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SÍNDROME 

PULMONAR 

POR 

HANTAVÍRUS NO

PARANÁ

A HISTÓRIA DA HANTAVIROSE NO PARANÁ

Em 1998 a hantavirose apareceu no Paraná no município de Bituruna, pertencente a 6ª Regional de Saúde de União da Vitória.

No mês de setembro de 1998, dois pacientes, marido e mulher, adoeceram e faleceram ao mesmo tempo, com quadro de insuficiência respiratória aguda.

Tal fato chamou a atenção dos profissionais da 6ªRegional de Saúde, levando-os a pensar em hantavírus. Todavia, como ambos os pacientes já haviam falecido quando a notificação foi realizada, não foi possível a coleta de amostras e conseqüente confirmação laboratorial. Por isso, foram considerados “suspeitos” de hantavirose. A partir desses dois casos, todo paciente com quadro clínico similar passou por uma investigação mais profunda, tentando caracteriza-la. Eles foram os dois únicos casos suspeitos em 1998.

No ano de 1999, em janeiro, no município de Honório Serpa, pertencente a 7ª Regional de Saúde de Pato Branco, ocorreu um caso suspeito de leptospirose, cuja sorologia resultou negativa. O paciente, após queda do leito no hospital onde esteve internado, fez fratura de crânio, vindo a falecer no dia 20/01/99. O Laboratório Central do Estado guardou parte do soro utilizado para o diagnóstico de leptospirose e, com a confirmação do primeiro caso de hantavírus em outubro/99, enviou o mencionado soro para diagnóstico de hantavírus, que resultou positivo para o vírus Sin Nombre, sendo este, portanto, o primeiro caso confirmado laboratorialmente no Estado do Paraná, mas não o caso índice, já que só ficou conhecido em novembro. 

No mês de agosto de 1999, em Cruz Machado, a paciente A. N. K., trabalhadora na área rural, apresentou quadro de insuficiência respiratória aguda e evoluiu para óbito.

Os profissionais que a atenderam no Hospital Regional de União da Vitória suspeitaram de hantavirose e coletaram amostra para exame laboratorial.

Em outubro de 1999, o Instituto Adolfo Lutz de São Paulo confirmou a positividade para hantavírus Sin Nombre.

Este caso se constitui no “caso índice”, uma vez que foi o primeiro caso confirmado da doença.

Logo após a confirmação do primeiro caso em Cruz Machado em outubro/99 – (A.N.K.) – profissionais do nível central do CSA se deslocaram até a residência da vítima para a análise epidemiológica do caso, quando se constatou a presença de inúmeros locais ou fatores de risco do meio ambiente, como presença de roedores, paióis com depósito de milho, feijão, ou outros alimentos, não sendo possível estabelecer o local ou a maneira de transmissão.

Em seguida procederam-se várias reuniões com a comunidade local, professores, sindicatos, associações, ‘profissionais da  área de saúde, agricultores, políticos, etc... com a finalidade de explicar o que estava ocorrendo e a maneira de se prevenir outras ocorrências.

Na cidade de União da Vitória – sede da 6º R.S. procedeu-se a uma reunião técnica com médicos e enfermeiros de todos os municípios que pertencem à 6º R.S. inclusive médicos de hospitais (UTI), para se estabelecer o diagnóstico, a terapêutica de suporte e o encaminhamento de pacientes (referências).

Confeccionou-se o Manual de Hantavírus, que foi distribuído para todos os médicos e Postos de Saúde da R.S., contemplando, basicamente, o atendimento emergencial.

 Após essas atividades, é que apareceram os últimos 3 casos que, por terem sido atendidos com presteza e qualidade, face à suspeita clínica, obtiveram a cura. Todos os óbitos ocorreram antes da confirmação laboratorial do “caso índice”. 

Até o final do ano de 1999, havia o registro de dez casos de hantavirose no Paraná. Dentre eles, cinco foram confirmados laboratorialmente pelo encontro de IgM para o vírus Sin Nombre e cinco foram considerados como suspeitos em razão das histórias epidemiológicas e clínicas apresentadas.

Desses dez casos, sete evoluíram para óbito e os três últimos para a cura.

No ano de 2000, novos casos apareceram, a partir de agosto, todos envolvidos com corte de Pinus, no município de General Carneiro.

Até a presente data (1/12/00) sete casos foram confirmados para hantavírus Sin Nombre pelo Instituto Adolfo Lutz. Desses sete casos, dois evoluíram para óbito.

Novas reuniões com a comunidade local, envolvendo empresários da madereira, professores, profissionais da área de saúde, e outros foram realizadas. 

Com os madereiros foram discutidas também, medidas de controle para serem implementadas imediatamente em todos os acampamentos, como: guarda de alimentos para pessoas e para animais, coleta de lixo, restos de alimentos, fossas sépticas e outras que, de alguma maneira, possam atrair roedores e

A construção de novas habitações à prova de roedores também foram objetos de discussões.

Em novembro de 2000, houve sete óbitos  na 5ª Regional de Saúde, nos municípios de Arroio Bonito, Guarapuava, Laranjeiras do Sul, Turvo e Pinhão de sete pessoas que trabalhavam em área de reflorestamento de Pinus.   Desses casos, três foram confirmados laboratorialmente, seis foram a óbito e quatro ainda aguardam resultado do Instituto Adolfo Lutz.

Na 2ª Regional de Saúde, tivemos dois casos confirmados por laboratório, com dois arqueólogos que estavam realizando pesquisas arqueológicas na região da represa Capivari-Cachoeira, nos municípios de Campina Grande do Sul e Bocaíuva do Sul. 

 Haverá uma reunião técnica com todas as RS e Secretarias Municipais de Saúde do Estado para implantar a vigilância epidemiológica de hantavirose no Paraná, incluindo-se a necessidade do diagnóstico precoce e pronta intervenção para evitar óbitos. 

Também será implantada a vigilância eco-epidemiológica de roedores. E, para isso, haverá aquisição de equipamentos de segurança, apoio técnico do Instituto Adolfo Lutz, capacitação prévia de pessoal para identificação de reservatórios (roedores silvestres) da hantavirose no Paraná

Já está sendo confeccionado o material técnico e educativo para informar os profissionais de saúde e população em geral a respeito da hantavirose.

