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Vi @

APRESENTACAQ o, -

c @
Diante do surgimento de casos suspeitos e capacitagdes realizadas, por diferentes instrutores,
ha necessidade de elaborar um instrumento que padronize as capacitagdes em uma didatica
de facil compreensao. Os objetivos sdo aumentar a sensibilidade na suspeigao de casos, realizar

o diagnostico precoce e tratamento oportuno visando a reducédo da letalidade da doenga.

Desta forma, foi elaborado este Roteiro para capacitagao de profissionais médicos no diag-
nostico e tratamento da hantavirose, cuja metodologia adotada é a de estudos de casos cli-
nicos. Por meio de 3 estudos de casos e situagdes-problema, buscou-se induzir a reflexdo e
raciocinio clinico-epidemiolégico para o estabelecimento de condutas frente ao paciente com

suspeita de hantavirose.

Como referéncia para o treinamento, recomenda-se utilizacao do guia “Manual de vigilancia,

prevencao e controle das Hantaviroses” em todas as etapas.

Tendo em vista a relevancia da doenca no pais, espera-se que este material seja ttil e dissemi-

nado a todos os municipios para que os objetivos sejam atingidos.

Secretaria de Vigilancia em Saide
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OBJETIVO

Capacitar profissionais médicos e enfermeiros envolvidos no atendimento aos pacientes com
hantavirose da rede de atengao basica, média e alta complexidade para a melhoria da qualidade

da assisténcia dos pacientes e redugao da taxa de letalidade de formas graves da doenca.

PUBLICO-ALVO

Médicos e enfermeiros que prestam assisténcia aos pacientes com suspeita de hantavirose.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a de estudos de casos clinicos, na qual os alunos consigam refletir
e desenvolver um raciocinio clinico-epidemiolégico determinar o manejo clinico adequado para

o0 caso proposto de hantavirose, simulando uma realidade.

O treinamento sera realizado para um grupo de no maximo 30 pessoas, que serao subdivididos
em grupos, onde havera um coordenador e relator a ser eleito entre por eles. O coordenador
deverd auxiliar a discussao e sua sistematizagao e o relator representara o grupo, nos momen-
tos de concentragao e plendria. A equipe de coordenacao do treinamento designara um ou mais
facilitadores para cada grupo, que auxiliara e orientara as atividades do grupo no decorrer da
capacitagao, procurando nao interferir nas discussoes e conclusoes do grupo. Todos os casos
clinicos serao apresentados e discutidos em plenaria onde deverdo ser abordados aspectos

funcionais referentes a epidemiologia, diagndstico e manejo clinico.

CARGA HORARIA

A capacitagao tera uma carga hordria de 16 horas.

AVALIACAO

A avaliagao poderd ser realizada, a critério dos coordenadores, pela aplicagao do pré e pés

teste, andnimo, sem consultas e cruzamento de resultados.

5

ROTEIRO PARA CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS MEDICOS E ENFERMEIROS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA HANTAVIROSE
GUIA DO ALUNO



PRE E/OU POS-TESTE
SOBRE HANTAVIROSE

Objetivo

Identificar o conhecimento especifico e vivéncia pratica sobre hantavirose nos participantes.
O teste servira de base para reforgar determinados tépicos do tema durante a capacitagao.
As respostas sao individuais e sem identificagao; estas poderao ser discutidas no grupo, para

consolidagao de aspectos relevantes da doenga.

1. Qual a melhor defini¢ao de hantavirose?

A) Doenga renal aguda, causada por Hantavirus.
B) Doenca causada pelo Hantavirus.
C) Zoonose viral aguda.

D) Doenga grave e irreversivel do coragao e pulmoes.

2. Quais sao os reservatorios da doenca, no Brasil?

A) Ratos e morcegos.
B) Pequenos redores silvestres.
C) Camundongos (pequenos ratos) encontrados nas casas e depésitos.

D) Todas as respostas estao corretas.

3. Porque a hantavirose é um problema de satide ptblica no Brasil?

A) Pela severidade da doenga, alta taxa de hospitalizacoes e letalidade.
B) Pelo grande nimero de pessoas infectadas em areas rurais.
C) Pela magnitude das epidemias nas cidades e no campo.

D) Por ter manifestacoes graves semelhantes a dengue.
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Como se da a infec¢ao pelo hantavirus?

