Revista de Epidemiologia e Controle de

Revista de Epidemiologia Infecgao
e Controle de IHfE‘:{ﬁO E-ISSN: 2238-3360

reciunisc@hotmail.com
Universidade de Santa Cruz do Sul
Brasil

Picoloto, Carolina; Ferreira do Nascimento, Vagner; Hattori, Thalise Yuri; Gomes Melo,
Alba Valeria; Herrero da Silva, Juliana; Nunes dos Santos, Rogerio Alexandre; Pereira
Tercas Trettel, Ana Claudia
Aspectos clinico-epidemiolégico dos pacientes convalescentes apdés infeccéo por
hantavirus em Mato Grosso
Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, vol. 8, nim. 3, julio-septiembre, 2018,
pp. 239-247
Universidade de Santa Cruz do Sul
Santa Cruz do Sul, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=570463738007

Como citar este artigo ' && /.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5704
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5704
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5704
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=570463738007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=570463738007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=5704&numero=63738
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=570463738007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5704
http://www.redalyc.org

http://dx.doi.org/10.17058/reci.v8i3.11814

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ARTIGO ORIGINAL

Aspectos clinico-epidemioldogico dos pacientes convalescentes
apos infeccao por hantavirus em Mato Grosso

Clinical-epidemiological aspects of convalescent patients
dfter hantavirus infection in Mato Grosso

Aspectos clinico-epidemioldgicos de los pacientes convalecientes

despueés de la infeccion por hantavirus en Mato Grosso

Carolina Picoloto,! Vagner Ferreira do Nascimento,* Thalise Yuri Hattori,* Alba Valeria Gomes Melo,?
Juliana Herrero da Silva,® Rogerio Alexandre Nunes dos Santos,! Ana Claudia Pereira Tercas Trettel.!
*Universidade do Estado de Mato Grosso, Tangard da Serra, MT, Brasil

2Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, MT, Brasil

3Vigilancia Epidemioldgica de Tangard da Serra, MT, Brasil

Recebido em: 01/05/2018 / Aceito em: 27/05/2018 / Disponivel online: 01/07/2018
enfanacnp@gmail.com

RESUMO

Justificativa e Objetivos: As hantaviroses sdo zoonoses que nas américas sdo caracterizadas pela Sindrome Pulmonar por Hantavirus
SPH), caracterizada pela alta letalidade. Dessa forma, objetivou-se, identificar o perfil dos pacientes em convalescéncia apds a infecgdo por
hantavirus em Mato Grosso. Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo de uma série de dados secundérios, referente
aos casos confirmados de SPH em Mato Grosso, registrados entre os anos de 1999 a 2016. A coleta de dados foi realizada através de con-
sulta as fichas de notificacdo e posteriormente realizada a anélise estatistica descritiva dos dados, sendo respeitados os preceitos éticos
em pesquisa envolvendo seres humanos. Resultados: Utilizou-se 160 fichas de notificagdo de pacientes convalescentes. Nessa populacdo
predominou o sexo masculino, faixa etaria de 25 a 34 anos, raca/cor branca, ensino fundamental incompleto e atividade profissional
voltadas a area agricola. As situacdes de risco envolveram desmatamento, aragem de terra, plantio ou colheita agricola. Os principais sinais
e sintomas descritos foram febre (86,9%), cefaleia (74,4%) e dispneia (72,5%). Do total de pacientes, 77,5% realizaram exames laboratoriais
e 79,4% exame de imagem por raio X, destes a maioria com infiltrado pulmonar difuso (66,9%). Além disso, 87,5% foram hospitalizados,
com utilizacdo de assisténcia respiratéria mecanica (46,5%), uso de antibioticoterapia (50,5%) e drogas vasoativas (35,5%). Conclusao:
Conhecer o perfil dos pacientes que evoluiram para cura possibilita instrumentalizar os profissionais para a ado¢do de medidas adequadas
tanto no diagndstico precoce, como na terapéutica eficaz, com o intuito de reduzir a letalidade.

Descritores: Doencas Transmissiveis. Sindrome Pulmonar por Hantavirus. Epidemiologia. Caracteristicas da Populacdo.

ABSTRACT

Background and Objectives: Hantaviruses are zoonoses that in the Americas are characterized by Hantavirus Pulmonary Syndrome
(HPS), characterized by high lethality. Thus, it is aimed to identify the profile of patients in convalescence after hantavirus infection in Mato
Grosso. Methods: A descriptive epidemiological study was performed on a series of secondary data referring to the confirmed cases
of HPS in Mato Grosso recorded between 1999 and 2016. The data collection was done through consultation of the notification sheets
and subsequently performed the descriptive statistical analysis of the data, respecting the ethical precepts in research involving human
beings. Results: A total of 160 patient notification cards were used. In this population, males, aged between 25 and 34 years old, white
race / color, incomplete elementary school and professional activity focused on the agricultural area predominated. The risk situations
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involved deforestation, land plowing, planting or agricultural harvesting. The main signs and symptoms described were fever (86.9%),
headache (74.4%) and dyspnea (72.5%). Of the total number of patients, 77.5% performed laboratory tests and 79.4% had X-ray imaging, of
which the majority had diffuse pulmonary infiltrate (66.9%). In addition, 87.5% were hospitalized, using mechanical respiratory assistance
(46.5%), antibiotic therapy (50.5%) and vasoactive drugs (35.5%). Conclusion: Knowing the profile of the patients that evolve to cure makes
it possible to instrumentalize the professionals for the adoption of adequate measures both in the early diagnosis and in the effective
therapy that can contribute to the reduction of the lethality.

