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 Infecção pelo 
Vírus Hendra 

Pneumonia do Morbillivirus 

Equino, Síndrome Respiratória 

Equina Aguda 

 

Última Atualização:  
Dezembro de 2015 

Importância  

A infecção pelo vírus Hendra é uma doença emergente em equinos e humanos na 

Austrália. Embora a doença seja incomum, os casos em cavalos foram relatados com 

frequência crescente desde que foi reconhecida pela primeira vez em 1994. O vírus 

Hendra é mantido em raposas-voadoras assintomáticas (morcegos frugívoros Pteropus 

sp.). A disseminação do vírus por esses morcegos parece aumentar em intervalos 

inesperados, levando a grandes surtos de transmissão do vírus Hendra para equinos. 

Cavalos infectados usualmente desenvolvem uma breve doença respiratória ou 

neurológica grave, com alta taxa de letalidade e acredita-se que são hospedeiros 

acidentais. A transmissão de equino a equino parece ser rara entre animais mantidos 

soltos, embora cavalos infectados trazidos à estábulos disseminam o vírus para animais 

com contato próximo. Em alguns casos, o vírus Hendra foi transmitido de cavalos para 

humanos durante contato próximo; não foram relatadas infecções humanas originárias de 

outras fontes, incluindo o contato direto com raposas-voadoras. Quatro dos sete casos 

clínicos em humanos foram fatais. Outras espécies também podem ser suceptíveis ao 

vírus Hendra. Foram relatadas raras infecções sem sinais clínicos em cães que foram 

expostos a cavalos infectados; outras espécies, incluindo gatos, suínos, furões e animais 

de estimação (hamsters, porquinhos-da-índia), podem ser infectados experimentalmente. 

Uma vacina foi produzida recentemente para cavalos, mas nenhuma vacina ou tratamento 

antiviral específico ainda foi descoberto para humanos. A incerteza sobre a habilidade do 

vírus Hendra de persistir por longos períodos, resultou na eutanásia de equinos e cães 

infectados na Austrália mesmo quando a doença não era fatal. 

Etiologia 

O vírus Hendra é um membro do gênero Henipavirus, da família Paramyxoviridae. 

Esse gênero também inclui o vírus Nipah, o vírus Cedar (um vírus aparentemente não 

patogênico encontrado em morcegos australianos) e outros henipavírus não 

caracterizados em vários locais. Multíplas variantes do vírus Hendra circulam em 

morcegos. Se esses vírus diferem em virulência para ouutros animais é desconhecido; 

no entanto, muitas variantes foram encontradas em casos clínicos em cavalos e 

humanos.  

Espécies Afetadas 

Morcegos do gênero Pteropus (morcegos frugívoros pteropus/raposas-voadoras) 

são os prováveis hospedeiros reservatórios. O vírus Hendra foi detectado em todas as 

quatro espécies de raposas-voadoras da Austrália: Pteropus alecto, P. poliocephalus, 

P. scapulatus e Pteropus conspicillatus. No entanto, P. alecto e P.conspicillatus 

parecem infectar e/ou espalhar o vírus mais frequentemente do que P. poliocephalus 

ou P. scapulatus. 

Outros mamíferos podem ser hospedeiros acidentais. Todos os casos clínicos em 

animais, até agora, ocorreram em cavalos, porém outras espécies podem ser suceptíveis. 

Em um estudo experimental preliminar, o vírus Hendra foi patogênico em gatos e 

porquinhos-da-índia, mas cobaias, ratos, dois cães, coelhos e galinhas não 

desenvolveram os sinais clínicos. Neste estudo, a soroconversão definitiva somente foi 

observada em coelhos, embora um cão e três dos quatro ratos demonstraram títulos 

neutralizantes questionáveis. Entretanto, as infecções subclínicas adquiridas 

espontaneamente foram detectadas posteriormente em dois cães em propriedade com 

cavalos doentes, e um estudo inédito confimou que os cães podem ser infectados 

experimentalmente sem sinais clínicos. Agora sabe-se que os ratos idosos (um ano de 

idade) são suceptíveis à inoculação intranasal e desenvolvem os sinais clínicos. Outras 

espécies foram infectadas experimentalmente com o vírus Hendra, incluindo porcos, 

furões, porquinhos-da-índia, hamsters e macacos verdes africanos (Cercopithecus 

aethiops). A partir de 2015, infecções adquiridas espontaneamente não foram relatadas 

em nenhuma outra espécie que não cavalos e cães. 

