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Resumo

O virus do Nilo Ocidental (VNO) é um arbovirus transmitido principalmente por mosquitos
do género Culex e responsavel pela doenca Febre do Nilo Ocidental (FNO). Foi identificado no Brasil
pela primeira vez em 2009, através de um estudo soro-epidemiologico em equideos e, desde entao, a
presenca de anticorpos contra o VNO e/ou acido nucleico viral tem sido identificado em seres humanos,
equideos e aves. Por causar infecces neurolégicas em animais e humanos, é considerado um problema
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global de saude publica. O controle da FNO esta intimamente relacionado a atuacdao dos medicos-
veterinarios na vigilancia, principalmente, de casos em equideos, animais considerados sentinelas na
identificacao da doenca.

Palavras-chave: Encefalites. Equideos. Zoonoses. Febre do Nilo. Arboviroses.

Abstract

The West Nile virus is an arbovirus transmitted mainly by Culex mosquitoes and responsible
for West Nile Fever (FNO) disease. It was identified in Brazil for the first time in 2009, through a
seroepidemiological surveillance in equids and, since then, the presence of antibodies against the virus
and/or viral nucleic acid has been identified in humans, horses and birds. The virus is responsible for
neurological infections in animals and humans, and is considered a global public health problem. The
control of WNF is closely related to the role of veterinarians, mainly in the surveillance of cases in
equines, animals considered sentinels in the identification of the disease.

Keywords: Encephalitis. Equines. Zoonosis. West Nile virus. Arboviruses

A Febre do Nilo Ocidental (FNO) é uma arbovirose cujos hospedeiros vertebrados naturais sao
algumas espécies de aves que atuam como amplificadoras do virus e como fonte de infeccao para
0s mosquitos. Os humanos e os equideos sao considerados hospedeiros acidentais e terminais, uma
vez que a viremia ocorre em niveis insuficientes para infectar os mosquitos, encerrando o ciclo de
transmissao (CASTILLO-OLIVARES; WOOD, 2004).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude Animal (OIE), o virus do Nilo Ocidental (VNO) tem uma
ampla gama de hospedeiros, podendo replicar em passaros, répteis, anfibios, mamiferos, mosquitos e
carrapatos (OIE, 2019; BRASIL, 2020). VNO é um dos agentes etiologicos de doencas neurolégicas em
aves susceptiveis, equideos e também no ser humano, integrando a lista de doencas de notificacao
obrigatoria da OIE (OIE, 2019).

Os equinos sao altamente suscetiveis ao WNV e surtos de doencas neurologicas geralmente
precedem casos humanos. Nesse sentido, a vigilancia equina tem sido essencial para fornecer um alerta
precoce as autoridades de saude publica e animal em varios paises, incluindo o Brasil.

Desta forma, considerando o crescente numero de casos no mundo e a circulacao do VNO no
territorio nacional, o objetivo dessa revisao é de carater informativo objetivando orientar os médicos-
veterinarios sobre a epidemiologia, sinais clinicos, ciclo de transmissao viral e realizacao da coleta
adequada de material biol6gico em equideos.

O VNO foi descrito pela primeira vez no Brasil em 2009, por meio da deteccao de anticorpos
em cavalos na regiao do Pantanal, Mato Grosso do Sul (PAUVOLID-CORREA et al, 2011).
Posteriormente, novas evidéncias sorolégicas foram descritas em aves domesticas, cavalos,
asininos e em humanos na mesma regiao, bem como nos estados nordestinos da Paraiba e do
Piaui, sugerindo a disseminacao do virus pelo pais (MELANDRI et al., 2012; OMETTO et al., 2013;
PAUVOLID-CORREA et al., 2014; SILVA et al., 2013; VIEIRA et al., 2015). Entretanto, somente em
2018, o virus foi identificado e isolado do sistema nervoso central (SNC) de equideos com afeccao
neurolégica no Estado do Espirito Santo (SILVA et al., 2019; MARTINS et al., 2019).

A comprovacao da ampla disseminacdo da doenca em territério nacional ocorreu com novos
eventos reportados em 2019, caracterizados pelo acometimento de pacientes humanos no Piaui
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e de cavalos com sintomas neurologicos em Sao Paulo e Ceara (OIE, 2019; COSTA, et al. 2019).
Adicionalmente, a identificacao de novos casos positivos em humanos, um equino no Estado do
Piaui, bem como de dois equinos no Estado de Sao Paulo e um no Estado de Minas Gerais, indicam a
necessidade de ampliar o estudo epidemiolégico e diagnostico do virus no pais (COSTA et al., 2021 —
pre-print). Na Figura 1, estao representados os estados brasileiros onde foi relatada a ocorréncia de
FNO em diferentes hospedeiros (aves, equideos e/ou humanos).

