Hantavirose

Hantavirose
CID 10 B33.4

Caracteristicas gerais

Descricao

Nas Américas, a hantavirose se manifesta sob diferentes formas, desde doenga febril aguda
inespecifica, até quadros pulmonares e cardiovasculares mais severos e caracteristicos, podendo evoluir
para a sindrome da angustia respiratéria (SARA). Na América do Sul, foi observado importante compro-
metimento cardiaco, passando a ser denominada de sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH).

Agente etioldgico

Virus do género Hantavirus, da familia Bunyaviridae, sendo o inico buniavirus que nao ¢ um arbovirus.

Nas Américas, existem duas linhagens de hantavirus: uma patogénica, que estd associada a ocorrén-
cia de casos de SCPH, pois foi identificada em roedores e em pacientes, e outra, que, até o momento, s6 foi
detectada em roedores silvestres, ainda sem evidéncias de causar a doenga em seres humanos.

No Brasil, hd variantes associadas a casos da SCPH (Araraquara, Juquitiba, Castelo dos Sonhos, Ana-
jatuba, Laguna Negra, Paranoa e Rio Mamoré) e algumas identificadas, até o0 momento, somente em roe-
dores e de patogenicidade desconhecida (Rio Mearim e Jabora).

Reservatorios

Roedores silvestres sdo os principais.

No Hemisfério Sul, os reservatorios sdo roedores da subfamilia Sigmodontinae, enquanto que, no
Hemisfério Norte, sio das subfamilias Sigmodontinae e Arvicolinae.

No Brasil, as principais espécies de roedores silvestres reservatdrios sdo Necromys lasiurus, cujo han-
tavirus associado é o Araraquara, e esta amplamente disseminado nos ambientes de Cerrado e Caatinga;
Oligoryzomys nigripes, reservatorio do virus Juquitiba, presente nas areas de Mata Atlantica; utiaritensis,
identificado como reservatério da variante Castelo dos Sonhos, e Calomys callidus, que alberga a variante
Laguna Negra, ambas detectadas em uma area de transicéo entre Cerrado e Floresta Amazonica. O roedor
microtis foi capturado na Floresta Amazonica albergando a variante Rio Mamoré, e e Holochilus sciurus,
no estado do Maranhéo, como reservatorios das variantes Anajatuba e Rio Mearim.

No roedor, a infec¢do pelo hantavirus é transmitida de forma horizontal e nao é letal, o que o torna
um reservatério por longo periodo, provavelmente por toda a vida.

Modo de transmissao
A infec¢do humana ocorre mais frequentemente pela inalagio de aerossdis, formados a partir da
urina, fezes e saliva de roedores infectados. Outras formas de transmissdo, para a espécie humana, foram
também descritas, porém pouco frequentes:
o percutinea, por meio de escoriagdes cutidneas ou mordedura de roedores;
« contato do virus com mucosa (conjuntival, da boca ou do nariz), por meio de maos contaminadas
com excretas de roedores;
o transmissdo pessoa a pessoa, relatada, de forma esporadica, na Argentina e no Chile, sempre asso-
ciada ao hantavirus Andes.
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Periodo de incubacao
Em média, de uma a 5 semanas, com varia¢do de 3 a 60 dias.

Periodo de transmissibilidade
O periodo de transmissibilidade do hantavirus no homem ¢ desconhecido. Estudos sugerem que o
periodo de maior viremia seria alguns dias que antecedem o aparecimento dos sinais e sintomas.

Manifestacoes clinicas da SCPH

Fase prodromica

Na fase prodromica, os pacientes iniciam com manifestagdes mais frequentes de febre, mialgias, dor
dorsolombar, dor abdominal, astenia, cefaleia intensa e sintomas gastrointestinais como nauseas, vomitos
e diarreia. Esse quadro inespecifico pode durar cerca de 1 a 6 dias, podendo prolongar-se por até 15 dias,
e depois regredir. Quando surge tosse seca, deve-se suspeitar da possibilidade de evolugdo para uma fase
clinica mais severa, a cardiopulmonar.

