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Orientacdes das atividades de vigilancia epidemiolégica
da Hantavirose para Portos, Aeroportos e Fronteiras
considerando o surto no navio cruzeiro MV Hondius.

1. RELATORIO

Em 2 de maio de 2026, um surto com doenca respiratéria grave a bordo de um navio de cruzeiro, MV Hondius, foi
relatado a Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A embarcacao partiu de Ushuaia, no extremo sul da Argentina,
no dia 1° de abril, e passou por diferentes ilhas e territdérios remotos do Atlantico até seguir rumo as llhas
Canarias, onde passageiros desembarcaram sob monitoramento. Naquela data, 147 passageiros e tripulantes
estavam a bordo, e 34 passageiros e tripulantes ja haviam desembarcado. Trés dos casos suspeitos foram
confirmados. Até 8 de maio, um total de oito casos, incluindo trés 6bitos (taxa de letalidade de 38%) foram
confirmados infecgdes por Hantavirus, todos identificados como virus "Andes" (ANDV). (WHO,2026).

De acordo com o Sumario Executivo do CME, da (SE) 19, de 03/05/26 a 09/05/26 ( 4253746), até o momento,
foram identificados quatro casos graves entre passageiros do referido cruzeiro, incluindo trés 6bitos e um caso
confirmado laboratorialmente para hantavirus por RT-PCR, além de dois passageiros com sintomas leves. Os
casos apresentaram febre, sintomas gastrointestinais, insuficiéncia respiratéria e choque, quadro compativel com
Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH).

2. ANALISE

A sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH), também conhecida como sindrome pulmonar por Hantavirus
(SPH), é uma doenga respiratéria viral zoonoética causada por hantavirus do género Orthohantavirus
familia Hantaviridae, ordem Bunyavirales. Mais de 20 espécies virais foram identificadas dentro deste género. Nas
Américas, o virus Sin Nombre é a principal causa de SPH na América do Norte, enquanto o Orthohantavirus

andesense é responsavel pela maioria dos casos na América do Sul. Os Hantavirus encontrados na Europa e na
Asia sdo conhecidos por causarem febre hemorragica com sindrome renal (FHSR), que afeta principalmente os
rins e 0s vasos sanguineos. A transmissdo de pessoa para pessoa ndo foi documentada nesta parte do mundo.
(WHO,2026).

A infecgdo humana pelo Hantavirus € adquirida principalmente pelo contato com a urina, fezes ou saliva de
roedores infectados ou pelo toque em superficies contaminadas. A exposicdo geralmente ocorre durante
atividades como a limpeza de edificios infestados por roedores, embora também possa ocorrer durante atividades
rotineiras em areas com alta infestagdo. Os casos humanos sdo mais comumente relatados em areas rurais,
como florestas, campos e fazendas, onde os roedores estdo presentes e as oportunidades de exposigdo sao
maiores. A sindrome pulmonar por Hantavirus (SPH) é caracterizada por dor de cabeca, tontura, calafrios, febre,
mialgia e sintomas gastrointestinais, como nduseas, vémitos, diarreia e dor abdominal, seguidos por inicio subito
de dificuldade respiratéria e hipotensdo. Os sintomas da SPH geralmente aparecem de 1 a 6 semanas apés a
exposicao inicial ao virus. No entanto, os sintomas podem surgir j& na primeira semana e até oito semanas apés a
exposicao. (WHO,2026).

O periodo de transmissibilidade do Hantavirus no homem é desconhecido. Estudos sugerem que o periodo de
maior viremia seria alguns dias que antecedem o aparecimento dos sinais e dos sintomas. (BRASIL,2024).