Keywords: Communicable Diseases. Hantavirus Pulmonary Syndrome. Epidemiology. Population Characteristics.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Las hantavirosis son zoonosis que en las américas se caracterizan por el Sindrome Pulmonar por Hantavirus
(SPH), caracterizada por la alta letalidad. De esta forma, se objetiva, identificar el perfil de los pacientes en convalecencia después de la
infeccion por hantavirus en Mato Grosso. Métodos: Se realiz6 un estudio epidemioldgico descriptivo de una serie de datos secundarios,
referentes a los casos confirmados de SPH en Mato Grosso, registrados entre los afios 1999 a 2016. La recoleccion de datos fue realizada a
través de consulta a las fichas de notificacion y posteriormente realizada el analisis estadistico descriptivo de los datos, siendo respetados
los preceptos éticos en investigacion envolviendo seres humanos. Resultados: Se utilizaron 160 fichas de notificacion de pacientes con-
valecientes. En esta poblacion predomind el sexo masculino, grupo de edad de 25 a 34 afios, raza / color blanco, ensefianza fundamental
incompleta y actividad profesional orientadas al area agricola. Las situaciones de riesgo involucraron deforestacion, ajo de tierra, siembra
o cosecha agricola. Los principales signos y sintomas descritos fueron fiebre (86,9%), cefalea (74,4%) y disnea (72,5%). Del total de pacien-
tes, el 77,5% realizaron examenes de laboratorio y el 79,4% examen de imagen por radiografia, de éstos la mayoria con infiltrado pulmonar
difuso (66,9%). Ademas, 87,5% fueron hospitalizados, con utilizacion de asistencia respiratoria mecanica (46,5%), uso de antibioticoterapia
(50,5%) y drogas vasoactivas (35,5%). Conclusiones: Conocer el perfil de los pacientes que evolucionan a curacién posibilita instrumenta-
lizar a los profesionales para la adopcién de medidas adecuadas tanto en el diagndstico precoz, como en la terapéutica eficaz que puedan

contribuir con la reduccién de la letalidad.

Palabras Chave: Enfermedades transmisibles. Sindrome Pulmonar por Hantavirus. Epidemiologia. Caracteristicas de la Poblacion.

INTRODUCAO

As doencas infecciosas, principalmente aquelas
causadas por patdégenos emergentes, provenientes de
animais e transmitidas para seres humanos, representam
uma preocupacao para a saude publica.l Estima-se que
mais de um bilhdo de novos casos de doenca zoondticas
ocorram a cada ano, impactando diretamente a qualida-
de de vida das populacdes.?

As hantaviroses sdo zoonoses agudas causadas
pelos virus da familia Hantaviridae, do género Orthohan-
tavirus, os quais possuem material genético na forma de
“ribonucleic acid” (RNA).? Apresenta duas formas clinicas:
a Febre Hemorragica com Sindrome Renal (FHSR), de
ocorréncia na Asia e Europa e a Sindrome Pulmonar por
Hantavirus (SPH), restrita as Américas.*

A SPH é uma doenca febril aguda caracterizada
pelo grave acometimento cardiovascular e respiratério.
O periodo de incubacdo médio varia de 2 a 60 dias com
média de aproximadamente 15 dias.**

Um dos fatores mais importantes que impactam
na mortalidade sdo as espécies dos orthohantavirus e
a viruléncia, além de outros fatores especificos dos pa-
cientes, como faixa etéria, sexo, resposta imune e fatores
genéticos, além do acesso ao diagndstico precoce e
manejo clinico adequado.®

Os primeiros relatos de casos da SPH no Brasil ocor-
reram em novembro de 1993, na area rural do municipio
de Juquitiba, desde entdo, os casos foram detectados
em outros estados da federacdo. Atualmente, 15 estados

e o Distrito Federal ja tiveram registro da doenca. Até
setembro de 2017 foram registrados 2.032 casos no pais,
com letalidade média de 40,0%. O estado de Mato Gros-
so ocupa o 32 lugar no cenério brasileiro, com 305 casos
confirmados.*’

Além da alta letalidade, ainda é importante destacar
a velocidade com que os pacientes evoluem para o ébito,
ou seja, o paciente pode vivenciar as quatro fases de
evolucao clinica: prodrémica, cardiopulmonar, diurética e
de convalescenca.*® Neste contexto, torna-se primordial
a adocao de acdes que viabilizem o atendimento e con-
dugdo dos casos, com acesso ao cuidado intensivo.

