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RESUMO

Este artigo analisa a estratificacao prognostica precoce da sindrome
cardiopulmonar por hantavirus no Brasil, com foco na identificacao
de pacientes sob maior risco de deterioracao respiratoria, choque e
morte. A revisao estruturada, de I6gica narrativa, utilizou principios
de transparéncia metodoldgica para integrar evidéncias
epidemioldgicas, fisiopatoldgicas, diagnosticas, progndsticas e
terapéuticas aplicaveis ao contexto brasileiro. Os achados indicam
que a combinagao entre exposicao rural ou ocupacional, fase clinica,
trombocitopenia, hemoconcentracao, creatinina elevada, hipoxemia
e imagem pulmonar permite antecipar gravidade antes da
confirmacao etioldgica definitiva. Plaquetas em queda, valores
mMuito baixos na admissdao, elevacao do hematdcrito e sinais
cardiopulmonares sustentam decisao precoce de transferéncia para
centros com ventilacao mecanica, vasopressores e eventual ECMO.
Biomarcadores como IL-6 e |-FABP ampliam a compreensao
prognostica, mas ainda exigem validacao local. Conclui-se que a
abordagem mais segura combina suspeicao clinica, exames
acessiveis, vigilancia seriada e apoio tecnoldégico auditavel.
Palavras-chave: Hantavirose; Sindrome cardiopulmonar por

hantavirus; Prognostico; Diagndstico precoce; Brasil.

ABSTRACT

This article analyzes early prognostic stratification of hantavirus
cardiopulmonary syndrome in Brazil, focusing on the identification
of patients at higher risk of respiratory deterioration, shock, and
death. The structured narrative review used methodological
transparency principles to integrate epidemiological,
pathophysiological, diagnostic, prognostic, and therapeutic
evidence applicable to the Brazilian setting. The findings indicate

that the combination of rural or occupational exposure, clinical



phase, thrombocytopenia, hemoconcentration, elevated creatinine,
hypoxemia, and pulmonary imaging can anticipate severity before
definitive etiological confirmation. Falling platelet counts, very low
platelet values at admission, increased hematocrit, and
cardiopulmonary signs support early transfer to centers capable of
mechanical ventilation, vasopressor therapy, and possible ECMO.
Biomarkers such as IL-6 and [-FABP improve prognostic
understanding, but still require local validation before routine
clinical use. The review concludes that the safest approach
combines clinical suspicion, accessible laboratory tests, serial
monitoring, and auditable technological support.

Keywords: Hantavirus infection; Hantavirus cardiopulmonary

syndrome; Prognosis; Early diagnosis; Brazil.

1. INTRODUCAO

A hantavirose humana nas Américas manifesta-se
predominantemente como SCPH, sindrome em que febre
inespecifica pode evoluir em poucos dias para edema pulmonar nao
cardiogénico, choque e morte, o que desloca a decisao clinica do
diagnostico etioldgico tardio para reconhecimento precoce de risco
(DUCHIN et al, 1994; VIAL et al, 2023). No Brasil, o Ministério da
Saude descreve a SCPH como forma clinica dominante, registra
distribuicao em todas as regides com concentracao no Sul, Sudeste
e Centro-Oeste, e informa letalidade média de 46,5%, o que torna a
triagem de gravidade mais relevante do que a mera confirmacao

laboratorial retrospectiva (BRASIL, 2026b).

O problema especifico é que os primeiros sintomas - febre, cefaleia,
mialgia, dor abdominal e sintomas gastrointestinais - se sobrepdem

a dengue, leptospirose, influenza, COVID-19, pneumonias e outras



sindromes febris, enquanto o colapso respiratério e hemodinamico
pode ocorrer antes de exames confirmatoérios retornarem (BRASIL,
2026a; HARTLINE et al., 2013; SARGIANOU et al., 2012). Se a decisao de
transporte, monitorizacao ou UTI depende de confirmacao tardia, a
fisiopatologia da doenca ja venceu a logistica assistencial; portanto,
a pergunta operativa € quais variaveis disponiveis na admissao
antecipam deterioracao com precisao suficiente para mudar

conduta (ELKHOURY et al., 2012; LOPEZ et al., 2019).

