Hantavirose, uma doenca grave que
pode matar em 24 horas
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Essa doenca, da qual a imprensa fala, hd semanas, ¢
causada por virus que vive em ratos silvestres. Eles o eliminam
nas fezes, urina e saliva. O homem o contrai, inalando-o em
poeiras, ao limpar galpdes de graos. A doenca manifesta-se por
febre, dores musculares e nas articulagdes. Se ndo tratada, logo,
pode causar a faléncia do pulmio em um dia.

A imprensa trata, ha semanas, de uma doenga que ja
matou duas pessoas, este ano, no interior paulista, na regido de
Presidente Prudente, perto de Mato Grosso do Sul. E hantavi-
rose, causada pelo virus Hantaan, presente em ratos silvestres;
neles, ndo causa nenhum problema, porque desenvolvem anti-
corpos que mantém o equilibrio entre o virus e o roedor.

O rato elimina o Hantaan pela urina, pelas fezes e pela
saliva. O microorganismo resiste, por longo periodo, na nature-
za. Humanos contraem, inalando-o em poeiras nos trabalhos no
campo ou ao limpar, por exemplo, barracdes em que guardam
ferramentas, racdes para animais e grdos fregiientados pelos
roedores em busca de alimentos.

O virus fica encubado no organismo humano, de uma a
quatro semanas. Os sintomas da doenga sdo, na fase inicial,

semelhante aos da gripe e aos da dengue, doenga epidémica no
Nordeste e Sudeste do Pais: febre alta, cansago, dores muscu-
lares e nas articulagdes. As vezes, ocorre também dor de estd-
mago e vomitos. Parece que, como a dengue hemorrégica, a
acdio intensa do virus e dos anticorpos altera as paredes dos
pequenos vasos sangiiineos, principalmente, na regido dos
pulmdes, tornando-as permedveis, 0 que proporciona a saida
de liquidos (plasma) e causa inundag@o do 6rgdo (edema pul-
monar). Se isso ndo for descoberto, na hora certa, e tratado,
pode levar 2 morte, em apenas 24 horas.

Como em todos os casos de doenga, o melhor em rela-
¢do A hantavirose € a prevengdo. Deve-se evitar contato com
poeiras, em locais onde roedores possam estar escondidos.
Pessoas da regido ou que tenham estado 14 — visitando éreas
nas quais existam roedores — devem procurar um médico aos
primeiros sintomas.

Nio podem automedicar-se, em casa, achando que se
trata de gripe. O médico vai investigar a historia do doente, para
saber se esteve em locais onde ocorre a transmissdo de dengue
ou se teve contato com roedores. Solicita, entdo, para cada
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caso um exame para detecgiio de anticorpos, o que s6 pode ser
feito em laboratérios de satide publica — como o Adolfo Lutz,
em Sio Paulo, o Manguinhos, no Rio de Janeiro, e o Evandro
Chagas, em Belém, no Par4.

Constatada a presenca de anticorpos pelo hantavirus, o
paciente ¢ imediatamente internado, para garantir recuperagio
segura. O tratamento emprega antitérmicos e solu¢des com con-
centragio de minerais, como potdssio e sédio, para repor as
perdas de liquidos. Nio existem medicamentos especificos para
hantavirose. O préprio organismo se encarrega da eliminagio
do virus. Quem tem a doeng¢a uma vez, cria anticorpos e néo a
contrai mais.

Haé pouca informacgdo sobre hantavirose e os médicos
brasileiros estdo utilizando dados de pesquisas realizadas, na
Coréia, na Europa e nos Estados Unidos. Os casos, no Brasil,
felizmente, sdo poucos e os estudos estio se iniciando. Ainda
ndo sabemos nem mesmo qual o roedor que causa a doenga, no
interior de Sdo Paulo. O instituto Adolfo Lutz coleta animais na
regido para apurar isso. Ndo existe, no entanto, motivo para
panico, porque a doenca s6 é contraida por inalagio do virus
eliminado na urina e nas fezes de roedores silvestres — desse
modo, ndo se espera a ocorréncia de grandes epidemias.

