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Importância 
Hantavírus é um extenso grupo de vírus que circula assintomático em roedores, 

animais insetívoros e morcegos, mas causam doenças em humanos. Alguns destes vírus 

podem estar presentes em roedores de laboratório ou de estimação. Casos clínicos em 

humanos variam em níveis de gravidade: alguns hantavírus tendem a causar doença 

leve, normalmente com recuperação completa, outros causam doença grave com 

letalidade de 30% ou mais. A Hantavirose em pessoas é muito comum em partes da 

Ásia, Europa e América do Sul, porém menos frequentes na América do Norte. O 

Hantavírus ocasionalmente infecta outros animais além dos seus hospedeiros; 

entretanto, não há evidências da ocorrência da doença nestes animais, com exceção dos 

primatas não humanos. 

Etiologia 

O Hantavírus faz parte do gênero Orthohantavirus da família Hantaviridae da 

ordem Bunyavirales. Desde de 2017, 41 espécies de Hantavírus tiveram seus nomes 

oficialmente aceitos, porém há um debate sobre quais vírus devem ser considerados 

espécies distintas. Outros vírus foram descobertos porém ainda não classificados. 

Diferentes vírus tendem a estar associados a duas das principais formas clínicas em 

humanos, Febre Hemorrágica com Síndrome Renal (FHSR) e Síndrome Pulmonar (ou 

cardiovascular) por Hantavírus (SPH). Entretanto, esta distinção não é absoluta: vírus 

que são normalmente associados à FHSR tem sido ligado a SPH e vice-versa. Na 

Europa a forma leve da FHSR é comumente chamada de Nefropatia Epidêmica.  

Alguns vírus predominantemente causam FHSR, são eles: Hataan*, Puumala*, 

Dobrava-Belgrade*, Seoul*, Amur-Soochong* e o vírus Gou (asteriscos indicam 

nomes que são oficialmente pelo Comitê Internacional de Taxonomia dos Vírus). A 

Nefropatia Epidêmica é na maioria das vezes causada pelo vírus Puumala ou pelo 

Saaremaa, uma variante do vírus Dobrava-Belgrade. Tula*, Thailand*, 

Thottapalayam*, Bowe* e o vírus Sangassou* têm sido apontados em alguns casos 

clínicos de FHSR ou outras síndromes febris. Os vírus que tendem a causar SPH 

incluem Sin Nombre*, Andes*, Laguna Negra*, Rio Mamore*, Muleshoe*, Black 

Creek Canal*, Bayou*, Cano Delgadito*, Choclo* entre outros hantavírus nomeados 

e não nomeados. O vírus Andes tem muitas variantes, incluindo alguns que 

anteriormente eram considerados vírus separados, como o Araraquara, Bermejo, 

Juquitiba, Lechiguanas, Maciel, Oran e o vírus Castelo des Sonhos. Os vírus 

Monongahela e New York são agora considerados uma variante do vírus Sin Nombre; 

e os vírus Anajatuba e Maripa são variantes do vírus Rio Mamore. 

Alguns hantavírus não tiveram ainda a sua patogenicidade determinada em 

animais, podendo ser apatogênicos.  

Espécies Afetadas 

Roedores, insetívoros e morcegos 

Os hospedeiros conhecidos do Hantavírus incluem roedores, insetívoros 

(musaranho e toupeira) e morcegos. Cada vírus adaptou-se para uma ou várias espécies, 

porém hospedeiros como os roedores spillover (onde há transmissão entre espécies 

hospedeiras), insetívoros e morcegos não são incomuns. 

Ratos do gênero Apodemus carregam os vírus Hataan, Amur-Soochong e Dobrava-

Belgrade. A espécie Rattus norvegicus são importantes reservatórios do vírus Seoul, 

entretanto, este vírus também foi encontrado em outras espécies de ratos como R. 

rattus, R. flavipectus, R. losea e R. nitidus. A espécie Bandicota indica carreia o vírus 

Thailand e a espécie Myodes glareolus é reservatório do vírus Puumala. O vírus Tula 

tem sido encontrado em espécies de ratazanas do gênero Microtus e em ratazanas da 

espécie Arvicola amphibius e Lagurus lagurus. Ratos da espécie Peromyscus 

maniculatus carreiam o vírus Sin Nombre, enquanto os vírus Black Creek Canal e 

Muleshoe têm sido encontrados na espécie Sigmodon hispidus. O vírus Andes e suas 

variantes têm sido isolados em roedores do gênero Akodon e Necromys e Oligoryzomys 

na América do Sul. O vírus Laguna Negra tem sido detectado em ratos da espécie 

Calomys laucha e Calomys callidus, enquanto o vírus Rio Mamore infecta roedores do  
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gênero Oligoryzomys. O vírus Bayou infecta a espécie 

Oryzomys palustris, o vírus Cano Delgadito ocorre na 

espécie Sigmodon alstoni, o vírus Choclo tem sido detectado 

na espécie Oligoryzomys fulvescens, o vírus Sangassou foi 

encontrado em ratos da floresta africana, espécie Hylomyscus 

simus. Alguns hantavírus também têm sido detectados em 

ratos de laboratório, e o vírus Seoul tem sido detectado em 

ratos de estimação. Infecções experimentais têm sido 

realizadas em vários roedores de laboratório como ratos, 

camundongos e hamsters.  