A fase de convalescéncia, inicia-se com a elimina-
cdo espontanea dos liquidos dos espacos extravasculares
com uma duragdo em torno de cinco dias, podendo durar
até meses, quando ocorre melhora gradativa dos sinais
e sintomas, com lenta recuperacdo das anormalidades
hemodinamicas e da func¢do respiratoria.**

Na literatura, é possivel observar a vasta quantida-
de de publicacbes relacionadas a doenca tendo como
tema central os estudos direcionados para os aspectos mo-
leculares, testes laboratoriais, descricdes de soro-prevaléncia
e abordagens eco epidemiolégicas sobre os roedores, no
entanto os estudos sobre a fase de convalescenca e seque-
las sdo escassos, sendo encontrado apenas em estudo
realizado no Panama e Novo México® Este fato pode
estar relacionado ao nimero limitado de pacientes, pois a
doenca apresenta uma baixa incidéncia e alta letalidade,
tornando-se fundamental a abordagem dessa lacuna.
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Diante desse cenario, este estudo teve como ob-
jetivo identificar os aspectos clinico-epidemiolégico dos
pacientes convalescentes apos infeccdo por hantavirus
em Mato Grosso.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo
a partir de dados secundarios dos casos confirmados de
SPH no estado do Mato Grosso, registrados no periodo
de 1999 a 2016, analisadas a partir de fichas de notifica-
¢oes disponibilizadas pela Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso (SES-MT).

O fluxo de atendimento de um caso suspeito de SPH
em Mato Grosso normalmente inicia-se nos servicos de
saude hospitalares, pois na maioria dos casos os pacien-
tes procuram atendimento ja na fase grave da doenca.
A notificacdo é realizada pelo profissional de satude que
realiza o atendimento, procede-se a coleta de sangue
periférico e seu translado até a capital (Cuiabd) em até 48
horas para que o diagnostico laboratorial seja realizado no
Laboratério Estadual de Referéncia (LACEN-MT), sendo o
tempo médio para a emissdo do laudo de até sete dias.
Como a evolugéo clinica é mais rapida que o diagnostico
laboratorial, os profissionais de salide mantem a assisténcia
clinica baseada nas caracteristicas clinicas e exames ines-
pecificos como hemograma e raios X de térax.

O estudo foi composto por 100% das fichas de no-
tificacdo do estado com sorologia positiva para SPH, cujo
local provavel de infec¢do tenha sido em Mato Grosso
e com evolugdo para cura da doenca, no periodo entre
1999 a 2016. A coleta de dados foi realizada no primeiro
semestre de 2017 sendo os dados sistematizados em
planilhas eletronicas e, posteriormente, importados para
SPSS versao 20.0.

Para anélise estatistica foram consideradas as
variaveis presentes na ficha de notificagdo: sendo elas
relacionadas a pessoa (sexo, idade, raga\cor, escolaridade
e ocupacdo), antecedentes epidemioldgicos (situacdo
de risco nos Ultimos 60 dias), distribuicdo geografica e

temporal (local provavel de infeccdo, ano de ocorréncia
e més de ocorréncia) e clinica (sinais e sintomas, exames
inespecificos, exames especificos, transferéncia intermu-
nicipal, data de inicio dos sintomas, data da notificacdo,
data do 1° atendimento, data da hospitalizacdo, terapéu-
tica e data da alta).

Para a analise dos dados, adotou-se a estatistica
descritiva, sendo os resultados constituidos por tabelas e
figuras com distribuicdo e frequéncia absoluta e relativa.

Todos os aspectos éticos exigidos em pesquisa com
seres humanos (Resolucdo 466/12) foram respeitados
sendo o0 mesmo aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade do Estado de Mato Grosso,
através do parecer circunstanciado n° 684.584.

RESULTADOS

No periodo investigado foram confirmados 297
casos de hantavirose no estado de Mato Grosso. Destes,
160 pacientes (53,9%) evoluiram para cura. O nimero
médio de casos confirmados por ano foi de 9,4 casos e
taxa de letalidade média 46,1%.

Dos casos de cura investigados, houve predominio
do sexo masculino (75,6%), faixa etaria de 25 a 34 anos,
raca/cor branca (48,8%) e ensino fundamental incom-
pleto (36,88%). As principais ocupagoes identificadas,
foram trabalhador rural (26,3%) e estudante (15,6%).
Nas Ultimas oito semanas, anteriores a infeccdo, o maior
percentual desenvolveu atividades voltadas para a zona
rural, como: trabalho agropecuario em geral (26,3%),
operador de maquina agricola (7,5%) e trabalhador (a) do
lar em residéncia rural (13,1%) (Tabela 1).