Doenca antiga - A hantavirose é antiga. Ela existe, des-
de 0 comego do século, na Asia, especialmente, na Coréia, e na
Europa. Até a década de 70, ndo se conseguia saber qual o
microorganismos responsdvel por uma doenga que apresenta-
va um quadro de febre hemorragica renal. Em 1976, um cientista
coreano isolou o virus em um rato, perto do rio Hantaan e deu-
Ihe esse nome; no ano seguinte, isolou em um humano.

H4 muitas varia¢bes do virus e 19 estdo presentes na
América. Os da Asia e da Europa provocam a faléncia dos rins.
J4d os que vivem para o continente americano provavelmente
sofreram alteragdes, o que os levou a causarem problemas no
pulmio. Além do Brasil, identificaram-se casos de hantavirose,
nos Estados Unidos, na Argentina, no Paraguai e no Chile.

RELATORIO DA INVESTIGACAO DE UM CASO
ACONTECIDO NO MUNICIPIO DEBOTUCATU, SP.

Trata-se de um adulto de 42 anos, sexo masculino, bran-
co, natural e procedente de Botucatu, casado, engenheiro agro-
nomo, professor universitirio da Faculdade de Veterindria e
Zootecnia da Unesp de Botucatu. Os sintomas tiveram inicio,
no dia 22 de julho de 1999, tendo ido a 6bito, no dia 25 de julho.

No dia 22 de julho de 1999, pela manhi, iniciou quadro
de dor abdominal discreta, associada a quadro de dispepsia e
dor epigéstrica. Consultou médico gastroenterologista particu-
lar, neste dia, o qual ndo detectou nenhuma anormalidade ao
exame fisico, sendo diagnosticado uma virose e receitado medi-
cacdo sintomdtica para a dor epigéstrica (omeprazol).

Neste mesmo dia, & noite, passou a apresentar febre alta
(39°C) e mialgias, sendo orientado, por telefone, pelo mesmo
médico a tomar dipirona (30 gotas V.0.) e realizar exames de
sangue (hemograma), urina (urina I e urinocultura). A febre de-
morou a ceder com a medicacdo.

No dia 23 de julho de 1999, pela manha, foi até o labora-

tério e realizou os exames, voltando para casa e permanecendo
o dia todo deitado, mantendo o quadro de dor abdominal e
mialgias moderadas, porém, mais intensas que no dia anterior.
Voltou a ter febre alta, sendo novamente medicado com dipiro-
na V.0., a tarde.

O mesmo médico voltou a consultd-lo em sua residén-
cia, no inicio da noite, ji com os resultados dos exames: hemo-
grama com leucocitose (cerca de 15.000 glébulos brancos) com
neutrofilia e desvio & esquerda e exames de urina sem anorma-
lidades. Ao exame fisico ndo apresentava alteracoes, tendo sido
descartado quadro de abdome agudo. Foi receitado cloranfeni-
col (500 mg de 6/6 horas), pensando-se em Salmonelose.

No dia 24 de julho, de madrugada, teve episodio de vo-
mito e diarréia liquida, em pequena quantidade, fezes de cor
amarelada. Apés isso, passou a apresentar quadro de vomitos
pos-alimentares, mais dois episédios, e mais um episédio de
diarréia. A tarde, foi levado ao Hospital Misericéria Botucatu-
ense, onde foi consultado pelo médico de plantdo, o qual cons-
tatou que apresentava sinais de desidratagdo, com hipotensio
(100 x 70 mmHg) e oligiiria.

Foi internado na Enfermaria de Clinica Médica, as 16:30
horas, recebendo hidratagdo endovenosa e antibioticoterapia
com ciprofloxacina EV (200 mg de 12/12 horas). Realizou exames
de sangue (hemograma) em anexo - 18.300 GB com neutrofilia e
desvio i esquerda até pré-mielociitos, plaquetopenia: 34,000,
Ht=57%. Também, apresentava discretas altera¢des de uréia —
67 e creatinina— 1,65 e de TGO-70), exame de urindlise — urina
amarelo escuro, turva, com proteintiria ++ e cilindros hialinos
numerosos, pH 5.0, densidade 1028 e bacteritiria moderada,
hemdcias e leucdcitos raros. Ao raio-x de térax nio apresentava
alteragoes.

