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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA), por meio do Laboratério Central de Saude
Publica do Ceara (Lacen-CE), informa quanto ao
fortalecimento das acbes de vigilancia voltadas a
deteccdo e monitoramento dos virus da Febre do

Nilo Ocidental e encefalite de Saint Louis.

O Lacen-CE desempenha papel estratégico na
vigilancia laboratorial e epidemiolégica do estado,
sendo responsavel pelo processamento, analise e
liberacdo de exames laboratoriais, além do
monitoramento da circulagdo viral. Entre suas
atribuicbes, destaca-se a Vvigilancia de sete
arbovirus de importancia em saude publica,
gerando informagdes essenciais para subsidiar a
tomada de decisao e o planejamento das acgdes de

Vigilancia em Saude.

As atividades s&o desenvolvidas em consonéncia
com as recomendagdes da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente/Ministério da
Saude (SVSA/MS), em articulagdo com a
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e
Prevencdo em Saude (COVEP), por meio da
Célula de Vigilancia e Prevencdo de Doengas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis (CEVEP) .
Esta Nota Informativa, comunica acerca das
orientagdes para a vigilancia dos arbovirus do Nilo
Ocidental e encefalite de Saint Louis no estado do

Ceara.



1. Contextualizacao

As arboviroses constituem um grupo de doengas de grande relevancia para a
saude publica, em razdo de sua ampla distribuicdo geografica e potencial de causar
surtos e epidemias. Em conjunto, a vigilancia laboratorial constitui um dos pilares de
resposta as emergéncias por arbovirus, assegurando a detecgdo precoce e o
monitoramento da circulagdo das doencas.

No Brasil, embora a maior carga de doenga associada aos arbovirus esteja
concentrada na dengue, chikungunya e Zika , outras arboviroses como a Febre do Nilo
Ocidental (FNO) e a Encefalite de Saint Louis merecem destaque dado seu potencial de
emergéncia em areas urbanas e rurais.

A Febre do Nilo Ocidental (FNO), descrita inicialmente em Uganda em 1937, e a
Encefalite de Saint Louis, identificada nos Estados unidos em 1933, ja foram
responsaveis por epidemias em diferentes paises. Ambas sdo transmitidas
principalmente por mosquitos do género Culex e podem ocasionar desde casos
assintomaticos até manifestagées neurologicas graves, o que reforga a importancia da
vigilancia integrada.

Desde 2009, pesquisas tém apontado evidéncias da infecgao pelo virus do Nilo
Ocidental em cavalos de diferentes estados brasileiros, incluindo Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso, Paraiba, Espirito Santo, Sdo Paulo e Ceara. No entanto, casos humanos
da doenga foram registrados apenas no Piaui.

O virus da Encefalite de Saint Louis foi identificado, pela primeira vez, entre 1967
e 1969 no Estado de Sao Paulo. Entretanto, s6 foram identificados humanos infectados
com o virus da Encefalite de Saint Louis em 1978 no Para e em 2005 em S&o Paulo. O
virus é detectado de forma esporadica em pesquisas retrospectivas em amostras de
animais e de casos humanos oriundos de programas de vigilancia sindrémica.

A presenca dos potenciais vetores em territorio nacional, associada a mobilidade
humana e as mudangas ambientais, reforgam a necessidade de estratégias integradas
de vigilancia epidemiologica e laboratorial. Nesse contexto, essa Nota Técnica busca
fornecer subsidios técnicos para orientar profissionais e gestores de saude na deteccéo

oportuna, notificagdo, monitoramento e resposta a essas arboviroses emergentes,

fortalecendo a capacidade do sistema de saude.




2. Cenario Epidemioloégico no Ceara

No Brasil, em 2003, foi criado o Sistema Nacional de Vigilancia da Febre do Nilo
Ocidental, com base nas recomendagdes da Organizagdo Pan-Americana da Saude e
Organizagdo Mundial da Saude. Segundo o Ministério da Saude, evidéncias
sorolégicas indicam a circulagdo do virus da Febre do Nilo Ocidental (FNO) em
animais, especialmente aves e equideos, desde 2009 no pais, com registros
predominantes na regido do Pantanal. Apesar disso, o primeiro caso humano de
encefalite associado ao virus no Brasil foi confirmado apenas em 2014, no municipio de
Aroeiras do Itaim, no estado do Piaui. Posteriormente, em 2019, a Secretaria de Estado
da Saude do Piaui (SESAPI) confirmou um novo caso humano de doenga neurolégica
causada pelo virus da FNO no municipio de Picos, relacionado a um quadro clinico

suspeito ocorrido em 2017.