Dentre as principais atividades e exposicao de risco
determinadas pela investigacdo epidemioldgica, aproxi-
madamente 44,8% estiveram relacionados com desma-
tamento, aragem de terra, plantio ou colheita agricola
e 40,4% em contato com roedores silvestres e\ou suas
excretas. Quanto ao ambiente de infeccao, 93 pacientes
relatam a infeccdo no local de trabalho (58,1%) e 56 no
préprio domicilio ou atividade de lazer (35,0%).

Tabela 1. Dados demograficos e aspectos epidemiol6gicos de pacientes convalescentes apds infeccdo por hantavirus

em Mato Grosso, de 1999 a 2016.

Sexo
Origem da sepse Feminino Masculino Total
N =39 % =24,38 N =121 % = 75,63 N =160 % =100
Escolaridade
Analfabeto 1 0,63 0 0 1 0,63
Ensino Fundamental Incompleto 17 10,63 42 26,25 59 36,88
Ensino Fundamental Completo 4 2,50 16 10 20 12,50
Ensino Médio Incompleto 2 1,25 5 313 7 4,38
Ensino Médio Completo 4 2,50 17 10,63 21 13,13
Ensino Superior Completo 1 0,63 6 3,75 7 4,38
Faixa Etaria
<15 anos 13 8,13 11 6,88 24 15
15 a 24 anos 7 4,38 19 11,88 26 16,25
25 a 34 anos 7 4,38 52 32,5 59 36,88
35 a 44 anos 7 4,38 19 11,88 26 16,25
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45 a 54 anos
>55 anos
Raca / Cor
Branca
Amarela
Parda
Preta
Indigena
Ocupacdo
Trab. agropecuério em geral
Estudante
Do lar
Operador de maquinas agricolas
Mecanico
Vendedor Ambulante
Aspectos epidemioldgicos
Treinamento Militar em area Rural ou Silvestre
Desmatamento, aragem de terra, plantio ou colheita agricola.
Exposicdo e ou limpeza de casa, galpdo, depdsitos, armazéns.
Moagem, armazenamento de Gréos, arrumou fardo de lenha ou capim.
Dormiu, descansou em galpéo, paiol.
Transporte ou carregamento de cargas
Pescou cacou, realizou turismo rural
Teve contato com roedores silvestres ou suas excretas

Outros e exposi¢do a casos Humanos de Hantavirus

3 1,88 14 8,75 17 10,63
2 1,25 6 3,75 8 5,00
19 11,88 59 36,88 78 48,75
0 0 1 0,625 1 0,63
12 7,50 40 25 52 32,5
0 0 9 5,63 9 5,63
5 3,13 10 6,25 15 9,38
1 1,69 42 71,19 43 72,88
13 22,03 12 20,34 25 42,37
19 32,20 2 3,39 21 35,59
0 0 12 20,34 12 20,34
0 0 3 5,08 3 5,08
1 1,69 2 3,39 3 5,08
0 0,00 1 1,69 1 1,69
10 16,95 60 101,69 70 118,64
17 28,81 45 76,27 62 105,08
6 10,17 41 69,49 47 79,66
6 10,17 22 37,29 28 47,46
1 1,69 25 42,37 26 44,07
8 13,56 27 45,76 35 59,32
20 33,90 50 84,75 70 118,64
8 13,56 22 37,29 30 50,85

Fonte: SES/MT, 2017

O maior numero de notificacdes ocorreu entre os
anos de 2005 e 2010, principalmente em 2006 com 49
casos notificados no estado, dos quais 29 casos evoluiram
para cura. Referente aos meses do ano de maior ocorréncia,
o maior nimero de notificagbes coincidiu com o periodo de
estiagem, com prevaléncia em agosto (36 notificacdes, 18
casos de cura), setembro (41 notificacdes, 25 casos de cura)
e outubro (25 notificacdes, 16 casos de cura).

O municipio com maior numero de relatos como
sendo o local provavel de infeccdo foi Campo Novo do
Parecis, com 69 registros no periodo e, destes, 35 evo-
luiram para cura, seguido por Tangara da Serra com 42
registros, dos quais 22 evoluiram para cura.

Os principais sinais e sintomas descritos foram febre
(86,9%), cefaléia (74,4%) e dispnéia (72,5%). Aproxima-
damente 78% das pessoas em convalescéncia realizaram
exames laboratoriais inespecificos, tais como o hemogra-
ma, e foi possivel observar 51,9% com hemoconcentragéo
(hematocrito > 45,0%), trombocitopenia (38,1%), linfécitos
atipicos (22,5%) e auséncia de leucocitose (31,3%) (Tabela
2). O exame inespecifico de imagem radiolégica do térax
foi realizado por 79,3% dos pacientes em convalescéncia
e detectado infiltracdo pulmonar difusa em 66,9%. A to-
talidade dos casos teve diagnostico para SPH confirmado
laboratorialmente por sorologia, utilizando a técnica ELISA
nos laboratérios credenciados pelo Ministério da Saude.

Tabela 2. Distribuicdo dos achados de exames laboratoriais inespecificos, sinais e sintomas apresentados por pacien-
tes convalescentes apos infeccdo por hantavirus em Mato Grosso, 1999 a 2016.

