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Resumo: A Febre do Nilo Ocidental (fno) — West Nile —é
uma arbovirose que acomete aves e mamiferos. Esse
virus € mantido na natureza pelo ciclo mosquito-ave-
-mosquito do género Culex, ornitdfilos, sendo as aves os
reservatorios primdrios do virus, o homem e outros ver-
tebrados, como os eqtiinos, os hospedeiros incidentais.
Nos equinos, esse virus acomete o sistema nervoso cen-
tral, causando encefalite, a taxa de mortalidade varia de
22% a44%. Em seres humanos é assintomdtica na maioria
das vezes, em 20% dos infectados cursa como doenca
febril autolimitada, com febre, cefaleia, cansago e mialgia.
A doenga neuroinvasiva ocorre em 1% dos individuos
infectados, podendo causar meningite, encefalite, paralisia
flacida, poliomielites, sequielas neuroldgicas, cognitivas e
disfuncionais, doenga renal crénica e mortalidade em 9%
dos casos. Em 2018, pesquisadores do Instituto Evandro
Chagas isolaram e identificaram esse virus em amostras
bioldgicas de equinos mortos por encefalite em uma
fazenda no Estado do Espirito Santo, sudeste do Brasil.

A Febre do Nilo Ocidental (Fno) — West Nile — é uma das
arboviroses africanas emergentes descrita inicialmente em
Uganda em 1937, posteriormente causando epidemias na Asia,
Europa e Austrdlia. O agente etioldgico dessa doenga € um
virus RNA de fita simples, da familia Flaviviridae e género Flavivirus,
mesma familia dos virus Zika, dengue, Chikungunya, febre
amarela e encefalite japonesa, transmitido por mosquitos. Esse
virus € mantido na natureza pelo ciclo mosquito-ave-mosquito
do género Culex, ornitéfilos, sendo as aves os reservatdrios
primdrios do virus, com grande replicagao viral, e o homem e
outros vertebrados, como os equiinos, os hospedeiros inciden-
tais (Castillo-Olivares e Wood, 2004; Gubler, 2007; Ometto,
2013; Petersen, 2013; Ahlers e Goodman, 2018).

Durante o verdo de 1999, a FNo foi detectada pela primeira
vez no hemisfério ocidental na cidade de Nova lorque, Estados
Unidos, com a ocorréncia de casos humanos nos trés anos
subsequentes. No ano de 2002 a FNo chegou ao Sul de Dakota,
localizada nas Grandes Planicies Americanas, causando 2.359
casos humanos nos 15 anos subsequentes, com 745 hospitaliza-
¢Oes e 38 mortes. Nesse periodo também foram descartados
206 doadores de sangue infectados com esse virus em decor-
réncia do risco de transmissao transfusional.

Outras formas de transmissao mais raras podem ocor-
rer como transplantes (Mezochow, 2015), por aleitamento
materno (Kramer, 2007), e também a transmissao vertical, da
mae para o feto durante a gestagao (OsLeary, 2006). Em 2006
essa doenca propagou-se para outras 48 cidades americanas
e quatro canadenses (Kightlinger, 2017).

O virus entrou nas Américas no verao de 1999 quando o
zooldgico da cidade de Nova lorque importou uma série de
aves de Israel. Algumas aves morreram no zooldgico e corvos

morreram na cidade. Nesse periodo ocorreu um surto de
encefalite em humanos, com dois ébitos na regiao préxima
ao zooldgico. Por método laboratorial de biologia molecular
(reagdo em cadeia da polimerase-pcr) e por isolamento viral
foi elucidado que o agente etioldgico era o mesmo virus que
estava acometendo as aves (Lanciotti, 1999).

No Brasil em 2011 foi identificado o virus da FNO em
amostra bioldgica de um cavalo no estado de Mato Grosso
(Pauvolid-Corréa, 2011, Melandri, 2012). Em 2014 o Ministério
da Saude do Brasil notificou a Organizagao Mundial da Saude
(oMs) o primeiro caso de FNO em humanos no pafs, no estado
do Piaufl. Esse caso foi confirmado por exames soroldgicos
(IH e ELISA), no entanto o virus pode apresentar reagdes
cruzadas com outros flavivirus nos testes soroldgicos. Em
2018, pesquisadores do Instituto Evandro Chagas, isolaram
e identificaram esse virus em amostras bioldgicas de equinos
mortos por encefalite em uma fazenda no estado do Espirito
Santo (Martins, 2018).