Musaranhos e toupeiras também carreiam alguns 

hantavírus. Os vírus conhecidos atualmente ou suspeitos de 

causar a doença incluem Thottapalayam, que infecta o 

Musaranho asiático da espécie Suncus murinus; o vírus Bowe 

tem sido encontrado na espécie africana Crocidura douceti; 

e o vírus Uluguru tem sido detectado na espécie Myosorex 

geata. 

Morcegos carregam seus próprios hantavírus, porém o 

vírus Hataan e Andes (variante Araraquara) tem sido 

notificado nestes animais. Nenhum vírus associado a 

morcegos tem sido isolado em casos clínicos ocorridos em 

animais ou humanos desde 2018. 

Outros hospedeiros 

Além dos roedores, insetívoros e morcegos; outros 

animais podem acidentalmente serem hospedeiros do 

hantavírus. Anticorpos do hantavírus têm sido detectados em 

primatas não humanos sadios abrigados ao ar livre, um caso 

suspeito foi notificado em um Orangotango de estimação da 

espécie Pongo pygmaeus, e infecções experimentais com os 

vírus Puumala, Andes e Prospect Hill têm ocorrido em 

primatas não humanos. Também foi notificada a infecção 

experimental de suínos na China. A identificação do vírus 

usado nestes experimentos não foi clara, mas provavelmente 

era o vírus Hataan. Ácidos nucleicos pertencentes ao vírus 

Andes foram detectados por PCR em gambás da espécie 

Micoureus paraguayanus, Monodelphis ihering e Dedelphis 

aurita na América do Sul. Evidências virológicas do 

hantavírus não foram notificadas em outras espécies, 

entretanto, anticorpos destes vírus têm sido encontrados em 

gatos, cães, cavalos, bovinos, corças, coelhos/lebres, 

esquilos e alces. Um estudo russo encontrou antígenos do 

hantavírus em pulmões de aves, como faisões, pombos, 

garças, corujas, e pelo menos um vírus isolado em aves.  

Potencial zoonótico 

Os vírus Hantaan, Seoul, Puumala, Dobrava-Belgrade, 

Sin Nombre, Andes, Laguna Negra, Rio Mamore, Muleshoe, 

Black Creek Canal, Bayou, Cano Delgadito, Choclo, Amur-

Soochong e Gou são conhecidos por serem zoonóticos. Os 

vírus Tula, Sangassou, Thailand, Thottapalayam e Bowe têm 

sidos os causadores de diversos casos clínicos. Anticorpos 

do vírus Uluguru foram detectados em humanos, porém 

nenhum caso clínico foi identificado até então. Infecção em 

humanos pelo vírus Bowe e Uluguru foram diagnosticado 

por sorologia, e podem ter sido causados por vírus similares. 

Muitos hantavírus não tem ligação com nenhuma doença, 

porém não está claro se isso é porque eles não são 

patogênicos aos humanos ou por outras razões. Por exemplo, 

as pessoas podem não estar expostas a alguns hospedeiros-

reservatório, por isso as espécies de vírus não são 

necessariamente identificadas em casos clínicos. 

Distribuição Geográfica 
A Hantavirose ocorre em todo o mundo, porém a 

distribuição de cada vírus é limitada pelo alcance geográfico 

de cada hospedeiro reservatório. Espécies conhecidas como 

portadoras de hantavírus podem ou não estar infectadas em 

uma determinada região. Com exceção do vírus de Seoul, os 

vírus que circulam no Hemisfério Ocidental geralmente 

causam SPH. Na América do Norte a maioria dos casos 

clínicos parece ser causada pelo vírus Sin Nombre, e na 

América do Sul o vírus Andes; no entanto, outros vírus 

podem ser mais prevalentes em algumas regiões. Os vírus 

Muleshoe, Bayou e Black Creek Canal ocorrem na América 

do Norte, e os vírus Laguna Negra, Rio Mamoré, Cano 

Delgadito e Choclo circulam nas Américas Central e do Sul. 

No Canadá e nos EUA, a maioria dos casos clínicos costuma 

ser notificado nos estados e províncias ocidentais, mas o 

hantavírus pode ser encontrado em toda a América do Norte 

em seus hospedeiros reservatório. O vírus de Seoul é 

transportado por ratos silvestres em todo o mundo. Este vírus 

tem sido encontrado em ratos de estimação nos EUA, Canadá 

e Europa, e provavelmente ocorre nestes animais em outras 

regiões. Os hantavírus do Hemisfério Oriental são 

geralmente associados com FHSR. Os vírus Seul e Tula pode 

ser encontrado na Europa e na Ásia, enquanto os vírus 

Dobrava-Belgrado e Puumala circulam na Europa, e os vírus 

Hantaan, Amur-Shoochong, Gou, Tailândia e 

Thottapalayam ocorrem na Ásia. Há relatos do vírus 

Puumala ou semelhantes à Puumala em roedores na Ásia. Os 

vírus Sangassou, Bowe e Uluguru ocorrem na África. 