Nas Américas, a hantavirose manifesta-se sob diferentes formas, desde doenga febril aguda inespecifica até
quadros pulmonares e cardiovasculares mais severos e caracteristicos, podendo evoluir para a sindrome da
angustia respiratoria (SARA). Na América do Sul, foi observado importante comprometimento cardiaco, passando
a ser denominada de sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH). Em algumas regides, é possivel observar
um padrdo de sazonalidade, possivelmente em fungéo da biologia e/ou comportamento dos roedores reservatério.
(BRASIL,2024)

2.1. Cenario epidemiolégico das FHV

As infecgbes por Hantavirus séo relativamente incomuns em todo o mundo, e estdo associadas a uma taxa de
mortalidade de <1-15% na Asia e na Europa e de até 50% nas Américas. Em 2025, na Regido das Américas, oito
paises relataram 229 casos e 59 mortes, com uma taxa de letalidade de 25,7%. Na Regido Europeia, foram



relatadas 1885 infecgbes por Hantavirus em 2023 (0,4 por 100.000), marcando a menor taxa observada entre
2019 e 2023. No Leste Asiatico, particularmente na China e na Republica da Coreia, a febre hemorragica com
sindrome renal (FHSR) continua a ser responsavel por milhares de casos anualmente, embora a incidéncia tenha
diminuido nas ultimas décadas. (WHO,2026).

Embora os EUA e Canada nao tenham relatado notificacées regulares de sindrome pulmonar por Hantavirus nos
ultimos cinco anos, entre 2021 e 2023, foram relatados 10 casos confirmados de sindrome pulmonar no Canada,
e nenhuma variagdo na distribuicdo geografica ou comportamento epidemioldégico da sindrome pulmonar foi
identificada no pais. Os dados para 2024 e 2025 aguardam publica¢do. Ja nos EUA, em 2024, foram confirmados
20 casos de sindrome cardiopulmonar (SCP), com oito ébitos (taxa de letalidade de 40%). Para 2025, foram sete
casos confirmados e dois Obitos (taxa de letalidade de 29%). As informacdes sao preliminares, visto que dados de
2024 e 2025 serao concluidos em 2026. (PAHO,2025).

Em 2 de maio de 2026, a OMS recebeu notificacdo do Reino Unido e Irlanda do Norte sobre um surto de doenca
respiratéria aguda grave, incluindo duas mortes e um passageiro em estado critico, a bordo de um navio de
cruzeiro com bandeira holandesa. Até 4 de maio, trés dos casos suspeitos foram confirmados e um caso adicional
foi relatado. Até 8 de maio, foram relatados oito casos no total (seis confirmados e dois provaveis), incluindo trés
Obitos. Todos os seis casos confirmados em laboratério foram identificados como virus "Andes" por meio de
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) especifica para o virus. (WHO,2026).

Em 8 de maio, quatro pacientes encontravam-se hospitalizados: um em terapia intensiva em Joanesburgo, Africa
do Sul; dois em diferentes hospitais na Holanda; e o outro em Zurique, Suica. O caso anteriormente suspeito foi
transferido diretamente para a Alemanha, onde foi submetido a testes. Tanto o teste PCR quanto o sorolégico
deram negativo para o virus "Andes", sendo, portanto, descartado como caso.(WHO,2026).

A OMS realiza o monitoramento e atualizagdo dos casos, ressalvando que, até o momento, continua sendo de
que o risco para a saude global é baixo. Até 14/05/2026, foram relatados onze (11) casos, incluindo trés (03)
Obitos com taxa de letalidade de 27%. Do total de 11 casos, oito (08) casos foram confirmados para virus Andes
(ANDV), dois (02) sdo provaveis e um caso (01) permanece inconclusivo e esta sendo submetido a testes
adicionais. (WHO, 2026).

Pela mais recente atualizagdo (de 15/05/2026), mantém-se inalterados os casos ja reportados, ndo sendo
relatados novos pacientes ou o6bitos desde a Ultima publicacdo.(ECDC,2026). Investigagbes adicionais sobre a
possivel exposicdo do primeiro caso e a origem do surto do navio de cruzeiro estdo em andamento, em
colaboragdo com as autoridades da Argentina e do Chile. O surto estd sendo gerenciado por meio de uma
resposta internacional coordenada, incluindo investigagdes epidemiolégicas aprofundadas, isolamento e
tratamento clinico dos casos, evacuacoes médicas, testes laboratoriais e rastreamento e monitoramento de
contatos internacionais. Até o momento, ndo existem tratamentos ou vacinas aprovados para infeccdes por
Hantavirus. (WHO,2026).

