemente empoeirados. O local de residéncia
do caso apresenta pastagens do género Brachiaria sp e
bambuzais (Figural-B,C).

Figura 1: Ambientes investigados como locais provaveis de infec¢do do caso confirmado de hantavirose no municipio de Rio Cla-
ro, Rio de Janeiro. A. Granja de criagdo de frango local de trabalho B e C. Vista do local de residéncia.

J. Health Biol Sci. 2016; 4(2):111-116




114 Primeiro caso de hantavirose no Rio de Janeiro

Caracterizagdao dos casos suspeitos

Foram analisados 9.898 prontudrios médicos do Hospital, do
Servigo de Pronto Atendimento e de oito Unidades Basicas de
Saude do municipio, procedimentos estes que foram realizados
dentro do periodo pré-estabelecido (03/02 a 21/05/2015).

Nesta andlise, identificou-se como caso suspeito 46 individuos.
Foram entrevistados 31 individuos, além da coleta de amostras
de sangue para sorologia IgM, 1gG e RT-PCR. Houve 15 perdas.
Dos suspeitos, submetidos a investigacdo laboratorial, quatro
individuos foram IgG reagentes.

A caracterizagdo demografica dos quatro casos suspeitos IgG
reagentes foram: trés (75%) do sexo feminino, com mediana

de idade de 51 anos (31 - 67); quanto a ocupagdo, do lar, foi a
resposta mais frequente, com 50% dos casos seguidos de traba-
Ihador rural (25%) e taxista (25%). No que diz respeito ao local
de residéncia, trés (75%) moravam em Rio Claro e um (25%) em
Barra Mansa; a zona urbana foi a mais frequente (75%).

Entre os quatro IgG reagentes, além de febre, mialgia e cefaleia,
os sinais e sintomas mais relatados foram prostragdo (75%),
mal-estar (75%), nauseas (75%), (Figura 2).

Figura 2: Sinais e sintomas mais frequentes apds entrevista e coleta de amostras de sangue dos casos IgG reagentes em investi-

gacdo epidemioldgica da hantavirose em Rio Claro-RJ.
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Quanto ao perfil dos casos IgG reagentes com relagdo aos
fatores de exposi¢do laboral, foi observado que dois (50%)
faziam limpeza em ambiente fechado com poeira e pouca
ventilacdo, um (25%) era tratador de granja e um (25%) tinha
habito de dormir ou descansar em galpdo de frango. Quanto
ao perfil dos casos, IgG reagentes com relagdo aos fatores de
exposicdo ambiental, foi observado que dois (50%) relataram
ter capim braquiaria e bambuzal préximo a sua residéncia, (50%)
relataram ter capim braquidria e bambuzal préximo ao local de
trabalho, um (25%) viu ou teve contato com rato silvestre e um
(25%) tinha galinheiro em sua residéncia.

DISCUSSAO

O primeiro caso de hantavirose do Rio de Janeiro apresentou
quadro clinico inicial caracterizado por sinais e sintomas
inespecificos da fase prodrémica: febre, cefaleia, mialgia, dor de
garganta, vOmitos e astenia com posterior comprometimento
respiratorio:  dispneia, dores toracicas e hipotensao,
caracterizadas pela fase respiratoria6781213141516.17,

Além disso, os achados laboratoriais inespecificos apresentaram
consonancia com casos cldssicos de hantavirose, com

T

40

T T T T T 1
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%

hemoconcentracdo e trombocitopenia gradativa, neutrofilia
com desvio a esquerda e aumento de TGO e TGP1#1314151617,

O periodo compreendido ente o inicio dos sintomas até o ébito
foi de 6 dias, sendo préximo da mediana de 5 dias em estudo
realizado no Brasil entre 2007 e 20124

Nao foi relatado o exame de gasometria no paciente, o qual é
recomendado pelo Manual de vigilancia, prevengdo e controle
das hantaviroses do Ministério da Saude?!. Dessa forma, este
exame, se feito no inicio do aparecimento dos sintomas,
juntamente com a radiografia, e informagdes epidemioldgicas
das exposi¢des derisco, poderia levantar a suspeigao diagndstica
de hantavirose®.

A suspeicdo clinica de hantavirose na fase prodromica é
dificil; entretanto, deve-se suspeitar de paciente previamente
saudavel, que apresente febre e sintomas respiratérios agudos
e resida ou trabalhe em areas rurais ou silvestres!»!314.15.16.17,

Em casos com clinica sugestiva e com histdrico epidemiolégico
compativel com hantavirose, preconiza-se uma cuidadosa
infusdo endovenosa de liquidos, porque se feita de forma
excessiva pode agravar o edema pulmonar e causar obito®.
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O primeiro caso de hantavirose do Rio de Janeiro habitava uma
regido periurbana e trabalhava em drea rural - uma granja de
frango - (Figura 1-A) circundada por mata atlantica; ambos
os locais apresentavam capim braquiaria e bambuzais (Figura
1-B,C), o que reforga a evidéncia de uma possivel associagdo de
fatores ambientais favoraveis a presenca de roedores silvestres
e de risco de transmissdo®.

Ap0s busca ativa, foram encontrados quatro casos IgG reagen-
tes que, apesar de apresentarem sinais e sintomas compativeis
com hantavirose, ndo foram passiveis de se estabelecer um
plausivel nexo causal, devido a possivel falta de vinculo tempo-
ral, ou seja, por se tratar de casos IgG reagentes, ndo se pode
afirmar que estes pacientes se infectaram com o hantavirus no
periodo de estudo.

O inicio dos sintomas e o periodo de incubagdo do caso relatado
sugere que a contaminagdo ocorreu no verdo, provavelmente
nos meses de margo e abril que, segundo estudos realizados no
Brasil, ha maior relagdo entre casos humanos e soro-positivida-
de dos roedores na mata atlantica’*.

Com relagdo a fatores ambientais, dos quatro casos IgG rea-
gentes, dois (50%) relataram a presenca de capim braquiaria e
bambuzais proximos a sua residéncia e trabalho, sendo estas as
provaveis exposicGes e situacdes de risco para hantavirose, em
consonancia com outros estudos anteriores™*%,
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Esta investigacdo epidemioldgica levanta algumas perspectivas
e recomendagdes sobre como colocar em pratica o protocolo
de suspeicdo clinica para hantavirose estabelecido pelo Minis-
tério da Saude?, além de evidenciar a necessidade de sensibili-
zar a populagdo a prevenir-se quanto aos possiveis fatores de
risco!*?®, em decorréncia da circulagdo da hantavirose no mu-
nicipio, incluindo o uso de equipamentos de prote¢do indivi-
dual (EPI) para trabalhadores que exercem atividades de risco,
principalmente nas granjas de frango, além dos praticantes de
ecoturismo na regido.

CONCLUSAO

Foi confirmado o primeiro caso de hantavirose no municipio de
Rio Claro, Estado do Rio de Janeiro. Caso que evoluiu para dbito,
com clinica cldssica da doenca e exposi¢des de risco compati-
veis. A busca de casos suspeitos incluiu individuos residentes do
municipio com sorologia positiva IgG e com exposicao ambien-
tal similar, corroborando para a afirmativa da circulagdo prévia
de hantavirose nessa regido.
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