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A Secretaria da Saude do estado do Ceard, por meio da Coordenadoria de

b Febre do Nilo Ocidental

Infec¢do viral aguda que pode
transcorrer de forma subclinica
ou com sintomatologia de
distintos graus de gravidade,
variando desde febre passageira
acompanhada ou n3do de
mialgia, até sinais e sintomas de
acometimento do Sistema
Nervoso Central (SNC), como
encefalite ou meningoencefalite
grave. As formas mais graves
ocorrem com maior frequéncia
em pessoas com mais de 50
anos de idade.

b Caso suspeito

Individuo com quadro de doenga
febril aguda inespecifica,
acompanhada de manifesta¢es
neuroldgicas de provavel
etiologia viral, compativeis com
meningite, encefalite, e paralisia

flicida aguda, de etiologia
desconhecida.

b Caso confirmado
Caso suspeito, acompanhado
dos seguintes achados

laboratoriais:

» Detecgdo do virus do Nilo
Ocidental e/ou do genoma viral
e/ou do antigeno viral em
amostras de tecidos, liquido
cefalorraquidiano  ou outras
secregdes organicas, e/ou;

» A detecgdo de anticorpos da
classe IgM especificos para o
virus do Nilo Ocidental; e
confirmagdo pelo teste de
Neutralizagdo por Redugdo de
Placas - PRNT), e/ou;

» Deteccdo da soroconversio,
por meio da elevagdo dos titulos
de anticorpos inibidores da
hemaglutinagdo em amostras
pareadas de soro e/ou de
liquido cefalorraquidiano (LCR),
das fases aguda e convalescente,
com intervalo de 14 a 21; com
confirmagdo pelo teste de
Neutralizagdo por Redugdo de
Placas - PRNT).

Vigilancia em Saude e dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica e de Controle de
Vetores do Ceara, vem ORIENTAR os profissionais de saude para que se
mantenham sensiveis na identificacdo precoce de casos suspeitos de Febre do
Nilo Ocidental (FNO), considerando o cenario epidemioldgico que exige maior

alerta para a doencga.

1. Contextualizagao epidemioldgica

O virus do Nilo Ocidental foi isolado pela primeira vez no ano de 1937, em
Uganda, pais do continente africano. Desde entdo, a FNO foi identificada em
humanos e animais na Africa, Asia, Oceania, Europa e Oriente Médio.

Nas Américas, emergiu em 1999 nos Estados Unidos, onde foram registrados
mais de 36 mil casos, dos quais cerca de 16 mil manifestaram a forma grave, com
dois mil ébitos (letalidade de 12,8%) até 2012. A partir de entdo, o virus
dispersou para outros paises das Américas do Norte e Central, chegando a
América do Sul em 2004, quando foi isolado em aves e/ou equinos na Colémbia,
Venezuela e Argentina.

No Brasil, em 2003, foi criado o Sistema Nacional de Vigilancia da Febre do Nilo
Ocidental, com base nas recomendac¢des da Organizagdo Pan-Americana da
Saude e Organiza¢dao Mundial da Saude.

Segundo dados do Ministério da Saude, achados soroldgicos sugerem a
circulagdo do virus em animais (aves e equideos) desde 2011, principalmente na
regido do Pantanal. Entretanto, o primeiro registro de caso humano de encefalite
pelo virus do Nilo Ocidental no Brasil sé aconteceu no ano de 2014, na cidade de
Aroeiras do Itaim (Pl). Em 2019, de acordo com a Secretaria de Estado da Saude
do Piaui (SESAPI) foi confirmada a ocorréncia de mais um caso humano de
doenga neuroldgica pelo virus da Febre do Nilo Ocidental, na cidade de Picos (Pl),
com suspeita clinica ocorrida em 2017.

Entre margo de 2018 e junho de 2019, houve a confirmagdo da ocorréncia de
infeccdo pelo virus da Febre do Nilo Ocidental em equideos nos municipios de
S3do Mateus (01), Nova Venécia (01) e Baixo Guandu (03), no estado do Espirito
Santo. As amostras foram coletadas e enviadas ao Instituto Evandro Chagas (IEC),
laboratério de referéncia do Ministério da Saude, e Universidade Federal de

Minas Gerais.
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b Manifestagoes clinicas

v Em geral, a infeccdo
apresenta um quadro clinico
inaparente.

v Forma leve: febre aguda de
inicio abrupto, frequentemente
acompanhada de mal-estar,
anorexia, nausea, vOmito, dor
nos olhos, dor de cabega,
mialgia, exantema  madculo-
papular e linfoadenopatia.

v’ Doenga neurolégica severa:
Caracteriza-se por meningite,
encefalite ou poliomielite, essa
ultima, por sua vez mais rara.