No periodo de margo de 2018 a junho de 2019, foram confirmados casos de
infeccdo pelo virus da Febre do Nilo Ocidental em equideos nos municipios de S&o
Mateus (1 caso), Nova Venécia (1 caso) e Baixo Guandu (3 casos), no estado do
Espirito Santo. As amostras foram coletadas e encaminhadas ao Instituto Evandro
Chagas (IEC), laboratério de referéncia do Ministério da Saude, e a Universidade

Federal de Minas Gerais para confirmacgéo diagndstica.

No Ceara, em 2019, a ocorréncia de mortalidade em equideos em diversos
municipios motivou a realizagdo de investigacbes epidemiolégicas pela Secretaria de
Saude em parceria com a Agéncia de Defesa Agropecuaria do Estado do Ceara
(ADAGRI). Durante essas acgbes, foram coletadas amostras de tecido nervoso de
animais que evoluiram para O6bito nos municipios de Caucaia, Sao Goncalo do
Amarante, Canindé, Abaiara, Boa Viagem, Irauguba e Limoeiro do Norte. As amostras
foram inicialmente encaminhadas ao Instituto Mineiro de Agropecuaria (IMA) e,
posteriormente, ao Laboratério Federal de Defesa Agropecuaria (LFDA), em Pedro
Leopoldo (MG), para diagnostico diferencial. Foi confirmado o diagnostico de Febre do
Nilo Ocidental em um equino proveniente do municipio de Boa Viagem, constituindo o
primeiro registro laboratorial da infeccdo em equideo no estado. Destaca-se que, até o

momento, n&o ha registro de casos humanos confirmados de Febre do Nilo Ocidental

no Ceara.




3. Justificativa

A circulacdo desses virus ja foi registrada em diferentes paises das Américas,
incluindo o Brasil, representando risco potencial de surtos com impacto relevante na
saude publica. Embora muitos casos sejam leves ou assintomaticos, ha possibilidade
de evolugdo para formas graves em humanos, como encefalite, com risco de
complicagbes permanentes ou Obito. A resposta adequada exige uma vigilancia
integrada, com detecgdo precoce dos casos, identificagdo de areas de risco e
implementacdo de medidas de controle vetorial. Além disso, a padronizagdo de
protocolos laboratoriais e clinicos € fundamental para assegurar diagnostico preciso,
manejo adequado dos pacientes e notificagdo oportuna.

e Considerando a necessidade de monitorar a possivel circulagcdo dos virus da
Febre do Nilo Ocidental e da Encefalite de Saint Louis no estado do Cear3;

e Considerando o potencial de transmisséo desses arbovirus, com capacidade de
causar surtos e ocorréncia de casos humanos, especialmente em areas com a
presenca de vetores e reservatorios;

e Considerando que essas infecgdes podem se apresentar de forma assintomatica
ou com manifestagdes clinicas inespecificas, incluindo febre, cefaleia, mialgia e,
em casos mais graves, comprometimento neuroldgico, o que pode dificultar o
diagndstico oportuno;

e Considerando a importéncia da vigilancia integrada entre saude humana, vetorial
e ambiental para detecgao precoce e resposta rapida;

e Considerando o risco de introducéo e/ou circulagao silenciosa desses virus no
estado;

e Considerando a relevancia da vigilancia laboratorial e epidemiolégica para

identificacdo de casos e monitoramento da circulagao viral.

O Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN-CE), em parceria com a
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Prevengao em Saude (COVEP), por meio
da Célula de Vigilancia e Prevengdo de Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis
(CEVEP), reforga a importancia da vigilancia desses arbovirus e solicita o apoio dos
gestores municipais, das areas técnicas da vigilancia e dos profissionais da rede de
assisténcia a saude na identificagao e notificacdo de casos suspeitos, bem como na

coleta oportuna de amostras, visando a deteccdo precoce e ao monitoramento desses

virus nos municipios do estado.




4. Vigilancia epidemiologica da Febre do Nilo
Ocidental

O virus da Febre do Nilo Ocidental pertence ao género Orthoflavivirus da familia
Flaviviridae. Os hospedeiros naturais sdo principalmente algumas espécies de aves
silvestres, que atuam como fonte de infecgdo para os mosquitos do género Culex. A
doenca pode transcorrer de forma subclinica ou com sintomatologia de distintos graus
de gravidade, variando desde febre passageira acompanhada ou n&do de mialgia, até
sinais e sintomas de acometimento do Sistema Nervoso Central (SNC), como encefalite
ou meningoencefalite grave.