Atualmente, não há evidências de doença associada ao 

hantavírus na Austrália, embora roedores soropositivos 

tenham sido relatados.  

Transmissão 
Entre os hospedeiros roedores, acredita-se que o 

hantavírus seja transmitido por aerossol e contato intenso, 

como morder, limpar e compartilhar alimentos. Roedores 

podem liberar o hantavírus pela saliva, fezes e urina. A 

transmissão transplacentária não parece ocorrer. Os animais 

infectados podem transportar hantavírus por semanas ou 

anos, e podem permanecer infectados por toda a vida. Em 

laboratório, roedores infectados recentemente tiveram a 

tendência de liberar grandes quantidades de vírus após 

infecção, mas a liberação diminui significativamente após os 

primeiros dois meses. Entretanto, estudos em populações 

silvestres sugerem que os animais podem transmitir alguns 

tipos de hantavírus ao longo de sua vida. Roedores jovens 

podem ser protegidos por anticorpos maternos. Vias de 

transmissão em insetívoros e morcegos podem ser similares 

aquelas em roedores, embora poucos estudos tenham sido 

feitos. Há pouca informação sobre infecções por hantavírus 
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em outros animais, porém antígenos foram encontrados na 

urina e fezes de suínos infectados, e sugere-se que fêmeas 

prenhas passem o vírus para seus descendentes através da 

placenta.  

Não está claro se os artrópodes têm algum papel na 

transmissão do hantavírus, mas os ácaros têm sido propostos 

como vetores potenciais para alguns agentes. Um hantavírus 

(que se acredita ser o vírus Hantaan) foi encontrado em 

ácaros trombiculídico e ácaros gasamida na China, e a 

transmissão transovariana foi demonstrada em ambos os 

tipos de ácaros. Ácaros gasamida vivem em ninhos de 

roedores e todos os estágios se alimentam nesses animais. Os 

ácaros trombiculídeos ocorrem no ambiente e suas larvas se 

alimentam de diversos vertebrados. Os ácaros conseguiram 

transmitir o vírus Hantaan e o vírus Seoul aos ratos no 

laboratório. Evidências ainda em investigação na Ásia 

sugerem a relação da infecções por hantavírus e infestações 

por ácaros de roedores aos efeitos de inseticidas. Não há 

evidências convincentes de que outros artrópodes estejam 

envolvidos na transmissão de hantavírus, embora um estudo 

no Texas, que encontrou RNA do vírus Bayou em ácaros, 

também tenha detectado este organismo em um carrapato 

ixodídeo.  

Acredita-se que os humanos adquiram hantavírus 

através do contato com roedores infectados e/ou suas 

excreções. Muitas infecções parecem ocorrer após a 

inalação de poeira em aerossol de urina, excrementos ou 

ninhos manipulados em um ambiente fechado. Algumas 

pessoas foram infectadas após apenas alguns minutos de 

exposição ao vírus em forma de aerossol. Hantavírus 

também pode entrar no corpo através de pele não integra, 

conjuntiva e outras membranas mucosas, em mordidas de 

roedores e, possivelmente, por ingestão. A transmissão 

vertical é geralmente considerada insignificante ou 

inexistente em humanos; entretanto, a possibilidade de 

transmissão no leite materno foi sugerida na América do 

Sul. Alguns vírus podem ser isolados do sangue e da urina 

de pacientes com FHSR, ácidos nucléicos do vírus Andes 

foram detectados no sangue, secreções respiratórias, saliva 

e na urina destes pacientes. No entanto, o vírus dos Andes 

é o único hantavírus relatado que pode ser transmitido entre 

pessoas. Acredita-se que a transmissão ocorra durante o 

estágio prodrômico da doença ou logo depois, e afeta 

principalmente os membros da família ou pessoas com 

contato próximo. A transmissão nosocomial do vírus Andes 

foi relatada, mas parece ser incomum.  

No ambiente, o hantavírus pode sobreviver por alguns 

dias até semanas em temperatura ambiente, dependendo da 

umidade, presença de matéria orgânica e exposição à luz 

solar. Vírus secos parecem perder a viabilidade dentro de 24 

horas à temperatura ambiente. 

Desinfecção 
Hantavírus são suscetíveis a muitos desinfetantes, 

incluindo hipoclorito de sódio a 1%, etanol a 70%, ácido 

peracético a 1-5% e Virkon®. Uma solução de hipoclorito de 

sódio a 10% tem sido recomendada para áreas muito sujas. 

Vírus em solução podem ser inativados aquecendo-os a 56 

°C por pelo menos 15 minutos. Vírus secos foram inativados 

em 2 horas a 56 ° C. 