A encefalite é a manifestagao
neurolégica mais comumente
relatada.

Outras apresentagoes
neurolégicas podem acontecer,
como: ataxia e sinais
extrapiramidais, anormalidades
dos nervos cranianos, mielite,
neurite oOtica, polirradiculite e
convulsdo, além de miocardite,
pancreatite e hepatite
fulminante.

b Tratamento

v/ Para os quadros moderados e
leves, sem comprometimento
do sistema nervoso central, o
tratamento é apenas
sintomatico. O paciente, sob
hospitalizagdo, deve permanecer
em repouso, com reposi¢cdo de
liquidos, quando indicado.

v'Nas formas graves, com
envolvimento do sistema
nervoso central, o paciente deve
ser atendido em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), com o
intuito de reduzir as
complicagBes e o risco de dbito.

O tratamento é de suporte,
frequentemente envolvendo
hospitalizagdo, reposi¢do
intravenosa de fluidos, suporte
respiratério e prevengdo de
infecgGes secundarias.
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2. Aspectos da doenga

v Agente etiolégico - O virus da Febre do Nilo Ocidental pertence ao género
Flavivirus da familia Flaviviridae e faz parte do complexo de virus da Encefalite

Japonesa.

v Vetores — Mosquitos hematdéfagos, principalmente do género Culex. As
espécies Culex quiquefasciatus e Aedes albopictus, apresentam elevada
abundancia e ampla distribuicdo no Brasil, constituindo-se como potenciais

vetores do virus do Nilo Ocidental no pais.

v Reservatérios e hospedeiros - O ciclo de transmissdo do virus envolve
mosquitos e algumas espécies de aves, que atuam como reservatorios e
amplificadores dos mesmos. O homem e os equideos sdo considerados
hospedeiros acidentais e terminais, uma vez que a viremia se da por curto
periodo de tempo e em niveis insuficientes para infectar mosquitos, encerrando

o ciclo de transmissdo.
v Periodo de incubagio - 2 a 14 dias.

v Periodo de transmissibilidade - Nas aves, a viremia pode durar varios dias,

dependendo da espécie, e pode ultrapassar trés meses.

v Susceptibilidade - Os corvideos e os passeriformes sdo particularmente
susceptiveis. Ocasionalmente, a infeccdo pode ser transmitida para mamiferos
pela picada de mosquitos que realizaram o repasto sanguineo em aves
virémicas. Os humanos e os equinos estdo entre os mamiferos mais
susceptiveis. No ser humano, individuos com idade superior a 50 anos tém

apresentado quadro mais grave da doencga.

v Modo de transmissdo - Ocorre pela picada de mosquitos, que se infectam ao
realizar o repasto sanguineo em aves infectadas e em periodo de viremia. Uma
vez infectados, os mosquitos sdo capazes de transmitir o virus durante toda a

vida (Figura 1).
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Figura 1. Ciclo de transmissdo da Febre do Nilo Ocidental
b Vigilancia entomoldgica

Hospedeiros Acidentais

O levantamento da fauna
entomoldgica pode ser util para
o mapeamento de areas
receptivas ao virus, em virtude
da distribuicdo das espécies
potencialmente vetoras do virus
nas Ameéricas. A investigacdo
entomoldgica de eventos
envolvendo a mortandade de
aves ou equinos, ou mesmo o
adoecimento desses animais
sem causa conhecida, se faz
necessario a identificacio do
ciclo de transmissdo e subsidiar
a tomada de decisdo e a adogdo
de medidas de prevengdo e
controle. Por meio dessas
caracteristicas de transmissdao
observada nos paises das
Américas onde o virus emergiu
na ultima década, acredita-se
que o) mosquito Culex
quinquefasciatus, amplamente
distribuido no pais, seja o
potencial vetor mais importante
numa possivel introdugdo do
virus no pais.

b Recomendagodes

Como  protegdo individual,
recomenda-se o uso de
repelentes, evitar exposi¢gdo aos
vetores, principalmente ao
amanhecer e entardecer e o uso
de tela em janelas e portas.

b Informagodes

Recomendagdes ao publico em
geral e  especificas para
profissionais de saude podem
ser obtidas em:
http://portalms.saude.gov.br/sa
ude-de-a-z/febre-do-nilo-
ocidental;