Desde a identificagédo da doenca no Brasil, em 1993, até dezembro de 2025, foram confirmados 2.412 casos e
926 6bitos (taxa de letalidade de 38.4%). Os dados recentes apontam tendéncia de redugdo. Em 2025, o pais
registrou 35 casos e 15 6bitos, menor nimero desde o inicio da série historica recente. Em 2026, até o momento,
foram confirmados sete casos e um 6bito, sem relacdo com a situacao internacional. (BRASIL,2026). Apesar de a
ocorréncia da doenca ser registrada em todas as regides brasileiras, a Sul, a Sudeste e a Centro-Oeste
concentram maior percentual de casos confirmados. As infeccbes ocorrem em areas rurais na sua grande
maioria, em situagdes ocupacionais relacionadas a agricultura, sendo o sexo masculino com faixa etaria de 20 a
39 anos o grupo mais acometido e a maioria dos pacientes necessita de assisténcia hospitalar. (BRASIL,2024).

Em algumas regides do Brasil, observa-se um padrdo de sazonalidade, possivelmente decorrente da
biologia/comportamento dos roedores reservatérios. Apesar de a doenga ser registrada em todas as regides
brasileiras, o Sul, o Sudeste e o Centro-Oeste concentram maior percentual de casos confirmados. A presenca da
SCPH até o momento é relatada em 16 Unidades da Federacao: Para, Rondénia, Amazonas, Bahia, Sao Paulo,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Parana, Santa Catarina, Mato Grosso, Maranhao, Rio Grande
do Norte, Goiés, Distrito Federal e Mato Grosso do Sul. (BRASIL,2026b).

A Secretaria de Estado da Saude do Parana monitora os casos de hantavirose. O alerta vem apds a OMS divulgar
casos e mortes registrados a bordo do navio de cruzeiro que viajava pela América do Sul. No estado, em 2025,
houve apenas um caso confirmado no municipio de Cruz Machado. J&4 em 2026, foram confirmados dois casos,
sendo um em Pérola d'Oeste e outro em Ponta Grossa. Outros 21 casos foram descartados € 11 seguem em
investigacdo, pelo Laboratério de Biologia e Parasitologia de Mamiferos Silvestres do Instituto Oswaldo Cruz
(IOC/Fiocruz) e do Laboratério de Referéncia em Virus Emergentes (ICC/Fiocruz). (SES-PR,2026).

Até o momento, Minas Gerais tem um caso confirmado de hantavirose em 2026, notificado ainda em fevereiro
deste ano. O caso evoluiu para ébito (o Unico no pais até agora) e teve diagnostico confirmado no mesmo periodo.
O paciente, um homem de 46 anos, era residente de Carmo do Paranaiba, no Alto Paranaiba, e tinha histérico de
contato com roedores silvestres em ambiente de lavoura e paiol. (SES-MG,2026).

E possivel acompanhar as informagées oficiais de surtos de Hantavirose no sitio da Organizagdo Mundial de
Saude na internet no endereco https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/
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2.2. Vigilancia epidemioldgica das Hantaviroses no Brasil

A Lei 9.782/99 que criou a Anvisa, estabeleceu como competéncia, dentre outras, em seu Art. 7%, §3°, que "as
atividades de vigilancia epidemiol6gica e de controle de vetores relativas a portos, aeroportos e fronteiras, serao
executadas pela Agéncia, sob orientagdo técnica e normativa do Ministério da Saude.".

Por sua vez, a Lei n? 6.259/75 que organiza as agbes de Vigilancia Epidemiol6gica, estabelece que:

Art 7° Sao de notificagdo compulséria as autoridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

| - de doengas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o Regulamento
Sanitario Internacional.

