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Considerando as recentes noticias sobre a investigagdo de um caso provavel de doenga humana por
virus do Nilo Ocidental, na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, o Instituto de Administracio da
Saude e Assuntos Sociais, [P RAM vem, pela presente circular, disponibilizar um kit informativo
de saude acerca desta doenga, vulgarmente conhecida por febre do Nilo Ocidental, e sobre toda a
componente envolvente desde a descrigdo do agente infeccioso as medidas de prevengdo, bem

como o registo de surtos no mundo, em 2009 e 2010.

Relembramos que esta doenga ndo se transmite de pessoa a pessoa, mas apenas através de picada de
mosquitos infectados com aquele virus e que a nivel nacional e tal como foi anunciado pela DGS,

estdo em curso as medidas de controlo e vigildncia ambientais.

O Presidente

}qmuo M

Mauricio Melim

Anexo: o citado (¥ folhas)
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Febre do Nilo Ocidental - ECDC

1. Nome e natureza do organismo infeccioso

A febre do Nilo Ocidental (WN) resulta da infecgfio pelo West Nile Virus (WNV - virus do Nilo
Ocidental), um arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae. O virus foi isolado pela
primeira vez em 1937 no sangue de uma mulher da provincia de West Nile no Uganda, que softia
de uma doenga febril ligeira.

O mais provavel € que o virus “West Nile” (WNV) tenha surgido em Africa e agora tem uma
distribui¢do mundial: podem ocorrer surtos em humanos, aves, e cavalos em Africa, na Europa, na
Russia, na India e na Australasia. Na Europa, os surtos de virus WN séo erraticos e limitados no
tempo e no espago, ocorrendo de forma bastante imprevisivel, mesmo se todas as condigdes para tal
paregam estar reunidas num local definido; foram registados na Roménia (1996 — 2000) ¢ em
Franga (2003). Em 2008 também foram registados casos humanos em Itdlia, na Hungria ¢ na
Roménia. Existem duas linhagens genéticas: os virus da linhagem 1 sdo os mais disperses e estdo
envolvidos em grandes surtos; os virus da linhagem 2, que estdo em circulagio em Africa, foram

registados recentemente na Europa Central.

2. Caracteristicas clinicas

A maioria das infec¢Ses humanas ¢ assintomatica. Em 1999, uma pesquisa determinou que apenas
20% dos individuos seropositivos para WNV em Nova lorque registavam sintomas consistentes
com a febre de WN; cerca de metade procurou um médico durante a doenga.

A maioria dos casos clinicos de infecgdes por WN ¢ ligeira e, apds um periodo de incubagio de 3 —
14 dias, manifesta-se por sintomas semelhantes 4 gripe, incluindo febre, dores de cabega e no
corpo. Também pode ocorrer fraqueza, mal-estar, anorexia, linfadenopatia, nduseas e vémitos.
Ocasionalmente desenvolve-se um eritema méculo-papular ou uma erupgio cutinea morbiliforme
no pescogo, tronco, bragos ou pernas. As infecgdes menos complicadas resolvem-se no espago de 3
a 6 dias.

Em casos mais graves, podem ocorrer sinais de encefalite, meningo-encefalite ou meningite; os

sintomas também podem incluir febre elevada, dores de cabega, rigidez do pescogo, letargia,
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desorientagdo, tremores, convulsdes, fraqueza muscular severa, paralisia flicida e coma. Também

ja foi observada ataxia, anomalias dos nervos cranianos, mielite, dor ocular € poliradiculite.

Em alguns surtos ocorre miocardite, pancreatite ¢ hepatite fulminante. Estima-se que uma em cada
140 a 320 infecgOes resulte em meningite ou encefalite. A letalidade em doentes com doenca
neuroinvasiva vai de 4% a 14%; pode atingir 15 — 29% em doentes com mais de 70 anos. Ha
provas de que doengas concomitantes, como a diabetes ou situagdes de imunossupressdo aumentam
o risco de morte. Em pessoas gravemente atingidas podem persistir sintomas apos a fase aguda e
durante um periodo largo de tempo; nestas circunstancias ja foram registadas, abatimento, perda de

memoria, dificuldades na marcha, fraqueza muscular e depressdo.
3. Transmissio

3.1 Hospedeiros reservatorios e hospedeiros tangenciais

As aves sdo os principais hospedeiros reservatdrios. Nas zonas endémicas, o virus WN mantém-se
num ciclo enzodtico entre os mosquitos Culicidae ¢ as aves. As condi¢des ambientais podem
favorecer uma grande amplificagdo viral com nimeros significativos de mosquitos chamados de
“vectores ponte” (isto ¢, mosquitos que se alimentam tanto de aves como de mamiferos) que ficam
infectados, € que podem propagar o virus aos humanos, cavalos e outros hospedeiros

tangenciais/acidentais.

3.2 Vector e Modo de transmissio

A especie de mosquito Culex parece ser o mais importante vector para a manutengdo do WNV, mas
mosquitos de outras espécies também sdo susceptiveis & infecgdo. Na Asia e na Russia, foram
encontradas carragas infectadas, embora o papel que desempenhem na transmissdo seja incerto.

O risco de transmissdo local do WNV depende da presenca simultdnea do virus, de hospedeiros
reservatorios competentes que provoquem a amplificacdo e de mosquitos vectores, e hospedeiros
humanos susceptiveis. H4 evidéncias de que o virus WN ¢ transportado pelas aves migratorias. No

ambiente urbano, a transmissdo estd associada a uma reduzida biodiversidade e a factores de risco
2
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elevados (abundincia de vectores competentes, hospedeiros reservatorios competentes (aves) e
elevada densidade populacional). No ambiente rural, a transmissio na Europa est4 associada a uma
elevada biodiversidade, sobretudo nas terras encharcadas dos deltas.