Maiores informagGes também
podem ser obtidas por meio do
e-mail: gnuvep@saude.ce.gov.br
ou no site da SESA:
www.saude.ce.gov.br
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Outras formas mais raras de transmissdo ja foram relatadas e incluem
transfusdo sanguinea, transplante de oérgdos, aleitamento materno e
transmissdo transplacentdria. A transmissdo por contato direto ja foi
demonstrada em laboratério para algumas espécies de aves. Ndo ha

transmissdo de pessoa para pessoa.
3. Diagnostico

3.1. Diagnéstico laboratorial

O teste diagndstico mais eficiente é a detecgdo de anticorpos IgM contra o
virus do Nilo Ocidental em soro (coletado entre o 82 e o 142 dia apds o inicio
dos sintomas) ou em liquido cefalorraquidiano (LCR) (coletado até o 82 dia a
partir do inicio dos sintomas), utilizando a técnica de captura de anticorpos
IgM (ELISA). Pacientes recentemente vacinados ou infectados com outro
Flavivirus (como por exemplo, febre amarela, dengue, encefalite japonesa e
Saint Louis) podem apresentar resultado de IgM-ELISA positivo (reagdo
cruzada) e deve haver confirmacdo por outras técnicas, como a
soroneutralizacdo. Outras provas, como inibicdo da hemaglutinagdo,
detec¢do do genoma viral por reacdo em cadeia da polimerase (PCR),
isolamento viral e exame histopatoldgico seguido de imuno-histoquimica,

também podem ser utilizados.

As amostras do CASO SUSPEITO deverao ser encaminhadas ao
Laboratério de Saude Publica do Ceara (LACEN/CE) juntamente com a
ficha de notificagdo/investigac3o.
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3.2. Diagnéstico diferencial
b Notificagdo

Meningoencefalite sem causa conhecida, encefalite ou meningite de provavel
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* A notificagdo e a investigacdo  otiglogia viral, além de outras doencas febris agudas, como dengue,

da FNO em humanos devem ser . .
leptospirose, febre maculosa e outras arboviroses.

realizadas pela  Ficha de

NAO HA REGISTRO DE CASOS HUMANOS DA FEBRE DO NILO

Investigacdo da Febre por Virus .
OCIDENTAL NO CEARA

do Nilo Ocidental e comunicada

. . 4. Vigilanci idemiologi
imediatamente uma vez que um gilancia ep demio ogica

caso pode sinalizar o inicio de A FNO é de notificagdo compulsdria imediata, conforme a nova Portaria de
um surto, o que requer medidas Consolidagdao n2 4, de 28 de Setembro de 2017, que contém a Lista Nacional
imediatas de prevengio e de Notificagdo Compulsdria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica.

controle; Figura 2. Fluxo de notificagdo e investigacdo de casos humanos suspeitos de

FNO no Brasil, 2018.

* Link da ficha de notificagdo da
Vigildncia Prospectiva de casos humanos suspeitos de Febre do Nilo Ocidental:

ENO: Caso suspeito: “individuo com doenga febrilaguda acompanhada de manifestagdes
neuroldgicas de provavel etiologia viral compativeis com meningite, encefalite,
http://portalsinan.saude.gov.br/ meningoencefalite e paralisia flacida aguda, sem causa conhecida”
images/documentos/Agravos/Fe I I I
[ Notificagdo ] Investigagdo ] [ Amostras ]
bre%20do%20Nilo/NILO_NET_v5 T 1
pdf Notlf.lcara.VIg’ll'anCIa ﬂerificara ateng3o ao \ (1. Fluidos: sangue, soro e LCR
%lec;iﬂmIO]qglcla\ paciente; 2. Tecidos (6bito): figado,
* Link da ficha de notificagdo de Regionarrélsctlap;ulal « Avaliar os dados clinicos; bago, rins, pulm3o, coragioe
em at/é 24h * Verificar exames SNC***
epizootia por FNO: Contatos: 3101.5212 complementares; ~ | ~/
(ARBOVIROSES) * Avaliar aspectos
http://www.portalsinan.saude.g 3101.4860/98724. epidemioldgicos; ﬂrmazenamento: \
0455 (CIEVS) * Colher amostras para
ov.br/images/documentos/Agra 3101.5442 (NUVET) diagnéstico; 1. Fluidos: congelamento
=] - Avaliar diagnésticos (< -70°C) e/ou refrigeragio.
vos/Epizootia/EPIZOO_NET_v5.p ] diferenciais;
= = Preencherafichade . P q
I * Investigar possiveis 2. Tecidos: amostras em
notificagdo e colher o X A
df ¢ exposigoes; duplicata:
Z_mos ’ra: para * Avaliar ocorrénciade a. Congelamento e/ou
* A geréncia das notificacdes e | 'Zg"°:,'c_°3° epizootias; refrigeragdo
a ofra fmo_ € * ldentificar o LPI**; B. Formol 10 % (temp.
monitoramento dos casos se \ reterencia / * Relatar ainvestigagdo arede @biente).
B . de vigilancia epidemioldgica e 1
dara pelo Centro de Informagdes [ Notificagio ] sts / e
Encaminhamento:
Estratégicas em Vigilancia em - . N —» Enviar ao LACEN
i i H —» LACEN: enviar ao
Saude (C|EVS), pelo GT == Doencafebrilaguda inespecifica laboratério de referéncia
Le/ou sindromes neuroldgicas (LPI).J
Arboviroses (NUVEP/NUVET/ T
COVIG/SESA) com  posterior — L a:
Aves e equideos na regido do LPI
envio da informagdo para a |
& )
Secretaria de Vigilancia em S
|1 Naauséncia de amostras (caso
2  Minictde P suspeito) considerar capturas de
Saude — Ministério da Saude. _vetores — noLpi )