Il - de doengas constantes de relacédo elaborada pelo Ministério da Saude, para cada Unidade da Federagéo, a
ser atualizada periodicamente.
Finalmente, a Lista Nacional de Notificagcdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica, nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, atualizada pela Portaria GM/MS n? 5.201, de
15/08/2024, estabelece que é de notificagdo compulséria imediata (até 24 horas) aos trés niveis de gestédo
(federal, estadual e municipal), casos suspeitos e confirmados de Hantaviroses Os meios de notificagdo para os
servigos de salde sao:

|- E-mail: notifica@saude.gov.br
Il - Telefone: 0800.644.6645

Il - Ficha de Notificacdo:
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hantavirose/Hantavirose v5.pdf

O Guia de Vigilancia em Salde (BRASIL, 2024), para fins de vigilancia epidemiolégica, traz os seguintes critérios
para definicdes de caso de Hantavirose:

Caso suspeito: Paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia, sinais e sintomas de insuficiéncia respiratéria
aguda de etiologia ndo determinada, na primeira semana da doenga. OU Paciente com enfermidade aguda, apresentando quadro
de insuficiéncia respiratéria aguda, com evolugdo para 6bito na primeira semana da doenga. OU Paciente com quadro febril
(acima de 38°C), mialgia, cefaleia e que tenha exposicdo a uma situagdo de risco, relacionado ou nao a casos confirmados
laboratorialmente.

Entendem-se como situagbes de risco ocorridas nos ultimos 60 dias que antecederam o inicio dos sintomas: Exposi¢des a
atividades de risco (vide “Para identificagdo do local provavel de infecgao”) para a infecgdo por hantavirus. OU Existéncia de
populagdo de roedores silvestres e/ou condicdes ambientais favordveis ao seu estabelecimento em locais frequentados pelo
paciente.

Caso confirmado:

Critério laboratorial Caso suspeito com os seguintes resultados de exames laboratoriais: Sorologia reagente para anticorpos
séricos especificos para hantavirus da classe IgM; Imuno-histoquimica de tecidos positiva (identificagdo de antigenos especificos
de hantavirus); e RT-PCR detectavel para hantavirus.

Critério clinico epidemiolégico: Individuo com quadro clinico de insuficiéncia respiratéria aguda, que tenha evoluido para 6bito,
sem coleta de amostras para exames especificos, e que tenha frequentado areas conhecidas de transmissao de hantavirus ou
exposicao a mesma situagao de risco de pacientes confirmados laboratorialmente nos ultimos 60 dias.

Descartado: Todo caso suspeito que, durante a investigagdo, tenha diagndstico confirmado laboratorialmente de outra doenga ou
gue nao preencha os critérios de confirmagao anteriormente mencionados.

2.3. Vigilancia epidemiolégica em portos e aeroportos

A Resolucao da Diretoria Colegiada, RDC n? 932, de 10 de outubro de 2024, estabeleceu responsabilidades para
administradores de portos, aeroportos e plataformas de petrdleo, bem como para operadores de meios de
transporte aquaviarios e aéreos, considerando instrumentos e operagbes preconizadas pelo Regulamento
Sanitério Internacional. Nesse intuito a referida RDC definiu, em sintese, que portos, aeroportos e plataformas de
petréleo devem manter plano de contingéncia e atuar no gerenciamento de Eventos de Saude Publica (ESP). Ao
mesmo tempo, a norma estabelece a avaliagdo do cenario epidemioldgico para indicacdo de medidas de saude
temporarias.

2.3.1. Avaliacao de riscos para a salude publica relacionados a Hantaviroses: implicacées
para portos e aeroportos

Fatores ambientais e ecologicos que afetam as populacdes de roedores (reservatdrios do hantavirus) podem
influenciar as tendéncias sazonais das doencas e a transmissao pode ocorrer quando as pessoas entram em
contato com seus habitats. Embora incomum, a transmissdo limitada de HPS (Sindrome Pulmonar por
Hantavirus) causada pelo virus "Andes" entre humanos foi relatada em ambientes comunitarios envolvendo
contato proximo e prolongado. Infecgdes secundarias entre profissionais de salde ja foram documentadas em
instalacdes de salde, embora permanecam raras. A transmissdo secundaria parece ser mais provavel durante a
fase inicial da doenga, quando o virus é mais transmissivel. Atualmente, ha poucas evidéncias disponiveis devido
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a escassez de surtos de Hantavirus relacionados a transmissao entre humanos.(WHO,2026).