Nido se verificou a transmissdo directa entre animais, em galinhas e perus infectados
experimentalmente, mas ja foi documentada em gansos. Os humanos e os cavalos infectados ndo
parecem propagar o virus a outros mamiferos. A transmisso entre mosquitos por co-alimentagdo
também foi demonstrada experimentalmente. A transmissdo pessoa-a-pessoa ndo foi registada. Em
casos raros, o virus pode transmitir-se através de transfusSes sanguineas, transplante de érgdos e

por via placentaria.'

3.3 Grupos de risco

Pessoas com mais de 50 anos correm risco acrescido de desenvolver doenca neuroldgica grave e

devem tomar precaugdes especiais para evitar as picadas de mosquito.

Mulheres gravidas ou a amamentar ndo correm risco acrescido de serem infectadas pelo WNV. O
: N , . . . >

risco de transmissao fetal ou através do leite materno continua a ser estudado e avaliado “.

O risco de infecgdo através de procedimentos médicos, incluindo transfusdes de sangue e

transplante de 6rgios € muito pequeno e ndo deve limitar a realizagio de cirurgias.

4. Medidas de prevencio

A forma mais facil e melhor de prevenir a infecgdo WN ¢ evitar as picadas de mosquito. Muitos
mosquitos sdo mais activos no crepusculo ¢ de madrugada. As pessoas devem usar repelente de
insectos quando estdio no exterior ¢ roupa que lhes cubra os membros superiores e inferiores, ou
simplesmente considerar ficar no interior das habita¢des durante estes periodos do dia. Em zonas

com populagio elevada de mosquitos, uma opgdo sdo as redes mosquiteiras nas janelas e nas portas.

'« Inrare cases, the virus has been spread by blood transfusions, organ transplants, and transplacental transmission...” in
West Nile Fever — Factsheet -ECDC
* ... The risk of foetal transmission or through breast milk is still being evaluated...” in West Nile Fever — Factsheet -ECDC
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E importante reduzir os locais de criacdo dos mosquitos no exterior das habita¢bes através da
drenagem das fontes de 4gua parada e remog&o do lixo e outros recepientes que possam armazenar
agua.

Deve ser considerada a restri¢io as doagdes de sangue e/ou a realizagio de testes de acido nucleico
nas areas de circulagdo do WNV. Na Unifio Europeia, hd regulamentos especificos em relagiio a
seguranca das doacgOes de sangue, com um adiamento de 28 dias ap6s sair de uma 4area com
transmissdo em curso do WNV em humanos. (Directiva 2004/33/EC de 22 Margo de 2004).

Nio existem vacinas para uso em humanos como forma de prevenciio mas existem varios trabalhos

em laboratdrio nesse sentido.

5. Diagnéstico

O diagnéstico da infecgdo por WN ¢ confirmada pela detecgdio do virus ou de anticorpos contra o
virus. Na maioria dos casos ndo se consegue isolar o virus no soro ou LCR, pois a viremia &
caracteristicamente baixa e pode ocorrer um rapido clearance do virus. O teste laboratorial usado
para o diagnostico rapido de infecgdio pelo WNV ¢ a detecgdo de anticorpos IgM especificos ou
pela reconversdo de anticorpos IgG pelo método de Elisa. Como estes testes ndo sdo totalmente
especificos para WNV, o diagndstico depende do isolamento do virus € da confirmacio pelo teste
de redugdo especifica em placa de anticorpos neutralizantes.O teste de Elisa para deteccio da
infecglo por WNYV pode ser feito no soro ou liquido cefalo raquidiano (que ¢é especifico para
infecgdo de SNC).

A detecgdo viral directa pode ser feita por pesquisa de RNA atrvés de RT-PCR em biopsias de

tecido cerebral posmortem

6. Gestio e tratamento

Ndo existe tratamento especifico para infec¢do pelo virus WN. Em casos mais graves, as pessoas
devem, geralmente, ser hospitalizadas para tratamento de suporte incluindo administragiio
intravenosa de fluidos, auxilio na respira¢do e cuidados permanentes de enfermagem por forca do

estado debilitanrte em que se encontram .
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7. Areas-chave

Devem ser desenvolvidos esforcos para a implementagio e validacdo dos sistemas de alerta
precoce, como a vigilancia de sintomas em humanos e hospedeiros tangenciais/acidentais como
cavalos, e o desenvolvimento de ferramentas fidveis de diagndstico. Os estudos de investigacio
devem concentrar-se no desenvolvimento de uma vacina, na biologia dos potenciais vectores de

WNV, nos mecanismos de manutengfo viral, e nos factores de re-emergéncia.
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National Travel Health Network and Centre — Relatério de surtos: Surtos de virus West Nile
entre 26 de Julho de 2009 ¢ 26 de Julho de 2010

Doen¢a Pais Data Regido Localizacdo Novo/ Fonte Verificacio Detalhes Humano
registo Actualizagio
(d/m/ano)

Virus Israel 21/06/2010 Novo HealthM Niao O 1° caso Yes
West ap media verificado: de  virus
Nile _ report  registo de WN foi de
noticias 2010 foi
registado
num
homem de

62 anos.

Virus Italia 09/10/2009 Veneto, Actualizagdo Eurosurv Verificado: A 6 de Yes

West Emilia- eillance Autoridade QOutubro

Nile Romagna, do estado de 2009

Lombardy tinham

sido
registados
16 casos
de virus
WN em
Itdlia. Em
2008
foram
registados

9 casos.
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