A HISTÓRIA DOS CASOS

A seguir, serão relatados os vinte e dois casos de hantavirose, de acordo com a seqüência cronológica em que se apresentaram.
1- Nome: L P.(suspeito)

Data de Nascimento: 24/04/65    

Idade:35 anos

Profissão: lavrador

Município: Bituruna

História epidemiológica: Trabalhava de bóia-fria numa fazenda juntando nó de pinho, quinze dias antes de adoecer. Anteriormente trabalhava roçando reflorestamento. Morava num  barraco de lona com estacas de taquara, de chão batido, em mata fechada. A situação era de muita pobreza e em condições sub-humanas. A cama era feita com suporte de taquara, chamada de “tarimba”. O fogão era feito de uma lata cortada. Tomava água de fonte e não possuía sanitário. Na vistoria feita no local, havia vasilhames vazios e um com restos de farinha de milho, porém, não tinha vestígios de ratos ou de animais domésticos. Dois dias antes de apresentar o quadro clínico, foi consultar porque estava gripado, com cefaléia, mialgia e fraqueza muscular, segundo informação colhida com a sua enteada mais velha.

História clínica : Internou-se em 01/10/98 às 11:00 horas, no hospital de Bituruna. Apresentava PA=130X90, P=112bpm e T=39,5ºC. Tosse, dor torácica, estertores há um dia, dor em MMII, cefaléia. Manteve a temperatura elevada todo o  tempo. Dia 03/10/98 foi encaminhado para a UTI do hospital São Bráz em Porto União, às 17:00 horas. Chegou com intensa dispnéia e asfixia e foi imediatamente para oxigenioterapia e, logo em seguida, foi entubado. Foi a óbito às 5:30 horas do dia 04/10/98.

Segundo informação do seu irmão, sofria de bronquite desde criança.

     Exames  realizados : 

· Raios X de tórax: Hiperaeração pulmonar difusa. Consolidações  boncopneumônicas bibasais;

· Hematócrito: 57,9%;

· Plaquetas:84.000/mm3.

2-Nome: J. R. (casada com L.P. - suspeito)

   Data de Nascimento: 30/10/71            

   Idade:26 anos           

   Profissão: lavradora
   Município: Bituruna 

História epidemiológica: Idêntica a de L. P., pois vivia com ele há 8 meses.

História clínica: Internada em 01/10/98 às 11:00 horas com PA=130x90, P=112bpm e T=39,5ºC. Apresentava diarréia, vômito, tontura, cólicas, calafrios, tosse, picos febris e dor torácica. Dia 02/10/98 foi encaminhada para UTI do hospital São Bráz, em Porto União, onde chegou com importante sudorese, dispnéia, cianose e hipotensão. Pulmões com sibilos e estertores crepitantes, bilateralmente. Evoluiu para óbito em 02/10/98, às 19:10 horas.

Exames realizados: 

· Raios-X: de tórax: Infiltrado alveolar bilateral extenso – Pulmão de choque.;

· Hematócrito: 61,1;

· Plaquetas: 114.000/mm3;

· Saturação de oxigênio: 64,8%.

3-Nome: A. V.C.(confirmado – caso primário)  

   Data de  Nascimento: 02/10/57             

   Idade: 41 anos

   Profissão: Agricultor

   Município: Honório Serpa

   História clínica: Paciente internou em 09/01/99 com quadro de prostração e confusão mental, cefaléia, afebril, hemiplegia esquerda, rigidez de nuca, hemorragia conjuntival, insuficiência renal. Evoluiu com agitação psicomotora intensa, pressão arterial normal, hidratado, acidose metabólica. Instalada diálise peritoneal, ventilação espontânea, recebendo oxigênio por máscara. Após queda do leito apresentou TCE, entrando em coma profundo, com otorragia esquerda, pupilas midriáticas e ventilação mecânica. Em relação à insuficiência renal teve boa evolução. Evoluiu para óbito em 20/01/99. Foi colhida amostra de sangue para sorologia de leptospirose em 16/01/99 com resultado negativo. A sorologia para hantavírus foi feita em setembro/99, conforme explicado no histórico, com resultado positivo. 

Exames realizados: 

· Raios X de tórax: Pulmões hipoinfiltrados com hipotransparência difusa das silhuetas parenquimatosas;

· Hematócrito: 40,3%;

· Plaquetas: 61.000/mm3;

· Sorologia: IgM positiva/Sin Nombre.

4- Nome: F. L. F.(suspeito)

    Data de Nascimento: 04/10/67               

    Idade: 31 anos 

    Profissão: Empreiteiro do corte de madeira há 18 dias

    Município: General Carneiro - Faz. Miguel Forte

 História epidemiológica: Este paciente convivia  e trabalhava com outros pacientes: C. D. (doente em 21/08/99), F. R.S. (doente em 17/09/99) e L. A.

 (doente em 03/12/99).O primeiro foi a óbito e ficou como “suspeito”, por não ter sido possível a coleta da sorologia. O segundo e o terceiro obtiveram cura e foram confirmados laboratorialmente para hantavírus. 

História clínica: Paciente internou em 28/05/99 com dor torácica, dispnéia, febre, vômitos, epigastralgia. Evoluiu com piora do quadro respiratório, cianose, taquipnéia e dispnéia intensa. Evoluiu para óbito em30/05/99.

Exames realizados: 

· Raios-X de tórax: Condensado pulmonar para-hilar bilateral;

· Hematócrito: 56%.

5- Nome: C. D.(suspeito)

    Data de Nascimento: 25/08/71             

    Idade: 27 anos

    Profissão: Lavrador   -  Corte de  Pinus

    Município: General Carneiro  - Fazenda Miguel Forte

História Clínica: Paciente admitido em 28/08/99, às 9:00 horas, no Hospital de General Carneiro, com fortes dores em MMII, febre alta e cefaléia. Transferido para o Hospital Regional de União da Vitória, em menos de 12 horas evoluiu para óbito. Chegou nesse hospital com dispnéia intensa, cianose e pressão arterial zero.

Exames realizados: 

· Raios-X de tórax: Densidade parenquimatosa heterogênea com disposição bilateral;

· Hematócrito: 64,1%;

· Saturação de oxigênio: 58,6%;

· Plaquetas: 32.900/mm3.