De modo geral, as atividades domésticas como limpeza de ambientes fechados potencialmente contaminados e
varredura de peridomicilio, o trabalho na agricultura (lavoura ou corte de pinus) e atividades de lazer (ecoturismo
e esportes em ambiente terrestre e rural), que estejam direta ou indiretamente associadas a exposicao a roedores
e/ou suas excretas, constituem as situagdes de risco mais comumente observadas em infecgdes por Hantavirus.
(SES-PR,2025)

Fatores ligados ao aumento da populacdo de roedores silvestres como, o desmatamento e queimadas
desordenados, a expansao das cidades para areas rurais e as areas de grande plantio, favorecem a interagao
entre homens e roedores silvestres. Fendmenos naturais como a floragdo de bambus, € um exemplo classico do
chamado “fenémeno da ratada”, caracterizado por um aumento exacerbado no numero de roedores de uma
determinada area, devido ao aumento na oferta de sementes durante a floragéo e frutificagdo ciclica (a cada 10,
20 anos ou mais) de determinada espécie de bambus nativos da Mata Atlantica conhecidos como taquaras.(SES-
PR,2025).

A OMS avalia atualmente o risco para a saude publica relacionado aos navios de cruzeiro como moderado e, em
nivel global, como baixo, pelos seguintes motivos:

« A doenca pode apresentar uma alta taxa de letalidade, chegando a 40-50%, particularmente entre idosos e
pessoas com comorbidades. A idade média dos passageiros a bordo do navio € de 65 anos.

« O virus "Andes" demonstrou transmissdo limitada de pessoa para pessoa em surtos anteriores, ocorrendo
tipicamente entre contatos proximos e em ambientes domésticos, geralmente exigindo exposigdo préxima
prolongada.

« A transmissdo geralmente pode ser contida por meio de detecgdo precoce, isolamento dos casos, manejo
clinico e rastreamento de contatos. No entanto, o0 ambiente de um navio apresenta um risco aumentado devido
aos alojamentos préximos, espacos internos compartilhados, exposicao prolongada e interagdes interpessoais
frequentes, fatores que podem facilitar a transmisséo.

« As investigacdes sobre o histérico de viagens e possiveis exposi¢des do primeiro caso na sub-regiao do Cone
Sul das Américas (Argentina, Chile e Uruguai, onde a doenga é enzodética) estdo em andamento e sugerem
possivel exposicao a roedores durante atividades de observacao de aves.

« Como nao existe tratamento antiviral especifico para a sindrome pulmonar por Hantavirus (SPH), os casos
suspeitos exigem transferéncia imediata para um pronto-socorro ou unidade de terapia intensiva
adequadamente equipados, quando disponiveis, para monitoramento rigoroso e tratamento de suporte.
(WHO,2026).

O surto multinacional de Hantavirus andino (ANDV), associado a viagens em navios de cruzeiro mostra-se a OMS
para monitorar o risco de transmissao aérea do virus. O Hantavirus é um patdégeno com transmisséo possivel de
pessoa para pessoa e expressiva taxa de letalidade. Portanto, o ponto de partida ndo deve ser minimizar o risco
de transmissdo aérea até que seja definitivamente comprovado. O ponto de partida deve ser a adocao imediata de
medidas preventivas para reduzir a transmissao aérea, como o uso de respiradores por profissionais de saude,
pacientes e contatos proximos; otimizacdo da ventilagao; evitar a recirculagdo de ar nao filtrado; e filtragem HEPA
(filtro de ar particulado de alta eficiéncia) portatil em todos os ambientes fechados de quarentena e transporte.

(MILTON et al,2026).