Evoluiu com piora do quadro de dores abdominais e
mialgia, tendo apresentado mais um episédio de vomito e eva-
cuagdo semi-pastosa amarelada, em pequena quantidade, as 22
horas. As 23 horas, foi medicado com dipirona EV, devido ao
agravamento da mialgia.

No dia 25 de julho de 1999, de madrugada, passou a
apresentar hipotensio (70 x 50 mmHg), sudorese intensa, mal-
estar e palidez cutinea. Pela manha, apresentou agravamento
do quadro, sendo novamente avaliado pelo plantonista com
PA de 50 x 30 mmHg, mal-estar, nduseas, taquipnéia (FR=40),
taquicardia(FC=100), consciente, porém agitado e queixando-
se de dores abdominais. Foi transferido para a UTI, 4s 7 horas
da manhd, com choque séptico, apresentando dispnéia, cons-
ciente, orientado, contactuante, afebril, hipotenso (PA inaudi-
vel) e oligtirico. Foi colocado catéter de oxigénio, drogas vaso-
ativas e associado antibioticoterapia com Teicoplanin (Targo-
cid) EV, 400 mg de 12/12 horas.

Realizou novos exames de hemograma (em anexo —43.400
GB com neutrofilia e desvio a esquerda até pré-mieldcitos, pla-
quetopenia—78.000 e hemoconcentragio —Ht 68%). As 8 horas
da manhi, apresentou insuficiéncia respirat6ria, sendo neces-
sdria entubagdo para ventilagio mecanica. Foi realizado novo
raio-x de térax, que mostrou pulmao de choque - condensagio
difusa em ambos os pulmdes, poupando apenas os dpices.

Ndo apresentava sinais de sangramento, apenas algu-
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mas petéquias em tronco. Evoluiu com antiria e hipotensdo re-
frataria 2 medicacao vasoativa. hipotermia. Foi avaliado por in-
fectologista, as 11 horas, que levantou as hipétese de choque
séptico bacteriano ou Hantavirus, tendo solicitado sorologia
para o mesmo. Em nenhum momento, apresentou alteragio de
consciéncia ou sinais neurolégicos. Também, néo apresentava
ictericia, nem hepatomegalia ou quaisquer outros sinais abdo-
minais.

As 12:45 horas, foi constatado 6bito. Nao foi realizada
necrdpsia, devido & ndo autorizagdo da familia, sendo atestado
Gbito como septicemia (causa bésica) e insuficiéncia respirato-
ria (causa terminal).

Foram realizados ainda exames de hemocultura e copro-
cultura, no dia 24 de julho, que resultaram negativas. Foi reali-
zada pesquisa de rotavirus, nas fezes, que resultou negativa.
No dia 25 de julho, realizou-se cultura de secrecdo de orofarin-
ge, que resultou positiva para Streptococos alfa-hemolitico. O
soro coletado para realiza¢do de sorologia estd armazenado em
freezer (cercade 1 ml).

ANTECEDENTES:

Paciente higido, sem patologias pregressas, apenas re-
fere coriza e espirros, desde o inicio de julho de 1999,

No dia 14 de julho de 1999, tomou vacina contra a Febre
Amarela, pois pretendia fazer uma pescaria no Pantanal, Ap6s
alguns dias da aplicacdo da vacina, iniciou quadro de febre
baixa (37 a 37,2 °C) e cefaléia e dores musculares discretas,
mantendo o quadro de coriza, que ji tinha anteriormente. Nio
tomou nenhuma medicagdo, neste perfodo.

Trabalhava como professor universitrio, na Faculdade
de Zootecnia da Unesp de Botucatu, disciplina de producio e
melhoramento animal. Seu trabalho consistia em verificar a ali-
mentacdo e pesar bovinos. Trabalhava em pastagens e estdbu-
los, onde ficam os animais, e visitando os locais onde eram
armazenados seus alimentos (sais e ra¢do para bovinos). Esta-
va de férias, desde o dia 16 de julho de 1999.

Também, prestava assessoria a producdo animal de al-
gumas fazendas, tendo se deslocado, ultimamente, no dia 12 de
junho, até o Municipio de Rancharia, Fazenda Santana, onde
participou de um leildo animal.