6- Nome: J. M. M.(suspeito)

    Data de Nascimento: 02/06/58                   

    Idade:41 anos

    Profissão: Servente

    Município: General Carneiro 

História epidemiológica: Trabalhava e convivia com outros pacientes: C. D. (óbito em 28/08/99) e L. A. (doente em 03/12/99 – cura), na fazenda Miguel Forte no corte de madeira Pinus.

História clínica: Paciente internou dia 06/11/99, às 18:00 horas, com dor lombar irradiada para pelve, com febre, náuseas, vômitos, tontura, astenia, cefaléia, polaciúria e ardência urinária. Foi transferido para o Hospital Regional de União da Vitória, dia 07/11/99, com hipertermia intensa, anorexia e edema pulmonar. Chegou nesse hospital em agonia, entrando em óbito no mesmo dia, às 10:34 horas. Não há registros de exames laboratoriais.

7- Nome: A. N. K.(confirmado – caso índice)                                   

    Data de Nascimento:12/02/49           

    Idade: 50 anos

    Profissão: Agricultora e do lar

    Município: Cruz Machado

História epidemiológica: Nos meses de junho e julho trabalhou na colheita de milho, onde havia vestígios de roedores silvestres, inclusive quando as espigas estavam no pé. Durante o mês de agosto trabalhou na colheita da erva-mate e na produção do carvão, e era também encarregada de puxar lenha para perto do forno. Fazia carvão uma vez por semana para vender e trocar por mercadorias de uso doméstico. Nos dias 26 e 27 de agosto, trabalhou na roça e colheu mel. Todo este trabalho era feito junto com o marido.

Moravam num terreno de 120 hectares de área, com mata nativa, com culturas de feijão, arroz milho, mandioca, erva-mate e criação de bovinos, suínos e aves. Havia dois galpões: um para armazenar milho e outro para feijão. 

A casa na qual morava era assoalhada, sem frestas, forrada, bem ventilada, com boas condições de higiene, água encanada proveniente de fonte de encosta. Apresentava bons hábitos de higiene pessoal.

Eram residentes da casa: F.K.- masculino - 50 anos; S.K.- masculino - 23 anos; E.K.- masculino - 21 anos; S.K.- feminino - 17 anos e A K.- feminino - 11 anos.

Em todos esses comunicantes foi feita sorologia para hantavírus, não havendo nenhum caso positivo.

História clínica: No dia 28/08/99, às 9:00 horas, foi levada ao hospital de Cruz Machado, com quadro gripal, cefaléia, dor retro-orbital sugestiva de sinusite, sendo medicada com Amoxacilina. Esse quadro teve início no dia 27/08/99, segundo informações colhidas com seu marido. A tarde,  melhorou, apenas queixando-se de  leve dor epigástrica. No dia 29/08/99, às 22:00 horas, estava em repouso quando teve um episódio de hematêmese,  tosse incessante e dispnéia. Retornou ao hospital de Cruz Machado, dando entrada às 00:10 horas, do dia 30/08/99, com insuficiência respiratória aguda, cianose generalizada, pulso não detectável, tosse, sudorese difusa e diarréia. Transferida para UTI do Hospital Regional de União da Vitória, onde chegou em estado de choque, além do quadro já descrito. Foi entubada, recebeu assistência ventilatória e medidas de suporte geral. Evoluiu para óbito, às 7:00 horas, do dia 30/08/99.

Exames realizados: 

· Raios-X de Tórax: comprometimento bilateral;

· Fragmento de fígado em formol 10% com PH 7,4;

· Sorologia: IgM positiva/Sin Nombre.

8- Nome: F. R. S.(confirmado)

    Data de Nascimento: 11/10/62                  

    Idade:37 anos

    Profissão: Agricultor

    Município: General Carneiro

História epidemiológica: Trabalhava no corte de árvores (Pinus), onde havia presença de vestígios de roedores. Teve conctato com outro caso, clinicamente semelhante, nos meses de maio e agosto de 1999. Morava próximo ao trabalho, em acampamento.

História clínica: Paciente internado em 17/09/99, com quadro inicial de cianose intensa, dispnéia, estertores crepitantes difusos, hipotensão, febre, náuseas, vômitos, cefaléia, dor abdominal e torácica. Evoluiu para cura em 22/09/99.

Exames realizados: 

· Raios X de Tórax: Infiltrado intersticial difuso;

· Hematócrito:52%;

· Plaquetas: 178.000/mm3;

· Pesquisa de fungos no escarro: Blastoconídeos;

· Linfócitos atípicos;

· Sorologia: IgM positiva/Sin Nombre.

9-Nome:J. M. C. P.(confirmado)

    Data de Nascimento: 10/02/50                   

    Idade:49 anos

    Profissão: Agricultor

    Município: General Carneiro – Fazenda Santa Lídia.

História epidemiológica: Trabalhava na lavoura, roçando, queimando e plantando milho, feijão e arroz. Acampava durante a semana num paiol perto da lavoura, distante da residência. Levava alimento para a semana inteira. Nesse paiol havia milho armazenado, o qual foi colhido em julho. Toda noite fazia armadilhas para capturar ratos, com balde d’água e, capturava em média, 15 ratos por noite.

História clínica: Internou dia 24/11/99 apresentando febre, tosse seca, síndrome de disfunção respiratória, dor abdominal, cefaléia, mialgia e dispnéia. Relatou que este quadro teve início dia 22/11/99. Evoluiu para alta no dia 03/12/99.

Exames realizados: 

· Raios X de Tórax: Infiltrado intersticial bilateral;

· Hematócrito: 50%;

· Linfócitos atípicos;

· Plaquetas: 52.600/mm3;

· Sorologia: IgM positiva/Sin Nombre.

10- Nome: L. A. W.(confirmado)

      Data de Nascimento: 12/08/1980                 

      Idade: 19 anos

      Profissão: Servente

      Município: General Carneiro   - Fazenda Miguel Forte

História epidemiológica: Durante a semana trabalhava na fazenda no corte de Pinus. Ficava acampado num barraco, junto com outros três casos confirmados e descritos anteriormente, onde era armazenado o milho. Fazia a limpeza do paiol no qual havia vestígios de roedores. 

História clínica: Dia 28/11/99 iniciou com quadro de febre, calafrios, astenia, tosse seca, dispnéia, mialgias e hemorragia conjuntival. Dia 01/12/99 apresentou náuseas. Dia 03/12/99 foi internado com os sintomas descritos, pois, não houve melhora. Após 12 horas de internamento, apresentou anúria,  com melhora significativa no decorrer da internação, obtendo alta dia 09/12/99.