Potencial Zoonótico 

Humanos são suceptíveis ao vírus Hendra. Até agora, todos os casos clínicos foram 

adquiridos durante contato próximo com cavalos infectados e/ou seus tecidos. As  
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necropsias são procedimentos de alto risco, mas qualquer 

contato com sangue, secreções ou tecidos também oferecem 

perigo. Acredita-se que pelo menos um caso foi resultado do 

contato com fluídos nasais de um cavalo assintomático (ao ser 

executada lavagem da cavidade nasal para outra enfermidade) 

durante o período de incubação. Aparentemente ninguém foi 

infectado por exposição direta ou indireta à raposas-voadoras, 

e estudos não encontraram evidências de infecções pelo vírus 

Hendra entre pessoas que cuidam desses animais.  

Distribuição Geográfica 

As infecções pelo vírus Hendra só foram observadas na 

Austrália, onde esse vírus é endêmico em raposas-voadoras. 

Estes animais soropositivos foram encontrados em Darwin, 

no centro-norte da Austrália, até Melbourne no sudeste da 

Austrália. Casos em cavalos só foram relatados no leste da 

Austrália, nos estados de Queensland e Nova Gales do Sul. 

Anticorpos detectados em raposas-voadoras em Papua-Nova 

Guiné podem ser causados pelo vírus Hendra ou um vírus 

relacionado. 

Atualmente não há nenhuma evidência de que o vírus 

Hendra exista em outras áreas. Entratanto, henipavírus ou 

anticorpos para esses vírus foram detectados em morcegos 

de vários continentes. A maioria desses vírus é pouco 

caracterizada. 

Transmissão 

Em raposas-voadoras, vírus infecciosos e/ou ácidos 

nucléicos virais foram encontrados em urina, sangue, suabes 

de garganta, saliva, fezes, tecidos fetais e fluídos uterinos. 

Atualmente acredita-se que a urina é a fonte mais importante 

do vírus, com outras secreções e excreções (por exemplo: 

fezes, secreções nasais e orais), provavelmente menos 

significativas na transmissão. A prevalência do vírus parece 

aumentar e diminuir nas populações de morcegos, com 

episódios periódicos de alta disseminação em urina de 

morcego. Um destes durou de 2 a 3 meses. A transmissão 

vertical foi demonstrada, embora uma pesquisa recente com 

tecidos conservados de raposas-voadoras sugeriu que possa 

não ser comum. Ainda é incerto se o vírus Hendra persiste 

em populações locais de raposas-voadoras (com crescimento 

periódico), é transmitida entre grupos ou é mantida por 

alguma combinação desses processos.  

Acredita-se que os cavalos se infectam pela ingestão ou 

inalação do vírus Hendra do ambiente, muito provavemente 

quando são alimentados em áreas contaminadas pela urina de 

raposas-voadoras e/ou frutos contaminados pelo vírus e 

partes de plantas fibrosas que permanecem após a 

mastigação de morcegos. Geralmente, inicia com um cavalo 

mantido no campo, próximo ao habitat de raposas-voadoras. 

O vírus Hendra aparenta não ser altamente contagioso entre 

os cavalos, sendo o contato próximo é necessário para a 

transmissão. Cavalos infectados a campo raramente 

transmitem o vírus a outros. No entanto, em dois surtos os 

animais infectados em estábulos transmitiram o vírus para 

vários contactantes. Em cavalos, há evidências de que o vírus 

Hendra dissemina-se nas secreções nasais e orais, urina, 

fezes, sangue e uma grande variedade de tecidos, embora a 

presença do vírus infeccioso não tenha sido confirmada em 

todas as secreções/excreções (algumas pesquisas detectaram 

somente ácidos nucléicos virais). O vírus Hendra parece 

circular por todo organismo até o momento que os sinais 

clínicos surgem, sendo detectado em secreções nasais antes 

do aparecimento da sintomatologia. Se os cavalos podem 

permanecer persistentemente infectados após a recuperação 

dos sinais clínicos, atualmente é desconhecido. 

Existe pouca informação sobre as infecções pelo vírus 

Hendra em outros animais, mas várias espécies são 

suceptíveis à inoculação experimental pelas vias intranasais 

ou oronasais. Gatos podem se tornar infectados via 

intranasal, oral e por inoculação subcutânea. A forma como 

dois cães tornaram-se infectados sob condições naturais não 

está clara, porém ambos viviam em uma propriedade com 

cavalos infectados, e provavelmente um dos cães tenha sido 

exposto ao sangue de um cavalo doente. Ácidos nucléicos 

foram detectáveis no sangue e em tecidos de um cão de 

estimação infectado espontaneamente, embora este animal 

não tenha transmitido o vírus para humanos ou para os outros 

dois cães da mesma propriedade. Alguns cães infectados 

experimentalmente disseminaram o vírus por um período 

curto de tempo nas secreções respiratórias. Gatos infectados 

experimentalmente foram capazes de transmitir o vírus 

Hendra para outros gatos ou cavalos que estiveram em 

contato próximo. Neste experimento, o vírus foi detectado na 

urina de felinos, mas não em secreções nasais, orais ou fezes. 