Fase cardiopulmonar

Caracterizada pelo inicio da tosse, que em geral ¢ seca, mas, em alguns casos, pode ser produtiva,
acompanhada por taquicardia, taquidispneia e hipoxemia. Tais manifestagées podem ser seguidas por
uma rapida evolugdo para edema pulmonar nao cardiogénico, hipotensao arterial e colapso circulatério.
Na radiografia do térax, observa-se infiltrado intersticial difuso bilateral que rapidamente evolui com
enchimento alveolar, especialmente nos hilos e nas bases pulmonares. Derrame pleural, principalmente
bilateral, de pequena magnitude, é comum. A drea cardiaca é normal. O indice cardiaco ¢ baixo e a resis-
téncia vascular periférica é elevada, o oposto do que se observa no choque séptico. Comprometimento
renal pode aparecer, mas em geral se apresenta de leve a moderado, embora insuficiéncia renal aguda
possa ocorrer, especialmente, em infec¢des causadas por virus que ndo ocorrem no Brasil. Devido a sua
gravidade, hd mais risco de dbitos nesta fase.

Diagnéstico
Diagnéstico laboratorial

Especifico
Os exames laboratoriais realizados pelos laboratérios de referéncia séo:
« Ensaio imunoenzimatico (ELISA)
- ELISA-IgM - cerca de 95% dos pacientes com SCPH tém IgM detectdvel em amostra de soro co-
letada no inicio dos sintomas, sendo, portanto, método efetivo para o diagnostico de hantavirose.
- A técnica ELISA-IgG, ainda que disponivel na rede publica, é utilizada em estudos epidemiold-
gicos para detectar infec¢do viral anterior em roedores ou em seres humanos.
 Imuno-histoquimica - particularmente utilizada para o diagnostico nos casos de dbitos, quando
ndo foi possivel a realizagao do diagnoéstico sorolédgico in vivo.
o Reagdo em cadeia da polimerase de transcri¢ao reversa (RT-PCR) - util para identificar o virus
e seu genotipo, sendo considerado exame complementar.

As amostras devem ser coletadas de acordo com o Anexo A.



Diagnostico diferencial

o Doengas de origem infecciosa - leptospirose, influenza e parainfluenza, dengue, febre amarela
e febre do Valle Rift, doengas por virus Coxsackies, Adenovirus e Arenavirus (febre de Lassa), tri-
quinelose, maldria, pneumonias (virais, bacterianas, fingicas e atipicas), septicemias, riquetsioses,
histoplasmose, pneumocistose.

o Doengas nio infecciosas — abdomen agudo de etiologia variada, SARA por outras etiologias, ede-
ma agudo de pulmao (cardiogénico), pneumonia intersticial por colagenopatias (lupus eritemato-
so sistémico, artrite reumatoide); doenga broncopulmonar obstrutiva cronica (DBPOC).

Tratamento

Nao existe tratamento com drogas antivirais especificas para hantavirus.
Todo caso suspeito de SCPH deve ser removido para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o mais
breve possivel.

Forma prodréomica/inespecifica

O tratamento dos pacientes com formas leves da SCPH ¢é sintomético.

A hidratagdo, quando necessdria, deve ser cuidadosa para evitar sobrecarga de volume. Rigoroso
controle dos dados vitais dos pardmetros hemodinamicos e ventilatérios sdo exigidos para evitar desenca-
deamento ou agravamento do quadro cardiorrespiratério.

Forma grave

Nos pacientes com formas mais graves e com piora dos pardmetros hemodinamicos e ventilatérios,
preconiza-se a cuidadosa infusio endovenosa de liquidos, que, se excessiva, podera precipitar o edema
pulmonar. O manejo adequado do aporte liquido ¢ o principal elemento terapéutico. O balango hidrico é
outro parametro de grande importancia, necessitando de controle da diurese, com sondagem vesical (ndo
obrigatoria) e da fungio renal.

O volume de liquidos administrados por via endovenosa deve ser suficiente para manter a pré-carga
e assegurar um fluxo plasmdtico renal adequado, mantendo balan¢o hidrico negativo ou, pelo menos,
igual a zero, para ndo aumentar o edema pulmonar (no maximo, 2.500mL nas 24 horas para os adultos).

Pode-se empregar solugoes coloidais e plasma para se obter um balan¢o hidrico negativo ou igual
a zero, suficiente para otimizar a volemia, com pressdo venosa central (PVC) menor que 6cm de dgua, e
manter um bom fluxo renal.

Nos pacientes graves, recomenda-se o acesso venoso central e instalacio da PVC para avaliagido e
monitoramento da pré-carga.