Era proprietdrio, com o pai e mais um sécio, de uma pe-
quena fébrica de nutri¢ao animal (Nutromin), que produzia ra-
¢do para bovinos. O estabelecimento compra sais (fosfato de
célcio e outros) e farelos (soja e milho) e faz o balanceamento
para produg¢do da ragdo.

Funciona em um galpdo aberto, na periferia da cidade de
Botucatu, possuindo trés funciondrios que fazem a separacio e
pesagem do material, e uma secretéria, Segundo o sécio, ndo ha
presenca de roedores no local.

Conversado também com a esposa, que nega também
que o paciente tenha tido contato com carrapatos, com enchen-
tes e nega a presenca de roedores no domicilio. Tem trés filhos
com 7, 5 e | ano de idade, sadios, que tiveram quadro de virose
com coriza e diarréia, no inicio de julho de 1999.

INFORMACOES CONTIDAS NO GUIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DOMINISTERIO DA SAUDE

HANTAVIROSES

Aspectos epidemiologicos

Hantaviroses sdo enfermidades agudas que podem se
apresentar sobre as formas de Febre Hemorragica com Sindro-
ne Renal (HFRS) e Sindrone Pulmonar por Hantavirus (HPS),
sendo a segunda a tinica forma encontrada nas Américas. A
enfermidade nao € especifica de nenhum grupo étnico, compor-
ta-se de forma estacional, coincidindo com a presenga e 0 maior
niimero de roedores portadores do virus.

Agente etiologio
Sdo designados de hantavirus os agentes etiologicos
do agravo que pentencem a familia Buyanviridae (Quadro I).

Reservatorios

Os roedores, especialmente os silvestres, sdo os princi-
pais reservatorios dos Hantavirus e cada espécie parece ter
tropismo por determinado tipo.

No roedor, a infeccdo pelo Hantavirus aparentemente
ndo € letal e pode leva-lo ao estado de reservatério do virus por
toda a vida. Nesses animais, os Hantavirus sdo isolados princi-
palmente nos pulmdes e rins, apesar da presenga de anticorpos
séricos, sendo eliminados em grande quantidade, na saliva, uri-
na e fezes, durante longo periodo. Todavia, a duragio e o peri-
odo méximo de infectividade sdo desconhecidos.

Modos de transmissao

A infec¢do humana ocorre mais fregiientemente pela ina-
lagdo de aerosséis formados a partir de secre¢des e excregoes
dos reservatérios (roedores) de Hantavirus. Outras formas de
transmissdo para a espécie humana foram também descritas:

* ingestdo de alimentos e dgua contaminados;

» percutinea, por meio de escoriagdes cutineas e mor-

deduras de roedor;

* contato do virus com mucosa, por exemplo, a conjun-

tival;

» acidentalmente, em trabalhadores e visitantes de bio-

térios e laboratérios.

Mais recentemente, hd evidéncias da possibilidade de
transmissdo inter-humana. Na Argentina, Cantoni e cols. (1997)
verificaram, durante um surto de hantavirus, na provincia de
Rio Negro, que os profissionais da drea de saide apresentaram
risco maior do que o observado na populagido, em geral. A
hipétese de transmissio pessoa a pessoa, em casos de sindro-
me pulmonar por Hantavirus descritos por Cantoni e Cols (1997),
direcionam a revisio das medidas de precau¢do e biosseguran-
¢a no atendimento destes pacientes e manuseio de espécimes
biol6gicas.

Periodo de incubacio
Periodo de incubagio da doenga provocada por Hanta-
virus varia de 12 a 16 dias, com uma variagéo de cinco a 42 dias.
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Periodo de transmissibilidade
Até o momento, é desconhecido.

Susceptibilidade e imunidade

Ao que parece, as pessoas sem dados sorolégicos de
infecgio passada sdo uniformemente susceptiveis. Ndo exis-
tem relatos na literatura de reinfec¢ao em humanos.

Distribuicdo, morbidade, mortalidade e letalidade

A Febre Hemorrégica com Sindrome Renal (HFRS) tem a
distribuicéio, na Europa e Asia, onde, na China, ocorrem de
40.000 a 100.000 casos, por ano. Na Coréia do Sul, tem ocorrido
uma média de 1.000 casos por ano. Possui uma letalidade varia-
vel com média de 5% na Asia e um pouco maior nas Ilhas Balcds.