A) Aspiracao do hantavirus aderidos a poeira e aerossdis.
B) Contato das maos e/ou objetos infectados com mucosas (olhos, nariz, boca, etc).
C) Pela mordida do roedor infectado.

D) Todas as respostas estao corretas.

Qual é o periodo de incubacgao da doenga?

A) 1 a2 semanas, com variagao de 10 a 45 dias.
B) 10 a 15 dias, com variacao de 10 a 60 dias.
C) 2 a4 semanas, com variagao de 3 a 45 dias.

D) 1 a5 semanas, com variacao de 3 a 60 dias.

Quais os principais sinais e sintomas de um paciente suspeito de hantavirose?

A) Febre, mialgias, cefaleia, sintomas gastrointestinais.

B) Tosse seca, dispneia, taquipneia, taquicardia.

C) Hipotensao, edema pulmonar ndo cardiogénico, insuficiéncia respiratéria aguda e
choque.

D) Todas as respostas estao corretas.

Qual o (s) teste (s) utilizado (s) para o diagnéstico laboratorial e quando deve ser

solicitado no quadro agudo da hantavirose?

A) ELISA IgG e IgM (> 5° dia IS)

B) PCR-RT (< 7° dia IS).

C) IgG seriado (~5°1IS dia e 14 dias apds 1% coleta).
D) ELISA-IgM (> 1° dia IS).

Tratamento recomendado para suspeitos de hantavirose?

A) Todo suspeito de hantavirose: obs/interna¢ao imediata, controle rigoroso da infusao
de liquidos em hospital com acesso rapido a unidades de terapia intensiva (UTI).
B) Tratamento da hantavirose: sintomaticos, suporte hemodinamico e respiratorio.

C) Em casos graves com edema pulmonar agudo. e choque, deve-se instituir

antibioticoterapia de espectro compativel com pneumonias atipicas.

D) Todas as respostas estao corretas.
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5 L
CASO 1

‘e’ ABORDAGEM:

“ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

6 E SUSPEITA CLINICA”

‘c
o

OBJETIVO: abordar aspectos clinicos, epidemioldgicos e referentes ao
diagndstico diferencial da doenca.

Identificacdo do paciente: Homem, pardo, 57 anos, pedreiro, morador de area urbana.
QP: Febre e astenia ha 3 dias.

Historia da doenca atual: Foi atendido no dia 05/7, as 10h e relatava, ha cerca de 3 dias sen-
tir “febre alta” (sic), ndo aferida, inapeténcia, mialgia generalizada, dor nas costas, urina de

coloragdo escura, artralgia, nauseas e vomito. Esta usando dipirona “quando tem febre” (sic).

Antecedentes médicos: Relata hipertensao arterial sistémica ha dois anos, sem uso a medi-

cagao prescrita.

Exame fisico geral: Normocorado, acianético, afebril (no momento) e eupneico.
ACV: RCR, 2t, S/S, FC 88bpm, PA 130/90.

AR: NDN FR 18ipm

Conduta: manutencao do analgésico/antitérmico e alta com orientagao que, “se piorar”, vol-

tasse para novo atendimento médico (sic).
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1. Concorda com a conduta? Porque?

2. De acordo com a descricao acima, quais as hipdteses diagnésticas para o caso?

3. Que dados clinicos do caso ajudam a fortalecer a suspeita das doencas?

Antecedentes clinicos Suspeitas clinicas
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4. Que dados epidemiolégicos auxiliariam na confirmacao ou eliminacao de cada

hipétese diagndstica?

Dados epidemioldgicos Auxiliam a hipdtese diagnéstica de:

10
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Em continuacao ao Caso 1:

Doze horas ap6s o primeiro atendimento, o paciente retornou a unidade de satde com queixa de
piora do quadro geral e aparecimento de tosse seca, frequente, seguida de dispneia importante e

progressiva. Foram solicitados exames complementares.

Exame fisico: Regular estado geral, licido, orientado, normocorado, hidratado, anictérico, cia-

nose de extremidades +++/6+, TA 38,3°C
ACV: RCR 2T, S/S FC 120 bpm, e PA 120/80 mmHg.

AR: Tiragem intercostal. Estertores crepitantes em bases pulmonares, FR 26irpm.

Diante do quadro foi realizada pesquisa dos antecedentes epidemioldgicos: Relata
casos recentes de dengue em vizinhos (no local de moradia), no bairro e negou contato com

agua de alagamentos e esgoto.