Esta revisdao cobre epidemiologia, fisiopatologia, apresentacao
clinica, diagndstico, biomarcadores prognosticos, tratamento de
suporte, uso limitado de terapias antivirais e condicdes minimas para
incorporar IA em hospitais brasileiros (BAETHGE; GOLDBECK-
WOOD; MERTENS, 2019; PAGE et al, 2021). A énfase recai sobre
dados quantitativos, intervalos de confianca e desfechos clinicos
sempre que disponiveis, porque AUROC, sensibilidade ou
especificidade s6 importam se forem conectadas a transferéncia
tempestiva, suporte hemodinamico e reducao de mortalidade

(PARK; HAN; JANG, 2023; TORTOSA et al., 2026).

2. METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisao estruturada de literatura com logica
narrativa, orientada por SANRA para justificar relevancia, delimitar
objetivos, explicitar busca, selecionar referéncias pertinentes e
apresentar desfechos centrais com medidas quantitativas quando
disponiveis (BAETHGE; GOLDBECK-WOOD; MERTENS, 2019). O
relatdrio de busca adotou elementos do PRISMA 2020 como matriz
de transparéncia, sem reivindicar metanalise ou sintese sistematica
de efeito, porgque a pergunta integra prognostico clinico, diagnodstico,

mManejo critico e implementacao (PAGE et al., 2021).



Foram priorizados registros de PubMed/MEDLINE, Embase e SciELO
sobre “hantavirus”, “hantavirus cardiopulmonary syndrome”,
“hantavirus pulmonary syndrome”, “Brazil”, “diagnosis”, “RT-gPCR",
“point-of-care”, “platelet count”, “IL-6", “I-FABP”, “prognosis”,
“mortality”, “ECMOQO”" e ‘“artificial intelligence”, com busca
complementar por referéncias dos artigos recuperados até 11 de
maio de 2026 (PAGE et al., 2021). Critérios de inclusao favoreceram
revisdes clinicas recentes, coortes com desfechos de mortalidade ou
progressao, estudos diagnoésticos com métricas de acuracia,
diretrizes ou paginas oficiais de vigilancia e estudos de IA aplicaveis

a doencas infecciosas ou suporte a decisao clinica.

Foram excluidos estudos puramente veterinarios, investigacdes sem
implicacao clinica humana imediata, ensaios laboratoriais sem
ponte diagndstica ou prognostica e publicagdes sobre 1A sem
estrutura de validagcao, governanca ou mensuracao de impacto
clinico). A forca de evidéncia das intervencdes foi classificada
pragmaticamente por Oxford CEBM, privilegiando desfechos
clinicos sobre substitutos e distinguindo validacao técnica de

utilidade clinica (OCEBM, 2011; PARK; HAN; JANG, 2023).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Epidemiologia

A SCPH brasileira deve ser lida como doenca de baixa frequéncia
absoluta e alto risco individual, porque a exposicao geralmente
ocorre em areas rurais ou periurbanas com contato indireto com
roedores silvestres, enquanto a letalidade se aproxima de metade
dos casos confirmados (BRASIL, 2026b). A concentracao de casos em

homens de 20 a 39 anos e em atividades agricolas indica que a



anamnese epidemioldgica nao € adereco, mas variavel de pré-teste
que eleva a probabilidade clinica antes da sorologia (BRASIL, 2026b;
RICCO et al.,, 2021). Modelos ambientais no Brasil associam risco a
estrutura de paisagem, reservatorios e mudancas no uso do solo, e
estudos de dindamica espacial mostram que a transmissao nao é
aleatdria no territério (MUYLAERT et al, 2019; PRIST et al.,, 2016).
Soroprevaléncia entre cortadores manuais de cana em Goias reforca
que ocupacgdes agricolas podem funcionar como sentinelas de
exposicao € Nao apenas como cenario de casos isolados (MAIA et al,

2023).