Precocemente, drogas cardiotdnicas vasoativas devem ser introduzidas para manter as condigoes he-
modinamicas e prevenir o choque, como a noradrenalina (de 0,01 a 1,0pg/kg/min), que permite utilizagdo
em solu¢io concentrada, possibilitando baixo volume de infusio.

Como segunda opgcao, deve ser utilizada a dopamina (de 2 a 5ug/kg/min, em dose dopa, e de 5 a
10pg/kg/min, em dose beta), ambas por via endovenosa, de forma continua.

A dobutamina (de 8 a 15pug/kg/min) deve ser reservada para os casos refratarios, em associagdo com
mais de uma droga vasoativa, quando ha suspeita de queda do desempenho miocardico, visto que o seu
emprego isolado, na vigéncia de hipotensio arterial severa, pode precipitar arritmias cardfacas.

Quando essas drogas nio estiverem disponiveis, a adrenalina e a fenilefrina sdo empregadas como
drogas de segunda escolha.
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Nos pacientes mais graves, ha necessidade de suporte e monitorizacio hemodindmica e ventilatdria,
de forma continua. Deve-se ministrar o aporte de oxigénio garantindo a saturagio arterial de, pelo menos,
90% nos pacientes que necessitarem.

Nos casos com insuficiéncia respiratdria leve e quadro clinico estavel, pode-se instituir a ventilagdo
ndo invasiva precoce (Suporte Ventilatério com Dois Niveis Pressoricos - BIPAP/Pressdo Positiva Conti-
nua na Via Aérea — CPAP).

Os pacientes com desconforto respiratério mais acentuado e os que apresentarem saturagdo do O,
menor que 80%, com sinal de fadiga respiratéria e radiografia de térax compativel com SARA grave, de-
verdo ser assistidos com assisténcia ventilatoria invasiva (mecénica). Nessa condi¢io, é necessario instituir
pressdo positiva no final da expiragao (PEEP) entre 10 e 18cm’ de H,O, na tentativa de diminuir o edema e
o risco de sangramento pulmonar. Na assisténcia respiratoria mecanica, emprega-se a modalidade pressao
controlada, ajustando-se a pressdo inspiratoria, para nao se ultrapassar o pico inspiratério de 35 a 40cm’
e se manter adequada a troca de CO, (35 a 45cm’).

Na modalidade volume controlada, sempre que possivel, pode-se ajustar o volume corrente para 5
a 7mL/kg de peso corporal, na tentativa de controle com FiO, abaixo de 60%, variando de acordo com
a necessidade.

Recomenda-se o isolamento do paciente em condi¢des de prote¢do com barreiras (avental, luvas e
mascara dotadas de filtros N95).

Caracteristicas epidemiologicas

Em algumas regides, é possivel observar um padrio de sazonalidade, possivelmente em funcdo da
biologia/comportamento dos roedores reservatorios.

Apesar de a ocorréncia da doenga ser registrada em todas as regides brasileiras, o Sul, o Sudeste e o
Centro-Oeste concentram maior percentual de casos confirmados. A presenca da SCPH até o momento
é relatada em 16 Unidades da Federagdo: Rondonia, Amazonas, Pard, Bahia, Maranhao, Rio Grande do
Norte, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso
do Sul, Mato Grosso, Goias e Distrito Federal.

As infec¢des ocorrem em dreas rurais na sua grande maioria, em situagdes ocupacionais relacionadas
a agricultura, sendo o sexo masculino com faixa etdria de 20 a 39 anos o grupo mais acometido.

A taxa de letalidade média é de 46,5% e a maioria dos pacientes necessita de assisténcia hospitalar.

Vigilancia epidemiolégica
Objetivos

« Reduzir a letalidade.

o Detectar precocemente casos e/ou surtos.

« Identificar fatores de risco associados a doenga.
» Recomendar medidas de prevencio e controle.

Definicao de caso de SCPH

Suspeito
o Paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia e sinais e sintomas de insuficiéncia
respiratdria aguda de etiologia ndo determinada, na primeira semana da doenga; ou



« paciente com enfermidade aguda, apresentando quadro de insuficiéncia respiratéria aguda, com
evolug¢do para 6bito na primeira semana da doenga; ou

o paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia e que tenha exposi¢do a uma situagao
de risco, relacionado ou nio a casos confirmados laboratorialmente.