Em suínos infectados experimentalmente, o vírus Hendra foi 

encontrado principalmente no trato respiratório; os suínos 

disseminaram o vírus pelas secreções orais, nasais e fezes. O 

RNA viral também foi detectado em secreções oculares, e 

não havia evidência de excreção do vírus na urina.  

Humanos foram infectados durante contato próximo 

com equinos doentes e durante necropsias, provavelmente 

via fluídos corporais ou aerossóis. A transmissão de pessoa 

para pessoa não foi observada, mas o vírus Hendra foi 

isolado das secreções nasofaríngeas e rins, e detectado por 

PCR na urina dos pacientes. O vírus pode ser eliminado por 

várias semanas em casos agudos. Uma pessoa desenvolveu 

sinais neurológicos associados ao vírus Hendra um ano após 

a infecção, aumentando a possibilidade de que esse vírus 

possa persistir em alguns locais do organismo após a 

recuperação. Um estudo recente não encontrou evidências de 

persistência do vírus em longo prazo em dois sobreviventes. 

A transmissão pode ser possível por fômites, 

principalmente em ambientes fechados como os estábulos. 

Sob condições ótimas de laboratório, o vírus Hendra 

sobreviveu por mais de quatro dias na urina de raposas-

voadoras a 22°C. Esse vírus pode permanecer viável por 

poucas horas a alguns dias (geralmente menos de quatro 

dias) em suco de frutas ou em frutas frescas. Ele não 

sobrevive bem a altas temperaturas, e é inativado em menos 

de um dia em urina ou suco de fruta a 37°C. Em um estudo, 

a meia-vida do vírus em cultura celular foi de 

aproximadamente 13 dias a 4°C, 2 dias a 22°C e 2 minutos a 

56°C. 
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Desinfecção 

Tal como outros paramixovírus, espera-se que o vírus 

Hendra seja suceptível ao sabão, detergentes e muitos outros 

desinfetantes comuns, incluindo o hipoclorito, iodóforos, 

biguanidas (por exemplo, clorexidina), Virkon® e 

compostos de amônia quaternária. Esse vírus é suceptível a 

dessecação ou calor, mas resiste à inativação por ácidos ou 

álcalis; eles podem sobreviver a uma ampla gama de pH, que 

varia de 4 a 11. 

Infecções em Animais 

Período de Incubação 

Em cavalos, o período de incubação variou de 3 a 16 

dias, e foi ligeiramente mais longo em casos naturais (5-16 

dias) do que em animais infectados experimentalmente. O 

período de incubação em gatos infectados 

experimentalmente foi de 4 a 8 dias. 

Sinais Clínicos 

Cavalos 

Duas síndromes, uma caracterizada principalmente por 

sinais respiratórios e a outra por sinais neurológicos, foram 

descritas em equinos. Devido o vírus Hendra causar 

vasculite, outras apresentações também podem ser possíveis. 

A maioria dos casos conhecidos foram graves e agudos, 

evoluindo rapidamente até a morte em poucos dias. Poucos 

cavalos infectados foram encontrados mortos, sem sinais 

aparentes da doença quando foram observados pela última 

vez 12-24 horas antes. Casos mais leves também foram 

observados e poucos cavalos se recuperaram. 

Sinais clínicos não específicos, como febre, anorexia e 

depressão foram observados inicialmente em cavalos 

infectados experimentalmente. Febre e frequência cardíaca 

elevada foram os primeiros sinais nestes animais. 

Desconforto aparente também foi observado em alguns 

animais, que alternavam o peso corporal de uma perna para 

outra constantemente, ou alteravam a mudança de peso com 

uma postura rígida. Alguns cavalos infectados 

experimentalmente tiveram uma leve descarga nasal inicial 

tornando-se agitados ou irritados ou desenvolvendo sinais 

respiratórios antes da eutanásia; um animal expeliu pequenas 

quantidades de sangue e muco nas fezes. Os sinais não 

expecíficos reportados em animais infectados 

espontaneamente incluíam febre alta, anorexia, depressão, 

sudorese e inquietação. 

Em equinos com sinais respiratórios, a respiração tende 

a ser rápida, superficial e difícil e as membranas mucosas 

podem estar congestionadas. Também foram observadas 

membranas mucosas ictéricas, ataxia, sinais neurológicos 

leves ou edema subcutâneo (p. ex. edema facial ou aumento 

dos lábios). Pouco antes da morte, os animais podem 

desenvolver uma descarga nasal abundante, que se torna 

espumosa e pode haver traços de sangue. O curso clínico da 

doença é agudo; a morte usualmente ocorre de um a três dias 

após os sinais clínicos iniciais. Alguns cavalos 

convalescentes podem desenvolver sinais neurológicos, mas 

outros parecem se recuperar totalmente. 

