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CARTA AO EDITOR

DOENÇA RESPIRATÓRIA AGUDA PELO HANTAVIRUS FOUR CORNERS
Sr. Editor,

M otivado pelas p rim eiras publicações 
norteamericanas referentes à síhdrome pulmonar 
aguda, que eclodiu em maio/93 na região de Four 
Comers, em fevereiro foi divulgado um alerta 
devido à possibilidade de estar ocorrendo, em nosso 
país, alguma confusão diagnostica entre essa nova 
doença respiratória e casos tidos como de 
acometimento precoce e grave dos pulmões pela 
leptospirose5.

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

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

Como a população de ratos no Brasil supera 
àquela dos países de primeiro mundo, estamos 
convictos de que entre nós a infecção pelo Hantavirus 
Four Comers seja também endêmica e, da mesma 
forma, sujeita a eventual surto epidêmico da doença 
com igual gravidade. Vem reforçar nossa convicção 
a comprovação de que cerca de3% del.063 pessoas 
examinadas entre 1986 e 1990, no sul e sudeste do 
país tiveram serologia positiva para outros membros 
do gênero Hantavirus (Hantaan, Seoul e Puumala), 
conhecidos causadores de doença renal e febre 
hemorrágica2.

Comparando o quadro clínico apresentado por 
pacientes que acompanhamos no Hospital Escola, 
com o descrito naquela epidemia, constatamos 
grande sim ilitude, inclusive nas alterações 
laboratoriais e radiológicas. Amostras de soro de 
alguns desses casos foram estocadas e serão 
submetidas a testes para antígenos específicos do 
Hantavirus Four Comers (disponível a partir de 
dezembro/93), e mesmo para pesquisa do agente 
pelo método da PCR4.

Após período de incubação de poucos dias, 
surge febre, calafrios, mialgias, cefaléia, náuseas e 
vômitos, dor abdominal e diarréia; depois tosse e 
taquipnéia, evoluindo para insuficiência respiratória

grave e choque com queda precoce do índice cardíaco 
e aumento da resistência periférica, hipoxemia e 
acidose lática.

Pode haver secreção pulmonar amarelada, 
abundante, de edema pulmonar não cardiogênico ,que 
se mostra ao RX de tórax, inicialmente por infiltrados 
bibasais e evolui com acometimento generalizado 
dos campos pulmonares e presença de derrame 
pleural.

Há leucocitose neutrofílica com desvio à 
esquerda; trombocitopenia; hemoconcentração; 
elevação de DHL e de TGO;hipoalbuminemia; 
aumento nos tempos de protrom bina e de 
tromboplastina; acidose metabólica; e hemattíria 
microscópica, com pouco ou nenhum acometimento 
renal1.

Como o quadro clínico dessa nova doença se 
presta a uma variedade de diagnósticos diferenciais, 
consideramos necessária mais abrangente divulgação 
dos dados que devem levantar a suspeita clínica 
dessa etiologia, pois assistência de UTI é 
imprescindível já  nos primeiros dias de doença, 
para se reduzir seu alto índice de mortalidade.
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