Entendem-se como situa¢des de risco ocorridas nos ultimos 60 dias que antecederam o inicio

dos sintomas:

o exposi¢des a atividades de risco (vide “Para identificacdo do local provavel de infec¢ido”) para
a infec¢do por hantavirus; ou

o existéncia de populagio de roedores silvestres e/ou condi¢des ambientais favoraveis ao seu
estabelecimento em locais frequentados pelo paciente.

Confirmado

Critério laboratorial

Caso suspeito com os seguintes resultados de exames laboratoriais:

« sorologia reagente para anticorpos séricos especificos para hantavirus da classe IgM;
 imuno-histoquimica de tecidos positiva (identificagdo de antigenos especificos de hantavirus); ou
o RT-PCR detectédvel para hantavirus.

Critério clinico-epidemiologico

Individuo com quadro clinico de insuficiéncia respiratdria aguda, que tenha evoluido para 6bito, sem
coleta de amostras para exames especificos, e que tenha frequentado dreas conhecidas de transmissdo de hanta-
virus ou exposi¢do a mesma situagdo de risco de pacientes confirmados laboratorialmente nos tltimos 60 dias.

Descartado
Todo caso suspeito que, durante a investigagio, tenha diagnéstico confirmado laboratorialmente de
outra doenga ou que nio preencha os critérios de confirmacéo acima definidos.

Notificacao

Doenga de notificagdo compulsdria imediata e de investigagao obrigatéria. Em todo caso suspeito, a
notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (Sinan), por meio do
preenchimento e envio da Ficha de Investigacdo da Hantavirose.

Investigacao

Iniciar, o mais precocemente possivel, a investigacdo do caso suspeito com vista a identificacdo do
local provavel de infec¢do (LPI) e dos fatores que propiciaram a ocorréncia da infecgdo. O instrumento
usado para a investigacao ¢ a ficha de investigacdo do Sinan. Todos os campos da ficha devem ser rigoro-
samente preenchidos, mesmo se a informagao for negativa.

Roteiro da investigacao
Identificagdo do paciente

Preencher todos os campos relativos aos dados do paciente e dados de residéncia. Na impossibilidade
de o paciente fornecer os dados, buscar as informagdes junto aos familiares, vizinhos e colegas de servico.
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Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

Levantar as informagdes do prontudrio e entrevistar os profissionais da drea médica e de enferma-

gem, bem como coletar as informagdes clinicas e os achados laboratoriais e radiolégicos do paciente.

Levantar informagoes sobre atendimento anterior em outro servico ou no mesmo hospital.

 Busca de contatos sintomaticos ou oligossintomaticos — realizar busca ativa de contatos do pa-

ciente junto a residéncia ou local de trabalho ou de lazer, conforme identificacdo de situagdo de

risco ou exposi¢ao. Incluir todos os individuos com processo infeccioso inespecifico ou com sin-

tomas respiratdrios, nos ultimos 60 dias, antes do aparecimento dos sintomas do caso sob investi-

gacdo. Para cada novo caso suspeito encontrado, coletar material para sorologia e preencher uma

nova Ficha de Investigacio da Hantavirose.

o Para identificagdo do LPI — devem ser investigadas situagdes de risco para infec¢ao por hantavi-

rus nos ultimos 60 dias que precedem o inicio dos sintomas:

teve contato direto e/ou viu roedor silvestre vivo ou morto ou seus vestigios (fezes, urina e/ou
cheiro da urina, sangue, saliva, roeduras, pegadas, trilhas, manchas e outros sinais de roedores);
presenca de capim Brachiaria spp.;

rogas abandonadas, faixas de capim nao ocupadas;

mudanga no perfil agricola ou outros fendmenos naturais periddicos que alterem a disponibili-
dade de alimentos (graos) para os roedores silvestres, como a frutificacdo de drvores nativas e a
flora¢do das taquaras;

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

alteragdes climaticas e fendmenos naturais periédicos com reflexos diretos na populagio
de roedores;

atividades ocupacionais realizadas em area rural ou silvestre (aragem, plantio ou colheita em
campo, treinamento militar a campo e outros);

ambientes fechados (galpéo, paiol, s6tdo, silo, pordo, depdsitos, despensa e outros semelhantes):
transporte, armazenagem e moagem de graos; arrumagdo ou manuseio de fardos de capim,
lenha ou outros semelhantes; limpeza de celeiros ou outras construcdes (estufas, tulhas, paidis e
silos); limpeza de maquindrio agricola; adentramento, repouso, descanso e/ou limpeza de resi-
déncias ou qualquer tipo de habita¢do ocupada ou néo, independentemente do periodo;
atividades de lazer/turismo em locais rurais ou silvestres: caga, pesca, ecoturismo, treinamento
militar, pesquisas cientificas.

