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Introdução 

• Hantavírus  

– RNA  vírus  

– Família Bunyaviridae 

• Linhagens  de locais onde foram isolados. 

• Vetores portadores de 

Hantavírus 

– Bolomys lasiurus, roedor de áreas de 

cerrado e caatinga 

– Oligoryzomys nigripes, principal vetor 

da hantavirose nas áreas de Mata 

Atlântica  



Introdução 

• No roedor (vetor), o hantavírus cursa com: 

– Infecção assintomática e persistente 

– Estado de reservatório do vírus por toda a vida 

– Nesses animais, os Hantavírus são isolados 

principalmente nos pulmões e rins.  

• Apresentação: 

– Febre Hemorrágica com Síndrome Renal (HFRS)  

– Síndrome Pulmonar por Hantavírus (HPS), 

sendo a segunda, a única forma encontrada nas 

Américas. 



Epidemiologia 

• Transmissão 

 

• Períodos de Incubação: 

- 12 a 16 dias (de 05 a 42 d) 

 



Hantavirose 

• A síndrome pulmonar e cardiovascular por 

Hantavirus (SPCVH) é uma doença emergente 

com descrição crescente de casos no Brasil 

• Manifestação:  

– Febre e dispnéia +  

– Plaquetopenia e hipoxemia (bastante comum) 
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Diagnóstico Etiológico 

• Teste sorológico (Pesquisa de Ac) 

– Imunofluorescência 

– Elisa  

– Soroneutralização 

•  A confirmação com PCR e 

Imunohistoquímica de órgãos 

(pulmão rim) 



Tratamento 

• Desde o início do quadro respiratório, 

estão indicados medidas gerais de 

suporte clínico. 

• Evitar sobrecarga hídrica nos estágios 

iniciais 

• Assistência em unidade de terapia 

intensiva nos casos mais graves 
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