Exames realizados: 

· Raios X de tórax: Infiltrado intersticial bilateral;

· Hematócrito: 46,1%;

· Plaquetas: 33.700/mm3;

· Sorologia: IgM positiva/Sin Nombre

11- Nome: J.P.S.(confirmado)

      Data de nascimento: 20/09/1979

      Idade:20 anos

      Profissão: Lavrador

      Município: General Carneiro (área rural)

História epidemiológica: Trabalhava há 4 meses no plantio de Pinus, na fazenda de Deuclécio Girotto. Reside em casa de madeira bem vedada com frestas apenas no forro. Mora junto com a esposa, o filho de 8 meses, o sogro e a sogra. Utilizam água da fonte. Nega presença de roedores no domicílio e peri-domicílio. Relata ter cortado lenha na mata, empilhando e dias após ter carregado para a residência.

História clínica: Iniciou com os sintomas dia 25/08/2000 apresentando febre, náuseas, vômitos, dor abdominal, cefaléia, mialgia. Passou o fim de semana, e apenas na segunda feira dia 28/08/00, procurou assistência médica já com dispnéia. Permaneceu algumas horas internado no hospital do município de General Carneiro de onde foi transferido para União da Vitória, sendo internado na  UTI do hospital Regional, em estado bastante comprometido, com insuficiência renal. Evoluiu para cura, recebendo alta dia 06/09/2000.

Exames realizados: 

· Hematócrito: 51,4%;

· Plaquetas: 28.800mm3;

· Sorologia para Hantavírus: IgM positivo para Sin Nombre;

· Raios X de tórax: infiltrado intersticial bilateral.

12- Nome: J.M.R.

      Data de nascimento: 11/08/1960

      Idade: 40 anos

      Profissão: Encarregado da madereira Madepar

      Município: General Carneiro

História epidemiológica: Trabalha na fazenda há mais ou menos 1 mês como encarregado de turmas no corte de Pinus. Reside em área urbana no município de General Carneiro, mas durante a semana permanece de 3 a 4 dias trabalhando no mato e dormindo em acampamento. Retorna à cidade somente quando necessário. Relata ter “arrastado” lenha.

História clínica: Dia 29/09/00 à noite apresentou cefaléia, febre, mialgia e artralgia, principalmente na região lombar, dispnéia e anorexia. Na terça-feira à noite, dia 03/010/00 foi internado em General Carneiro e na quarta-feira, dia 04/10/00 foi transferido para  União da Vitória, sendo internado na UTI do hospital Regional. Evoluiu para cura.

Exames realizados:

· Hematócrito: 46%;

· Plaquetas: 165.000/mm3

· Sorologia para Hantavírus: IgM positivo para Hantavírus Sin  Nombre 

· Raios X de tórax: Sem infiltrado, apenas com estertores de base em 1/3 médio a esquerda. 

13- Nome: J.N.P.

      Data de nascimento:06/04/1980

      Idade:20 anos

      Profissão: Lavrador

      Município: General Carneiro

História epidemiológica: Trabalha na fazenda Miguel Forte, em Salto Lili, no empilhamento do Pinus que foi cortado há 2 meses. Ficam acampados em barracos de lona, preparam o almoço à noite e levam as marmitas para almoçarem no mato. Informam que há presença de roedores tanto na barraca de lona, como nas pilhas de lenha. Jogam os restos de alimento na própria mata. Diz que protegia o pão, mas os outros alimentos não.

História clínica: Dia 06/10/00 à noite foi consultar no hospital de General Carneiro, pois apresentava intensa cefaléia, mialgia, principalmente em membros inferiores, náuseas, vômitos e dispnéia. Foi transferido para o hospital Regional em União da Vitória dia 07/10/00 às 21 horas com taquicardia, hipotensão, além do quadro descrito acima. Evoluiu para cura.

Exames realizados:
· Hematócrito: 41,6%;

· Plaquetas:117.000/mm3;

· Sorologia para Hantavírus: IgM positivo para Hantavírus Sin Nombre

· Raios X de tórax: infiltrado pulmonar bilateral.

14- Nome: S.J.B.

      Data de nascimento: 31/12/1965

      Idade: 34 anos 

      Profissão: Lavrador

      Município: General Carneiro

História epidemiológica: Trabalha durante a semana na fazenda Miguel Forte, em Salto Lili, também no corte de Pinus. Permanece acampado em barraco de lona, próximo em frente ao acampamento do paciente J.N.P.

História clínica: Internou no hospital de General Carneiro no dia 07/10/00 às 11horas com febre, cefaléia, dor lombar e torácica, dispnéia e hipertensão. Foi transferido para a UTI do hospital Regional de União da Vitória às 21 horas do mesmo dia com quadro severo de insuficiência respiratória e hipotensão. Recebeu assistência mecânica ventilatória, evoluindo para óbito às 5:20 horas do dia 08/10/00.

Exames realizados:
· Hematócrito: 51%;

· Plaquetas: 81.700/mm3

· Sorologia para Hantavírus: IgM positivo para hantavírus Sin Nombre
· Raios X de tórax: infiltrado bilateral difuso. 

15- Nome: L.L.B.

      Data de Nascimento: 30/01/1969

      Idade: 31 anos
      Profissão:  Arqueólogo 

      Município: Campina Grande do Sul

História epidemiológica: Paciente esteve na represa do Capivari-Cachoeira, na região metropolitana de Curitiba, em setembro de 2000, realizando pesquisa em sítios arqueológicos. Nesta chácara, entrou em uma casa de madeira fechada por muito tempo, junto com outra arqueóloga, e fizeram a limpeza da casa, varrendo-a durante 20 minutos. Permaneceram nesta casa durante uma semana. Dia 03/10/00 viajou para Miracema do Tocantins também para realizar pesquisas. Ficou hospedado em hotel e as pesquisas foram realizadas ao ar livre.