Sexo
Feminino Masculino Total
=39 % =100 N =121 % =100 N =160 % =100
Realizou exame 24 61,5 100 82,6 124 77,5
Hemoconcentragdo 15 38,5 68 56,2 83 51,9
Trombocitopenia 1 28,2 50 41,3 61 381
Linfécitos atipicos 6 154 30 24,8 36 22,5
Ureia e creatinina 8 20,5 32 26,4 40 25,0
Leucdcitos
Normais 12 30,8 38 314 50 313
Aumentado com desvio & esquerda 7 179 16 13,2 23 14,4
Aumentado sem desvio & esquerda 2 51 5 4,1 7 4,4
Diminuidos 1 2,6 4 33 5 31
Realizou raio X 26 66,7 101 83,47 127 79,4
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Resultado do raio X
Infiltrado pulmonar difuso
Infiltrado pulmonar localizado
Derrame pleural

Sinais e sintomas
Febre
Dispneia
Cefaleia
Mialgia
Tosse seca
Dor toracica
Nauseas/vémito
Tontura/vertigem
Dor abdominal
Hipotensédo
IRA

21 53,8 86 71,07 107 66,9
1 2,6 7 5,79 8 5,0
0 0,0 2 1,65 2 13
34 87,2 105 86,8 139 86,9
29 74,4 87 71,9 116 72,5
28 71,8 91 75,2 119 74,4
19 48,7 88 72,7 107 66,9
24 61,5 86 71,1 110 68,8
14 359 63 52,1 77 48,1
24 61,5 53 43,8 77 48,1
20 51,3 58 47,9 78 48,8
14 359 49 40,5 63 39,4
8 20,5 33 27,3 41 25,6
6 15,4 26 21,5 32 20,0

Fonte: SES/MT, 2017

Dos casos de cura, 35% foram transferidos do
municipio de notificagdo para municipios com maior
suporte para atendimento. Sabe-se, que por se tratar
de uma doenca aguda com rapida evolugao para 6bito,
o tempo é primordial para influenciar no diagnéstico
e tratamento precoce, sendo dessa forma, fator im-
portante na elevacdo da taxa de cura. Cabe ressaltar,
no entanto, que do total de pacientes que evoluiram
para cura, 140 foram hospitalizados e destes 56 (%)
utilizaram a UTI. E possivel observar o tempo decorri-
do entre o inicio dos sinais e sintomas até a notificacdo
(u=7,8 dias - dp=+20,67), investigacdo (u=8,8 dias -
dp=+20,67), hospitalizacdo (u=3,9 dias - dp=+4,66) e alta
(u=11,9 dias - dp=%8,26) (Tabela 3).

Foram hospitalizados 87,5% dos casos que obti-
veram cura e necessitaram de assisténcia respiratoria
mecanica (46,5%). A utilizacdo de antibioticoterapia
foi realizada em 50,5% dos pacientes, seguido pelas
drogas vasoativas 35,5% e utilizacdo de "Continuous
Positive Airway Pressure” (CPAP) em 3,0%. Ressalta-se

ainda que, mesmo sem evidéncias cientificas, foram
administrados antivirais em 1,0 % dos casos.

Ao analisar a distribuicdo geografica, observou-se
que se destacaram como locais provaveis de infec¢do os
municipios de Campo Novo do Parecis (21,9%), seguido
por Tangard da Serra (13,8%), ambos localizados no
cerrado, regido médio norte do estado. No entanto, os
casos se distribuem em menor intensidade na regido
do extremo norte do estado, ja& pertencente ao bioma
amazénico (Figura 1).

Ja na anélise temporal dos casos, foi possivel evi-
denciar que Mato Grosso registra casos em todos os
anos de sua série historica, com destaque para 2006
que apresentou um aumento excessivo tanto nos
casos totais como nos pacientes que evoluiram para
cura. Em relagdo aos meses do ano, Mato Grosso
apresentou pacientes infectados em todos os meses,
com maior frequéncia em setembro, agosto e ou-
tubro, ndo apresentando uma sazonalidade definida
(Figura 2).

Tabela 3. Tempo decorrido entre a notificagdo, investigagao, hospitalizacdo e evolugdo dos 160 casos de cura de
hantavirose em Mato Grosso, em relagdo a data dos primeiros sintomas, de 1999 a 2016.

Variavel Média (dias) Mediana (dias) Max (dias) Min (dias) Desvio padrao
Notificagdo (N=160) 7,8 4 245 0 20,67
Investigacdo (N=160) 8,8 4 245 0 20,67
Hospitalizagdo (N=140) 3,9 3 29 0 4,66
Evolucdo cura (N=160) 11,9 4 45 1 8,26
Fonte: SES/MT, 2017
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Figura 1. Distribuicdo geografica dos locais provaveis de infeccdo e densidade dos casos que evoluiram para cura
ap6s infeccdo por hantavirus em Mato Grosso no periodo de 1999 a 2016.
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Figura 2. Distribuicdo temporal dos casos e cura de hantavirose em Mato Grosso por ano de ocorréncia e acumulado

mensal de 1999 a 2016.