A fisiopatologia da SCPH explica por que a estratificacao deve
preceder a confirmacao etioldgica completa: a resposta inflamatoria
e a lesao de barreira endotelial levam a extravasamento plasmatico,
hemoconcentracao, trombocitopenia, hipoxemia e choque
distributivo/cardiogénico misto (DUCHIN et al, 1994; VIAL et al,
2023). O mesmo mecanismo torna perigosa a reposicao volémica
liberal, porque o paciente pode ter choque com pulmao vulneravel a
edema por vazamento capilar (RIQUELME, 2021; ULLOA-MORRISON
et al,, 2024).

Tabela 1 - Epidemiologia, pré-teste clinico e consequéncia decisoria

na SCPH.
Dominio Dado ou Consequéncia Referéncia
mecanismo pratica
Transmissa  Ainfeccao humana A pergunta sobre (BRASIL,

o} ocorre limpeza de 2026a;
principalmente pela  depdsitos, lavouras, WORLD
inalacao de aerossois silos, casas HEALTH

de urina, fezes ou fechadas e ORGCANIZATIO
saliva de roedores exposicao rural N, 20263a)

infectados.



O periodo de
incubacao é
geralmente medido
em semanas, com
variacao ampla de
dias a cerca de 60
dias.

Incubacao

A SCPH ocorre em
todas as regides
brasileiras, com
maior concentracao
no Sul, Sudeste e
Centro-Oeste e
letalidade média
informada de 46,5%.

Brasil

Homens jovens
adultos em
atividades rurais sao
grupo
frequentemente
acometido.

Ocupacgao

O prédromo febril
pode anteceder
insuficiéncia
respiratoria e
hipotensao de
instalacao rapida.

Fase
clinica

Modelos brasileiros
relacionam risco a
ambiente, uso do

solo, reservatorios e

Paisagem

distribuicao espacial.

deve anteceder o
pedido de exame.

A exposicao (BRASIL,
relevante pode ter 2026a;
ocorrido longe do WORLD
atendimento atual HEALTH

e nao deve ser ORGCANIZATIO
restringida aos N, 2026b)
ultimos dias.
A baixa incidéncia (BRASIL,
nao justifica baixa 2026Db)
prontidao em areas
endémicas, porque
a consequéncia
individual é
extrema.
A anamnese (BRASIL,
ocupacional elevaa 2026b; RICCO
probabilidade pré- et al., 2021)
teste em
sindromes febris
com plaguetopenia

ou dispneia.

A decisao de (DUCHIN et
transferéncia deve al., 1994; VIAL
ser guiada por risco et al,, 2023)
dinamico, nao por

estabilidade

momentanea

isolada.
A vigilancia deve (MUYLAERT et
combinar al., 2019; PRIST
notificagao clinica, et al., 2016)

risco ambiental e
educacao
ocupacional.



Fonte: autores, 2026.

3.2. Fisiopatologia

O mecanismo dominante da SCPH é aumento de permeabilidade
vascular, e nao pneumonia primaria supurativa, o que explica a
dissociacao entre prodromo  inespecifico e  deterioracao
cardiopulmonar abrupta (DUCHIN et al, 1994; VIAL et al, 2023). A
trombocitopenia ndo é apenas achado hematoldgico incidental, pois
reflete ativacdo/consumo plaquetario, inflamacdo e disfuncédo
endotelial, conectando fisiopatologia a progndstico de progressao
(LOPEZ et al.,, 2019; TORTOSA et al., 2026). A elevacado de hematdcrito
traduz hemoconcentracao por extravasamento plasmatico, e por
ISSO seu aumento em conjunto com dispneia ou hipotensao deve
elevar a prioridade de suporte critico (ELKHOURY et al, 2012
TORTOSA et al, 2026). Marcadores inflamatoérios como IL-6 e
marcadores de dano intestinal como I-FABP oferecem
granularidade biologica adicional, mas a transicao para rotina clinica
depende de padronizagao, disponibilidade e validacao local (MALEKI
et al,, 2019).