Em outros cavalos, predominaram os sinais 

neurológicos ao invés dos sinais respiratórios. Alguns sinais 

do SNC relatados de cavalos infectados pelo vírus Hendra 

incluíam marcha alterada (por exemplo, pisar alto), “marcha 

cambaleante” que progride para ataxia, consciência alterada 

ou caminhada sem rumo, cegueira aparente em um ou ambos 

olhos, cabeça inclinada, andar em círculos, contrações 

musculares ou tremores, paralisia facial, mandíbula 

contraída, espasmos de mandíbula e mastigação involuntária. 

Vários cavalos foram encontrados presos em cercas, 

provavelmente como resultado de déficits neurológicos, e 

inicialmente se pensava que a morte era resultado de 

acidentes não relacionados com a infecção pelo vírus 

Hendra.   

Outros sinais clínicos relatados incluíam tremores 

musculares, cólica e dificuldade para defecar, halitose, 

tempertatura elevada em cascos e tempo de coagulação 

sanguínea retardado. Alguns cavalos apresentavam 

dificuldade em urinar ou gotejamento de urina nos estágios 

terminais.  

Outras espécies  

Não foram relatados sinais clínicos em cães infectados 

espontânea ou experimentalmente, com a possível exceção 

do episódio de aparente desconforto em um animal. Apesar 

da ausência dos sinais clínicos, esse cão infectado 

espontaneamente apresentava lesões na necropsia. Outro cão 

infectado espontaneamente soroconverteu sem nenhuma 

evidência da replicação do vírus. Em gatos infectados 

experimentalmente, febre e aumento da taxa respiratória 

foram seguidos por doença grave e morte em 24 horas. 

Suínos infectados experimentalmente desenvolveram febre e 

depressão. Alguns suínos também apresentaram sinais 

respiratórios (tosse, dificuldade respiratória), que foram 

fatais em um caso grave. Um suíno desenvolveu sinais 

respiratórios e neurológicos leves, porém se recuperou. A 

forma respiratória grave foi observada em macacos-verdes-

africanos experimentalmente infectados, enquanto furões 

apresentaram uma doença não fatal com sinais de febre, 

depressão e tremores generalizados. Alguns porquinhos-da-

índia desenvolveram doença vascular generalizada fatal, 

com poucos sinais clínicos antes da morte, enquanto outros 

apresentaram sinais inespecíficos (depressão, anorexia) e se 

recuperaram. Hamsters-sírios (Mesocricetus auratus) 

demonstraram sinais clínicos respiratórios fatais ou sinais 

respiratórios seguidos de neurológicos. Doença fatal com 

sinais neurológicos (ataxia, tremores musculares) também 

foi observada em uma cobaia de um ano de idade, enquanto 

outra de dois meses de idade foi resistente.  

Raposas-voadoras (incluindo animais prenhes) parecem 

permanecer assintomáticas, e todos os animais infectados 

podem não soroconverter.  
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Lesões Post Mortem  Clique para ver imagens 

As necropsias têm sido relacionadas com os casos 

humanos, devendo ser realizadas somente de forma segura, 

usando os EPIs recomendados e tomando as devidas 

precauções. As precauções rotineiras de necropsia podem 

não ser suficientes para proteger as pessoas. 

Cavalos 

Em cavalos com síndrome respiratória, lesões post-

mortem foram encontradas principalmente no trato 

respiratório inferior. As lesões mais comuns são edema 

pulmonar acentuado, dilatação dos linfonodos pulmonares e 

congestão e consolidação ventral dos pulmões. Petéquias 

hemorrágicas foram observadas na superfície pleural e 

hemorragias irregulares podem ser observadas no 

parênquima pulmonar. As vias aéreas normalmente contêm 

uma espuma branca ou com sangue, e exudato edematoso 

flui ao corte do tecido. Também foi relatado linfadenopatia 

(especialmente os linfonodos associados com o trato 

respiratório), efusão pleural e pericárdica e edema de 

vísceras. Petéquias difusas e equimoses podem ser 

encontradas no estômago, intestino e tecidos perirrenais. 

Icterícia no tecido subcutâneo foi relatada como frequente 

em alguns casos. Edema endometrial e cianose da serosa 

uterina foram observados em uma égua infectada 

experimentalmente. Vasculite é a lesão predominante na 

histopatologia. 

Outros animais 

As lesões post-mortem relatadas em um cão 

assintomático com infecção espontânea, incluíram lesões 

respiratórias (vermelhidão difusa dos pulmões, líquido 

espumoso na traqueia e brônquios), aumento de tamanho dos 

linofonodos mediastínicos, hepato e esplenomegalia e estrias 

brancas proeminentes na junção corticomedular do rim. 