Ha menos de 2 meses retornou do interior de Sao Paulo, onde foi trabalhar na construgao de
uma barragem, fora da area urbana. Ficou alojado em acampamento e dormia em um barracao
de madeira com mais 10 pessoas. Bebiam, cozinhavam e realizavam higiene pessoal com agua
de poco sem qualquer tratamento. O banheiro/sanitario era fora do barracao, com poucas con-
di¢des de saneamento. A comida ficava armazenada em estantes de madeira proximas as pa-
redes, cozida e servida num outro galpao aberto. Via, com frequéncia, pequenos ratos marrons

(bem diferentes dos comuns) em todos os ambientes, inclusive nos dormitérios.

Conduta: O paciente foi colocado em observagao com hidratagao venosa a 50gt/min(150ml/
hora) e O2 a 31/min, em cateter nasal além de solicitacao de exames complementares de labo-

ratério, radiografia de térax.

HD: dengue, sindrome gripal e pneumonia bacteriana.

Considerando as manifestacoes clinicas e dados epidemioldgicos descritas, responda:

5. Quais seriam as principais hipéteses diagnésticas para o caso, descartando as

demais?

1
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Quais informagoes sao mais importantes para caracterizar a exposicao de risco a

hantavirose?

Quais exames complementares (laboratério e/ou imagem) poderiam auxiliar no

esclarecimento do caso?
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8. Que outros achados no exame fisico seriam importantes para auxiliar o raciocinio

clinico-epidemioldgico e reforcar ou diferenciar as hipéteses diagnésticas?

9. Que resultados de exames complementares ajudaria a indicar a possibilidade de
dengue, chikungunya, leptospirose, hepatite, hantavirose ou outras, como causa

desta doenca febril aguda?
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10. Na sua opinido, a conduta diagndstica esta adequada ao caso?

11. Como o caso deveria ser conduzido sob o ponto de vista terapéutico se o médico

tivesse a informacao sobre exposicao de risco para hantavirose?
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12. Quais suspeitas diagnésticas sao reforcadas com base nesta nova informacao?

13. Qual seria a conduta médica mais indicada?
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."‘

O LABORATORIAL

solicitar e interpretar os resultados de exames para o
diagnéstico laboratorial da doenca de modo oportuno.

14. Quais exames vocé indicaria e o que esperaria dos resultados se a doenga da
paciente fosse realmente hantavirose?

Exames e resultados esperados:
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15. Quais exames auxiliariam o diagnéstico desta paciente?

16. Quais sao os diagndsticos diferenciais para esta paciente?

Verifique os resultados laboratoriais solicitados.
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TABELA 1

Exames Laboratoriais da Admissao no Pronto-Atendimento (PA)

Exames Admissao no PA Referéncia
Glicose 141 mg/dL <140 mg/dL
Creatinina - 0,7a1,3 mg/dL
Ureia = 8 a 20 mg/dL
Hematécrito 58% 41 a 51%
Hemoglobina 19,5 mg/dL 14 a 17 g/dL
Leucdcitos 11.600 células/pL 4.000 a 11.000 células/pL
Plaquetas 62.000/ células /pL 150.000 a 350.0000 células /pL
Proteina C-reativa (PCR) 22,9 mg/dL < 0,5 mg/dL
pH 7,39 7,38 a 7,44
PaO2 55 mm Hg (FiO2 = 60%) 80 a 100 mm Hg
PaCO2 28 mm Hg 35 a 45 mm Hg
HCO3 16 mEq/L 23 a28 mEq/L
Excesso de base -6 mEq/L 2,5a2,5mEq/l
Saturagdo de O2 88% (FiO2 = 60%) 95 a 100%
Lactato arterial 2,3 mEq/L 0,5-1,6 mEq/L
Relagédo PaO2 / FiO2 92 >300
Transaminase oxalacética 106 UI/L 0a35U/L
(TGO)
Transaminase piravica (TGP) 133 UI/L 0a35U/L
Lactato desidrogenase (DLH) 1322 mg/dL 115 e 225 UI/L.
Sorologia para HIV (Elisa) - Negativo
Exame de gota espessa = Negativo
(maléria)
Sorologia para dengue - Negativo
Sorologia para leptospirose - Negativo
Sorologia para febre tiféide - Negativo
Sorologia para hantavirus - Negativo
(Elisa)