Essa cadeia causal define o algoritmo mental: exposicao compativel
aumenta probabilidade pré-teste; febre com  sintomas
gastrointestinais e trombocitopenia indica vigilancia ativa;
hemoconcentracao, hipoxemia, hipotensao, creatinina elevada ou
gueda plaquetaria acelerada exigem transferéncia para centro capaz
de ventilagao, vasopressor e ECMO em resgate (BRASIL, 20263;
ULLOA-MORRISON et al., 2024).

3.3. Apresentacao Clinica



A apresentacao inicial costuma combinar febre, mialgia, cefaleia, dor
abdominal, nauseas, vomitos ou diarreia, 0 que a torna indistinguivel
de sindromes febris prevalentes sem contexto epidemioldogico e
hemograma seriado (BRASIL, 2026a; HARTLINE et al,, 2013). A fase
cardiopulmonar se manifesta por dispneia, taquipneia, tosse seca,
hipotensao, hipoxemia e infiltrados pulmonares, e essa virada clinica
pode ocorrer em intervalo curto o suficiente para tornar tardia a
transferéncia apds intubacao ou choque estabelecido (DUCHIN et
al., 1994; VIAL et al.,, 2023). Criancas e adultos podem apresentar
padrdes graves, mas a maior carga epidemioldgica descrita no Brasil
recai sobre adultos jovens expostos ocupacionalmente (BRASIL,
2026b; TERCAS-TRETTEL et al.,, 2019). A transmissao pessoa a pessoa
nao deve ser generalizada para todos os hantavirus, pois é
reconhecida principalmente para Andes virus em contatos proximos
e prolongados, especialmente em Argentina e Chile (MARTINEZ et

al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2026a).

3.4. Diagnéstico

O diagnodstico especifico no Brasil € predominantemente soroldégico
na rede publica, mas a conduta inicial precisa ser sindrémica
quando a combinacao de exposicao, febre, trombocitopenia e sinais
respiratorios sugere SCPH (BRASIL, 2026a). Ensaios nacionais
baseados em proteina N recombinante demonstraram utilidade
para sorologia, e testes point-of-care para anticorpos podem ampliar
rastreamento humano e de roedores quando desempenho e cadeia
de suprimentos forem adequados (FIGUEIREDO et al., 2009; KOISHI
et al, 2016; RABONI et al.,, 2007). Protdtipos recentes de fluxo lateral
para IgM/IgG contra hantavirus mostram a direcdo tecnoldgica da

descentralizacao diagndstica, mas ainda demandam validacao



operacional em cenarios reais de atencado rural (GUIMARAES et al.,

2024).

O RT-gPCR e o semi-nested RT-PCR desenvolvidos para cepas
circulantes na Amazbnia brasileira ampliam a capacidade de
confirmacao molecular e quantificacao viral, especialmente quando
a pergunta clinica exige diagndstico precoce ou investigacao
epidemioldgica de cepas locais (NUNES et al, 2019). Ensaios
moleculares para Puumala e Hantaan mostram que RT-gPCR, PCR
nested e amostras alternativas podem ser Uteis em fases precoces,
mas extrapolacao entre espécies e biomas deve ser tratada como
hipotese de transferéncia tecnoldgica, nao como equivaléncia
automatica (LAGERQVIST et al., 2016; NISKANEN et al., 2019; SEO et
al., 2021). O sequenciamento de nova geragcao melhora rastreamento
filogeografico e investigacao de surtos, porém seu papel clinico
imediato € menor do que sua utilidade em vigilancia e vinculo
reservatorio-paciente (CHO et al,, 2021; KIM et al., 2016; KIM et al,
2020). Ensaios imunocromatograficos para Andes e antigenos de
nucleocapsideo demonstram que plataformas rapidas podem ser
adaptadas a diferentes espécies, enquanto testes homogéneos
competitivos e CRISPR indicam caminhos de diagndstico rapido
ainda mais automatizaveis (AMADA et al., 2014; CURTI et al., 2020;
HEPOJOKI et al.,, 2015; NAVARRETE et al,, 2007). Revisdes renais e de
atencao primaria preservam valor didatico para diagnostico
diferencial de HFRS e SCPH, mas biomarcadores emergentes como
SsRAGE e anticorpos neutralizantes humanos permanecem
translacionais até que ensaios clinicos ou coortes prospectivas
mostrem impacto em decisao (ENGDAHL et al, 2021; GRAZIANG,;
TEMPEST, 2002; KOEHLER et al., 2022; MEZA-FUENTES et al., 2023).