A FNO ¢ de notificagdo compulséria e imediata, pois compde a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de saude Publica, publicada
pela Portaria GM/MS n.° 420, de 2 de margo de 2022 (Brasil, 2022), que altera o Anexo
1 do Anexo V da Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 4, de 28 de setembro de 2017
(Brasil, 2017a). Portanto, todo caso suspeito em humanos deve ser notificado no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan Net), utilizando-se a Ficha de
Notificagdo Individual/Conclusao (CID. A92.3 - Infecg¢ao pelo virus West Nile), de modo
imediato, em até 24 horas, apds a suspeita inicial.

As epizootias de aves silvestres e de equideos, com sintomatologias
neuroldgicas, sdo eventos considerados de relevancia epidemioldgica, portanto devem
ser notificadas imediatamente ao Ministério da Saude, conforme define a Portaria
GM/MS n.° 782, de 15 de margo de 2017 (Brasil, 2017b) e Portaria de Consolidagao
GM/MS n.° 4, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017a), por meio das Secretarias
Municipais de Saude (SMS).

Definicao de caso

Caso suspeito:

Individuo que apresente doenca febril aguda inespecifica, acompanhada de
manifestacbes neuroldgicas de provavel etiologia viral, compativeis com meningite,

encefalite ou paralisia flacida aguda.



4. Vigilancia epidemiologica da Febre do Nilo
Ocidental

Caso provavel:

Caso suspeito com pelo menos um dos seguintes achados:

» deteccao de anticorpos da classe IgM contra o VNO, em soro ou LCR, pelo método de
ELISA (IgM), na auséncia de outros resultados; e/ou

» detecgdo da elevagao dos titulos de anticorpos contra o virus da FNO no teste de
inibicdo de hemaglutinagdo (IH), em amostras pareadas das fases aguda e
convalescente, com intervalo de 14 a 21 dias entre as datas de coleta das amostras, na

auséncia de outros resultados.

Caso confirmado:

Caso suspeito com um ou mais dos seguintes achados:

* Isolamento do VNO e/ou detecg¢ao do antigeno viral e/ou de genoma viral em tecidos,
sangue, soro, LCR ou em outros liquidos organicos.

» Deteccao de anticorpos especificos da classe IgM contra o VNO em amostra de soro
ou LCR, com confirmagdo da presenga de anticorpos neutralizantes (PRNT),
preferencialmente, no soro da fase de convalescenca.

» Deteccao de soroconversao (aumento de quatro vezes ou mais no titulo de anticorpos
IgG ou totais entre as amostras pareadas de soro), com confirmagcdo no PRNT (fases

aguda e de convalescenga).

Observagao: a deteccao de anticorpos especificos, antigeno e/ou genoma viral em
amostras de sangue, soro e urina requer avaliagéo critica para inferéncia de doenca
neuroldgica decorrente da infecgao pelo virus da FNO, ainda que a infecgdo recente

esteja bem documentada. A inferéncia de doenga neuroldégica requer evidéncias em

amostras de LCR e/ou tecido (SNC) no caso de 6bito.




5. Vigilancia epidemiologica da Encefalite de
Saint Louis

O virus da Encefalite de Saint Louis pertence ao género Orthoflavivirus da familia
Flaviviridae. Assim, como o FNO, as aves sao os hospedeiros naturais que atuam como
fonte de infecgdo para os mosquitos do género Culex. A maioria dos casos é
assintomatico ou apresentam sintomas semelhantes aos da gripe, como fadiga, dores
de cabega, nauseas, vomitos e dores no corpo.

Os humanos sao hospedeiros acidentais que contraem a doenca, mas néao
desenvolvem viremia significativa para transmitir para outros mosquitos e, assim,
perpetuar a cadeia de transmissao.

Os casos suspeitos ou confirmados de encefalite de Saint Louis devem ser
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net),
utilizando-se a Ficha de Notificagao Individual/Concluséo (CID A92.8 - Outras febres
virais especificadas transmitidas por mosquitos), com o objetivo de subsidiar as a¢des
de vigilancia epidemioldgica e a deteccao oportuna da circulagao do virus.