Edema pulmonar grave, hidrotórax e linfonodos bronquiais 

edematosos foram observados em gatos infectados 

experimentalmente. Alguns suínos infectados 

experimentalmente tiveram áreas de consolidação nos 

pulmões, com ou sem petéquias, ou grandes áreas 

hemorrágicas demarcadas. Petéquias também foram 

relatadas em outros órgãos em alguns suínos, incluindo rins, 

linfonodos broquiais e submandibulares. Lesões encontradas 

em infecções experimentais em furões incluem edema 

subcutâneo, petéquias em toda a pele, no parênquima 

pulmonar e abdomên, e linfonodos aumentados e 

hemorrágicos. 

Testes de Diagnóstico  

Precauções rigorosas devem ser tomadas na coleta e 

transporte de amostras de animais vivos ou mortos. Somente 

amostras que podem ser coletadas com segurança devem ser 

retiradas. Uma descrição do procedimento de necropsia 

resumido usado para coleta de amostras para o diagnóstico, 

bem como recomendações de necropsia e coleta de amostras, 

podem ser encontradas em websites mantidos por alguns 

estados na Austrália (visualizar as Fontes da Internet). 

A amostragem de uma variedade de locais aumenta a 

probabilidade de detectar o vírus Hendra. Uma combinação 

de sangue e suabes nasal, oral e retal para PCR e/ou 

isolamento do vírus e soro para sorologia, pode detectar uma 

alta proporção de infecções em cavalos vivos. Outras 

amostras que podem ser colhidas incluem urina (por 

exemplo, suabe urinário colhido do solo imediatamente após 

a micção), suabe conjuntival e suabes de outros orifícios 

(vaginal, uretral). Amostras semelhantes de suabe foram 

recomendadas para equinos mortos, em conjunto com a 

coleta de sangue da veia jugular e amostragem do linfonodo 

submandibular superficial. Amostras complementares de 

tecidos (por exemplo, pulmões, rins, tecidos linfáticos, 

cérebro) podem ser coletados por pessoas com experiência 

em amostragem para o vírus Hendra.  

PCR do sangue, secreções e excreções (suabes) ou 

amostras de tecidos é normalmente utilizado para 

diagnóstico rápido. O isolamento do vírus também pode ser 

usado para animais vivos; no entanto, a probabilidade de 

recuperar o vírus Hendra dos tecidos após a morte é maior. 

Devido ao vírus ser um patógeno de biossegurança nível 4 

(NB4), o isolamento só pode ser feito em um número 

limitado de laboratórios. As células Vero são frequentemente 

empregadas, mas também podem ser utilizadas várias outras 

linhas celulares ou culturas primárias. O isolamento do vírus 

pode ser identificado por métodos como a 

imunohistoquímica ou neutralização viral. Microscopia 

eletrônica ou eletrônica imuno  também podem ser úteis. 

Métodos moleculares (p. ex., PCR), imunohistoquímica 

comparativa ou ensaios de neutralização diferencial podem 

distinguir os vírus Hendra e Nipah, que são estreitamente 

relacionados. Antígenos virais podem ser detectados 

diretamente em tecidos pela imunoperoxidase ou ensaios de 

imunofluorescência. 

A sorologia pode ser úitl, mas cavalos podem não ter 

títulos detectáveis até 10 a 14 dias após a infecção. ELISAs 

e testes de soroneutralização são utilizados na maioria das 

vezes; este último é considerado o ensaio sorológico padrão 

ouro. Falsos positivos são comuns no ELISAs, que são 

frequentemente usados como teste de triagem inicial. 

Imunoflorescência indireta e inunocoloração também foram 

descritas. Reações cruzadas podem ocorrer entre o vírus 

Hendra e Nipah em ensaios sorológicos, incluindo 

neutralização viral; entretanto, estas reações podem ser 

distinguidas com testes de neutralização comparativa. 

Atualmente, não existe nenhum teste comercialmente 

validado que possa distinguir se os anticorpos são resultado 

de vacina ou da infecção, mas há relato de um exame 

experimental estar disponível na Austrália. 

Existe uma experiência limitada com o diagnóstico em 

animais além de equinos. Um cão espontaneamente 

infectado soroconverteu sem qualquer evidência virológica 

da infecção. Em outro cachorro, a PCR detectou ácidos 

nucléicos virais em sangue e tecidos, mas não em suabes 

orais e o isolamento do vírus não obteve sucesso. Esse animal 

teve baixa soroconversão no momento da eutanásia.  
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Tratamento 

Não há tratamento para infecões com o vírus Hendra em 

animais, apenas terapia de suporte. A política australiana 

atual é de eutanasiar os cavalos sobreviventes devido às 

incertezas sobre a persistência do vírus. Cães infectados 

também foram eutanasiados pela mesma razão. 

