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CARTA AO EDITOR

DOENCA RESPIRATORIA AGUDA PELO HANTAVIRUS FOUR CORNERS

Sr.Editor,

Motivado pelas primeiras publicagdes
norteamericanas referentes a sindrome pulmonar
aguda, que eclodiu em maio/93 na regifio de Four
Comners, em fevereiro foi divulgado um alerta
devido a possibilidade de estar ocorrendo, emnosso
pafs, alguma confusio diagnéstica entre essa nova
doenga respiratéria e casos tidos como de
acometimento precoce e grave dos pulmdes pela
leptospirose’.

Nos 48 casos publicados daquela epidemia,
predominou o sexo masculino, idade média de 31
anos, com 60% de 6bitos.

Antecedente importante foi o contato direto ou
indireto com ratos, especialmente em dreas rurais
do sudoeste dos Estados Unidos. Na regido da
epidemia, 30% dos ratos capturados eram
seropositivos, e anticorpos contra o virus foram
evidenciados em 1% de 270 soros humanos que
tinham sido coletados em 1991 e 19923,

Como a populagdo de ratos no Brasil supera
aquela dos pafses de primeiro mundo, estamos
convictos de que entre nés a infecgio pelo Hantavirus
Four Corners seja também endémica e, da mesma
forma, sujeita a eventual surto epidémico da doenga
comigual gravidade. Vem reforgar nossa convicgdo
acomprovagio de que cercade 3 % de 1.063 pessoas

. examinadas entre 1986 e 1990, no sul e sudeste do
paistiveram serologia positiva para outros membros
do género Hantavirus (Hantaan, Seoul e Puumala),
conhecidos causadores de doenga renal e febre
hemorrigica?,

Comparando o quadro clinico apresentado por
pacientes que acompanhamos no Hospital Escola,
com o descrito naquela epidemia, constatamos
grande similitude, inclusive nas alteragdes
laboratoriais e radiolégicas. Amostras de soro de
alguns desses casos foram estocadas e serdo
submetidas a testes para antigenos especificos do
Hantavirus Four Corners (disponivel a partir de
dezembro/93), e mesmo para pesquisa do agente
pelo método da PCR*.

Apds periodo de incubagdo de poucos dias,
surge febre, calafrios, mialgias, cefaléia, nduseas e

vOmitos, dor abdominal e diarréia; depois tosse e

taquipnéia, evoluindo para insuficiéncia respiratéria

grave e choque com queda precoce do indice cardfaco
e aumento da resisténcia periférica, hipoxemia e
acidose ldtica.

Pode haver secre¢do pulmonar amarelada,
abundante, de edema pulmonar nio cardiogénico,que
se mostraao RX de térax, inicialmente por infiltrados
bibasais e evolui com acometimento generalizado
dos campos pulmonares e presenga de derrame
pleural.

H4 leucocitose neutrofilica com desvio a
esquerda; trombocitopenia; hemoconcentragao;
elevagdo de DHL e de TGO;hipoalbuminemia;
aumento nos tempos de protrombina e de
tromboplastina; acidose metabélica; e hematiiria
microscépica, com pouco ounenhumacometimento
renall,

Como o quadro clinico dessa nova doenca se
presta auma variedade de diagnésticos diferenciais,
consideramos necessdria mais abrangente divulgacio
dos dados que devem levantar a suspeita clinica
dessa etiologia, pois assisténcia de UTI &
imprescindivel j4 nos primeiros dias de doenga,
para se reduzir seu alto indice de mortalidade.
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