Fonte: Adaptado de Moreno et al., 2007.
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FIGURA I: Radiografia de térax solicitada na admissao do paciente

DR. MARCOS VINICIUS - HOSPITAL EMILIO RIBAS

Observe o padrao difuso de edema do parénquima pulmonar, com infiltrado instersticial nas
bases e tergos médios dos pulmdes, alguns focos de preenchimento alveolar e acentuagao
das marcas vasculares nos hilos pulmonares. Embora ndo ocorra na maioria dos casos, este

paciente apresenta também alargamento do mediastino e aumento da area cardiaca.

17. Pelos resultados observados nos exames gerais e sorologia, houve a confirmacao

ou o descarte da suspeita do caso? Quais foram eles?
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‘e, CASO'L

ABORDAGEM:
CONDUTA TERAPEUTICA

OBJETIVO: tratar devidamente os pacientes em tempo habil

Resultados:
O paciente evoluiu, nas 3 horas seguintes, com insuficiéncia respiratoria grave e hipotensao.

Removido a UTI, instituidas medidas de suporte, hidratacao controlada, balan¢o hidrico,
ventilacao mecanica invasiva com PEEP e Norepinefrina. Foi discutida a prescricdo ou
nao de hidrocortisona.

Posteriormente, com plaquetopenia, leucocitose, comprometimento da funcao renal.

Evolucao: melhora hemodinamica e alta hospitalar.

20
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18. Comentar o manejo deste paciente:
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CASO 2

ABORDAGEM: “ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS E SUSPEITA CLINICA”

OBJETIVO: abordar aspectos clinicos, epidemioldgicos e referentes ao
diagnostico diferencial da doenca

Identificacdo: Masculino, branco, estudante, 14 anos, solteiro, estudante, natural do Paran4,

residente em sitio na area rural do PR.
Queixa principal (QP). Febre alta (aferida), tosse seca e vomitos ha 4 dias.

Histéria da doenca atual (HDA): Apresentava-se higido e saudavel, quando ha quatro dias
(24/2) iniciou com febre (aferida), TA 39.1°C, dores pelo corpo, vomitos e odinofagia. Em uso
de sintomaticos e antibidtico oral (Amox/Clav 2X1), prescrito ha trés dias (25/2), em atendi-
mento na UPA do seu bairro, sem melhora. Neste atendimento nao fez exames complementa-
res. Voltou hoje (28/2) as 14h40 a UPA, com piora apds surgimento de tosse seca e falta de ar.
Foi avaliado e encaminhado, como emergéncia, ao Hospital Universitario (HU), medida de
Saturagao de O2 — SatO2 - 84% (oximetro) com diagndstico, na guia de encaminhamento, de

“pneumonia com insuficiéncia respiratéria aguda”.

Epidemiologia: Mora em propriedade rural produtiva, onde ajuda o pai em trabalhos no
campo, com “criagdes” (frangos, porcos e gado), entra em depdsitos e silos de graos. Eventu-
almente pratica pesca, acampando em rios proximos a residéncia. Nega viagens ou desloca-
mentos nos uUltimos 6 meses, a ndo ser a cidades proximas da propriedade da familia. A fami-
lia nega conhecimento da existéncia de casos de dengue, chikungunya nas proximidades da

propriedade.
Nega tabagismo ou consumo de bebida alcodlica.
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Nega doencas cronicas e pratica esportes com “bom desempenho” (sic).

Exame fisico: Na admissao no HU as 16h50, encontrava-se em mal estado geral, licido e
obnubilado, mas respondendo a solicitagoes (Glasgow 15), taquidispneico, cianose central 4+/6+,
hipotérmico (35.4°C) e desidratado 3+/6+.

CAB/PESC: Sem alterages.
ACV: RCR, 2T, S/S, FC: 120 BPM e PA: 90/70mmHg.

AR: Dispneico FR 35 IPM, uso da musculatura acesséria, murmurio vesicular presente em
todos os pulmdes com sibilos esparsos e estertores crepitantes e bolhosos. SatO2 72%, ao oxi-

metro, com méascara de oxigénio (simples) a 10L/min.

ABD: Auséncia de visceromegalias, no mais NDN

MMII: Livedo reticular.

Hipotese Diagndstica: Pneumonia por influenza, insuf. respiratéria e sepse.