Para estratificacao, plaquetas sao o marcador mais simples e
acionavel na admissao, porqgue uma coorte Andes mostrou que
plagquetas acima de 115 K/mm?3 em pacientes leves apontaram baixo
risco de progressdo, enquanto valores abaixo de 40 K/mm?3 se
associaram a maior risco de curso moderado/grave ou morte (LOPEZ
et al, 2019). IL-6 e I-FABP acrescentam progndstico bioldgico com
ORs e ICs reportados, mas a decisao clinica brasileira nao deve
depender deles enquanto nao houver disponibilidade ampla e
pontos de corte locais (MALEKI et al.,, 2019). Modelos HFRS asiaticos
com SOFA/H-SOFA, nomogramas e escalas de morte demonstram
que predicao formal € possivel, mas a transferéncia para SCPH
brasileira exige validagcao externa por espécie viral, fendtipo clinico,
tempo de apresentacao e capacidade de UTI (HU et al,, 2024; WANG
et al,, 2026; YU et al., 2017).

Tabela 2 - Ferramentas diagndsticas e prognosticas com dado

guantitativo diretamente aplicavel ou transferivel.

Ferramenta Resultado central Interpretacao Fonte
clinica
Sorologia Confirmacao Confirma (BRASIL,
IgM/1gG no laboratorial por rede etiologia, mas 20263a)
SUS publica de laboratdrios nao deve atrasar
e kits soroldgicos. suporte em caso

provavel grave.

RT-gPCR Ensaios para ANAJV, Util para (NUNES et
brasileiro CASV, RIOMV e LNV confirmacao al., 2019)
com limite de deteccao precoce e
de 0,9 copia/ul para RT- vigilancia
gPCR. molecular em

cepas brasileiras.

Point-of-care Teste rapido validado Pode reduzir (KOISHI et
HANTEC em 1.049 soros dependéncia de al., 2010)



humanos/roedores, laboratorio

com boa sensibilidade central em
e especificidade global. vigilancia e
triagem.
LFIA IgM/IgG Trés prototipos Promissor, mas (GUIMARAE
2024 avaliados em 163 ainda Setal,
amostras para deteccao  dependente de 2024)
de anticorpos contra validacao
hantavirus. externa e usoem
campo.
Plagquetas na >115 K/mm?3 indicou Marcador barato, (LOPEZ et
admissao baixo risco de seriavel e al., 2019)
progressao em casos imediatamente
leves; <40 K/mm?3 acionavel para
associou-se a maior priorizar
progressao grave. transferéncia.
IL-6 e I-FABP IL-6: OR 2,25 para Biomarcadores (MALEKI et
gravidade (IC95%, 1,01- plausiveis para al.,, 2019)
5,01); I-FABP: OR 1,64 painéis
para fatalidade (IC95%, prognosticos,
1,01-2,64). mas ainda pouco
disponiveis.

Fatores de Revisao sistematica Ajuda a compor (TORTOSA
mortalidade identificou idade >18 alerta de risco et al., 20206)
New World anos, sexo feminino, guando

residéncia rural, multiplos sinais
creatinina elevada, coexistem.

hematdcrito
aumentado,
sangramento e
infiltrado radiografico.

H- H-SOFA teve AUC 0,98 Prova de (YU et al,,
SOFA/HFRS para progressao grave conceito para 2017)
em HFRS. escore
especifico, nao
substitui

validacao para
SCPH.



Escala de Coorte ambispectiva de Modelo asiatico (HU et al,,

morte HFRS 14 anos desenvolveu atil como 2024)
escala simples de risco estrutura
de morte. metodoldgica,

Nnao como regra
brasileira direta.