DISCUSSAO

Ainda sobre o perfil geral dos casos de SPH nas
Américas, é possivel visualizar que a populacdo mais afe-
tada é economicamente ativa, principalmente homens
jovens que exercem suas atividades no campo, de cor
branca e baixa escolaridade, conforme também apontam
outros estudos.?0?

Os casos de cura em pessoas do sexo masculino
em convalescentes por SPH descritos nesta pesquisa
mostram similaridade com outros estudos que aponta
para os fatores progndsticos da infeccdo por hantavirus
e influéncia na resposta imune inata e adaptativa que
podem contribuir na patogénese das doencas infeccio-
sas.%* O dimorfismo sexual nas infeccdes é discutido,
pois homens e mulheres diferem na susceptibilidade a
infeccOes e a razdo para estas diferencas é multifatorial,
sendo induzidas pelos hormonios sexuais e seus efeitos na
expressao génica e no sistema imune, sendo importante
destacar as diferencas fisioldgicas inatas entre sexos.?

Pesquisas apontam que as diferencas entre sexos
nas respostas imunes podem estar relacionadas a produ-

¢do de citocinas, como a Thl e Th2, que tém sido impli-
cadas em varias respostas imunes as infec¢cdes, como os
hormonios sexuais que podem influenciar mondcitos a
produzir TNF com maior intensidade no sexo masculino.
Mesmo ndo descrito anteriormente essa relacdo com a
SPH, é importante refletir sobre esse aspecto, pois podem
influenciar na evolugdo da doenca e assim direcionar as
acOes de assisténcia, a fim de reduzir os dbitos.

O estado pesquisado, sendo uma referéncia na-
cional da agricultura, possui populagdo com as caracte-
risticas sociodemogréaficas acima descritas, além de ser
caracterizado por grandes planta¢cbes e armazéns que
servem de abrigo para os roedores, reservatérios da
doenca, contribuindo a estreita relacdo e processo de
infeccdo. Desse modo, as plantagdes em geral também
podem estar associadas ao aumento do risco de infec¢do
dos trabalhadores pelo hantavirus devido ao risco de
exposicdo ao roedor e suas excretas o que pode justificar
neste estudo a maior prevaléncia em homens, visto que
sdo essas pessoas que desempenham maior nimero de
atividades agricolas.’® Entretanto, para as mulheres que
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desempenham maior nUmero de atividades em casa e/
ou seus arredores, os esfor¢os educacionais para reduzir
o risco de exposicdo no domicilio devem ser continuados
porque 71,0% dos casos de pacientes com exposicdo
especifica relataram exposicdo de roedores em casa.’

De acordo com os dados do IBGE a piramide etaria
de Mato Grosso demonstra que a maior densidade esta
entre 10 a 29 anos, demonstrando a predominancia de
jovens no estado.!® Em relacdo a raga/cor, a maioria dos
mato-grossenses se autodeclaram pardos, no entanto,
aqueles que possuem maior formacao profissional e
estdo alocados no mercado de trabalho sdo da cor branca,
esta associada a escolaridade, mesmo predominando no
estado o ensino fundamental incompleto.

Em relacdo as manifestacdes clinicas da SPH, dire-
cionamos nossa andlise para a Ultima fase, ou seja, de
convalescéncia, que pode durar semanas ou meses, ca-
racterizada pela fadiga persistente e limitada tolerancia
aos exercicios. Incialmente os estudos descreviam a recu-
peracdo total do paciente e inexisténcia de acompanha-
mento dos convalescentes, no entanto, no Panama e Chile
foi evidenciado a persisténcia da dispnéia por periodos que
podem perduram por até 2 anos, além do comprometimen-
to da funcdo pulmonar e até disturbios do sono.®®

No inicio da infeccdo foi possivel identificar alto
percentual de sinais e sintomas inespecificos em Mato
Grosso, como febre, cefaleia e mialgia, o que dificulta o
diagnostico diferencial em um estado com ampla distri-
buicdo de doencas febris e agudas.’ Esses achados de
pacientes convalescentes foram similares as descri¢des
de casos totais em estudos nacionais e internacionais.>?

A febre tem alta frequéncia nos achados deste
estudo que incluem cura e 6bito de outros estudos, de-
monstrando as caracteristicas inflamatorias importantes
que a doenca causa.l?131819 Cabe ressaltar que nao foi
possivel comparar os achados sobre as caracteristicas
de casos de convalescéncia, tendo em vista que nenhum
outro estudo aborda sobre tal aspecto.

A inespecificidade do inicio da infeccdo direciona a
assisténcia para a execu¢do do tratamento sintomatico
dos sinais e sintomas com vistas a manutencdo da vida
do paciente, com aten¢do maior a infusdo de liquidos,
que caso seja excessiva podera contribuir para piora do
quadro pulmonar.?