 História clínica: No dia 06/10/00 apresentou mal estar geral com cefaléia, febre, tosse discreta e dispnéia com piora progressiva. Chegou ao hospital no dia 08/10/00 sudoreico, cianótico, hipoativo e dispneico, sendo diagnosticado BCP e insuficiência respiratória. Foi iniciado antibioticoterapia dia 11/10/00 e transferido para Curitiba, tendo sido internado no hospital Vita, na UTI. Chegou com insuficiência respiratória, infecção pulmonar e febre. Instalado ventilação mecânica e continuado a antibioticoterapia. Permaneceu na UTI por mais ou menos 1 mês, tendo sido acometido por infecção hospitalar. Recebeu alta no dia  

Exames realizados: 

· Hematócrito =57%; 

· PCO2 = 36;

· PO2 =76;

· Plaquetas=80.000/mm3

· Raios X de Tórax: Infiltrado broncoalveolar grosseiro difuso bilateral e

· Sorologia para Hantavírus: IgM positivo para hantavírus Sin Nombre

16- Nome: R.M

      Data de Nascimento: ?

      Idade: 30 anos

      Profissão: Arqueóloga
      Município: Campina Grande do Sul

 História epidemiológica: Paciente esteve na represa do Capivari-Cachoeira, na região metropolitana de Curitiba, em setembro de 2000, realizando pesquisa em sítios arqueológicos. Nesta chácara, entrou em uma casa de madeira fechada por muito tempo, junto com outro arqueólogo, e fizeram a limpeza da casa, varrendo-a durante 20 minutos. Permaneceram nesta casa outros arqueólogos durante mais ou menos três semanas

História clínica: No dia 30/9/00 sentiu mal estar geral muito forte, com náuseas, vômitos, dor abdominal, cefaléia, mialgias e febre. O quadro se agravou, aumentando a intensidade dos sintomas, tendo sido internada dia 04/10/00 no hospital Angelina Caron, na região metropolitana de Curitiba. Não apresentou síndrome de disfunção respiratória ou dispnéia. Foi diagnosticado como gastroenterite infecciosa e utilizado antibioticoterapia com Cloranfenicol.

Exames realizados: 

· Hematócrito: 33,9%

· Plaquetas: 54.000/mm3

· Linfócitos atípicos: 4%

· Raios X de tórax: Normal

· Sorologia para Hantavírus: IgM positivo para Hantavírus Sin Nombre

17- Nome: F.Z.

  Data de  Nascimento: 07/10/1950
     Idade:51 anos

     Profissão: Motorista (Carregamento de Pinus)

     Município: Bituruna

História epidemiológica: Residente em área urbana do município de Bituruna, trabalhava com seu caminhão, puxando Pinus da madereira Madepar, situada no município de General Carneiro, onde houve casos de hantavirose confirmados anteriormente. Levava almoço em marmita.

Nos finais de semana, freqüentava sua chácara, onde tratava dos animais e fazia moagem de milho para as aves. Segundo informações dos seus filhos, há um paiol com milho com presença de roedores. O último final de semana que lá esteve foi dia 29/10/00. 

História clínica: No dia 30/10/00, terça feira no final da tarde, referiu ao seu motorista e ajudante, que estava com muita dor de cabeça e dor lombar. A noite apresentou febre com intensa sudorese. Durante toda qarta-feira apresentou mal estar geral. Nos dias subsequentes o quadro evoluiu para mialgias generalizadas, tontura e astenia e inapetência. Recusou-se a procurar o serviço médico. Somente no domingo procurou assistência médica. E, segundo o médico apresentava um quadro de infecção pulmonar, mas sem estertores. Na segunda-feira, pela manhã internou com tosse persistente, dispnéia, cianótico e normotenso. Apresentou hematêmese e epistaxe. Evoluiu para óbito as 15:30hs.

Exames realizados:

· Hematócrito: 61%

· Plaquetas: 34.000/mm3

· Raios X de tórax: Normal

· Sorologia para hantavírus: IgM positivo para hantavírus Sin Nombre 

18- Nome: J.V.C.O.
       Data de nascimento: 21/04/1958
       Idade: 42 anos

       Profissão: Serviços gerais na colheita de erva mate
       Município: Bituruna
História epidemiológica: Residente na região peri-urbana do município de Bituruna. Há 40 dias mais ou menos antes de adoecer  foi trabalhar no corte de erva-mate, instalando-se no pátio da ervateira em casa de madeira. Não freqüentou nenhum acampamento. Só permanecia no campo durante o dia e levava almoço. Morava com 2 sobrinhos e 3 colegas de serviço. Sua atividade é de serviços gerais: secagem, moagem e empacotamento da erva-mate. Estes processos levantam muita poeira. Paciente informou que

  ECOEPIDEMIOLOGIA de HANTAVIRUS

Os casos de síndrome pulmonar por hantavírus (SPH) notificados nas Américas estão invariavelmente associados ao contato com ambientes contaminados por excretas de roedores.

Esses roedores, da sub-família Sigmodontinae, são animais de hábitos silvestres que, em determinados contextos ecológicos, podem se aproximar do ambiente peridomiciliar, em áreas rurais, facilitando a transmissão da virose para humanos.

Como exemplo, temos a epidemia ocorrida em 1993 na região sudoeste dos EUA. Nesse episódio, a população do roedor silvestre Peromyscus maniculatus foi grandemente aumentada em decorrência de alterações climáticas (excesso de chuvas), que propiciaram uma maior oferta de alimentos.

É um fato já conhecido que cada tipo de vírus do gênero Hantaan (Seoul, Puumala, Prospect Hill, Sin Nombre...) está associado à uma determinada espécie de roedor, a qual se constitui em seu reservatório.

Como se sabe, o papel de reservatório implica em uma relação de dependência entre um determinado agente etiológico e uma espécie hospedeira, ou seja, a ausência da espécie reservatório impede a sobrevivência do agente em um ecossistema. No caso das hantaviroses, os roedores e sua dinâmica populacional são fundamentais para o entendimento dos seus aspectos epidemiológicos básicos.

O estudo dos 22 casos (confirmados por critério clínico-epidemiológico e laboratorial ), já identificados nas 2ª, 5ª, 6ª e 7ª Regionais de Saúde do Paraná, confirmam os fatores de risco descritos anteriormente. Todos os casos analisados tiveram exposição à excretas de roedores em atividades profissionais, ou no ambiente peridomiciliar em área rural.