O virus da FNO é transmitido pelos mosquitos Culex
principalmente Culex pipiens e Aedes, principalmente Aedes
albopictus, Aedes atropalpus e Aedes japonicus (Turell, 2007).
Existem duas variante do virus, a linhagem 1 e a linhagem 2,
o quadro clinico causado por ambas sao semelhantes.
(Venter, 2009; Angenvoort et al., 2013; Toplu, 2015)

Nos equinos, esse virus acomete o sistema nervoso cen-
tral causando encefalite, cujos sintomas neuroldgicos mais
frequentes sdo: ataxia, fraqueza, hiperestesia, fasciculagdes
musculares, paresia, paralisia, fraqueza nos membros pélvi-
cos e decubito do animal. Alguns equinos apresentam febre,
acometimento dos nervos cranianos com ptose labial, auri-
cular ou palpebral. Pode ainda ocorrer depressao, anorexia,
cdlica, laminite, ranger de dentes, fotofobia, amaurose, con-
vuls3o, ictericia, hepatite e miose. Também podem ocorrer
alteragbes comportamentais, tais como: hiperexitabilidade,
agressividade, sonoléncia e desorientacdo (Cantile, 2000;
Murgue, 2001; Castillo-Olivares e Wood, 2004; Pupo, 2006;
Venter, 2009; Angenvoort et al., 2013).

Histologicamente as lesdes do sistema nervoso central
sao caracterizadas por meningoencefalite, hemorragia peri-
vascular no trocoencefdlico e na medula espinhal (Angenvoort
et al,, 2013). A taxa de mortalidade varia de 22% a 44%, o
tempo de recuperagao médio é de 2 a 7 dias podendo chegar
a 20 dias (Castillo-Olivares e Wood, 2004; Angenvoort et al,,
2013) O diagndstico laboratorial € realizado por exames
soroldgicos com as seguintes metodologias: ELISA, imunois-
toquimica, hibridizacdo in situ, isolamento viral, PCR € RT-PCR.
Nos equinos a viremia € curta, permanecendo de quarto a
seis dias, e no final dessa fase é quando aparecem os primeiros
sintomas, tornando dificil o diagndstico laboratorial viroldgico
sendo mais frequente o diagndstico imunohistopatoldgico,
pela detecgdo de antigenos virais nos tecidos. Muitos cavalos
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apresentam altas concentragdes de IgG devido a vacinagao;
além disso, o exame de ELISA pode apresentar falso positivo,
devido a reacdo cruzada com outros flavivirus. Nesses casos
pode ser utilizado o teste de neutralizagao, que é oneroso e
trabalhoso (Murgue, 2001; Castillo-Olivares e Wood, 2004;
Angenvoort et al., 2013; Toplu, 2015).

O diagndstico diferencial é realizado com outras encefalites
como a encefalite do Leste, encefalite Venezuelana, encefalite
de St. Louis, encefalite Japonesa, leucoencefalomaldcea, princi-
palmente a forma aguda, e raiva, quando o virus determinante
€ o da linhagem 2 (Venter, 2009; Angenvoort et al,, 2013).

Na prevengdo dessa doenga em equinos emprega-se os
repelentes, as capas e mdscaras com protecao contra insetos,
orienta-se a n3o realizar atividades ao ar livre no perfodo cre-
puscular mantendo os animais estabulados em locais telados,
porém isso ndo pode ser aplicado para os animais a pasto.
Existem vacinas licenciadas para proteger equinos da FNO
(Angenvoort et al,, 2013), no entanto, no Brasil ela ndo € autori-
zada, pois como ndo havia relatos da doenga, essa atrapalharia o
monitoramento soroldgico (Melandri, 2012; Ometto et al,, 2013).