Estados brasileiros onde a presenca de FNO foi reportada, por sorologia ou RT-PCR, em aves,
equideos e/ou humanos. Regido Centro-Oeste (MT- Mato Grosso; MS- Mato Grosso do Sul); Regido Sudeste
(ES — Espirito Santo; Minas Gerais — MG; SP- Sao Paulo); Regiao Nordeste (CE — Ceara; PB — Paraiba; Pl — Piauf)

‘ Equideos
‘ Aves e equideos
‘ Humanos e equideos

Fonte: COSTA et al. (2019). Adaptada em 2020.

A FNO é causada por um virus RNA envelopado com polaridade positiva e classificado na familia
Flaviviridae, género Flavivirus (COLPITTS et al., 2012; ICTV, 2019). 0 VNO integra o grupo dos arbovirus
de grande importancia para a salude humana e animal, assim como os virus da dengue (DENV), da
zika (ZIKV), da chikungunya (CHIKV), da encefalite de Saint Louis (SLEV), das encefalites equinas do
leste (EEEV), do oeste (WEEV) e venezuelana (VEEV). Os arbovirus sdao mantidos na natureza por ciclos
complexos envolvendo hospedeiros invertebrados (mosquitos, carrapatos) e hospedeiros vertebrados,
como mamiferos e aves silvestres e, embora esta nao seja uma classificacao taxonémica, € uma
denominacao muito utilizada (CHARREL, 2016; LAMBERT; LANCIOTTI, 2016).

0O ciclo de transmissao do VNO ocorre por meio da picada de mosquitos, principalmente do género
Culex, durante seu repasto sanguineo em aves silvestres, caracterizando um ciclo enzodtico. Mais de 300
espécies de aves sao consideradas susceptiveis e desenvolvem alta viremia (CHANCEY et al., 2015).

Além da transmissao do virus para os hospedeiros vertebrados, os mosquitos possuem a
capacidade de transmitir o patégeno para sua progénie, através de transmissao transovariana. Isso
permite que o virus permaneca no ambiente através da prole dos mosquitos infectados, mesmo que
as condicoes ambientais (por exemplo, temperatura e pluviosidade) encontrem-se desfavoraveis para
proliferacao e atividade do mosquito. (NASCI et al., 2001; CHAPMAN et al., 2018).
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A transmissao do VNO ocorre também em equideos e humanos, através do repasto sanguineo
de mosquitos infetados (ciclo epizodtico). Esses hospedeiros sao terminais, isto é, nao desenvolvem
viremia suficiente para que possam participar do ciclo de transmissao do virus (COLPITTS et al., 2012).
A transmissao ao ser humano também pode ocorrer por transfusao sanguinea, transplantes de érgaos
e via placentaria (RIOS et al,, 2007; CHANCEY et al., 2015). Na figura 2 esta representado o ciclo de
transmissao do virus do Nilo Ocidental.

Ciclo de transmissao do virus do Nilo Ocidental
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Fonte: Os autores (2020).

A manifestacao clinica em cada hospedeiro € variavel. As aves podem apresentar alteracoes
neurologicas como desorientacao, ataxia, tremores e inclinacao da cabeca, seguidas de 6bito. Embora
sejam positivas na deteccao de anticorpos contra o virus, aves domésticas como galinhas e perus sao
aparentemente refratarias, ndo apresentando doenca clinica (PAUVOLID-CORREA; VARELLA, 2008).

Em humanos a infeccdo é assintomatica em grande parte da populacao infectada. Cerca de 20%
dos acometidos apresentam sinais clinicos inespecificos como febre, dor no corpo e mialgia, enquanto
que 1,5 a 3% pode ter a forma mais grave da doenca (forma neuroinvasiva), caracterizada por quadros
de meningite, encefalite e paralisia evoluindo para o ¢bito (DAVIS et al., 2006; COLPITTS et al., 2012).

Semelhante ao que ocorre em humanos, a maior parte dos equinos acometidos é assintomatica
e, quando apresentam doenca clinica, geralmente, apresentam quadros mais brandos e posterior
recuperacao. Entretanto, estima-se que em cerca de 10 % dos equideos infectados, a doenca pode evoluir
para uma meningoencefalite grave, podendo resultar em 6bito (CASTILLO-OLIVARES; WOQD, 2004). Em
asininos e muares esta proporcao ainda ndao esta muito clara, embora o acometimento clinico destes
animais pelo virus do Nilo Ocidental ja tenha sido descrito (MURGUE et al., 2001; SILVA et al., 2019).