Controle 

Notificação da Doença 

Uma resposta rápida ajuda a reduzir a exposição de 

humanos e animais à cavalos infectados, além de diminuir o 

risco de um surto mais amplo. Veterinários que encontram 

ou suspeitam de infecção pelo vírus Hendra devem seguir as 

diretrizes nacionais e/ou locais para notificar a doença. Nos 

EUA e no Brasil, as autoridades veterinárias estaduais ou 

federais devem ser informadas imediatamente. A partir de 

2015, a Austrália também exige notificação obrigatória em 

qualquer infecção em animais domésticos, embora o vírus 

seja endêmico em morcegos. 

Prevenção 

A vacina para o vírus da Hendra está disponível para 

cavalos na Austrália. A exposição a raposas-voadoras, seus 

tecidos e secreções também devem ser minimizadas. Os 

piquetes para equinos não devem conter árvores de frutas que 

favoreçam o aparecimento de raposas-voadoras, ou árvores 

plantadas em áreas que incentivem seu descanso; os cavalos 

devem ser mantidos longe de áreas onde as raposas-voadoras 

dormem ou se alimentam. Sempre que possível, os cochos 

com alimentação e os bebedouros devem ser tampados. 

Mover os cavalos para os estábulos ou outros piquetes 

projetados para mantê-los longe das raposas-voadoras à noite 

auxilia na prevenção.  

Os cavalos que desenvolvem sinais compatíveis com a 

infecção pelo vírus Hendra devem ser isolados; não deve ser 

permitido deixá-los entrar em contato com quaisquer outros 

animais domésticos, bem como de sua espécie. Medidas 

rigorosas de controle da infecção devem ser empregadas para 

evitar a dissiminação do vírus através de fômites. A 

exposição humana também devem ser mininizada. Na 

Austrália, equinos não vacinados expostos ao vírus são 

avaliados e testados para a doença, e a vacinação pode ser 

recomendada. As autoridades também podem requerer que 

quaisquer animal de companhia, como cães e gatos, expostos 

a um cavalo infectado, sejam isolados por determinado 

período. Quarentena e higiene rigorosa foram eficazes em 

conter focos no passado. A baixa taxa de transmissão de 

cavalos para cavalos favorece o controle. 

As carcaças também devem ser isoladas até que a 

infecção pelo vírus Hendra possa ser descartada. Necropsias 

devem ser evitadas, a menos que o profissional possa realizá-

las de forma segura, de acordo com as normas recomendadas 

e os EPIs corretos (ver a seção de prevenção humana). 

Autoridades governamentais devem ser consultadas quanto 

ao método de eliminação da carcaça mais apropriado; 

inumação profunda na propriedade é atualmente a melhor 

opção de escolha, embora outras opções como a incineração 

possa ser considerada.  

Morbidade e Mortalidade 

A prevalência e a transmissão do vírus Hendra parece 

aumentar e diminuir nas populações de raposas-voadoras, 

mas a causa desta flutuação ainda é desconhecida. A 

gestação, o período do parto e/ou a lactação foram associados 

com a infecção pelo vírus Hendra em alguns estudos, mas 

não em outros, e sua influência é atualmente incerta. Outros 

fatores, como o estresse nutricional, podem estar envolvidos, 

enquanto condições ambientais, como a temperatura, podem 

influenciar a sobrevivência e a transmissão do vírus aos 

cavalos. Ainda que o vírus Hendra seja transmitido durante 

todo o ano (embora não constantemente) em populações de 

raposas-voadoras, as infecções aparentemente são sazonais 

em cavalos. Casos com equinos ocorreram nos meses mais 

frios, de maio a outubro em áreas subtropicais, com picos em 

julho, embora tenham sido verificados ao longo do ano nos 

trópicos do norte.  

Infecções pelo vírus Hendra parecem ser incomuns em 

cavalos. Em julho de 2015, 94 casos foram relatados nessa 

espécie. Os primeiros casos foram reconhecidos durante 

surtos em Hendra, na Austrália (Queensland) em 1994, mas 

as infecções foram raramente reportadas durante os anos 

seguintes; cavalos infectados foram encontrados uma vez em 

1999 e em duas ocasiões em 2004. A ausência de cavalos 

soropositivos em duas pesquisas, as quais testaram 

aproximadamente 4000 cavalos, sugerem que as infecções 

foram raras. As infecções pelo vírus Hendra apareceram 

mais regularmente entre 2006 e 2009, com dois incidentes 

relatados a cada ano, e inesperadamente um elevado número 

de casos foram reportados em 2011 (18 incidentes com 23 

casos) e 2012-2013 (12 incidentes entre janeiro de 2012 e 

julho de 2013). A razão para esse aumento recente dos casos 

não é clara, embora o aumento dos testes e identificação da 

doença possam contribuir para isto. A letalidade em casos 

recohecidos foi alta, chegando a 90%.  