As características ecológicas e sócio-econômicas da região centrosul paranaense são favoráveis à transmissão da doença, pois, sua economia é baseada em atividades agrárias desenvolvidas em  propriedades rurais. É importante notar que a ocorrência da doença não deve ser recente na área, não sendo anteriormente diagnosticada pelo não conhecimento dos aspectos clínicos e epidemiológicos da doença por parte dos profissionais de saúde.

Dentre os casos já estudados chama a atenção a associação observada com a atividade madereira em áreas de reflorestamento, de Pinus sp.
Os trabalhadores envolvidos nessa atividade vivem longos períodos de tempo em acampamentos precários. Nessas condições, estocam seus alimentos dentro dos abrigos sem as necessárias medidas de proteção, facilitando o acesso dos roedores. Estes, contaminam o ambiente com fezes e urina, determinando assim as condições propícias para a transmissão da doença. Também utilizam animais de tração nas atividades do corte da madeira. Esses animais são alimentados basicamente  com milho que é estocado  dentro das barracas, ao lado do alimento para consumo humano atraindo roedores. Hipoteticamente, a hantavirose no Paraná, parece estar associada aos seguintes fatores: 

· Há mais ou menos vinte anos atrás iniciou-se na região, o plantio de Pinus sp, com incentivo governamental;
· Esse tipo de exploração teve seu corte intensificado há mais ou menos 2 a 3 anos atrás, uma vez o ponto ideal de corte das árvores é atingido entre 20 a 30 anos após o plantio;
· Concomitantemente, nestes últimos três anos, os preços internacionais da madeira atingiram valores que estimulam a indústria madereira;
· Um terceiro fator foi o aparecimento da vespa da madeira (Sirex noctilio), identificada na região também nestes últimos dois anos determinando o imediato corte das árvores nas áreas afetadas como medida preventiva para a expansão do parasita.
   Esses três fatores, conjuntamente determinaram o aumento do numero de pessoas expostas ao risco de contrair a doença; ou seja os trabalhadores da indústria madereira que passaram a invadir um habitat que, por mais  de 20 anos esteve praticamente intocado .

  Com isso, o ambiente  sofreu grandes  mudanças em sua ecologia. Os roedores, provavelmente as espécies de mamiferos melhor adaptadas às florestas de Pinus  tiveram que buscar novos abrigos e  alimentação.

  Os acampamentos dos trabalhadores, rusticamente construídos, situados muito próximos à essas florestas, representam excelente abrigo e refúgio para estes animais que ali encontram abrigo e alimentos. Nesta situação aumenta o risco de infecção pelo maior contato com os roedores e suas excreções.

Em última análise, o desequilíbrio ecológico no ecossistema artificial provocado pela atividade econômica  possibilitou o encontro do ser humano com os roedores e, consequentemente, o incremento de casos de hantavirose. 

A substituição da mata natural por espécies vegetais exóticas, implica em profundas alterações ambientais, eliminando ou diminuindo, entre outras conseqüências, as populações das diversas espécies animais e entre elas muitos dos predadores naturais de roedores, como ofídios e aves de rapina. Nessas condições, apenas as espécies mais adaptáveis conseguem sobreviver. Os roedores são animais conhecidos por sua grande capacidade de adaptação aos mais diversos ambientes, sendo os mais numerosos e amplamente distribuídos entre os mamíferos. Possivelmente, esses e outros aspectos estejam influenciando na sobrevivência de várias espécies de roedores nessas áreas e  influindo, portanto, no risco de transmissão da doença. 

ANEXOS

1. Resumo dos casos.

2. Distribuição dos casos/mês/ano.

3. Distribuição geográfica dos casos.

4. Cronologia dos casos/município.

5. Correlação dos casos.

1 - RESUMO DOS CASOS DE HANTAVIROSE –PARANÁ 

 1998-2001*

	NOME
	IDADE
	SEXO
	MUNICÍPIO
	R.S.
	DATA
	EVOLUÇÃO
	DIAGNÓSTICO
	ATIVIDADE

	1. L.P.
	35
	M
	Bituruna
	6ª
	01/10/98
	óbito
	confirmado cl/epidem.
	agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. J.R.
	26
	F
	Bituruna
	6ª
	01/10/98
	óbito
	confirmado cl/epidem
	agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. A.V.C.              
	41
	M
	Honório Serpa                                 
	7ª
	10/01/99
	óbito
	confirmado(c.primário)
	agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. F. L. F.
	31
	M
	G. Car./S. Lili
	6ª
	28/05/99
	óbito
	confirmado cl/epidem
	corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. C. D.
	27
	M
	G. Car./S. Lili
	6ª
	21/08/99
	óbito
	confirmado cl/epidem
	corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. J. M. M.
	41
	M
	G. Car./ S. Lili
	6ª
	25/08/99
	óbito
	confirmado cl/epidem
	agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. A. N. K.
	50
	F
	C. Machado
	6ª
	28/08/99
	óbito
	confirmado(c.índice)
	agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. F. R. S.
	37
	M
	G. Car./S. Lili
	6ª
	17/09/99
	cura
	Confirmado laborat.
	corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. J. M. C. P.
	49
	M
	G. Car./S. Lídia
	6ª
	22/11/99
	cura
	Confirmado laborat.
	agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. L. W.
	19
	M
	G. Car./S. Lili
	6ª
	03/12/99
	cura
	Confirmado laborat.
	corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11- J. P. S.
	20
	M
	G. Car./S. Lili
	6ª
	25/08/00
	cura
	Confirmado laborat.
	corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12- J. M. R.
	40
	M
	Palmas/Madepar
	6ª
	29/09/00
	cura
	Confirmado laborat.
	corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13- J. N. P.
	20
	M
	G. Car./S. Lili
	6ª
	06/10/00
	cura
	Confirmado laborat.
	corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14- S. J. B.
	34
	M
	G. Car./S. Lili
	6ª
	07/10/00
	óbito
	Confirmado laborat.
	corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15- L. L.B
	31
	M
	Camp. Gr. Sul
	2ª
	01/11/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Arqueólogo

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16- R. M.
	29
	F
	Camp. Gr. Sul
	2ª
	30/09/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Arqueóloga