O virus do Nilo Ocidental pode acometer equideos de qualquer idade e os sinais clinicos mais
brandos como febre, depressao e anorexia sao descritos na fase de viremia, que é curta e pode ser
seguida pela recuperacao do animal (CASTILLO-OLIVARES; WOOD, 2004).
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A forma de apresentacao clinica da doenca mais grave € a neuroinvasiva, com acometimento
neurolégico e que ocorre apos entrada do virus no sistema nervoso central do animal (GOEHRING, 2008).
O mecanismo pelo qual o virus atravessa a barreira hematoencefalica ainda é desconhecido. Embora
varias hipoteses tenham sido sugeridas, a maioria delas ainda nao possui fundamentacao sélida devido
a baixa viremia que é descrita nesses animais (CANTILE et al., 2001; CASTILLO-OLIVARES; WOOQD, 2004).

Os sinais clinicos neurologicos relacionados a FNO sao ataxia, fraqueza generalizada ou dos
membros, paresia/paralisia dos membros, fasciculacdes ou tremores musculares, rigidez ou relutancia
em caminhar, marcha hipermétrica ou cambaleante, déficits proprioceptivos, movimentos de pedalagem,
postura anormal da cabeca, ranger de dentes, convulsdes, decubito e/ou incapacidade de manter-se em
pé, febre e cegueira (ANGENVOORT, et al., 2013; AUTORINO et al., 2002; CANTILE et al., 2001; CASTILLO-
OLIVARES; WOOD, 2004; OSTLUND et al., 2001; SALAZAR et al., 2004).

No Brasil, os sinais clinicos descritos em equideos com quadro agudo de afeccao neurologica
foram tremores musculares, ataxia dos membros anteriores, decubito lateral, disfagia, movimentos de
pedalagem, paralisia de membros pélvicos, perda de sensibilidade e trismo mandibular (SILVA et al., 2019).

No entanto, essas alteracdes mencionadas para FNO nao sao patognomoénicas, sendo
encontradas em outras encefalites que acometem esses animais. Desta forma, diferentes condicoes
patolégicas e agentes etioldgicos estao associados as desordens neurolégicas nos equideos e, entre as
causas de encefalites virais estdao importantes zoonoses como raiva, encefalites equina do leste (EEE),
oeste (WEE) e venezuelana (VEE) e a encefalite de Saint Louis (SLE) (RECH; BARROS, 2015; KUMAR;
PATIL, 2017). Portanto, apenas o exame clinico ndo sera capaz de subsidiar um diagnostico definitivo,
sendo necessaria a confirmacao por exame laboratorial.

A taxa de mortalidade resultante da infeccao neurologica por FNO nestes animais pode ser de 20 a
45%, porém sugere-se que esse percentual possa ser superior (CANTILE et al., 2001; OSTLUND et al., 2001).

O diagnostico para FNO tem inicio com anamnese e exame clinico. A avaliacao clinica do animal
€ uma das ferramentas de deteccao da doenca, considerando os sinais clinicos citados anteriormente
(KLEIBOEKER et al., 2004; CASTILLO-OLIVARES & WOOD, 2004; OSTLUND et al, 2001). No entanto, a
confirmacao devera ser feita por exames laboratoriais pela deteccao direta do virus e/ou pela presenca de
anticorpos. No quadro 1 estao descritos o tipo de amostra clinica e os testes diagndsticos realizados para
FNO (CASTILLO-OLIVARES & WOOD, 2004; DE FILETTE et al,, 2012; HIROTA et al,, 2013; COSTA et al., 2021).

Testes diagnosticos aplicados para amostras coletadas de equideos antes e apds o ébito

Amostras biolégicas coletadas Métodos diagnésticos realizados
Soro Deteccdo de Anticorpos (Testes Indiretos):
e Ensaio imunoenzimatico (ELISA)
Liquido cefalorraquidiano (LCR)  Teste de neutralizacao por reducao de

placas de lise (PRNT)

Sangue total (com anticoagulante EDTA) Deteccao direta do virus (Testes Diretos):
Soro e RT-PCR*; Real Time RT-PCR

LCR * |solamento viral em cultivo de células
SNC (post-mortem) ¢ Imunohistoquimica (IHQ)

*RT-PCR: Reacao em Cadeia pela Polimerase precedida da Transcricao Reversa
Fonte: Os autores (2020).
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Embora a infeccao pelo VNO seja caracterizada por uma viremia curta e de baixa carga viral,
principalmente em neutrofilos e macréfagos, antes da manifestacao clinica, a identificacao deste
arbovirus em hemacias durante a manifestacao clinica da doenca pode ser feita, através de técnicas
diagnosticas como nested-RT PCR e Real Time RT-PCR, podendo auxiliar na vigilancia epidemiologica de
FNO e consequentemente no controle e prevencao da disseminacao viral (COSTA et al., 2021).