A forma respiratéria da doenga (HPS) com grande letali-
dade, identificada, em junho de 1993, na regido sudoeste dos
Estados Unidose, posteriormente, observada em outros 21 es-
tados daquele Pais, levou ao isolamento de outros Hantavirus
como o Sin Nombre, Black Creek Canal, Bayou e New York.
Desta forma, a Sindrome Pulmonar por Hantavirus passou a ser
reconhecida em outros paises e possibilitou o isolamento de
novas espécies,

No Brasil, os trés primeiros casos clinicos de Sindrome
Pulmonar por Hantavirus foram identificados, no Estado de Séo
Paulo, no Municipio de Juquitiba, em 1993. Outros sete casos
foram registrados: um no Estado de Mato Grosso, na cidade de
Castelo dos Sonhos, e outros seis, no Estado de Sdo Paulo, nas
cidades de Araraquara e Franca, ambos em 1996; um em Tupi
Paulista e um em Nova Guataporanga, dois casos em Guariba,
em 1998.

A letalidade, na Argentina, gira em torno de 30 % dos
casos, enquanto, no Brasil, dos dez casos que ocorreram no
perifodo, nove foram a ébito.

Sindrome Pulmonar por Hantavirus (HPS)

Descricéio: febre, mialgias, dor abdominal, vomitos e
cefaléia; seguidas de tosse produtiva, dispnéia, taquipnéia, ta-
quicardia, hipertensio, hipoxemia arterial, acidose metabdlica e
edema pulmonar nao cardiogénico. O paciente evolui para in-
suficiéncia respiratéria aguda e choque circulatério,

Diagnostico Diferencial: septicemias, leptospirose. vi-
roses respiratérias, pneumonias atipicas (Legionella, Myco-
plasma, Clamydia), histoplasmose pulmonar e pneumocitose.

Complicagdes: insuficiéncia respiratéria aguda e cho-
que circulatério.

Tratamento: desde o inicio do quadro respiratério, es-
tdo indicados medidas gerais de suporte clinico, inclusive com
assisténcia em unidade de terapia intensiva nos casos mais
graves.

Febre Hemorrigica com Sindrome Renal (HFRS)

Descricéo: febre, cefaléia, mialgia, dor abdominal, ndu-
seas, vomitos, rubor facial, petéquias e hemorragia conjuntival,
seguida de hipotensio, taquicardia, oligiria e hemorragias se-

veras, evoluindo para um quadro de politria que antecipa o
inicio da recuperagio, na maioria dos casos.

Diagnéstico diferencial: é importante, em nosso meio,
lembrar de doengas que cursam com febre hemorrigica como
maldria grave, leptospirose, septicemia (Gram negativo), hepatite
B, intoxicagoes exdgenas, dengue hemorrégico e febre amarela.

Tratamento: na HFRS, as medidas de suporte e obser-
vaciio sdo fundamentais no tratamento dos paciente. Recomen-
da-se as seguintes medidas: isolamento dos pacientes com pro-
tecdo de barreiras (avental, luvas e méscaras); evitar sobrecar-
ga hidrica nos estigios iniciais, manter o aporte de fluidos ade-
quado para repor perda na fase de politiria, controle da hipoten-
sdo com expansores de volume e vasopressores nos casos gra-
ves, monitorizac@o do estado hidroeletrolitico e dcido-bésico e
didlise peritoneal ou hemodidlise no tratamento da insuficién-
ciarenal.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Para os dois tipos de Hantaviroses, o diagnéstico faz-se
através de Imunofluorescéncia, Elisa e Soroneutralizacdo. A
confirmagio se dd, através de PCR e Imunohistoquimica de
Orgdos positivos.

Vigilincia Epidemiolégica da HPS
Os principais objetivos da Vigilincia Epidemiolégica da
HPS sio:

* manter um sistema sentinela que permita atuar no sis-
tema de satide, com informacio sistematizada, dgil e
nos locais adequados;

* conhecer os indicadores epidemiolégicos e fatores
de risco associados a doenca, a fim de direcionar
a¢oes adequadas de controle;

+ estimular e direcionar acdes de investigagio epide-
mioldgica, visando a um melhor conhecimento epide-
mioldgico da doenca e introduzir medidas de preven-
¢io.