Infecção em Animais  

Roedores, Insetívoros e Morcegos  
A maioria dos estudos em reservatórios do hantavírus 

examinou roedores e, em menor grau, insetívoros; há pouca 

informação sobre estes vírus em morcegos. A taxa de 

infecção varia entre os locais e ao longo do tempo, mas em 

alguns casos, até 50% da população de roedores silvestres 

pode ser soropositiva. O vírus Seoul foi encontrado em 

alguns ratos de estimação na Europa e na América do Norte, 

com taxas de soroprevalência de até 100% em algumas 

colônias e evidência direta do vírus (por RT-PCR) em até 

80% desses animais. Um estudo da Coréia do Sul reportou 

ter encontrado anticorpos contra hantavírus em 12% dos 

ratos e 23% dos camundongos em laboratórios 

convencionais e 3% dos camundongos em instalações com 

biosseguridade entre 1999 e 2003. 

Hantavírus não está associado à doença evidente em 

seus hospedeiros. No entanto, estudos relataram diminuição 

da sobrevida e menores ganhos de peso em alguns 

camundongos e ratos silvestres. Roedores domesticados 

podem ter sinais ou lesões clínicas quando são 

experimentalmente infectados com alguns vírus. Ratos e 

camundongos infantis desenvolveram doenças graves com 

meningoencefalite fatal em alguns desses experimentos. 

Ratos e camundongos com mais de 2-3 semanas de idade não 

foram afetados na maioria dos estudos, mas vários sinais 

clínicos, com comprometimento pulmonar ou renal, foram 

observados em outras espécies, como hamsters. Estudos em 

roedores de laboratório administram doses relativamente 

altas de vírus por injeção, e podem não refletir a exposição a 

hantavírus na natureza. Não foram relatados sinais clínicos 

ou lesões em ratos de estimação naturalmente infectados com 

o vírus de Seul. 

Sorologia, técnicas imunológicas para detecção de 

antígenos e ensaios de reação em cadeia da polimerase via 

transcriptase-reversa (RT-PCR) podem identificar roedores 

infectados por hantavírus. Os rins e pulmões parecem ser os 

órgãos mais confiáveis para a detecção de hantavírus em 

necropsias. Ácidos nucléicos do vírus de Seoul foram 

encontrados nos rins, pulmões, baço, e outros órgãos de ratos 

e cativeiro. Testes de neutralização de vírus e ELISA foram 

usados para detectar anticorpos para este vírus em ratos de 

estimação durante alguns surtos recentes em pessoas. 
Para evitar infecções em colônias de laboratório, 

roedores silvestres ao serem introduzidos à colônia, devem 

ser colocados em quarentena e testados para hantavírus. 

Depois que ratos de estimação causaram várias doenças em 

humanos na América do Norte, os proprietários de ratos de 

estimação foram aconselhados a colocar em quarentena 

novas aquisições por um mês, com testes sorológicos antes 

de sua liberação. Os métodos usados para controlar o vírus 
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Seoul em ratos infectados incluíram a eutanásia de toda a 

colônia ou o teste e abate de animais infectados. Durante um 

surto zoonótico associado a ratos de estimação, os EUA 

instituíram medidas de controle obrigatórias, com 

quarentenas durante toda a vida em ratos de colônias 

expostas que não tiveram resultados negativos ou 

eliminaram o vírus da colônia. Alguns outros países têm 

programas de controle voluntário para esses animais. 

Hantavírus em outros animais 

Anticorpos do vírus Puumala e Tula foram encontrados 

em alguns macacos rhesus (Macaca mulatta), macacos 

cynomolgus (Macaca fascicularis) e babuínos (Papio 

anubis) em uma colônia de primatas mantidos em ambiente 

aberto e endêmico. Todos esses animais eram aparentemente 

saudáveis e não havia história de doença que pudesse ser 

atribuída ao hantavírus. Um caso clínico suspeito foi relatado 

em um orangotango de estimação em Taipei (Taiwan), 

China. A doença foi caracterizada devido a febre, depressão, 

fraqueza, anorexia, oligúria, desidratação, vômitos e 

hipotermia, com elevação das enzimas hepáticas, evidência 

de insuficiência renal e anemia. Anticorpos contra o vírus 

Seoul ou vírus semelhante foram encontrados em amostras 

coletadas duas semanas após o início dos sinais clínicos, e os 

títulos de anticorpos diminuíram após o tratamento 

sintomático; no entanto, o diagnóstico não pôde ser 

confirmado pela detecção do vírus.  

A inoculação intratraqueal do vírus Puumala em 

macacos cynomolgus, resultou em letargia, anorexia e 

evidência de doença renal, com proteinúria e/ou 

microhematúria leves. A inoculação intravenosa de macacos 

cynomolgus e um chimpanzé (Pan troglodytes) com o vírus 

Prospect Hill causou danos nos rins com proteinúria 

transitória leve e azotemia. O vírus Prospect Hill é um 

hantavírus da América do Norte, encontrado em roedores da 

espécie Microtus pennsylvanicus, que não foi relacionado a 

casos clínicos em humanos. O vírus dos Andes não causou 

sinais clínicos em macacos cynomolgus infectados 

experimentalmente, embora eles tivessem diminuições 

transitórias no número de linfócitos. 