Fonte: autores, 2026.

3.5. Tratamento

O tratamento da SCPH permanece fundamentalmente de suporte,
porgue nao ha antiviral com eficacia clinica estabelecida para
reverter a sindrome cardiopulmonar apds instalagao de
permeabilidade capilar e choque (BRASIL, 2026a; VIAL et al., 2023). A
prioridade é reconhecer o paciente antes da exaustao respiratoria,
transportar com médico habilitado, assegurar estabilidade
hemodinamica, oxigenacao, acesso venoso, uso racional de aminas e
evitar excesso de fluidos (BRASIL, 2026a; ULLOA-MORRISON et al,,
2024). Ventilagcao mecanica, vasopressores e manejo conservador de
fluidos devem ser entendidos como tratamento fisiopatoldgico, pois
reduzem dano iatrogénico em pulmao com extravasamento capilar

(RIQUELME, 2021; ULLOA-MORRISON et al., 2024).

Ribavirina intravenosa nao demonstrou eficacia conclusiva em
ensaio norte-americano para SCPH, embora tenha histoérico distinto
em HFRS quando administrada precocemente, o que impede
recomendacao rotineira para SCPH fora de protocolo ou orientacao
especializada (JONSSON; HOOPER; MERTZ, 2008; MERTZ et al,
2004). ECMO venoarterial é intervencao de resgate para choque e
insuficiéncia cardiopulmonar refratarios, sustentada por séries e
experiéncia de centros especializados, e seu maior valor depende de

encaminhamento antes de hipoperfusao irreversivel, coagulopatia



grave ou faléncia multiorganica (CROWLEY et al., 1998; KUENZLI et
al, 2018; ULLOA-MORRISON et al, 2024). Imunoterapia, plasma
imune, anticorpos monoclonais e vacinas permanecem em
desenvolvimento ou com evidéncia insuficiente para manejo
rotineiro da SCPH brasileira, apesar de plausibilidade biolégica e
estudos experimentais relevantes (AFZAL et al,, 2023; ENGDAHL et

al., 2021; VIAL et al., 2015).

Tabela 3 - Tratamento e for¢a de evidéncia por intervencao.

Intervencao

Reconhecim
ento precoce
+
transferéncia
monitorizada

Manejo
conservador
de fluidos

Oxigénio,
ventilagcao
mecanica e

vasopressore
s

ECMO
venoarterial

Indicacao
pratica

Paciente
provavel com
dispneia,
hipotensao,
hemoconcentrag
ao, creatinina
elevada, infiltrado
ou gueda
plaguetaria.

Choque com
risco de
extravasamento
capilar e edema
pulmonar.

Hipoxemia,
insuficiéncia
respiratoria ou
choque.

Choque
cardiopulmonar
refratarioem

Desfecho
esperado

Reduz atraso

até suporte

ventilatorio/
hemodinamico.

Evita piora
iatrogénica da
oxigenacgao.

Suporte até
reversao da fase
cardiopulmonar.

Resgate
fisiologico em
pacientes com

Forca Oxford
CEBM

Nivel 3-4: coortes,
vigilancia e
racional
fisiopatologico
(BRASIL, 20263;
ELKHOURY et al,,
2012; TORTOSA et
al., 20206).

Nivel 4: consenso
critico e coeréncia
fisiopatologica
(RIQUELME, 2027,
ULLOA-
MORRISON et al,,
2024).

Nivel 3-4: séries
clinicas e revisdes
criticas (DUCHIN
et al., 1994 VIAL et

al., 2023).