Notificacao
Todos os casos suspeitos devem ser notificados.

Definicao de caso de HPS

Caso suspeito: paciente previamente sadio com hist6ri-
co de sindrome gripal: febre acima de 38°C, mialgias, calafrios,
grande astenia, sede e cefaléia, acompanhados de sintomas e
sinais de insuficiéncia respiratéria aguda de etiologia ndo de-
terminada ou edema pulmonar ndo cardiogénico, na primeira
semana da doenga. Na fase cardiopulmonar, os dados clinicos
associados a achados laboratoriais, como leucocitose com des-
vio & esquerda, trombocitopenia, hematéerito elevado, infiltra-
dos pulmonares intersticiais e aumento de desidrogenase lacti-
ca (DHL) podem levar a suspeita de HPS.

Caso confirmado: paciente com as caracteristicas clini-
ca do suspeito e laboratério especifico de confirmagio por Eli-
sa (IgM em soro ou soroconversio por IgG), ou PCR positivo
ou Imunohistoquimica de 6rgidos positivo.
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BUSCA DE CASOS

Passiva: baseando-se na notifica¢io dos casos, neces-
sitando de capacitagdo prévia dos profissionais que atuam na
ponta, principalmente em dreas rurais, para fins de diagnéstico
precoce e manejo inicial adequado dos casos.

Ativa: subsequente a notificagdo de casos, dar-se-d ini-
cio A busca ativa de mais casos junto a populagdo de risco,
identificacdo de reservatérios, identificagdo do virus causal e
outros estudos que se fizerem necessdrios.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacdo epidemiol6gica deverd ser realizada, de
forma clara e objetiva, incluindo o preenchimento de uma ficha
epidemioldgica para cada caso suspeito, devendo compreen-
der os seguintes aspectos:

1- Investigacdo clinica e/ou laboratorial de todos os ca-
sos, para confirmagio diagnéstica;

2- Determinacdo da provavel forma e local de contédgio,
sendo importante pesquisar:

« os fatores de risco e o provével reservatério do vi-

rus;

« condicdes propicias a proliferagdo de roedores nos

locais de trabalho ou moradia;

« atividades em dreas potencialmente contaminadas.

3- Deveri ser feito o mapeamento de todos os casos
para se precisar a distribui¢io espacial e geogréfica da doenga
(onde estd ocorrendo), determinando-se, assim, as dreas onde
se procederdo as agdes de controle.

Conduta frente ao caso

O estudo dos reservatdrios se dard, a partir da notifica-
¢io do caso, em uma determinada drea, com amostras de roedo-
res para o estudo de seu potencial zoonético.

Limpeza e desinfeccao dos locais onde tenham sido di-
agnosticados casos de Hantavirus.

As acdes de limpeza e desinfec¢io da casa do paciente
deverio ser realizadas concomitantemente s atividades de cap-
tura e desratizacdo dos locais de foco.

Serd enviado ao local uma equipe técnica operacional
do Servi¢o de Controle de Zoonoses do Municipio afetado,
formada por um técnico em epidemiologia e um a trés agentes
de saide em controle de roedores treinados para melhor inves-
tigar e proceder as devidas agoes.

A familia do paciente dever4 ser aconselhada a mudar-
se temporariamente para que ocorram as agdes necessarias a
limpeza e desinfecgdo local.

A equipe técnica em controle de roedores procederd a
inspe¢do técnica na busca de sinais de roedores e captura sis-
temdtica na casa e nos arredores, registrando na Ficha de Ins-
pecdo de Roedores utilizada para tal fim.

Além de efetuar a investigacio epidemiolégica do caso,
o técnico associard a historia clinica detalhada as informactes
obtidas da inspegio técnica de campo. Depois da captura em
armadilhas, devem-se abrir as portas e janelas da casa, por 30

minutos, antes de entrar. Realizar a limpeza do local e, se neces-
sdrio, aplicar raticidas. Os moradores da regido deverdo ser in-
formados quanto as atividades realizadas e sobre a importdncia
de procederem agdes de anti-ratizacdo necessdrias para se manter
a drea livre da presenca de roedores.