Nem suínos infectados experimentalmente nem os 

expostos naturalmente desenvolveram lesões ou sinais 

clínicos. Antígenos do hantavírus foram encontrados no 

coração, fígado, pulmão, baço, rins, sangue e urina desses 

animais e em resíduos de chiqueiros. Evidência sorológica 

de exposição tem sido relatada em outros animais, 

notadamente gatos e cães, que provavelmente estão expostos 

ao hantavírus. A soroprevalência foi geralmente de 3-10% 

em gatos e 5% em cães, embora um estudo tenha encontrado 

uma taxa mais alta (23%) em gatos com doenças crônicas. 

Um estudo dos EUA não detectou equinos, bovinos ou 

coiotes soropositivos numa área onde o vírus Sin Nombre 

ocorre em roedores. 

Infecção em humanos  

Período de Incubação 
O período de incubação para a FHSR pode variar de uma 

a seis semanas, enquanto o período de incubação nos casos 

de SPH é de 1-7 semanas. Muitos casos de FHSR e SPH 

parecem em cerca de 2-3 semanas. 

Sinais Clínicos 
Hantavírus geralmente causa uma das duas síndromes, 

Febre Hemorrágica com Síndrome Renal (FHSR) ou 

Síndrome Pulmonar por Hantavírus (SPH); no entanto, casos 

clínicos atributos à FHSR e SPH são ocasionalmente 

notificados com apenas uma doença febril não específica. 

Infecções assintomáticas também ocorrem. 

Febre Hemorrágica com Síndrome Renal 

A FHSR apresenta sinais leves ou graves relacionados a 

danos renais. Normalmente, o curso da doença foi dividido 

em estágios febris, hipotensores/proteinúricos, oligúricos, 

diuréticos e convalescentes. Esses estágios geralmente são 

mais evidentes na doença grave e podem não ser vistos em 

casos leves. 

O início da FHSR é geralmente abrupto. Os sinais 

clínicos iniciais podem incluir febre, calafrios, prostração, 

dor de cabeça e dor nas costas. Sinais gastrintestinais, 

incluindo náuseas, vômitos e dor abdominal, também podem 

ser observados; em alguns casos, a dor pode ser grave o 

suficiente para confundir com uma apendicite. Também pode 

haver outros sinais clínicos inespecíficos, como fotofobia, 

face avermelhada ou exantema petequial, que geralmente 

ocorre no palato ou tronco. A deficiência visual temporária 

(por exemplo, diminuição da acuidade visual) também 

ocorre em alguns casos. O estágio prodrômico dura 

normalmente alguns dias até uma semana e é seguido pelo 

aparecimento de sinais renais. O primeiro estágio é o 

proteinúrico. A hipotensão pode se desenvolver durante esse 

período e pode durar de horas a dias. Náuseas e vômitos são 

comuns e a morte pode resultar do choque agudo. Em casos 

graves de FHSR, o estágio proteinúrico é tipicamente 

seguido por uma fase oligúrica, depois uma fase 

diurética/poliúrica à medida que a função renal melhora. A 

morte pode ocorrer em qualquer momento, mas é comum 

durante os estágios hipotensivo ou oligúrico. Insuficiência 

renal pode ocorrer em casos graves. 

Alguns pacientes com FHSR também têm 

comprometimento pulmonar, tipicamente em menor 

extensão do que em SPH. Em muitos casos, limita-se a sinais 

pulmonares leves ou anormalidades na radiografia 

(especialmente derrame pleural); entretanto, sinais sérios 

incluindo edema pulmonar e funções pulmonares 

prejudicada são possíveis. Ocasionalmente, pode haver 

sinais neurológicos, incluindo meningoencefalite, ou sinais 

clínicos relacionados a vários outros órgãos (por exemplo, 

evidência de comprometimento do fígado). A 

trombocitopenia é comum, e podem ser observados sinais 

hemorrágicos, incluindo petéquias, hematúria ou melena 
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especialmente em casos mais graves. A coagulação 

intravascular disseminada é possível. A recuperação 

completa pode levar semanas ou meses, mas os pacientes 

geralmente recuperam a função renal completamente. 

Alguns pesquisadores propuseram que a insuficiência renal 

crônica e a hipertensão podem ser sequelas em alguns 

indivíduos. Danos neurológicos permanentes foram 

relatados em alguns casos. 