A ocorréncia de epizootias de aves silvestres e de equideos, com sintomatologias

neuroldgicas, sao eventos considerados de relevancia epidemioldgica, portanto devem

ser notificadas imediatamente ao Ministério da Saude, conforme define a Portaria
GM/MS n.° 782, de 15 de margo de 2017 (Brasil, 2017b) e Portaria de Consolidagao
GM/MS n.° 4, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017a), por meio das Secretarias
Municipais de Saude (SMS).




6. Vigilancia laboratorial

O LACEN realiza a vigilancia laboratorial continua das arboviroses em todo o
territério cearense, através do monitoramento de doencas como dengue, Zika,
chikungunya, Mayaro, Oropouche. Acrescentando, a partir dessa nota técnica, Febre do
Nilo Ocidental e Encefalite de Saint Louis.

Além da confirmacéo etioldgica individual, a vigilancia laboratorial possui relevante
carater epidemioldgico, pois os resultados laboratoriais alimentam os sistemas oficiais
de informagdo, permitindo analises quanto a tendéncia temporal, sazonalidade,
distribuicdo geografica, perfil etario e gravidade dos casos. Além disso, mediante a
metodologia de RT-qPCR, realizada no LACEN, é possivel identificar os sorotipos de
virus circulantes, como no caso da dengue com seus 4 sorotipos, assim como realizar o
sequenciamento genético de amostras elegiveis.

A integracdo entre vigilancia epidemiolégica, assisténcia a saude e rede
laboratorial € fundamental para assegurar a coleta adequada, o transporte oportuno e o
processamento qualificado das amostras, garantindo confiabilidade dos resultados e
resposta agil frente ao aumento de casos ou a identificacdo de cepas com potencial de
maior transmissibilidade ou gravidade. No caso das arboviroses, mais especificamente
da FNO e da Encefalite de Saint Louis, permite a identificacdo da circulagao dos virus
responsaveis para mapeamento das regides afetadas.

O fluxo inicia-se com a identificacdo de um caso suspeito de arbovirose. Em
seguida, realiza-se a coleta de amostra na fase aguda da doenga, preferencialmente até
0 5° dia do inicio dos sintomas, com o devido cadastro no sistema GAL. Apds a coleta, a
amostra é encaminhada ao LACEN para processamento laboratorial. No laboratério, é
realizada a analise por RT-gPCR para detec¢éo de dengue, Zika e chikungunya. Caso o
resultado seja positivo, ocorre a liberagdo do resultado. Se o resultado for negativo, a
amostra segue para investigacao complementar, com a realizagdo de testes para outros

virus, como Oropouche, Mayaro, Febre do Nilo Ocidental e Encefalite de Saint Louis.

Apds essa etapa, o resultado final é liberado.




7. Coleta, acondicionamento e transporte das
amostras

As amostras para o diagnéstico da Febre do Nilo Ocidental e da Encefalite de
Saint Louis devem ser coletadas de forma oportuna e seguindo rigorosamente as
recomendagdes técnicas, preferencialmente, no primeiro contato do paciente com a
unidade de saude, a fim de aumentar a sensibilidade da detecgédo laboratorial.
Recomenda-se a coleta na fase aguda da doenca, idealmente até o 5° dia do inicio dos
sintomas, periodo em que ha maior probabilidade de identificacao do agente etioldgico.

Recomenda-se o envio de, no minimo, 2 mL de amostra biolégica, considerando a
necessidade de realizagdo de multiplos ensaios laboratoriais e analises
complementares, o que contribui para maior acuracia diagnéstica. As amostras devem
ser devidamente acondicionadas e transportadas sob refrigeracéo (2 a 8 °C), utilizando
caixas térmicas com gelo reciclavel, garantindo a integridade do material até sua
chegada ao laboratério, em 48 horas apds a coleta. Em caso de ultrapassar este prazo
para envio, € necessario o congelamento das amostras, que podem ser armazenadas

por até 14 dias,

Figura 1. Orientacdo quanto a coleta, acondicionamento e transporte de amostras.