Recomenda-se aos profissionais de satide que usem madscaras de pressdo negativa ou descartaveis,

ambas com filtro PFF3, sempre que a investigacdo epidemioldgica exigir que frequentem locais com sus-

peita de contaminagdo por hantavirus, sejam ambientes fechados ou néo.

 Para determinacio da extensdo da area de transmissao

se confirmado o caso, deve-se determinar a magnitude da situagdo epidemioldgica, ou seja,
identificar se trata-se de um caso isolado ou de um surto. Para tanto, deve-se realizar busca ati-
va de casos suspeitos no municipio ou, até mesmo, na regido de procedéncia, considerando-se
um periodo de até 60 dias anteriores ao inicio dos sintomas do caso confirmado; a busca deve
incluir a populacéo residente na area, hospitais, clinicas e servigo de verificagédo de 6bito (SVO);
coletar material para diagnostico soroldgico e identificar os LPI, verificando se o local é o mes-
mo do caso indice ou se existem outros, de todos os individuos com manifestacdes clinicas
compativeis com a SCPH;



- se o LPI for determinado em dreas desconhecidas de transmissio de SCPH, ou, ainda, se o
caso apresentar alguma situagdo atipica ou cujo reservatério se desconhega, a Secretaria de
Vigilancia em Satde deve ser notificada para avaliar a necessidade de realizar investigacao
ecoepidemioldgica de hantavirus.

o Coleta de material para diagnostico laboratorial - coletar material para diagndstico laboratorial,
de acordo com as normas técnicas apresentadas no Anexo A, encaminhando-o para Laboratério

Central de Satde Publica (Lacen) ou para o laboratorio de referéncia.

Encerramento de caso

A investigagdo deve ser encerrada com as informagoes levantadas no prazo de 60 dias. O caso sera
encerrado com sua confirmagdo ou descarte, com defini¢do do LPI e com os fatores determinantes relati-
vos 4 infec¢do para a conclusdo do caso.

Medidas de prevencao e controle

As medidas de prevencio e controle devem ser fundamentadas em manejo ambiental através, prin-
cipalmente, de praticas de higiene e medidas corretivas no meio ambiente, como saneamento e melhoria
nas condi¢cdes de moradia, tornando as habita¢des e os locais de trabalho impréprios a instalagdo e a
proliferagdo de roedores (antirratizagdo), associados as desratizagdes focais (no domicilio e/ou no perido-
micilio), quando extremamente necessario.

Para a eliminagdo do virus no ambiente, recomenda-se a utiliza¢io de produtos a base de compostos
fendlicos, solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5%, lisoférmio, detergentes e alcool etilico a 70%.

Em relacao a populacao em geral

Informar os moradores da regido sobre a doenga, os roedores envolvidos e as vias de transmisséo.
Orienté-los a respeito das medidas de prevencio e controle da hantavirose e sobre a importancia de pro-
cederem as a¢des de antirratizagdo nos reservatdrios para manter a drea livre da presenca desses animais:

o rogar o terreno em volta da casa;

o dar destino adequado aos entulhos existentes;

» manter alimentos estocados em recipientes fechados e a prova de roedores, além de outras medidas

de efeito imediato e necessarias a situagio especifica.

Em relacao aos LPI ou outros locais

potencialmente contaminados

o Limpeza e descontaminagdo do interior de ambientes dos supostos LPI feitas por uma equipe
orientada a realizar essas atividades, sempre munida de equipamentos de prote¢do individual de
nivel de biosseguranga 3, seguindo as normas de biosseguranga.

o Abrir as portas e janelas das residéncias, habitacoes, silos, paiois, entre outros, para serem arejadas por,
no minimo, 30 minutos antes de a equipe ingressar no ambiente para proceder a limpeza do local.

o Umedecer pisos, paredes e utensilios no interior dos imdveis contaminados, bem como roedores
mortos ou presenga ou sinais de fezes e urina de ratos, com uma solugio de dgua sanitariaa 10% (1
litro de agua sanitaria + 9 litros de agua) ou de detergente. Aguardar, pelo menos, meia hora antes
de iniciar a limpeza, que deve ser sempre feita com o piso e locais bastante umidos.