Na assisténcia ao paciente com suspeita de SPH as
ferramentas que auxiliam no diagndstico se restringem
aos exames inespecificos, que podem quando associados
a uma histéria epidemioldgica compativel, contribuem
para reforcar o diagndstico e direcionar as condutas
terapéuticas.'?

Assim os exames inespecificos constituidos pelo
hemograma e radiografia de térax podem evidenciar a
presenca de hemoconcentracéo, leucocitose com desvio
a esquerda, presenca de linfécitos atipicos e tromboci-
topenia, com contagem de plaquetas abaixo de 100.000
células/mm3, elevacdo nos niveis séricos das enzimas he-
paticas alanina transaminase (ALT) e aspartato transami-
nase (AST) e a desidrogenase latica (DHL).*® Os pacientes
convalescentes de Mato Grosso apresentaram frequéncia

de altera¢des inespecificas menor do que as descritas an-
teriormente com populacdo geral do estado,’®* ou seja,
nos pacientes com cura aqui apresentados predominou
baixa incidéncia de hemoconcentracdo, trombocitope-
nia, linfocitos atipicos e destaque para a auséncia de
leucocitose. Ja os exames de imagem de nosso estudo
também apontaram para baixa infiltragdo pulmonar di-
fusa, enquanto que as descri¢cdes que incluem todos os
casos apontam para presenca dessa alteracdo pulmonar
em 90% dos casos, tanto no estado como no pais.**??

Mesmo quase metade dos casos investigados apre-
sentarem instabilidade hemodinamica, isso ndo foi fator
decisivo para evoluirem ao 6bito, divergindo de outro
estudo? que concluiu que aqueles que necessitaram de
ventilacdo mecanica e apresentaram maior de instabili-
dade hemodinamica, a mortalidade foi em torno de 77%.

Do total de casos de cura, 87,5% ficaram hospitali-
zados, ndo podendo assim relacionarmos a hospitaliza-
¢do com a mortalidade ou cura, pois apesar do paciente
procurar assisténcia precocemente, 70% dos obitos
ocorreram até o 5° dia de doenca, o que pode estar asso-
ciado a rapida evolucao clinica, da fase prodromica para
a cardiopulmonar.>® Neste sentido uma busca precoce
ao atendimento, diagndstico adequado e assisténcia
direcionada para a manutenc¢do da homeostase do orga-
nismo do paciente sdo fatores importantes que podem
contribuir para a cura.

Ao avaliar o tempo decorrido entre a data de ini-
cio dos sintomas dos pacientes em convalescéncia aqui
descritos em relacao a notificagdo (7,8 dias), investigagdo
(8,8 dias), é possivel verificar que a busca pelos servigos
de saude se deu em média apds uma semana do inicio
dos sintomas ja que o tempo de notificacdo e investi-
gacgdo, sao similares. Essa diferenca entre o tempo da
notificacdo e investigacdo atende ao preconizado pelo
Ministério da Saude, que determina que a investigacao
de doencas de notificagdo compulsoria e imediata ocorra
em menos de 24 horas.>8

Ja& em relacdo a busca pelos servicos de saude e
tempo de hospitalizagdo, podemos observar que entre o
inicio dos sintomas e hospitalizacdo a média em dias de-
corridos foi de 3,9 ja o tempo entre o inicio de sintomas
e a alta hospitalar foi de 11,9 dias. A compreenséo desse
periodo pode auxiliar na compreensdo do tempo de
evolucdo da doenga, seja da infeccdo a manifestacdo dos
sintomas, bem como no entendimento do tempo que a
doenca evoluiu para a forma grave, pois a hospitaliza¢do
indica inicio dos sintomas da faléncia respiratéria. Quan-
do comparado a outros estudos esse periodo é maior do
que as descri¢cdes dos casos totais de SPH®1°, podendo
estar relacionado a rapida evolucdo para o 6bito e assim
menor permanéncia no ambiente hospitalar.*®

Fatores como a Sindrome da Angustia Respiratéria
(SARA), necessidade de ventilacdo mecanica, dispneia e
hemoconcentracdo podem ser os progndsticos mais im-
portantes associados com o dbito. Niveis séricos elevados
de células brancas do sangue, uréia, creatinina, proteina
C reativa (PCR), tempo de protrombina (PT), tempo de
tromboplastina parcial, dimero-D e INR s&o fatores prog-
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nésticos que aumentam o risco de mortalidade® e/ ou
tornam a fase de convalescéncia da doenca mais dificil.

A distribuicdo temporal dos casos de cura em Mato
Grosso é presente em todos os meses do ano, coincidin-
do com o fim da estiagem (agosto, setembro e outubro),
apresentando diferenca por se concentrarem no final do
periodo seco, enquanto que em descricbes do cerrado
brasileiro, a maior frequéncia estd entre os meses de
inicio da seca, de abril a agosto.® Isso pode estar rela-
cionado as variantes virais ja descritas no estado e seus
respectivos reservatorios para roedores.?