8. Cadastro no Sistema GAL

O cadastro adequado das amostras no GAL constitui uma etapa fundamental para
assegurar a eficiéncia, a rastreabilidade e a confiabilidade dos resultados laboratoriais.
Esse registro inicial representa o ponto de partida de todo o fluxo operacional,
garantindo que cada amostra seja identificada de forma unica, corretamente vinculada
aos dados clinicos e epidemiolégicos, e acompanhada ao longo de todas as etapas do
processamento laboratorial. Além disso, um cadastro consistente contribui para a
qualidade das analises, a integridade das informacgdes e o suporte a tomada de deciséo

em saude publica. O cadastro deve conter essas caracteristicas:

Finalidade: Investigagéao;
Descrigao: Febre do Nilo ou Encefalite de Saint Louis;
Agravo/Doenca: Febre do Nilo ou Encefalte @ de  Saint Louis;
Data de inicio dos sintomas: (informary);

Amostra: soro;

Atencao: em casos suspeitos de Febre do Nilo ou Encefalite de Saint Louis, devem ser
cadastradas todas as seguintes pesquisas laboratoriais: Dengue (biologia molecular),
Chikungunya (biologia molecular), Zika (biologia molecular), Mayaro (biologia

molecular) e Oropouche (biologia molecular).

Figura 2. Orientagdes quanto ao cadastro no sistema GAL.
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9. Fluxo de amostras - Coleta de soro (2mL)

[ Caso suspeito de ]

Arbovirose
Coleta soro na fase aguda da doenga Cadastrar no
(Até o 5° dia do inicio dos sintomas) GAL

[ Envio para o LACEN ]

|

[ Realizacdao do RT-gPCR ]

(Dengue, Zika, Chikungunya)

[ Positivo ou Negativo ]

Liberacao do resultado no ]

Realizagao do teste [ Sistema GAL

(Oropouche, Mayaro)

4

[ 5% das amostras negativas ]

das arboviroses causadas pelos virus
do Nilo Ocidental e Saint Louis, o
LACEN realizara a inclusdo dos

l - Para ampliar a testagem diagnostica °

Realizagao do teste

(Febre do Nilo Ocidental e Encefalite de Saint Louis) . respectivos ens,,alos laboratoriais,
- conforme selecdo das amostras
. baseada no perfil epidemioldgico e
© nos critérios previamente |
., estabelecidos. a
Liberagao
do resultado




9.2 Critérios para selecao/analise de
amostras negativas

Segundo orientagbes da Coordenacéo-Geral de Laboratérios de Saude Publica
(CGLAB/SVSA/MS), descritas no OFICIO CIRCULAR n° 4/2025/CGLAB/SVSA/MS, a
investigacao laboratorial para Febre do Nilo Ocidental (FNO) e Encefalite de Saint Louis
(SLEV) deve ser realizada de forma estratégica, priorizando amostras com relevancia
epidemioldgica e clinica apds exclusdo das arboviroses de rotina, como Dengue, Zika e
Chikungunya.

O documento orienta que os LACENs selecionem, para investigacao
complementar, aproximadamente 5% das amostras de soro negativas para arboviroses
prevalentes, considerando critérios epidemioldgicos especificos e a capacidade
operacional laboratorial. Nesse contexto, destaca-se que as amostras de liquor seréao

analisadas em sua totalidade. Entre os principais critérios para inclusdo destacam-se:

e Casos que apresentem febre de origem indeterminada associada a
manifestagdes neuroldgicas, como meningite, encefalite ou meningoencefalite;

e Casos graves sem etiologia definida;

e (Casos de obitos, em sua totalidade;

e Pacientes com sindrome febril aguda associada a sinais neurologicos;

e Amostras provenientes de areas silenciosas ou com circulagdo incomum de
arbovirus;

e Municipios estratégicos para vigilancia sentinela de Febre do Nilo e Encefalite de
Saint Louis;

e Amostras provenientes de unidade sentinela de neuroinvasivas (Hospital Geral
de Fortaleza);

e  Histdrico epidemioldgico compativel, incluindo exposicdo a areas com presenga

de vetores do género Culex;

A recomendacgao tem como objetivo fortalecer a vigilancia laboratorial de arbovirus
emergentes e reemergentes, ampliando a capacidade de detecgdo precoce de
circulagado viral no territério nacional e subsidiando agdes oportunas de vigilancia

epidemioldgica e controle vetorial.



9.3 Fluxo de amostras - Coleta de liquor (2mL)

[ Caso suspeito de ]

Arbovirose
Coleta de liquor na fase aguda da doenga Cadastrar no
(Até o 15° dia do inicio dos sintomas) GAL

[ Envio para o LACEN ]

|

Realizagao do RT-gPCR
(Dengue, Zika, Chikungunya)

Liberagcao
Realizac¢ao do teste do resultado
(Oropouche, Mayaro)

l

Realizagao do teste
(Febre do Nilo Ocidental e Encefalite de Saint Louis)

!

Liberagao
do resultado
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