« Os alimentos e outros materiais com evidéncias de contaminac¢io devem ser eliminados em sacos
plasticos resistentes, previamente molhados com desinfetante e enterrados a uma profundidade de
pelo menos 50cm.
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o Utilizar luvas de borracha durante a manipulagio de roedores mortos e objetos ou alimentos con-
taminados. Ao término do trabalho, lavar as luvas com solugdo de desinfetante, antes de serem
retiradas; e, em seguida, lavar as méos com agua e sabdo.

Em relacao aos profissionais de vigilancia

o Ventilar as habitag¢des fechadas por tempo indeterminado por, pelo menos, 30 minutos antes da
entrada das pessoas.

« Os técnicos que ingressarem em locais fechados e passiveis de contaminagio com excretas de ro-
edores devem estar com protegdo respiratoria, usando mascara ou respiradores com filtros de alta
eficiéncia PFF3 e luvas de borracha.

Em relacao aos ecoturistas, pesquisadores
de fauna e flora, cacadores e pescadores
« Montar os acampamentos longe de locais com presenga de roedores e evitar deitar diretamente no solo.
o Ninhos, escombros, lixdes, acimulos de lenha ou produtos agricolas, palha ou outros materiais sao
habitat preferenciais de roedores.
- Manter alimentos e residuos em recipientes fechados e a prova de ratos nos acampamentos.
- Enterrar os alimentos (50cm) a uma distdncia maior que 30m do acampamento para descarta-los.
- A dgua deve estar contida em recipientes fechados e recomenda-se que seja fervida ou clorada
(duas gotas de dgua sanitdria para cada litro d’agua). Apos a cloragdo, aguardar 30 minutos antes
de consumir.

Em relacao aos roedores
A estratégia de controle serd definida com base no conhecimento prévio da biologia e do compor-

tamento dos roedores, de acordo com seus habitat em cada drea (domiciliar, peridomiciliar ou silvestre).
Dessa forma, o controle pode abranger duas linhas de a¢éo, a seguir apresentadas.

Antirratizacao

o Eliminar todos os residuos, entulhos e objetos intteis que possam servir para abrigos, tocas e ni-
nhos de roedores, bem como reduzir suas fontes de dgua e alimento.

 Armazenar insumos e produtos agricolas (graos, hortigranjeiros e frutas) em silos ou tulhas situ-
ados a uma distancia minima de 30m do domicilio. O silo ou tulha devera estar suspenso a uma
altura de 40cm do solo, com escada removivel e ratoeiras dispostas em cada suporte.

o Os produtos armazenados no interior dos domicilios devem ser conservados em recipientes fecha-
dos e a 40cm do solo. Essa altura é necessaria para se realizar a limpeza com maior facilidade.

 Vedar fendas e quaisquer outras aberturas com tamanho superior a 0,5cm, para evitar a entrada de
roedores nos domicilios.

o Remover diariamente, no periodo noturno, as sobras dos alimentos de animais domésticos.

» Caso ndo exista coleta regular, os lixos orgénicos e inorginicos devem ser enterrados separada-
mente, respeitando-se uma distancia minima de 30m do domicilio e de fontes de dgua.

 Qualquer plantio deve sempre estar a uma distincia minima de 50m do domicilio.

« O armazenamento em estabelecimentos comerciais deve seguir as mesmas orientacdes para o ar-
mazenamento em domicilio e em silos de maior porte.

o Em locais onde haja coleta de lixo rotineira, os lixos organico e inorgénico devem ser acondiciona-
dos em latdes com tampa ou em sacos plasticos e mantidos sobre suporte a, pelo menos, 1,5m de
altura do solo.