Síndrome Pulmonar por Hantavírus 

Sinais pulmonares predominam na SPH. Essa síndrome 

também é caracterizada inicialmente como uma doença 

inespecífica, que geralmente dura de 3 a 5 dias e é 

semelhante ao estágio prodrômico da FHSR. Desconforto 

respiratório e hipotensão geralmente aparecem 

abruptamente, com tosse e taquipnéia, seguidos de edema 

pulmonar e evidência de hipóxia. Anormalidades cardíacas 

como bradicardia, taquicardia ventricular ou fibrilação 

também podem ser observadas. Após o início da fase 

cardiopulmonar, o quadro pode se deteriorar rapidamente; 

podendo exigir ventilação mecânica em 24 horas. A 

trombocitopenia é comum e pode ocorrer já no estágio 

prodrômico. Sinais hemorrágicos parecem ser raros em 

pacientes com SPH na América do Norte, porém são 

relatados com mais frequência na América do Sul. Danos 

renais podem ser vistos, mas tendem a serem leves, sendo 

mais comuns com os vírus Andes, Bayou e Black Creek. 

Sinais neurológicos foram relatados raramente. Embora a 

recuperação seja rápida e os pacientes usualmente recuperem 

a função pulmonar completa, a convalescença pode levar de 

semanas a meses. 

Outras síndromes 

Doenças leves causadas pelo hantavírus podem ter uma 

variedade de sinais que não necessariamente se assemelham 

a SPH ou FHSR. Uma doença febril e inespecífica 

semelhante à fase prodrômica da SPH foi relatada em uma 

região onde o vírus Choclo é comum. Alguns destes 

pacientes apresentaram anormalidades pulmonares em 

radiografia, sem evidência de insuficiência respiratória; 

outros não têm anormalidades radiológicas, embora tivessem 

tosse. Hantavírus também foi implicado em alguns casos 

com febre de origem desconhecida. Uma suspeita de 

infecção pelo vírus Tula em uma criança foi caracterizada 

por episódios febris recorrentes, um baço levemente 

aumentado e uma erupção cutânea macular e não pruriginosa 

no tronco e nos membros proximais. Um caso clínico atípico 

em uma pessoa infectada pelo vírus Seoul afetou 

principalmente o fígado. 

Testes Diagnósticos 
FHSR e SPH são frequentemente diagnosticados por 

sorologia. Os títulos de anticorpos geralmente podem ser 

detectados no momento em que os sinais clínicos se 

desenvolvem, ou logo depois. IgM específico ou um 

aumento no título de IgG é diagnóstico. ELISA, testes 

imunocromatográficos e testes de imunofluorescência de 

anticorpos são os testes sorológicos mais comumente usados, 

mas outros ensaios, incluindo immunoblotting (Western 

blot) e neutralização de vírus, também podem estar 

disponíveis. Neutralização viral pode distinguir reações 

sorológicas de diferentes vírus transmitidos por roedores, 

mas a exigência de vírus vivos limita seu uso. Anticorpos 

para os hantavírus carreados em insetívoros e morcegos 

podem não ser detectados com os testes sorológicos 

utilizados atualmente. 

Casos clínicos também podem ser diagnosticados pela 

detecção de antígenos em tecidos por imunohistoquímica, ou 

RNA viral no sangue, saliva e tecidos por RT-PCR. Alguns 

testes de PCR utilizam primers específicos para espécies, 

mas testes que podem detectar múltiplos hantavírus também 

foram publicados. Os ácidos nucleicos podem não ser 

encontrados em alguns pacientes no momento em que os 

sintomas se desenvolvem. Por outro lado, um estudo 

detectou os ácidos nucléicos do vírus Andes em alguns 

familiares da pessoa enferma antes que eles desenvolvessem 

sintomas ou se tornassem soropositivos. Isolamento viral 

também pode ser usado para um diagnóstico definitivo; no 

entanto, isso é incomum, devido aos riscos associados ao 

cultivo desses vírus. Além disso, alguns hantavírus nunca 

foram isolados com sucesso em cultura de células. 

Hantavírus isolados podem ser identificados por 

neutralização viral. 

Tratamento 
O cuidado de suporte é a base do tratamento. Cuidados 

intensivos podem ser necessários. Ribavirina foi relatada 

como sendo útil em alguns casos de FHSR; no entanto, um 

estudo de pacientes com nefropatia epidêmica, descobriu que 

essa droga não era benéfica. Ribavirina teve eficácia mista em 

cobaias com SPH, e os ensaios em pacientes humanos com 

SPH foram decepcionantes. Alguns experimentos em cobaias 

sugerem que só pode ser eficaz logo no início desta síndrome. 

A administração de antidoto à hantavírus pareceu ser 

promissor em um ensaio clínico recente na América do Sul. 