E, como de fato, as diretrizes da OMS para o gerenciamento de contatos de casos de virus "Andes" e
desembarque do navio de cruzeiro adotaram medidas muito mais preventivas, incluindo quarentena, uso universal
de respiradores durante o desembarque, respiradores para profissionais de salde que prestam atendimento
direto e medidas de ventilagao, como triagem externa e transporte de passageiros com janelas abertas. Portanto,
o virus ANDV deve ser gerenciado como um patégeno com transmissao aérea plausivel e que as recomendagdes

devem comegar rigorosas, sendo flexibilizadas apenas se as evidéncias o permitirem. (MILTON et a/,2026).

A OMS disponibilizou em 10/05/2026, Nota Técnica ( 4254041) para o desembarque e encaminhamento de
passageiros e tripulantes no contexto do referido surto associado ao virus "Andes" no navio MV Hondius, e devera
ser destinada as autoridades de salde publica, autoridades sanitarias portuarias e agéncias parceiras. Nesta
mesma data, a OMS também disponibilizou Documento Técnico (4254076) relacionado a Gestdo dos
Contactantes dos casos de ANDV provenientes do referido navio, implementando uma abordagem baseada no
risco para a identificagcdo, monitorizagcao e gestdo de casos provaveis ou confirmados.

A Nota Técnica da OMS (4254041) enfatiza que em embarcagdes com evidéncia ou confirmagéo de surtos, a
comunicagéo eficaz de riscos é essencial para apoiar o desembarque seguro e ordenado e a gestdo subsequente
de passageiros e tripulantes, bem como para manter a confianga publica durante um evento de saude publica em
evolugdo. Ainda, os Estados Membros devem assegurar que as atividades de comunicagcao sejam coordenadas,
oportunas e alinhadas com as medidas operacionais descritas nesta Nota Técnica. Os passageiros e tripulantes
devem receber informagdes claras, consistentes e oportunas antes, durante e apdés o desembarque, incluindo
explicagbes sobre as medidas de salde publica, o que esperar em cada etapa e 0s préximos passos.



A OMS iniciou o monitoramento de emergéncia sobre pesquisa e desenvolvimento de agdes para o virus dos
Andes, em conjunto pela equipe do Plano de Pesquisa e Desenvolvimento para Epidemias. Vem sendo
organizada em resposta a evolugdo da situagdo da Hantavirose reunindo especialistas, pesquisadores e
autoridades de saude publica. O programa inclui discussdes sobre desenvolvimentos epidemiolégicos atuais e
dinamica de transmissao, evidéncias histéricas e recentes sobre a transmissdo de pessoa para pessoa, estudos
de gestao clinica e histéria natural, diagnéstico , terapéutica e cenarios de vacinas. (WHO,2026)

Através do Regulamento Sanitario Internacional (2005) (RSI), os Pontos Focais Nacionais do RSI (PFN) foram
informados e estao apoiando o rastreamento internacional de contatos. Até o momento, a OMS avalia o risco para
a populagéo global decorrente deste evento como baixo e continuara monitorando a situagdo epidemioldgica e
atualizando a avaliagédo de risco. O risco para os passageiros e tripulantes do navio é considerado moderado. No
entanto, sao necessarias investigacdes epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais mais detalhadas para
fundamentar futuras versdes desta avaliagao de risco. (WHO,2026)

O Ministério da Saude informou que o risco global de disseminacdo do Hantavirus permanece baixo, segundo
avaliagdo mais recente da OMS. O surto esta sendo investigado sem impacto direto para o Brasil até o momento,
nao havendo registro da circulagdo do genotipo “Andes” no pais. Os dois casos confirmados no Parana nao tém
qualquer relagdo com a situagao internacional atualmente monitorada (BRASIL, 2026), e o Unico ébito ocorrido no
pais até o momento foi em Minas Gerais e tinha histérico de contato com roedores silvestres em ambiente de
lavoura e paiol (SES-MG,2026).