Deve-se proceder a desinfec¢do local, utilizando desin-
fetantes, usando luvas e botas de borracha, aventais, respira-
dor com filtro. Deve-se, também, eliminar todas as fontes de
alimento e dgua que possam estar contaminadas no interior da
casa.

A equipe dard instrucdes para que se realize o desmata-
mento ao redor de 30m do local, assim que as atividades de
captura de roedores jd tenham sido finalizadas. Orientard tam-
bém sobre a plantagio e cultivo de hortas e hortalicas com pelo
menos 30 m de distancia da casa.

A desratizag@o devera ser feita, quando houver a confir-
macao do caso, por técnicos capacitados para tal, e deve-se,
também, colocar raticidas em habitagdes que irdo permanecer
fechadas por longo periodo, evitando-se o crescimento de no-
vas colonias de roedores no interior desses locais.

A equipe fornecerd orientagdes sobre todos os procedi-
mentos de vedagdo das habitagoes do local, evitando-se o in-
gresso de roedores para o interior das mesmas. Essas medidas
deverdo ser periodicamente avaliadas pela equipe técnica res-
ponsdvel.

As dreas onde ocorreram captura de roedores, bem como
desratizagoes e a limpeza das habitacdes devem ser inspecio-
nadas e repassadas periodicamente por um periodo de dois
anos. no minimo.

Medidas de controle

Ag medidas de prevencio e controle devem ser basea-
das em manejo ambiental, através principalmente de prdticas de
higiene e medidas corretivas no meio ambiente, saneamento,
melhorias de condigoes de vida e moradia, tornando as habita-
¢oes e os campos de trabalhos impréprios a instalacéo e proli-
feragdo de roedores (antirratizagio) associados a desratizagdes
focais, quando necessarios.

Controle de roedores
Meciénico

Medidas bésicas de controle de roedores poderdo se
obtidas no “Manual de controle de Roedores™, do Ministério
da Satde, porém é essencial:

+ eliminar todos os residuos que possam servir para
construcdo de tocas e ninhos;

 evitar entulhos e objetos iniiteis no interior e ao re-
dor do domicilio através de limpeza didria;

« armagzenar insumos agricolas e outros objetos em gal-
poes distantes pelo menos 30 metros dos domicilios
sobre estrados de 40 cm de altura:

¢ armazenar produtos agricolas (grdos, hortigranjeiros
e frutas) em silos ou tulhas situadas a uma distancia
minima de 30 metros do domicilio, sobre estrados com
40 cm de altura do piso. O silo ou tuia devera estar
suspenso e a uma altura de 40 cm do solo, com esca-

61

Infarma, v.10, 00 1/6, 1999



da removivel e rateiras dispostas em cada suporte;

* os produtos armazenados no interior dos domicilios
devem ser conservados em recipientes fechados a 40
cm do solo;

+ vedar fendas e outras aberturas superiores a 5 cm
para evitar ingressos acidentais de roedores no inte-
rior dos domicilios;

* remover diariamente as sobras dos alimentos de ani-
mais domésticos;

* lixos organicos e inorgénicos, caso nao exista coleta
regular, devem ser enterrados separadamente, respei-
tando-se uma distincia minima de 30 metros do domi-
cilio;

* plantio deve sempre obedecer a uma distincia mini-
ma de 30 metros do domicilio;

* armazenamento em estabelecimentos comerciais deve
seguir as mesmas orientagdes para 0 armazenamento
em domicilio e em silos de maior porte;

* em locais onde haja coleta de lixo rotineira, os lixos
orgénicos e inorginicos devem ser acondicionados
em latdes com tampa ou em sacos pldsticos sobre
suporte de aproximadamente 1,5 metros de altura do
solo.

Controle quimico

Nas dreas rurais, ndo recomendamos o controle quimico
de roedores, tendo em vista que as medidas de anti-ratizacio
geralmente sdo suficientes. No ambito urbano, entretanto, a
desratizagdo estd indicada sempre que ocorrer alta infestagio
ou a presenca de casos diagnosticados em humanos. Outras
consideragoes devem respeitar a situagdo epidemioldgica da
regido, conforme citado no “Manual de Controle de Roedores”,
do Ministério da Saide.