Prevenção 
A prevenção baseia-se em evitar a exposição a 

hospedeiros do hantavírus e suas fezes, urina, secreções 

corporais e tecidos. Muitos casos clínicos ocorrem após a 

pessoa viver ou trabalhar em um espaço fechado infestado de 

roedores. Casos também têm sido associados a atividades 

agrícolas, como a colheita ou o trabalho com feno. Casas, 

galpões e outros edifícios devem ser à prova de roedores, e 

os alimentos devem ser armazenados de forma segura para 

evitar atrair estes animais. Armadilhas ou rodenticidas 

também podem ser úteis. Alguns sites produzidos por 

agências governamentais, incluindo os Centros de Controle 

e Prevenção de Doenças (CDC) nos EUA, têm informações 

sobre a limpeza segura de áreas infestadas por roedores e 

seus excrementos. Precauções incluem arejar a sala antes de 

iniciar a limpeza, molhar a área contaminada com 

desinfetante comercial ou alvejante e usar roupas e luvas de 

proteção durante este processo. Toalhas de papel úmido ou 

esfregões molhados são geralmente recomendados como 
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métodos de limpeza; procedimentos que possam aerossolizar 

o vírus, como a varredura, devem ser evitados. Precauções 

especiais devem ser tomadas ao limpar áreas altamente 

infestadas. Nos EUA, protocolos detalhados para esta 

situação podem ser obtidos nos departamentos de saúde. 

As pessoas que estão expostas a roedores em suas 

atividades ocupacionais devem tomar precauções para evitar 

a exposição. Dependendo das circunstâncias, isso pode 

incluir luvas, óculos de proteção, botas de borracha ou 

descartáveis, macacão, bata e/ou um respirador. 

Recomendações para várias situações estão disponíveis no 

site do CDC e outras fontes. Donos de ratos de estimação 

devem estar cientes de que podem adquirir o vírus de Seoul 

desses animais. Precauções de rotina devem incluir lavar das 

mãos após cuidar dos roedores e antes de comer, beber ou 

preparar alimentos, juntamente com a prevenção de 

mordidas e arranhões. Ferimentos existentes na pele devem 

ser cobertos durante o manuseio destes animais. Limpeza e 

desinfecção regulares do ambiente destes roedores de 

estimação também são recomendadas. Vacinas comerciais 

inativadas para a FHSR causadas pelo vírus Hantaan e/ou 

vírus de Seoul estão disponíveis na Coreia do Sul e na China. 

Qualquer pessoa que desenvolva uma doença febril 

consistente com os sinais precoces de SPH ou FHSR deve 

procurar atendimento médico imediatamente e informar o 

médico responsável sobre o risco ocupacional. Tanto as 

precauções universais quanto as precauções contra partículas 

em aerossol são agora recomendadas no tratamento de 

pacientes infectados com o vírus Andes. As pessoas que 

estiveram em contato com alguém infectado pelo vírus Andes 

devem ser monitoradas quanto a sintomas prodrômicos. 

Morbidade e Mortalidade 
Surtos de hantavírus são frequentemente associados ao 

aumento de populações de roedores ou a fatores ambientais 

que promovem a exposição humana à roedores. Casos 

clínicos são relatados como sazonais em algumas áreas. Por 

exemplo, o SPH é mais comum no final da primavera e início 

do verão nos EUA, enquanto o FHSR ocorre com mais 

frequência no inverno e na primavera na China. 

Em todo o mundo, estima-se que aproximadamente 

150.000 a 200.000 pessoas sejam hospitalizadas com FHSR 

a cada ano. A maioria desses casos ocorre na Ásia, embora 

milhares de doenças sejam registradas na Europa e na Rússia. 

Muitos dos casos clínicos na Europa são causados pelo vírus 

Puumala e são leves. A SPH também é relativamente comum 

em algumas partes da América do Sul; no entanto, parece ser 

pouco frequente na América do Norte, com 

aproximadamente 11-50 casos/ano relatados nos EUA e 0-

13 casos/ano no Canadá. Casos clínicos foram identificados 

muito raramente na África, mas provavelmente grande parte 

seja sub-diagnosticado. Algumas ocupações relatadas como 

tendo um risco elevado de exposição a hantavírus incluem 

trabalhadores de controle de roedores, biólogos de campo, 

agricultores, trabalhadores florestais e profissionais do 

exército. Atividades como acampar ou hospedar-se em 

cabines infestadas de roedores também podem aumentar o 

risco. Casos clínicos causados pelo vírus Seoul foram 

ocasionalmente associados a ratos de estimação. Os 

fumantes parecem estar sob maior risco de doenças 

associadas a hantavírus. 

A gravidade doa FHSR e da SPH varia de acordo com o 

vírus causador e a disponibilidade e a qualidade dos cuidados 

de saúde prestados. Diagnósticos e tratamentos de suporte 

eficientes diminuíram as taxas de mortalidade comparando 

sua série histórica. Taxa de letalidade para a FHSR varia de 

<0,5% a <1% na nefropatia epidêmica causada pelo vírus 

Puumala ou pela cepa Saaremaa do vírus Dobrava-

Belgrade, respectivamente, a 12% em algumas outras 

infecções pelo vírus Dobrava-Belgrade. Infecções pelo vírus 

Amur também são relatadas como graves. Atualmente, a taxa 

de casos fatais é de aproximadamente 1-2% para as FHSR 

causadas pelo vírus de Seoul e 5% para os casos causados 

pelo vírus Hantaan. Taxas de 10-15% foram relatadas para o 

vírus Hantaan no passado. A SPH  frequentemente apresenta 

risco de vida, com taxas de casos fatais estimadas entre 25% 

e 40% para a maioria dos vírus. Aproximadamente metade 

de todos os casos são considerados fatais em partes do Brasil 

onde os vírus Araquara e Paranoá são encontrados, o que 

sugere que estas variantes podem ser particularmente 

virulentas. Por outro lado, o vírus Laguna Negra e o vírus 

Choclo causam doenças menos graves, com taxas de casos 

reportados de 15% e 10%, respectivamente. 