Além desse fato, é importante ressaltar a interfe-
réncia dos seres humanos no habitat natural dos roedo-
res, com a ampliacdo das fronteiras urbanas e agricolas.
Assim, ocorre o estreito contato entre os roedores e o ser
humano, fato este que pode contribuir para a infec¢do.’?
Em um estudo realizado em Santa Cruz, Bolivia, concluiu
que os casos de SPH ocorreram em éareas de transicao
da floresta para pecuéria e cultivo de cana-de-agUcar,
reforcando entdo que essa relagdo proxima as areas de
transformacgdo ambiental aumentam o risco de infec¢do.X?

Na Argentina, a fragmentacdo da paisagem nativa
causada pela silvicultura e pela agricultura também
favoreceu o crescimento excessivo e a distribuicdo mais
ampla dos roedores.* Curiosamente, pode-se aplicar
tais observacdes para o estado de Mato Grosso e suas
areas de cultivo, pois a vegetacdo e o clima equatorial
do estado fornecem um excelente microambiente para a
manutencdo de reservatorios para roedores silvestres.?*

A afirmativa acima pode ser evidenciada em outro
estudo, em que foi possivel detectar continuamente
casos de SPH ao longo dos anos na area de influéncia
da Rodovia BR-163, esta que liga Cuiaba a Santarém-PA,
passando por areas de cerrado e floresta amazdnica.?
Ressalta-se ainda que o aumento do desmatamento para
o estabelecimento de agricultura, pecuaria e exploragao
de produtos de madeira aumentou a possibilidade de
contato mais frequente entre humanos e esses reserva-
toérios, causando as infe¢des e casos humanos da SPH.%+2°

Essas reflexdes acima subsidiam a distribuicdo geo-
grafica com maior intensidade na regido agricola, médio
norte e em area de transformacdo ambiental como é a
realidade do extremo norte que ainda vivencia desmata-
mento e ampliacdo da fronteira agricola e pecuaéria.

A prevencdo contra hantavirose se baseia em im-
plementar medidas que evitem e/ ou impecam o contato
do homem com os roedores e seus excretas, sendo esta
a antirratizagdo, podendo em areas empresarias utilizar
a desratizagdo por empresa habilitada. A populagdo
que habita areas rurais deve ser orientada quanto ao
perigo de se adquirir a moléstia durante suas atividades
domésticas. Para isso, estratégias de promocédo a saude
e prevencdo da doenca devem ser utilizadas pelos
profissionais de salde para diminuir o contato huma-
no com os dejetos infectantes.?’ No entanto, quando
essas acdes ndo sdo eficazes e a doenca se instala, as
acOes que envolvem o diagndstico precoce, terapéu-
tica eficaz e acompanhamento da evolucao daqueles
que sobrevivem é primordial.

Como a incidéncia da doenca é baixa e a letalida-
de alta, o nimero de pessoas em fase convalescéncia
é reduzido, podendo esse ser um dos fatores da nao
implementacdo de rotina de acompanhamento clinico
dessa populacdo e assim, poucos estudos conduzidos
afins conseguem compreender a adaptacao do organis-
mo apds a infeccdo por hantavirus. Servicos de salude
que atuam em parceria com instituicdes de pesquisa
estdo implementando o acompanhamento clinico apos
a infeccdo por hantavirus como descrito no México e
Panama,® também no Brasil, porém sendo realidade ape-
nas nesses centros, estes que estdo distantes da maioria
dos casos registrados no pais, tornando-se fundamental
uma reestruturagdo das politicas publicas em relacdo aos
pacientes convalescentes apds infeccdo por hantavirus.

Assim, conhecer o perfil dos pacientes que evoluem
para cura viabilizam as oportunidades de tratamento da
infeccdo, possibilitando que o profissional de satide conhe-
ca o quadro clinico da infeccdo e consiga detecta-la em
menor tempo possivel. Ainda, o tratamento se faz mais
eficiente e as intervencdes adotadas precocemente de
maneira consciente contribuem para melhora do quadro
e evolugdo para cura.

Como limitagdo deste estudo pode-se observar
a incompletude dos registros na ficha de notificagdo o
que interfere diretamente na qualidade da informacdo a
respeito da infeccdo. Assim, observa-se a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de satde para preenchimento
correto e adequado das fichas de notificagdo compulséria.

As atividades de educagdo em salde com a popu-
lagdo, em especial as mais vulneraveis, devem ser reali-
zadas de forma continua e permanente buscando alertar
sobre as medidas de prevencdo e controle da doenga,
bem como a busca precoce pelos servicos de salde, a
fim de possibilitar o diagnodstico precoce e aumentar as
possibilidades de cura.

Visto que sdo escassos os estudos de convalescéncia
da doenca, sugere-se que novos estudos sejam realizados,
de modo a ampliar os conhecimentos a respeito do com-
portamento do virus no organismo humano apds a fase agu-
da da infeccdo e as transformagdes ocorridas apos a cura.
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