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17- F. Z
	51
	M
	Bituruna
	6ª
	01/11/00
	óbito
	Confirmado laborat.
	Agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18- J.V.C.O
	42
	M
	Bituruna
	6ª
	11/11/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19- R.V.
	40
	M
	Guará
	5ª
	07/11/00
	óbito
	Confirmado laborat.
	Corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20- R.V
	18
	M
	Guará
	5ª
	14/11/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21- E. B.
	19
	M
	Guarapuava
	5ª
	Nov.
	óbito
	Confirmado cl/epidem.
	Corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22- S.L.S.
	20
	M
	Turvo
	5ª
	23/11/00
	óbito
	Confirmado laborat.
	Corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23- A.J.A *
	43
	M
	Bom J. da Serra
	SC
	17/11/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Equestre

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24- A M.
	46
	M
	Paulo Frontim
	6ª
	23/11/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25- S.J.S.L
	42
	M
	Pinhão
	5ª
	20/11/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26- J.J.S
	38
	M
	Pinhão
	5ª
	05/11/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27- E.A.R.S.
	21
	F
	Bituruna
	6ª
	25/11/00
	óbito
	Confirmado laborat.
	Agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28- Q.A.F.
	58
	M
	Porto Vitória
	6ª
	03/12/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29- Z.O.
	21
	M
	Cruz Machado
	6ª
	07/12/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30- I.W.
	35
	M
	Pinhão
	5ª
	11/12/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31- V.J.R.
	24
	M
	Pinhão
	5ª
	11/12/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32- I.C.
	45
	M
	Pinhão
	5ª
	11/12/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33- S.N.O. 
	17
	F
	Cruz Machado
	6ª
	09/12/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34- L.C.S.
	38
	M
	Pinhão
	5ª
	12/12/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35- V.A.S.
	23
	M
	Pinhão
	5ª
	18/12/00
	cura
	Confirmado laborat.
	Corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36- J.M.M.
	60
	M
	Ipiranga
	3ª
	        /00
	Cura
	Confirmado laborat.
	Corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37- D.C O.
	42
	M
	Cel.Dom.Soares
	7ª
	        /01
	Cura
	Confirmado laborat.
	Corte de pinus

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38- V.S.
	41
	M
	Cruz Machado
	6ª
	16/01/01
	Óbito
	Confirmado laborat.
	Agricultua

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39-N.D.
	29
	M
	Bituruna
	6ª
	03/02/01
	Cura
	Confirmado laborat.
	Agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40- W.J.S.
	34
	M
	Gal. Carneiro
	6ª 
	15/02/01
	Óbito
	Confirmado laborat.
	Agricultura

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41 – A C.S.
	34
	M
	Mangueirinha
	7ª
	13/02/01
	Óbito
	Confirmado laborat.
	Corte de pinus

	42 -A..M.L
	31
	M
	TURVO
	5
	19/03/01
	Óbito
	Confirmado laborat.
	Agricultor

	43-A.M.C
	9
	M
	PINHAÕ
	5
	18/04/01
	Cura
	Confirmado Laborat.
	EST/Rural.

	44 – W.R.
	46
	M
	
	2ª
	14/04/01
	Cura
	Confirmado laborat.
	Empréstimo

	45 –  A.R.
	38
	M
	Palmas
	7ª


	12.06.01
	Óbito
	Confirmado laborat
	


*    -  Paciente residente em Curitiba e contaminado (?) em Santa Catarina

( - Confirmado Clínico- epidemiológico
( - Confirmado laboratorialmente

FONTE: SESA/ISEP/CSA/DVZA

 NOTA: *Parcial até 01/03/01
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FONTE:SESA/ISEP/CSA/DVZA

3 - DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA DOS CASOS DE  HANTAVIROSE  POR  MUNICÍPIO -  PARANÁ 

 1998 - 2001*
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FONTE:SESA/ISEP/CSA/DVZA

NOTA: *Parcial até 01/03/ 01
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4.  CRONOLOGIA DOS CASOS  DE HANTAVIROSE POR MUNICÍPIO – PARANÁ – 1998 – 2000*

5 – CORRELAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE HANTAVIROSE – PARANÁ 

1998 – 2000*

       (         (
 L. P. X  J.R.                         -           marido e mulher 

     (
 A.V.C.                                 -           isolado

      (
J. M. M.                               -           isolado

      (
A. N. K.                               -            isolado

      (
J. M. C. P.                              -           isolado

    (             (         (             (
F.L.F.  X  C.D.  X   F.R.  X  L. W.

Trabalho – Lenhadores – Miguel Forte (madereira)

  11

J.P.S.                                      -           isolado 

    12

J.M.R.                                    -           isolado

    13             14

J.N.P.   S.J.B.                                     

Trabalho – Lenhadores – Miguel Forte (madereira)

15                   16

L.L.B.  R. M                          -          arqueólogos

FONTE:SESA/ISEP/CSA/DVZA

NOTA: *Parcial até 14/11/00

(= Confirmado

(= Suspeito

(=Número do caso
ELABORAÇÃO:

· SECRETARIA DA SAÚDE DO PARANÁ

· Centro de Saúde Ambiental – Divisão de Zoonoses e Animais Peçonhentos.

· Laboratório Central do Estado  – Seção de Virologia.

· 6ª Regional de Saúde – União da Vitória.

· 7ª Regional de Saúde – Pato Branco.

· SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE:

· 6ª R.S. – Bituruna, General Carneiro e Cruz Machado.

· 7ª R.S. – Honório Serpa.

· HOSPITAL REGIONAL NOSSA SENHORA APARECIDA DE UNIÃO DA VITÓRIA.

· INSTITUTO ADOLFO LUTZ DE SÃO PAULO
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2 - DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS DE HANTAVIROSE, PARANÁ - 1998 - 2000*

2

1

1

2

1

1

1

1



Plan1

		OBITOS POR IRA/6ª RS/1998

		CRUZ MACHADO		3

		PAULA FREITAS		1

		PAULO FRONTIM		2

		PORTO UNIÃO		1

		SÃO MIGUEL DO IGUAÇU		1

		UNIÃO DA VITÓRIA		6
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&LFonte:FNS/CENEPI/COVEPI/GT DTVA
*Dados preliminares