** LPI: Local provavel de infeccdo
***SNC: Sistema nervoso central
Fonte: Ministério da Saude, 2018
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b Epizootias em Equideos 5. Vigilancia das epizootias
As epizootias em equideos sdo
consideradas  eventos de A vigilancia das epizootias em equideos tem objetivo de captar
relevanci idemioldgi . " . , )
SREED EHEEnEEE 6 informagOes acerca da morte e adoecimento em equideos, a fim de
portanto, devem ser
notificados  imediatamente, detectar precocemente a circulagdo do virus do Nilo, para subsidiar a

conforme define a Portaria

tomada de decisdo, em relagdo as medidas de prevencgdo e controle,
GM/MS ne 782, de 15 de ¢ prevens

mar¢o de 2017, por meio das reduzindo assim a morbimortalidade na populagdio humana,
Secretarias  Municipais de - . — .
Satde principalmente em regides com transmissdo ativa.

Equideos doentes: febre
(pouco frequente); ataxia;
paresia ou paralisia dos

Figura 3. Fluxo de notificagdo e investigagdo em equideos no Brasil, 2018.

Vigilancia de Epizootias em Equideos:

membros; rigidez muscular; Defini¢do: “Equideo morto ou que tenha apresentado sinais neuroldgicos”
tremor muscular (animal em I |
posicdo de cavalete). [ ~ ]
ificacad | tigacd ] mostras

Comportamento alterado: ( N°t'f'lcaca° ) ves I'gaga" :
apatia; inquietude; sonoléncia; ( N ( \
fal Bop @racterizar a epizootia: \ 1. Animal doente:

alta de Coordenagao' Preencher daficha sangue/soro
caminhar em circulos; perda de notificacdo de +  Animais: nimero, espécies 2. Animal morto: visceras
de sentido de orientagdo. epizootias acometidas; sinais e (fragmentos de 1 x 0,5 cm)
Em casos graves o animal é sintomas. Preferencialmente: cérebroe
f ¢ Local: referenciar (com GPS medula.
Incapaz de levantar, N ] [~ ouponto de referéncia); Se possivel: coragio, figado,
apresenta movimentos de ';‘,0:1“("3""\;,9,"’;”"'?“ «  Evento: caracteristicas locais, Qaco,pulméo e rins. j

dal - |labi inferi ichaa vigliancia dos animais, fonte de dgua e
pecalagem; avio interior Epidemioldgica (VE) alimentagdo, viagens e 1
penc'lente e dificuldades de M:S:;cdlsz: ;:g;c;r;al, s i o1 ﬁmazenamemo; \
respirar. relevantes
Contatos: 3101.5212 \ j 1. Sangue/soro e visceras:
Equi de Elab - (ARBOVIROSES) 1 Se possivel: nitrogénio
uipe ae tlaboragao e 3101.4860/98724. ( R iqui

9 .p... ¢ 0455 (CI/EVS) Busca ativa de epizootias: |IC|UI:)|0, gelo sec? ou freezer
Revisao: 3101.5442 (NUVET) =4 Avese equideos na regido do E:'ZO CI)'AJJ-&W
Adriana Rocha Simido ' evento ongelamento e/ou
e B \ T J refrigeracdo.

ntonio Atonso Bezerra ~ ~ 2. Visceras (patologia)
Bruna Holanda Duarte Formol 10% (temperatura
Daniele Rocha Queiroz Lemos | Doencafebrilaguda inespecifica meiente). )

e/ousindromes neuroldgicas

Fernanda Montenegro \ ' J I
Glaubénia Gomes dos Santos e N\ ( .
JO.S.afa doN. (.:avalcante, FI!hO L | Naauséncia de amostras de LACEN —» Laboratdrio de
Kiliana N. Farias da Escdssia animais: considerar capturas de referéncia
Liana Perdig§0 Mello kVetores para pesquisa viral )
Luiz Osvaldo R. da Silva
Maria do Carmo Vidal
Nayara C. A. de A. Pivisan
Pamela Maria Costa Linhares
Ricristhi G. de A. Gomes
Sarah Mendes D'Angelo
Tatiana Cisne Souza Fonte: Ministério da Saude, 2018
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