Conduta inicial: Radiografia de térax, solicitados exames de rotina e internagao hospitalar em

regime de terapia intensiva, onde entrou as 18h24.

1. Considerando os dados disponiveis, quais seriam as suas, principais, hipé6teses

diagnéstico? Por que?

2. Existem informacgdes clinicas, epidemioldgicas, referentes ao modo de
transmissao, nao relatadas no caso descrito e que seriam importantes para

suspeita clinico-epidemioldgica da hantavirose? Quais?
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3. Neste caso é possivel estabelecer uma data ou um Local Provavel de Infecgao

(LPI), considerando como hipéteses hantavirose e leptospirose?

24
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LABORATORIAL

solicitar e interpretar os resultados de exames para o
diagnéstico laboratorial da doenca de modo oportuno

4. Descreva quais exames laboratoriais iniciais rotineiros vocé solicitaria na
suspeicao de casos de hantavirose (exames especificos e inespecificos para

diagnosticar a doenca)? Justifique sua resposta.

Observe os resultados laboratoriais obtidos:

25
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TABELA 2

Resultados dos exames solicitados - hemograma e bioquimico

Exame Resultados Valores de referéncia
Hemadcias 6,51 43a6

RDW 11,3 9a12,5

VCM 79,1 80a 100

HCM 26,3 27 a33

CHCM 33,2 32a36
Metamieldcitos 2% - 400 0

bastonetes 23% - 4600 0a5(0a390)
Segmentados 55% - 11000 40 a 78 (1700 a 7800)
eosinofilos 0% 1a5(20a500)
baséfilos 0% 0a2(0a200)
linfocitos 11% - 2200 20 a 50 (1000 a 4500)
mondocitos 6% - 1200 2a 10 (100 a 1000)
hematdcrito 51,5 41a54
Hemoglobina 17,1 13,5a17,8
plaquetas 54.300 140.000 a 400.000
VHS 4 lal3

Leucdcitos 20.000 3.600 a 11.000
pro-calcitonina 5,29 < 0,05

amilase <30 30al1l0

Lipase 44 232300

AST 559 13 a 46

ALT 208 13269

Uréia 84 19 a 43

creatinina 1,2 0,66 a 1,25

Sodio 129 136 a 145

potassio 5,5 3,5a5,1

PCR 59 05209

Fonte: Adaptado de Bredt et al., 2013.

26

MINISTERIO DA SAUDE



TABELA 3

Resultados dos exames solicitados - gasometrial arterial

Pré-intubacao Pés- intubagao Valores de referéncia
pH 7,33 0 7,35a7,45
PCO2 21,9 32 35a45
PO2 46,3 56,3 >70
HCO3 14,8 13,1 22226
TCO2 11,9 13 23a27
BE -13,6 -14,4 -2
SO2 71,7 76,6 >97
Acido l4ctico 9,7 10,1 0,40 a2

Fonte: Adaptado de Bredt et al., 2013.

TABELA 4

Resultados do exame solicitado - urina

lactato 9,8
neutrofilos 0%
linfécitos 0%
mondcitos 0%
eosinofilos 0%
leucocitos 16
eritrocitos 3669
glicose 138
cor Ambar
aspecto Turvo
células mesoteliais 0
pH 7
Densidade 1,02
Proteinas totais/Albumina 3,3/1,7
continua
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conclusio

Urina EAS Resultado

Amilase <30
Desidrogenase lactica (DHL) 1505
Cultura de Liquidos NEGATIVO

Fonte: Adaptado de Bredt et al., 2013.

Resultado da Radiografia:

FIGURA 2: Resultado da radiografia tordcica solicitada

DR. MARCOS VINICIUS - HOSPITAL EMILIO RIBAS

Note o infiltrado intersticial, mais evidente nas bases, que caracteriza o edema difuso resul-

tante do insulto dos capilares pulmonares.

5. Pelos resultados observados nos exames, quais resultados aumentam a suspeita de

hantavirose?
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6. Quais seriam os exames de seguimento a serem solicitados neste caso?

7. Em que momento, a seu ver, o caso deveria ser notificado? Quando ainda suspeito

ou somente apés a confirmacao do mesmo? Existe uma norma para tal?
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o ® .
CASO 2

ABORDAGEM:
CONDUTA TERAPEUTICA

OBJETIVO: tratar devidamente os pacientes em tempo habil.