Hantavirose

Desratizacao

Em dreas rurais e silvestres, ndo é rotineiramente recomendado o controle quimico de roedores,
tendo em vista que as medidas de antirratizacdo geralmente sdo suficientes. Se necessdrio, frente a uma
alta infestacéo, s6 podera ser feita nas dreas limite entre o domicilio e o peridomicilio, sempre por
profissionais especializados.
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Anexo A

Quadro 1 - Orientacdes para procedimentos laboratoriais

Tipo de

Tipo de

N° de

Periodo da

Armazenamento/

diagnoéstico | material QRERELEED amostras coleta Recipiente conservagao Transporte
12 amostra:
Sanque logo no Preferencialmente
vengso (soro) Uma amostra | primeiro em congeladores
atendimento (freezers) a -20°C
médico
Coagulos Média de 22 amostra: Tubo seco Caixa de isopor,
ELISA IgM de sangue 5mL de Se n3 I )
- . € nao nos primeiros | (sem anticoa- com gelo
ELISA IgG sao muito sangue ou \ui . 2
. concluir o dias de gulante) E ladei reciclavel
uteis para o soro diagnéstico internagio m geladeira,
sangue do 33 am_ostras 32 amostra: horas
30 ( o paciente | 5_3 semanas
coracao (em vivo p L
s apds o inicio
caso de 6bito) dgs sintomas
Colher até o Caixa apropriada
7° dia aZOS para transporte
Soro, plasma, © Inicio dos de materiais
sangue, . sintomas infectantes:
coagulo, ou gﬂn'”:f'a de Imediatamente cor_wst_ltutldadde
Reacdo em biopsia, de Tubo apos a coleta, reIC|p[ep e de
cad_ela da pulmao criogénico colocar em :alrj’nml:lc?;:tri’rc‘a
pOIIme-ra—Se de Uma amostra plastico congeladores de rgscs suporte
transcricao Necrépsia: resistente a (freezers) a -70°C, ara o re'ci i’:nte
reversa ecropsia: baixissimas ou em gelo seco P . P
(RT-PCR) realizar até 8 temperaturas | ou nitrogénio de aluminio,
) Em caso de horas apés o liquido algodao hidréfilo,
bbito, colher bbito caixa de isopor
fragmentos 15 com gelo seco, e
de pulméo, m caixa de papelao
rim, baco e para protecdo
figado externa ao isopor
Material de
necropsia
(fragmentos Fragmentos Frasco
de pulmao, de 1cm? Necrépsia: conte_ndo
baco, rim, fixados realizar solugéo Nao refrigerar; Nao refrigerar:
Imuno- linfonodo, em formol Uma amostra preferen- de formol conservar em transportar em
histoquimica | coracéo, tamponado cialmente até | tamponado a | temperatura temperatura
pancreas, a 10% ou 8 horas apds | 10% ambiente ambiente
glandula em blocos o 6bito Bloco de
pituitaria, de parafina parafinado
cérebro e
figado)

Observacoes quanto ao encaminhamento das amostras
Quando nio for possivel a utilizagdo dos recipientes indicados no Quadro 1, para transporte, obser-

var o minimo de seguranga:

o Utilizar frascos secos, de plastico resistente (de preferéncia criotubos; nunca utilizar frascos de

vidro), com fechamento hermético, protegidos com papel, toalha ou gaze.

o Cada frasco deve estar identificado com o nome do paciente e a data da coleta do material.

o Cada amostra devera ser acompanhada de ficha de solicitagdo de exames, contendo todas as infor-

magoes relativas ao paciente (nome completo, idade, data do inicio dos sintomas, data da coleta da

amostra, procedéncia, atividade ocupacional, contato com roedores silvestres ou suas excretas).



Realizar o transporte em caixa de isopor contendo gelo seco, em quantidade suficiente para que as
amostras cheguem ao laboratério ainda congeladas.

Se ndo houver gelo seco ou nitrogénio liquido, o transporte de soro podera ser feito em caixa de
isopor contendo gelo reciclavel, sempre se observando os cuidados para evitar acidentes com o
material biologico e assegurando que a quantidade de gelo seja suficiente para manter o material
refrigerado até a chegada ao laboratdrio. Nesse caso, a amostra possivelmente ndo serd adequada
para a realizacio de reagdo em cadeia da polimerase de transcri¢io reversa (RT-PCR).
Comunicar o envio de amostras para andlise por telefone, ao laboratorio, principalmente se a re-
messa for feita nos dltimos dias da semana.

E preciso planejar a chegada e a recepgio dos materiais no laboratério em finais de semana e/ou
feriados, para ndo haver perda ou extravio de amostras.

O coagulo, retirado da amostra de sangue dos casos suspeitos de hantavirose (ndo de seus comuni-
cantes), e que deve ser preservado para realizagido de RT-PCR, devera ser encaminhado juntamen-
te com a respectiva amostra de soro, sempre em gelo seco ou botijdo de nitrogénio liquido.
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