Infecções assintomáticas e casos clínicos leves são 

sugeridos pela presença de anticorpos em pessoas que não 

têm histórico de FHSR ou SPH. Pesquisas encontraram 

anticorpos em aproximadamente 1-12% da população em 

muitas partes do mundo. No entanto, as taxas de 

soroprevalência podem chegar a 45% em partes da América 

do Sul, particularmente em uma região onde o vírus Choclo 

circula e muitas pessoas estão ocupacionalmente expostas a 

roedores. Infecções assintomáticas ou leves com o vírus Sin 

Nombre são incomuns. A exposição ao hantavírus também 

parece ser baixa nos EUA, com estudos relatando taxas de 

soroprevalência inferiores a 1%. A quantidade de pessoas 

que foram expostas ao vírus de Seoul carreado por ratos de 

estimação não é claro. Aproximadamente um terço dos 

proprietários de ratos de estimação sem história aparente de 

hantavírus foram soropositivos em um estudo no Reino 

Unido. 

Situação no Brasil  

Dados coletados de 1993 a 2009 mostraram que foram 

confirmados 1.169 casos de Hantavírus em todo o país. 

Destes, 40,5% foram na região Sul (sendo Santa Catarina o 

estado com maior número de casos confirmados, com 15,7% 

dos casos), seguidos pela região Sudeste com 31,8%, região 

Centro-oeste com 15,1%, região Norte apresentou 6,2% e a 

região Nordeste com 1,2% dos casos. Quanto ao local de 

ocorrência, predomina a zona rural, com 48,3% dos casos, 

zona urbana soma 46,2% e a zona periurbana 2,4% dos casos. 

Cerca de 50% dos pacientes acometidos pela Hantavirose, 

desenvolviam atividades ocupacionais ligadas a agricultura 
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ou pecuária. A média de idade dos pacientes esteve em torno 

dos 33 anos, sendo 80% dos casos confirmados notificados 

sendo do gênero masculino. A taxa geral de letalidade foi de 

42%, sendo maior no gênero feminino. No Brasil, os casos 

de Hantavirose em crianças representaram 8,6% do total. 

Este resultado é superior ao encontrado nos EUA, inferior ao 

do Chile, que se encontra em torno de 15%, similar ao da 

Argentina, que se situa entre 12%, considerando-se os casos 

até 17 anos.  

Dentre os vírus e hospedeiros que circulam no Brasil, 

estão o vírus Araraquara, hospedeiro Necromys lasiurus, 

vírus Castelo dos Sonhos, hospedeiro Oligoryzomys 

utiaritensis, vírus Juquitiba, hospedeiro Oligoryzomys 

nigripes, vírus Anajatuba, hospedeiro Oligoryzomys 

fornesis, vírus Rio Mearim, hospdeiro Holochilus sciurus, 

vírus Laguna Negra, hospedeiro Calomys aff. Callosus, vírus 

Jaborá, hospedeiro Akodon montensis, vírus Rio Mamoré, 

hospedeiro Oligoryzomys microtis. 

Para Maiores Informações  

Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC). 

Hantavírus. 

CDC. Controle de roedores. 

Centro Europeu de Prevenção e Controle de Doenças. 

Infecção por hantavírus.  

Governo do Canadá. Hantavírus.  

Agência de Saúde Pública do Canadá. Folhas de dados de 

segurança de patógenos. 

Saúde Pública Inglaterra. Ratos de estimação, camundongos 

e Hamsters: Reduzindo o Risco de Infecção 
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Fitossanitária de Animais e Plantas (USDA APHIS) do 

Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da 
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Kretzschmar C, Krüger DH, Groschup MH, Mätz-Rensing K, 

Ulrich RG. Non-human primates in outdoor enclosures: risk 

for infection with rodent-borne hantaviruses. Vet Microbiol. 

2011;147(3-4):420-5.  

Mills JN, Amman BR, Glass GE. Ecology of hantaviruses and 

their hosts in North America. Vector Borne Zoonotic Dis. 

2010;10(6):563-74.  

Milazzo ML, Cajimat MN, Hanson JD, Bradley RD, Quintana M, 

Sherman C, Velásquez RT, Fulhorst CF. Catacamas virus, a 

hantaviral species naturally associated with Oryzomys couesi 

(Coues' oryzomys) in Honduras. Am J Trop Med Hyg. 

2006;75:1003-10.  

Milazzo ML, Eyzaguirre EJ, Fulhorst CF. Pneumonitis in Syrian 

golden hamsters (Mesocricetus auratus) infected with Rio 
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