Além de equinos, as únicas infecções naturais 

reconhecidas (até dezembro de 2015) foram em dois cães de 

fazendas que apresentaram cavalos infectados. Em um destes 

incidentes, somente um de três cães da propriedade ficou 

infectado. Apesar da sua suceptibilidade à infecções 

experimentais, gatos testados de fazendas infectadas não 

revelaram infecções naturais nesta espécie. Uma pesquisa 

realizada na área de Brisbane, onde casos iniciais foram 

relatados em cavalos, não encontrou nenhuma evidência 

sorológica pela infecção por henipavírus em 500 gatos. Da 

mesma forma, uma pesquisa recente relatou que nenhum dos 

100 rebanhos suínos testados em Queensland, Austrália tinha 

anticorpos para o vírus Hendra. Infecções experimentais em 

gatos e porquinhos-da-índia foram fatais, mas ainda não 

foram relatados sinais clínicos em infecções espontâneas ou 

experimentais em cães infectados; furões ficaram infectados, 

mas não morreram. 

http://www.cfsph.iastate.edu/
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Infecções em Humanos 

Período de Incubação 

Os sintomas iniciais ocorreram 5 a 16 dias após a 

exposição em seis dos sete casos humanos. Uma pessoa ficou 

doente após 21 dias; entretanto, ela havia sido tratada 

profilaticamente com medicamentos antivirais, 

desenvolvendo encefalite imediatamente após. É possível 

que o tratamento tenha mascarado qualquer sinal inicial 

semelhante ao da gripe neste caso. Uma pessoa desenvolveu 

encefalite recorrente fatal um ano após a aparente 

recuperação da doença inicial.  

Sintomas  

Infecções pelo vírus Hendra foram relatadas em sete 

pessoas. Os sintomas incluíram sinais de gripe, falência 

multissistêmica e encefalite progressiva. Os dois primeiros 

casos foram caracterizados por uma grave doença 

semelhante à gripe com febre, mialgia, sinais respiratórios e 

vertigem. Uma pessoa morreu com pneumonia, falência 

múltipla de órgãos e trombose arterial; o outro se recuperou 

em seis semanas. O terceiro caso apresentou uma forma leve 

de doença meningoencefálica (sonolência, dor de cabeça, 

vômito, rigidez do pescoço), seguida por um longo período 

assintomático antes da ocorrência de encefalite fatal um ano 

depois. A quarta pessoa apresentou uma doença 

autolimitante semelhante à gripe, com tosse seca, dor de 

garganta, linfadenopatia cervical, fadiga, dores no corpo e 

febre, que durou aproximadamente uma semana.  

Dois casos em 2008-2009 foram caracterizados por uma 

doença bifásica, que teve início com sinais de gripe (febre, 

mialgia e dores de cabeça), seguida por recuperação 

aparente; depois por febre recorrente e sinais de encefalite 

após 5-12 dias. Em um caso, os sinais neurológicos foram 

limitados a ataxia, confusão leve, ptose bilateral e disartria; 

esta pessoa sobreviveu, embora com alterações neurológicos 

persistentes. A outra pessoa desenvolveu sinais neurológicos 

progressivos fatais, começando com ptose, ataxia e confusão 

leve, avançando para convulsões e coma. O outro caso fatal 

ocorreu em uma pessoa que tinha sido tratada 

profilaticamente durante cinco dias com fármacos antivirais 

após a exposição. Ela desenvolveu encefalite, com sinais de 

ataxia, sonolência e tonturas imediatamente após o 

tratamento, morrendo depois de 19 dias.  

Testes para Diagnóstico 

As infecções pelo vírus Hendra em humanos foram 

diagnosticadas de forma semalhante aos casos em cavalos, 

como pelos testes de PCR, isolamento viral, detecção de 

antígenos e imunohistoquímica.  

Tratamento 

O tratamento para as infecções com o vírus Hendra, até 

agora, tem sido principalmente de suporte. Fármacos 

antivirais foram administrados em alguns pacientes, bem 

como profilaticamente em pessoas expostas a alto risco de 

contaminação; no entanto, nenhum dos antivirais ainda 

demonstrou efetividade contra essa doença. A eficácia da 

imunoterapia administrada passivamente (anticorpos 

monoclonais contra o vírus Hendra) está sob investigação. 

Controle 

Relato de Doenças  

Pessoas que foram expostas ao vírus Hendra devem 

procurar o serviço médico. Na Austrália, o departamento de 

saúde deve ser contatado para reportar o caso.   