As Resolugdes da Anvisa determinam que os ambientes de portos e aeroportos devem estar isentos de vetores
de doencas, com destaque para RDC n? 72/2009, que exige a manutencao de programa integrado de controle e
monitoramento da fauna sinantrépica nociva nos portos, e RDC n® 02/2003, que exige ambientes isentos de
roedores e de quaisquer outros vetores transmissores de doengas em aeroportos. Finalmente, frente ao cenario
epidemiolégico da doenga e medidas de controle j4 adotadas em Portos e Aeroportos, avalia-se que o risco é
baixo nesse momento.

2.3.2. Medidas de saude para portos e aeroportos

Frente ao cenario epidemiolégico atual, nao sao indicadas medidas de satde temporarias para portos e
aeroportos.

Assim, considerando a necessidade de manter a capacidade de vigilancia epidemioldégica nos portos e
aeroportos, orienta-se aos administradores :
« Manter atualizado o Plano de contingéncia, avaliando o risco para Hantaviroses no porto ou aeroporto;

« Divulgar as definigdo de caso, indicadas no item 2.2 desta Nota Técnica, aos servigos de saude atuantes nos
portos e aeroportos, assim como os vinculados as empresas atuantes nesses;

« Ao detectar caso suspeito de Hantaviroses, realizar avaliagdo do risco, conforme Anexo | da RDC 932/2024, e
acionar a autoridade sanitaria para avaliar a ativagdo do Plano de Contingéncia do Porto ou do Aeroporto
para adoc¢ao de medidas adicionais; e

« Adotar procedimentos de limpeza e desinfec¢do e providenciar Equipamentos de Protecéo Individual - EPI
para meios de transporte afetado definido na RDC n® 661/2022.

2.3.3. Orientacao a viajantes
De acordo com o atual cenario, ndo é indicado divulgacdo de materiais informativos relativo a Hantaviroses

Informacgdes atualizadas sobre doencas que fazem parte das Hantaviroses podem ser obtidas na internet no portal
do Ministério da Saude no enderego:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hantaviroses

3. CONCLUSAO

A OMS recomenda que os Estados-Partes envolvidos neste evento continuem os esforcos de coordenacgédo e
gestédo da saude publica a bordo dos meios de transporte e nos paises onde existam casos e/ou contatos ou onde
regressem, incluindo o rastreamento e o monitoramento da detecgdo, investigagdo, notificagdo de casos
suspeitos, testes laboratoriais de casos suspeitos, gerenciamento de casos, medidas de prevencao e controle de
infeccbes e comunicacao clara e transparente com os individuos afetados e o publico em geral.

Como também recomenda o monitoramento ativo e a quarentena domiciliar ou em instalagdes designadas para
contatos de alto risco por 42 dias apos a Ultima exposicdo. As evidéncias atuais ndo apoiam a realizagcdo de
testes laboratoriais de rotina em contatos para controle de surtos ou a quarentena de contatos de baixo risco;
contatos de baixo risco devem realizar automonitoramento e procurar avaliagdo médica caso apresentem


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arenavirus

sintomas.

Ainda, a OMS desaconselha a aplicagdo de quaisquer restricbes de viagens ou comércio com base nas
informagdes atualmente disponiveis sobre o atual evento de Hantavirose em investigagéo. ,

No contexto do surto atual, as pessoas a bordo do navio e dos voos afetados, caso ocorram quaisquer sintomas
iniciais ou inicio subito de dificuldade respiratéria, as pessoas devem informar imediatamente as autoridades de
salde e isolar-se até que seja realizada uma avaliacdo médica. Se apresentarem sintomas respiratérios, as
pessoas devem praticar a etiqueta respiratéria e usar mascara.

Conforme o cenario atual, o Ministério da Salde e Anvisa mantém vigilancia continua em todo o territorio
nacional, com agdes de controle ambiental, orientacdo a populagdo e monitoramento epidemiolégico. E atuam
conjuntamente no sentido de conduzirem as investigagcdes de contactantes dos surtos por meio de fontes de
informagao disponiveis, incluindo entrevistas, listas de passageiros, disposicao dos assentos e registros de
atividades em PAFs, para melhorar a completude da identificacao dos contatos.
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