Precaucoes com roedores silvestres e de laboratorios

Até que se estabelega, com certeza, as espécies de roe-
dores hospedeiros de infec¢des por Hantavirus, todos os roe-
dores silvestres devem ser manejados como fontes potenciais
de infecgdo. Roedores de laboratérios inoculados ou expostos
a sangue, componentes do sangue, tecidos e excretas de roe-
dores silvestres devem ser considerados como potencialmente
infectados por Hantavirus.

Sejam animais silvestres ou de laboratério que estejam
infectados com Hantavirus, ha um risco claro de transmisséo
por aerossol de urina infectada, fezes ou saliva de roedores.
Embora nio se conhega a participacdo de ectoparasitas na ca-
deia de transmissao da doenca, consequentemente os animais
de laboratério que somente estejam expostos a ectoparasitas
(pulgas, carrapatos) ndo necessitam ser tratados como poten-
cialmente infectados por Hantavirus,

Medidas de desinfecciio nos ambientes de residéncias potenci-
almente contaminadas.

Considerando-se que os roedores contaminam o ambi-
ente com seus excretas, deve-se tomar precaugdes quanto a
limpeza de ambientes potencialmente contaminados e quando

na manipulagio de roedores mortos. Deve-se usar desinfetan-
tes, como o hipoclorito de sédio a 3%. Em habitag6es fechadas,
deve-se realizar a limpeza do piso com um pano umedecido em
detergente ou desinfetante, o qual evitard a formag@o de aeros-
s6is. Os moveis devem ser limpos com pano embebido em de-
tergente ou desinfetante.

Os alimentos e outros materiais com evidéncias de con-
taminagdo devem ser eliminados em bolsa dupla plastica, mas
previamente molhados com detergentes e finalmente enterra-
dos a mais de 60 cm da superficie. Durante a manipulagdo de
roedores mortos e objetos ou alimentos contaminados, deve-
se utilizar luvas de borracha. Ao terminar o trabalho, deve-se
lavé-las, antes de retird-las em uma solugé@o desinfetante ou
detergente e, apés, lavar as mdos com dgua e sabdo.

Controle em grupos de risco

Os grupos de risco sdo constituidos por pessoas que,
por sua atividade, estdo expostas ao contato com roedores ou
suas excregoes, além dos laboratoristas e bioteristas, os que
trabalham em esgoto, os agentes de saide que atuam no con-
trole de roedores, os portudrios, trabalhadores agricolas e pes-
soas que acampam ao ar livre.

Medidas de prevencio deverio ser consideradas:

As habitagoes que tenham permanecido fechadas, por
muito tempo, deverio ser ventiladas por, pelo menos, uma hora.
As pessoas que ingressarem em locais fechados, potencial-
mente contaminados com excretas de roedores, devem faze-lo
com protegdo respiratéria com mdscara ou equipamentos de
pressio positiva, com filtros de alta eficiéncia.

Os acampamentos, tanto de trabalhadores como de re-
crea¢do, devem ser realizados em lugares afastados de potenci-
ais focos de contaminagdo de roedores, como ninhos, escom-
bros, lixdes, actimulos de lenha, palha ou outros materiais. Nes-
tes acampamentos, deve-se manter a adequada prote¢do de
alimentos contra roedores, assim como residuos em recipientes
fechados e finalmente enterrados a uma distancia maior que
300m do acampamento.

A dgua deve estar protegida em recipientes fechados e
ser fervida ou clorada. Se o acampamento for por longo perio-
do, devem-se aplicar raticidas como medida complementar.

Todos os operadores que atuem na limpeza dos locais
afetados devem ser devidamente treinados para desenvolver
suas atividades de maneira segura. Uma amostra de soro des-
tes operadores deverd ser colhida, antes do inicio das ativida-
des, e estocadas, a 20°C, como medida de seguranga para ga-
rantias trabalhistas.

Lembrar-se que pessoas freqiientemente expostas, seja
pelo seu local de moradia, como através da manipulacdo ou
contato profissional com roedores, sofrem maior risco de expo-
si¢do do que a populagdo em geral, devido ao maior tempo e
freqiiéncia de exposigdo. Portanto, todas as medidas de pre-
vengdo e protec¢do individual deverdo ser rigorosamente obser-
vadas nessas situagoes.
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