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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTA TECNICA 02/2018— GT ARBOVIROSES/NEVE/ GEVS/SESA/ES

Assunto: Informagdes e procedimentos paraavigilancia de Febre doNilo Ocidental em humanos:
orientagdes para profissionais de satide no Estado do Espirito Santo

1- Afebre do NiloOcidental (FNO) é umadoengafebrilaguda causada pelo virus do Nilo Ocidental
(VNO)- umarbovirus dogénero Flavivirus. Assimcomoas arboviroses mais conhecidas(dengue, zika
e chikungunya), a FNO pode causar manifestagdes neurolégicas graves, tais como: encefalite,

_meningoencefalite e sindrome de Guillan-Barré, entre outras. Estes quadros neuroldgicos
geralmente podem ocorrer no decurso de doenga febril exantematica aguda ou em dias a semanas
apos resolugao do quadro febril agudo.

2- OVNO étransmitido principalmente pela picada de mosquitos dogénero Culex (“pernilongo”) &
tem como reservatorio aves silvestres (potencialmente migratérias).

3- Adistribuicao do VNO até a década de noventa era de pequenos surtos ou epidemias em paises da
Africa, da Europa e em Israel. Entretanto, a partir de 1999, os Estados Unidos da Américaregistraram
milhares de casos da doenga. Depois, a FNO também foi detectada no Canada e em paises da
América Central. Nos Gltimos anos, foram divulgados evidéncias de circulagdo do VNO entre animais
em alguns paises da Ameérica do Sul.

4- NoBrasil, a partir de 2003, o Ministério da Sadde incluiua FNO naLista Nacional de Doencas e
Agravos de Notificagdo Compulséria. Em 2011, anticorpos neutralizantes foram detectados em aves
e equideos na regido Amazénica e do Pantanal. E possivel que este virus tenha sido introduzido em
territério nacional através da migracao de aves silvestres provenientes do hemisfério Norte oude
outros paises da América do Sul. Em 2014, houve a confirmagéo soroldgica do primeiro caso humano
de FNQO do Brasil, no Estado do Piaui; paralelamente, houve detecgdo de anticorpos contrao VNO em
amostras de soro de aves e de equinos na localidade.

5- Emabrilde 2018, no Norte do Espirito Santo, foraminvestigados ébitos em equinos que haviam
apresentado sintomatologia neurolégica de rapida evolugao. Através do estudo de fragmentos de
tecido encefélico, houve deteccédo e amplificacédo do genoma do VNO no Laboratério de Pesquisaem
Virologia Animal da Universidade Federal de Minas Gerais e nas Segdes de Arbovirologia e Febres
Hemorragicas do Instituto Evandro Chagas —referéncia nacional do Ministério da Satide paraa FNO.

6- Mediante situagdo epidemiologica da doenga, principalmente em locais em que ha um aumento
nos numeros de notificagbes de casos sugestivos de arboviroses, solicitamos aten¢édo aos
profissionais de salde especialmente entre pacientes que desenvolvam quadros neuroldgicos virais
agudos, tais como: encefalite, meningoencefalite, meningite asséptica e paralisia flacida aguda

(mielites ou sindrome de Guillan-Barré), dentre outros, que seja observado o diagnéstico diferencial
com a infecgao pelo VNO.
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Acdes de Vigildncia Epidemioldgica em situacdes de suspeita de Arboviroses Neuroinvasivas:

Definicdes de caso de Febre do Nilo Ocidental

Caso suspeito: individuo que apresente quadro infeccioso febril agudo inespecifico, acompanhado

por manifestagdes neurologicas compativeis com meningite, encefalite e paralisia flacida aguda, de
etiologia desconhecida.

o (Casoprovavel: caso suspeito com um ou mais dos seguintes critérios:

o Detecgaode anticorposdaclasse IgM contra o virus do Nilo Ocidental pelométodo
de ELISA (IgM) em soro e/ ou em liquido cefalorraquidiano (LCR), naauséncia de
outros resultados;

0 Deteccao da elevagao dos titulos de anticorpos totais (testes de inibigao de

hemaglutinag&o) contra 0 VNO em amostras pareadas de soro, colhidas com
intervalo de 14 a 90 dias.

o Casoconfirmado: caso provavel com um ou mais dos seguintes critérios:

o Detecgéo de antigenos, do genoma ou isolamento do virus do Nilo Ocidental em
tecidos, sangue, soro, LCR ou outras secre¢des organicas;

o Detecgaode anticorpos da classe IgM contrao VNO emamostrade soro (ELISA), com
confirmagao da presenca de anticorpos neutralizantes (teste de neutralizagao por
reducéo de placas — PRNT), preferencialmente, na amostra de soro da fase de
convalescenca;

o Detecgéo de soroconversdo (aumento de quatro vezes ou mais no titulo de
anticorpos entre amostras pareadas de soro) com confirmag&o por meio do teste de
neutralizagao);

o Detecgao de anticorpos da classe IgM contra o VNO em amostra de LCR(ELISA),
apoiada por tecnicas de neutralizagéo ou, pelo menos, acompanhada por testes
ELISA-IgM para outros Flavivirus mais incidentes e prevalentes no Brasil.