Considerando a clinica e o diagnostico laboratorial descritos no Caso 2, observe a evo-
lucao do caso e condutas adotadas.

Evolucao:

Em poucas horas piora do estado geral e apresenta dispneia intensa;
ACV: FC: 140 bpm

AR: FR: 50irpm;

Sat 02: 60%.

Na UTI, devido ao agravamento do quadro e surgimento de edema agudo de pulmao
(EAP), o paciente foi submetido a intubacao orotraqueal e ventilacdo mecanica inicia-
da as 19h10.

Ventilac@o: modo assistido controlado. Apresentava uma relagao PaO2/FiO2 (P/F) inicial de
83,2.PEEP elevada (valor maximo de 23 cmH20). Com FiO2: 95 com progressao para 100.
Frequéncia respiratéria programada de 24; baixo volume corrente; mas apresentando saturagao

de oxigénio no valor de 80%.
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Nas primeiras medidas hemodinamicas apresentava padrao hipovolémico (pressdo arterial
80/40mmHg). Foi realizada reposi¢ao volémica com Solucao Glico-fisiologica a120ml/Hora
(2.880ml/24 horas), instalacao de drogas vasoativas, Noradrenalina a10 ml/hora e aumento
gradativo, 50 ml/hora e 100 ml/hora e uso de Aramin (Bitartarato de Metaraminol).

Cerca de 4h30 apos a IOT, apresenta taquicardia e fibrilacdao ventricular. Executadas ma-
nobras (tempo de reanimacao de 25 minutos) com éxito. Depois de 35 minutos, evolui para
atividade elétrica sem pulso e Parada Cardio-Respiratéria (PCR) e apesar de manobras de
ressuscitacao “heroicas”, constata-se o 6bito na madrugada do dia 01/3.

Nanecropsia, detectou pulmdes congestos e com volume aumentado (-2X), muito liquido
na cavidade e detectou a presenca do hantavirus nas pecas examinadas. Coracao, figado
erins, sem alteracoes expressivas.

Causa da morte: insuficiéncia respiratéria aguda, edema pulmonar, possivel insuficiéncia do

miocardio, pela Sindrome Cardio-pulmonar da Hantavirose.

8. Como vocé avalia a conduta geral do caso?

9. Quais seriam os critérios para descartar um caso de hantavirose?
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10. Supondo que nao houve diagnéstico definido neste caso e que o mesmo tenha
evoluido para ébito, quais seriam os exames laboratoriais, além da necropsia, a serem

solicitados para confirmar o caso e descartar outras doengas de sintomas comuns?

11. A partir da evolucao para ébito do caso, como preencheria os campos referentes as

condigoes e causas de morte na declaracao de 6bito?

32

MINISTERIO DA SAUDE



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia

Epidemiolégica. Hantavirose. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2019.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Satide. Departamento de Vigilancia
Epidemiol6gica. Manual de Vigilancia, prevencao e controle das hantaviroses. Brasilia, DF:
Ministério da Satde, 2014.

BREDT, C. S. O. et al. Sindrome pulmonar por Hantavirus: relatos de dois casos intrafamiliar na
regido Oeste do Parana. Rev. Med. Res., v. 1, n. 2, p. 220-230, 2013.

SOUZA, D. M. et al. Sindrome cardiopulmonar por hantavirus. Rev. Med. Minas Gerais, v. 21, n. 2,
p- 226-228, 2012.

MALHEIROS, W. M. P. et al. Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus. Relato de Sete Casos no
Centro-Oeste do Brasil. Revista Brasileira de terapia intensiva, v. 16, n. 3, p. 160-163, 2004.

MORENO, M. S. et al. Sindrome pulmonar por hantavirus com disfungao de mdaltiplos 6rgaos: relato
de caso. Rev. bras. ter. Intensive, v. 19, n. 4, p. 494-498, dez. 2007. DOI: https://doi.org/10.1590/
S0103-507X2007000400016. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0103-507X2007000400016&Ing=en. Acesso em: 6 maio 2021.

PERES, L. A. B. et al. Manifestac¢Oes renais na hantavirose. J. Bras. Nefrol., v. 30, n. 1, p. 72-75, 2008.

Conte-nos o que pensa sobre esta publicagao.
Cligue aqui e responda a pesquisa.
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