MUNICÍPIOS

Nº DE ÓBITOS

NÚMERO DE ÓBITOS POR IRA NOS MUNICÍPIOS DA 6ª RS, ACIMA DE 50 ANOS, COM MENOS DE 72 HORAS,1998*



Plan2

		numero de casos de hantavírus no Brasil

		MINAS GERAIS		3

		PARÁ		1

		PARANÁ		1

		R.GRDE. DO SUL		5

		SÃO PAULO		16

		TOTAL		26

		numeros de casos de hantavirus,Paraná

		paciente		suspeitos		confirmados		evolução		sexo		idade		mês

		L.P /98		sim				óbito		masculino		35		Oct-98

		J.R./98		sim				óbito		feminino		26		Oct-98

		A V.C/99				sim		óbito		masculino		41		Jan-99

		F.L.F./99		sim				óbito		masculino		31		May-99

		C.D./99		sim						masculino		27		Aug-99

		A N.K./99				sim		óbito		feminino		50		Aug-99

		F.R.S. /99				sim		cura		masculino		37		Sep-99

		J.M.M./99		sim				óbito		masculino		41		Nov-99

		J.M.C.P/99				sim		cura		masculino		49		Nov-99

		L.A W/99				sim		cura		masculino		19		Dec-99

		10		5		5

		PACIENTES		SUSPEITOS		CONFIRMADOS

		10		5		5

		paciente		mês

		L.P /98		Oct-98

		J.R./98		Oct-98

		A V.C/99*		Jan-99

		F.L.F./99		May-99

		C.D./99		Aug-99

		A N.K./99*		Aug-99

		F.R.S. /99*		Sep-99

		J.M.M./99		Nov-99

		J.M.C.P/99*		Nov-99

		L.A W/99*		Dec-99
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&LFonte:FNS/CENEPI/COVEPI/GT DTVA
* Dados preliminares

ESTADOS

Nº DE CASOS

NÚMERO DE CASOS DE HANTAVÍRUS NO BRASIL,1998 - 1999*
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&LFonte:SESA/ISEP/CSA/ZOONOSES&R&14N=9

NÚMERO DE CASOS DE HANTAVÍRUS SEGUNDO SITUAÇÃO - PARANÁ, 1998-1999*
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mês

PACIENTES

MÊS

NÚMERO DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS POR MÊS - PARANÁ, 1999
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&LFonte:SESA/ISEP/CSA/DVZA
*Dados preliminares até jul/00
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SUSPEITOS

CONFIRMADOS

ANOS

NÚMERO DE CASOS

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS DE HANTAVIROSE, PARANÁ - 1998 - 2000*



Plan4

		PERFIL CLÍNCO DOS CASOS CONFIRMADOS								SUSPEITOS

		CEFALÉIA		4

		MIALGIA		3

		FEBRE		3				CEFALÉIA		2

		ASTENIA		1				MIALGIA		2

		TOTURA		1				HIPOTENSÃO		2

		CALAFRIOS		1				TOSSE SECA		2

		VÔMITOS		2				CIANOSE		3

		DOR ABDOMINAL		2				DISPNÉIA		4

		NAUSEAS		1				VÔMITOS		2

		DISPNÉIA		4				CÓLICAS		1

		INF. INTERST. DIFUSO		4				FEBRE		4

		ESTERTORES DIFUSOS		2				CALAFRIOS		1

		TOSSE SECA		2				DIARRÉIA		1

		HEMATÓCRITO <50%		4				PlAQUETOPENIA		3

		PLAQUETOPENIA		3				HEMATÓCRITO >50%		4

		CIANOSE		2				COND.PULM.BILATERAL		4

		CHOQUE		2				DOR TORÁCICA		3

		HIPOTENSÃO		1

		HEMORRAGIA CONJ.		1

		ANÚRIA		1
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&LFonte:SESA/CSA/ZOONOSES
*Dados preliminares até jul/00

SINTOMAS

Nº DE CASOS

NÚMERO DE CASOS DE HANTAVÍRUS POR SINTOMATOLOGIA - PARANÁ, 1998 -2000*
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&LFonte:SESA/CSA/ZOONOSES

SINTOMAS

Nº DE CASOS

NÚMERO DE CASOS SUSPEITOS DE HANTAVÍRUS POR SINTOMATOLOGIA - PARANÁ, 1999



				HANTA POR FAIXA ETARIA

						MG		PA		PR		RS		SP

				10A -14A										1

				15A -19A						1				4

				20A -29A		1								5

				30A - 39A		1		1		1		3		3

				40A - 49A		1				2		1		0

				50A E +						1		1		3

		idade		MASC		FEM

		15A -19A		1		0

		20A - 29A		1		1

		30A - 39A		3		0

		40A - 49A		3		0

		50A E +		0		1
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&LFonte:FNS/CENEPI/COVEPI/GT DTVA
*Dados preliminares
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NÚMERO DE CASOS DE HANTAVÍRUS POR FAIXA ETÁRIA, BRASIL 1998 - 1999*
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*Dados preliminares até jul/00

MASC

FEM

FAIXA ETÁRIA

Nº DE CASOS

NÚMERO DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE HANTAVÍRUS POR FAIXA ETÁRIA E SEXO - PARANÁ, 1998 -2000*



		hanta por sexo

		masculino		feminino

		73%		27%

		19		7

		OCUPAÇÃO		CONF %		SUSP %

		CORTE DE PINUS		50		40

		LAVRADOR		20

		AGRICULTOR		30		60
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&LFonte:FNS/CENEPI/COVEPI/GT DTVA
*Dados preliminares&R&16N = 26

SEXO

Nº DE CASOS

NÚMERO DE CASOS DE HANTAVÍRUS POR SEXO,BRASIL - 1998 -1999*
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&LFonte:SESA/CSA/ZOONOSES
*Dados preliminares até jul/00

NÚMERO DE CASOS DE HANTAVÍRUS POR OCUPAÇÃO - PARANÁ, 1998 -2000*



		NÚMERO DE ÓBITOS DE HANTAVÍRUS

		ÓBITOS		CURA		IGNORADA

		65%		31%

		17		8		1

		PACIENTES		ÓBITO		CURA

		10		7		3
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EVOLUÇÃO

Nº DE CASOS

NÚMERO DE CASOS DE HANTAVÍRUS POR EVOLUÇÃO,BRASIL - 1998 - 1999*
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&LFonte:SESA/ISEP/CSA/DVZA
*Dados preliminares até jul/00

EVOLUÇÃO

NÚMERO DE CASOS

NÚMERO DE CASOS DE HANTAVÍRUS SEGUNDO EVOLUÇÃO  PARANÁ,1998 -2000*
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