Observagdo: pacientes recentemente vacinados ou infectados com outro Flavivirus (exemplos:

virus da febre amarela, dengue, zika e da encefalite de Saint Louis) podem apresentar resultado .

deIgM-ELISApositivopara VNO (reacdo cruzada), para os quais deve-se langar mdo de outras

técnicas para confirmagdo do caso, como o PRNT; entretanto, mesmo no PRNT podem ocorrer
reacoes cruzadas em infecgGes secunddrias por Flavivirus; nestes casos, na auséncia de detec¢do

gendmica ou de isolamento viral, o caso poderé ser considerado como “infecgéo inespecifica por
Flavivirus”.
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NUCLEO ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Notificacao

A FNQ & de notificagdo compulséria imediata conforme a nova portaria publicada sobre as doengas
de notificagdo compulséria: PRC n° 4, de 28 de setembro de 201 7, Anexo V, Capitulo | (Origem: PRT

. MS/GM 204/2016, Anexo 1), portanto todo caso suspeito deve ser comunicado por telefone em até
24 h, fax ou e-mail:

e 27-3636-8220- GT arbovirose

e 27-3636-8202-CIEVS/ES

e 27-998491613-Plantao CIEVS/ES

e 27-3636-8210- FAX

* arbovirosesneuroinvasivas.es@gmail.com
* notifica.es@saude.es.qov.br

Anotificagao e ainvestigagao da FNO devem ser orientadas pela Ficha de Investigagdo da Febre por
Virus do Nilo Ocidental, disponivel no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SinanNET),
do Ministério da Saude.

\

( Meningite . Notificar FNO:
asséptica Secretaria Municipal de Saide/ VE:
Secretaria Estadual de Saide: 3636-8220; 3636-8202,

998491613, arbovirosesneuroinvasivas.es@gmail.com, ou
( Encefalite J

o

notifica.es@saude.es.gov.br

o Ficha de investigagdo encontra-se disponivel em:
hitp://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agra

[ Mielite J [:> vos/Febre%20d0%20Nilo/NILO NET v5.pdf bem como nos
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia e nas Comissdes de

Controle de Infecgdo Hospitalar;
. Iniciar suporte clinico / terapéutico pertinente e

Polirradiculoneurite
(sindrome de

Guillain-Barré) diagnéstico diferencial,
\ . Solicitar vaga em unidade de referéncia em atengéo

terciaria através da Central de Regulagéo de Internagbes
Hospitalares (3346-4300) e providenciar a remog&o do paciente caso
suacondigdoclinicaassimapermita,emcondigdes adequadas;

. Encaminhar ao LACEN - ES (sob-refrigeragéo) amostrade
sangue (5mlcolhidos preferencialmente até 0 5°. diadefebre, para
isolamento viral), amostras pareadas de soro para detec¢io de
anticorpos (5ml colhidos no ato do atendimento e apés 14-90 dias) e
(se possivel) amostra de liquor (3ml);

. Nos casos de meningite e de paralisia flicidaagudaem <
15 anos, as respectivas rotinas laboratoriais, notificagbes e
condugdes clinicas especificas deveréo ser procedidas

prioritariamente.
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Nota: Os diferentes setores da SES/ES estdo em contato permanente com o Ministério da Salide,
como Grupo de Vigilancia das Arboviroses (GT_ARBO) que, por sua vez, também estéo atuando em
contato permanente junto ao Ministério da Agricultura e do Meio Ambiente paraque um plano de
investigacéo e estruturagao da vigilancia integrada, com uma agao colaborativa intersetorial, seja
divulgado, uma vez que o VON envolve equideos e aves, além dos seres humanos que s3o
hospedeiros acidentais e finais nacadeiade transmiss3o.

Grupo Técnico Estadual de Controle de Arboviroses:

Ana Paula Brioschi dos Santos
Luana Morati Campos
Luciana Medeiros Simonetti
Priscilla Nader
Roberto Laperriere Jr
Talib Moussallem
Theresa Cristina Cardoso da Silva
Célia Marcia Birchler
Gilsa Aparecida Pimenta Rodrigues

Tel.: (27) 3636.8220/ 3636.8218. Fax: (27) 3636.8219.

Vitéria, 06 de junho de 2018

- Gilsa A, Pimenta Rodrigues

dm W AP, Gerente de Viﬂﬁggg‘ Suide

GILSA APARECIDA PIMENTA RODRIGUES X&8 n- func. 1.527.207
Gerente de Vigilancia em

Saude/GEVS/SSAROAS/SESA-ES
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