Nivel 3-4: séries e
experiéncia
especializada



centro com mortalidade (CROWLEY et al,,

expertise. esperada alta. 1998; KUENZLI et
al., 2018; ULLOA-
MORRISON et al.,,
2024).
Ribavirina Nao Sem eficacia Nivel 2 para
recomendada conclusiva para incerteza

rotineiramente

SCPH em ensaio

terapéutica:

para SCPH fora norte- ensaio
de protocolo. americano. subpotente/sem
conclusao robusta
(MERTZ et al,,
2004; JONSSON,;
HOOPER; MERTZ,
2008).
Imunoterapia Pesquisa, Potencial Nivel 2-5
/ plasma/ profilaxia ou uso reducdo de conforme
anticorpos/ excepcional gravidade ou produto: estudos
vacinas protocolado. prevencao, experimentais,
ainda sem fase inicial e

adocao clinica
ampla para

estudos nao
randomizados

SCPH brasileira.  (AFZAL et al., 2023;

VIAL et al., 2015).

Fonte: autores, 2026.

3.6. Prognoéstico

O progndstico depende menos da presenca isolada do virus do que
da velocidade com que o paciente cruza a fronteira entre prodromo
e faléncia cardiopulmonar (VIAL et al., 2023). No Brasil, fatores como
sindrome do desconforto respiratdrio, necessidade de suporte
ventilatério e marcadores de gravidade a admissao foram associados
a Obito, enquanto a revisao sistematica de hantavirus do Novo
Mundo acrescenta idade adulta, sexo feminino, residéncia rural,
creatinina elevada, hematdcrito

aumentado, sa ngramento e



infiltrados radiograficos como fatores com certeza moderada a alta
(ELKHOURY et al., 2012; TORTOSA et al, 2026). Como a letalidade
meédia nacional € elevada, a calibracdo prudente favorece
sensibilidade alta na triagem, aceitando transferéncias adicionais
qguando o falso negativo significa choque fora de centro capaz de

suporte avancado (BRASIL, 2026b; ULLOA-MORRISON et al., 2024).

3.7. Uso de Inteligéncia Artificial

IA tem papel potencial em trés niveis: vigilancia ambiental, apoio
diagndstico/progndstico e gestdo de fluxo assistencial, mas cada
nivel exige validacao propria e nao deve ser confundido com
evidéncia de beneficio clinico (BROWNSTEIN et al,, 2023; CHEAH,;
VICENTE; CHAN, 2025). Modelos de alerta precoce para Puumala
usando poucas Vvaridveis meteoroldgicas mostram que regras
simples podem superar arquiteturas opacas quando a pergunta é
vigilancia populacional, mas sua transferéncia para SCPH brasileira
depende de reservatorios, clima, bioma e dados de notificacao locais
(KAZASIDIS; JACOB, 2023; MUYLAERT et al,, 2019). Ferramentas de |IA
em hospitais brasileiros devem cumprir LGPD, explicabilidade,
rastreabilidade de versao, auditoria de viés, monitoramento de drift e
avaliacao prospectiva de impacto, porque um escore que nao reduz
atraso de transferéncia ou mortalidade acrescenta complexidade
sem valor clinico demonstrado (DOURADO; AITH, 2022; PARK; HAN;
JANG, 2023). Competéncias profissionais minimas incluem
compreensao basica de IA, avaliacao de evidéncia, reconhecimento
de viés, comunicacao com paciente, integracao ao fluxo e
preservacao do julgamento clinico, especialmente em doencas de
alta letalidade e baixa incidéncia (LIAW et al., 2022; RUSSELL et al,,
2023).



Tabela 4 - Critérios minimos para apoio a decisao por IA em SCPH

no Brasil.

Camada

Validacao
clinica

Dados

Explicabilid
ade

Governang
a

Impacto

Treinamen
to

Requisito
operacional

Coorte brasileira
prospectiva ou
validagcao externa

Mmulticéntrica antes
de adocao decisoria.

Entrada estruturada
com exposicao, fase

clinica, plaquetas,
hematocrito,

creatinina, hipoxemia,
imagem e resultado

laboratorial.

Modelo deve mostrar

quais variaveis

elevaram risco em

cada paciente.

Versionamento,

monitoramento de
drift e comité clinico-
técnico com plano de

suspensao.

Avaliacao antes-

depois ou prospectiva

com desfechos
clinicos.

Capacitacao de
meédicos e
enfermagem em

Métrica
aceitavel

Sensibilidade
para casos graves
priorizada sobre
acuracia global;
IC95% reportado.