O objetivo do tratamento nos equinos acometidos pela
doenca é diminuir o edema e inflamagdo do sistema nervoso
central evitando hemorragias. A hidratagao do animal é
importante, assim como manté-lo calmo e controlar possiveis
convulsGes. A reposicao volémica pode ser feita com solugdes
cristaloides de preferéncia ringer lactato. A reposicao de ele-
trolitos € realizada por via oral ou por sonda, nos casos mais
graves deve-se utilizar a via venosa, seguido da avaliagdo do
equilibrio dcido-base, da perfusdo tecidual e do pH sanguineo
pela hemogasometria. Os anti-inflamatérios devem ser adminis-
trados, como a flunixina e o dimetilsulféxido, benzodiazepinicos,
quando necessdrio para controlar as convulsdes, hidrocortisona
ou dexametasona e relaxantes musculares. E importante man-
ter o animal sem excitagao, podendo ser sedado com cloridrato
de xilazina ou cloridrato de detomidina (PAPICH, 2002). Pode-se
utilizar solucao hiperténica (NaCl 7,5%) administrada por via
venosa em 15 minutos ou manitol para reduzir o edema cere-
bral, desde que o animal esteja hidratado. Deve se manter o
animal em lugar silencioso, com pouca luz e com pedagos de
algoddo nas orelhas para evitar a estimulagao (Fantoni et al,,
1997; Papich, 2002). Nos Estados Unidos existe apresentacao
comercial de anticorpos especificos, apesar de haver pouca
comprovacio da sua eficicia. E possivel também utilizar a riba-
virina (farmaco antiviral) e o interferon no tratamento, com
poucos estudos a respeito (Angenvoort et al., 2013).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saide Animal
(OlE), para comprovar a ocorréncia de encefalite em equinos no
Nilo Ocidental é necessario isolar o virus dos animais que apre-
sentam sintomatologia ou a detecgao de antigenos virais ou RNA
viral especifico em amostras de um ou mais animais com sinais
clinicos compativeis com a doenca. Pode-se ainda identificar
anticorpos virais em animais nao vacinados que apresentarem
sinais clinicos da doenga e estejam epidemiologicamente rela-
cionados com o surto (ol Terrestrial Animal Health Code).

Sabe-se que outros flavivirus, como o Zikavirus, podem
ser transmitidos sexualmente entre seres humanos, causando
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doenca, sendo encontrado virus vidveis no sémen e na urina
meses apods a infecgao. No entanto, ndo hd estudos sobre a
presenca do virus da Encefalite do Nilo Ocidental no sémen nem
no embrido equino (D'ortenzio et al., 2016; Barbosa et al.,, 2018).

A infeccdo em seres humanos € assintomdtica na maioria
das vezes, em 20% dos infectados cursa como doenca febril
autolimitada, com febre, cefaleia, cansago e mialgia. A doenga
neuroinvasiva ocorre em 1% dos individuos infectados,
podendo causar meningite, encefalite, paralisia flicida e polio-
mielites. Essa arbovirose pode causar sequelas neuroldgicas,
cognitivas e disfuncionais, doenga renal crénica e mortalidade
em 9% dos casos. As pessoas com idade acima dos 50 anos
e imunocomprometidas tém maior risco de desenvolverem
doenca neuroinvasiva quando comparada com outras faixas
etdrias, sendo a maior letalidade nos pacientes a partir dos
70 anos de idade. A FNO pode causar manifestagdes oculares
como a coroidite multifocal, hemorragia retiniana, neurite
Optica e vitrite. As sequelas neuroldgicas e a doenca renal
crénica podem se instalar entre o sexto e o 12° més apds
a fase aguda da doenca. As doengas pré-existentes, como
diabetes, hipertensdo arterial e neoplasias, sdo fatores de
risco associados a maior letalidade. H4 evidéncia de que esse
virus pode causar infecgdo crénica e persisténcia viral por até
sete anos no ser humano (Murray, 2010).

Esse virus causa epidemias e epizootias sazonais rela-
cionadas com mudangas climdticas tais como: elevagao da
temperatura ambiente, precipitagdes, expansao do mosquito
vetor (Yeung, 2017) e também fatores socioecondmicos, falta
de infra-estrutura sanitdria, condicdes de moradia precdrias e
densidade populacional. O periodo de incubagao da doenca
em humanos varia de dois a catorze dias, e alguns casos
podem apresentar exantema que aparece no perfodo de
declinio da febre. A doenga pode ser debilitante com conva-
lescéncia prolongada, de semanas a meses (PETERSEN, 2013).

Vale ressaltar que a Febre do Nilo Ocidental estd citada
na IN'NO50, de 24/09/2013 do MAPA, e € de notificagao obriga-
tdria, para qualquer cidadao, bem como todos os profissionais
que atuem na drea de diagndstico, ensino ou pesquisa em
salde animal.
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