Prevenção 

Infecções humanas foram relatadas após a assitência ou 

exame de cavalos infectados ou manipulação de tecidos 

equinos na necropsia. Precauções rigorosas devem ser 

tomadas para prevenir o contato com sangue, tecidos, fluídos 

corporais e excreções, sempre que o vírus Hendra estiver 

entre os diagnósticos diferenciais. As recomendações de uso 

dos Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) estão 

disponíveis em fontes governamentais da Austrália 

(consultar Fontes da Internet). Em geral, as recomendações 

mínimas durante uma investigação de um caso suspeito 

incluem utilização de luvas, máscara com filtro de partículas 

(PFF2 [N95] ou superior), máscara ou óculos de segurança 

para proteção dos olhos, macacão impermeável (de algodão 

ou descartável, com avental a prova de respingos) e botas 

impermeáveis. [Nota: Recomenda-se na Austrália o uso de 

macacões a prova de respingos aos impermeáveis, devido ao 

perigo de superaquecimento em climas quentes]. Boas 

práticas de higiene devem ser realizadas em todos os 

momentos, e as devidas precauções devem ser tomadas para 

evitar gerar aerossóis ou respingar materiais, ao examinar o 

equino e durante a desinfecção. Recomendações detalhadas 

para a realização de investigações na suspeita de infecções 

por vírus Hendra, bem como precauções a serem usadas 

quando a probabilidade do vírus for divulgada pela primeira 

vez durante o exame do caso, estão disponíveis em páginas 

web das autoridades australianas. 

Devido as infecções pelo vírus Hendra terem 

semelhança com outras doenças, e normalmente são 

diagnosticadas retroativamente, devem ser utilizadas 

precauções de controle da infecção (precauções padrão) 

rotineiramente com cavalos, sempre que houver risco de 

contato com sangue, fluídos, excreções, membranas mucosas 

ou cortes na pele. Veterinários em áreas endêmicas devem 

manter kit apropriado com EPIs, desinfetantes, sacos 

descartáveis de risco biológico e outros itens necessários 

para uso em casos inesperados. Toda exposição humana deve 

ser minimizada quando ocorrer suspeita da enfermidade, e 

em caso de qualquer contaminação, o local deve ser lavado 

com água e sabão. As investigações devem ser prosseguidas 

somente se forem tomadas as precauções adequadas e os 

EPIs estiverem disponíveis. 

Morbidade and Mortalidade 

Infecções pelo vírus Hendra foram relatadas em sete 

pessoas, e todas tiveram contato próximo com equinos 

infectados durante o curso da doença ou na necropsia. 

http://www.cfsph.iastate.edu/
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Somente uma porcentagem das pessoas expostas aos equinos 

infectados ficou doente. Duas pessoas, um ajudante e um 

treinador foram infectados durante um surto em 1994; o 

ajudante se recuperou, mas o treinador morreu. Em outro 

episódio, um fazendeiro que teve contato próximo com dois 

cavalos doentes (tanto durante a doença quanto na necropsia) 

tornou-se infectado e morreu um ano depois. Em 2004, um 

veterinário que conduziu a necropsia de um cavalo infectado 

ficou doente, mas se recuperou; dois auxiliares da necropsia 

premaneceram soronegativos. No mesmo ano, dezoito 

pessoas foram expostas a outro equino infectado ou aos seus 

tecidos na necropsia, mas nenhuma soroconverteu. Nenhuma 

infecção humana foi associada com os cavalos que morreram 

da doença em 1999, 2006 ou 2007, mas foi relatada a 

enfermidade em um veterinário e seu auxiliar durante um dos 

dois casos em 2008. Um veterinário também foi infectado 

durante um surto em 2009. Dois destes últimos casos foram 

fatais. Embora existam várias pessoas expostas à equinos, 

desde então (por exemplo, mais de 60 pessoas expostas a 

casos equinos em 2011), nenhum caso humano adicional foi 

relatado entre 2010 e 2015. Não houve evidências de 

soroconversão em pessoas que geralmente estão em contato 

direto com raposas-voadoras.  

Fontes da Internet  

Associação Australiana de Veterinária (AVA). PPE 

apropriado para a investigação do vírus Hendra (vídeo) 

Centros de Controle e Prevenção de Doenças, Estados 

Unidos 

Departamento de Indústrias Primárias de Nova Gales do 

Sul. Vírus Hendra (incluindo diretrizes para os veterinários 

que tratarem os casos) 

Departamento da Agricultura e Pesca de Queensland.  Vírus 

Hendra (incluindo diretrizes para os veterinários que 

tratarem os casos) 

O Manual Merck da Veterinária 

Organização Mundial da Saúde Animal (OMSA, fundada 

como OIE)  

Manual de Testes de Diagnótico e Vacinas para Animais 

Terrestreshttp://www.oie.int/international-standard-
setting/terrestrial-manual/access-online/ 

Código Sanitário para Animais Terrestres 
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