Campos
ausentes
monitorados;
analise de viés
por regiao e
ocupacao.

Explicacao
auditavel no
prontuario;
revisao humana
obrigatdria.

Relatorios
periddicos de
desempenho e
eventos adversos.

Tempo até

transferéncia, UTI,

ventilacao,
ECMOQO,
mortalidade e
custos.

Competéncia

demonstrada por

simulacao e

Referéncia

(PARK: HAN:
JANG, 2023)

(DOURADO;
AlTH, 2022,
RUSSELL et al,
2023)

(CHEAH:
VICENTE;
CHAN, 2025;
DOURADO;
AITH, 2022)

(PARK; HAN:
JANG, 2023)

(BROWNSTEIN
et al., 2023;
PARK; HAN;
JANG, 2023)

(LIAW et al,,
2022; RUSSELL
et al., 2023)



interpretacao, limites auditoria de
e viés algoritmico. Casos reais.

Fonte: autores, 2026.

3.8. Algoritmo Clinico

O algoritmo decisério comeca com suspeita, nao com laboratorio:
febre aguda em area ou atividade de risco deve acionar hemograma,
hematdcrito, creatinina, oximetria, radiografia quando disponivel e
notificacao conforme regra de agravo imediato (BRASIL, 2026a). Se
ha trombocitopenia, hemoconcentracao, creatinina elevada,
dispneia, hipotensao ou infiltrado, o paciente deve ser tratado como
provavel alto risco até prova em contrario, porque o custo do falso
negativo supera o custo de observacao intensiva ou transferéncia
(LOPEZ et al., 2019; TORTOSA et al,, 2026). Se plaquetas estdo acima
de 115 K/mm?3 em apresentacao leve e sem sinais cardiopulmonares,
a evidéncia Andes sugere menor risco de progressao, mas
observacao seriada continua necessaria quando a exposicao e o
tempo de doenca mantém probabilidade clinica (LOPEZ et al., 2019).
Se plaguetas caem, hematdcrito sobe, creatinina aumenta ou
dispneia aparece, a decisao dominante passa a ser transporte
protegido para centro com ventilagao, vasopressor e eventual ECMO,
nao repeticao indefinida de testes (BRASIL, 2026a; ULLOA-
MORRISON et al., 2024).

3.9. Limitacgoes

A principal limitagcao da evidéncia € a assimetria entre gravidade
clinica e disponibilidade de estudos prospectivos grandes, porque
SCPH ¢é rara, geograficamente heterogénea e dependente de

espécie viral, reservatoério, bioma e acesso assistencial (VIAL et al,



2023). Muitos dados quantitativos robustos sobre escores derivam de
HFRS asiatica, o que sustenta plausibilidade metodoldgica para
modelos progndsticos, mas nao autoriza aplicacao direta a SCPH
brasileira sem validacao externa (HU et al,, 2024; WANG et al., 2026;
YU et al, 2017). Biomarcadores como IL-6 e |-FABP tém associacao
prognostica, porém sua incorporacao imediata é limitada por custo,
disponibilidade e auséncia de pontos de corte nacionais
padronizados (MALEKI et al., 2019). A literatura de IA em doencas
infecciosas demonstra potencial em vigilancia e predi¢cdao, mas a
distancia entre performance técnica e beneficio clinico impde
desenho prospectivo, governanca € monitoramento antes de
implantacao decisoria (BROWNSTEIN et al,, 2023; CHEAH; VICENTE;
CHAN, 2025; PARK; HAN; JANG, 2023).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdao sustenta que o tema mais relevante é a estratificacao
prognostica precoce da SCPH, porque a mortalidade resulta da
combinacao entre fisiopatologia rapida, sintomas iniciais
Inespecificos e atraso logistico para suporte avancado. A pratica mais
segura € combinar exposicao, fase clinica, plaquetas, hematodcrito,
creatinina, hipoxemia, imagem e testes confirmatdrios em um
algoritmo de transferéncia sensivel, reservando IA para sistemas

validados localmente e auditaveis.
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