Adicionalmente, é importante enfatizar que, assim como outras encefalites em equinos sao
Zoonoses, como a raiva, a notificacdo ao Servico Veterinario Oficial (SVO) de qualquer caso suspeito
ou diagnostico laboratorial de FNO é obrigatoria, segundo IN 50/2013 do Ministério da Agricultura
Pecuaria e Abastecimento (Mapa), 2018.

Antes de qualquer procedimento para a coleta de amostras biologicas de animal com sinais
clinicos neurolégicos ou suspeito de doenca neurolégica, 0 médico-veterinario deve atentar-se para
algumas importantes informacdes que estao descritas no Quadro 2.

0 que o médico-veterinario deve saber antes de proceder a coleta de material

0 que o médico-veterinario deve saber antes de proceder a coleta de material:

1 - O médico-veterinario, assim como seu auxiliar na necropsia, deve estar com vacinacao
para raiva e tétano em dia, incluindo sorologia para verificacao de titulo protetor (anticor-
pos) no caso da raiva.

2 - Para coleta de material, equipamentos de protecao individual (EPIs) devem ser utiliza-
dos: Dois pares de luvas, jalecos e/ou macacao que proteja os bracos, mascara e 6culos de
protecao, aléem de botas e aventais lavaveis e/ou descartaveis para uso na necropsia.

3 - Os instrumentos (tesouras, facas, machadinho) a serem utilizados na necropsia deverao
estar limpos e higienizados com detergente e alcool 70%

4 - A necropsia deve ser realizada em local com sombra, sem incidéncia direta do sol.

5 - Aidentificacao dos potes de coleta (nome do animal e 6rgao coletado) deve ser realizada
antes do inicio da necropsia.

6 - Tenha sempre papel e caneta em maos e peca para um auxiliar anotar todas as alteracoes
observadas no animal durante o procedimento.

Fonte: Os autores (2020).

Para os animais que vieram a ébito em surtos ou mortes agudas, o diagnostico post mortem é
fundamental, pois vai possibilitar a confirmacao de um diagndstico presuntivo ou mesmo apoiar uma
suspeita. Assim, 0 exame macroscopico completo no momento da necropsia do animal € essencial para o
diagnéstico definitivo e este devera ser executado por um médico-veterinario que devera reconhecer as
particularidades de cada sistema, bem como as possiveis alteracdes encontradas (RECH; BARROS, 2015).

Para o diagnostico de FNO e das outras encefalites, como a raiva, durante a necropsia, deverao ser
coletados fragmentos de hipocampo, cortex cerebral, cerebelo, tronco encefalico, talamo e medula, conforme
recomendado no Programa Nacional de Controle da Raiva dos Herbivoros (PNCRH): Procedimentos para
coleta de amostras suspeitas de raiva e EET, disponivel no site do Mapa (BRASIL, 2016).
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Em equinos, a medula é essencial para o diagnostico de varias doencas neurologicas e, quando
possivel, o ideal é que fragmentos de medula sejam coletados nos trés seguimentos (cervical, toracico
e lombar) (RECH; BARROS, 2015).

Adicionalmente, ¢ importante que fragmentos de outros 6rgaos sejam coletados, principalmente
para diagnostico diferencial. Deve-se coletar figado, baco, coracao, rins, pulmoes e intestinos, além de
linfonodos e fragmentos de musculos quando estes estiverem com alguma alteracdao macroscopica
visivel (FURR, 2008a; FURR, 2008b; DEL PIERO, 2008; BRASIL, 2010).

Durante a necropsia, as amostras coletadas devem ser colocadas no gelo ou ja armazenadas
sob refrigeracao (4°C) para evitar degradacao do material, e consequentemente, inviabilizacao dos
virus que podem estar presentes nos tecidos e possivel degradacao do material genético viral. Este
procedimento € essencial para um diagndstico preciso, pois 0 material genético viral pode ser degradado
em amostras mal conservadas ou autolisadas, interferindo nas técnicas laboratoriais (BRASIL, 2009;
LAMBERT; LANCIOTTI, 2016).

Relatar casos de doencas neurolégicas em herbivoros ao SVO é mandatério no Brasil (BRASIL,
2009). Portanto, a necropsia é sempre necessaria para confirmacao do diagnostico.

Para o diagnostico ser eficiente e preciso, o recebimento de material em condicdes adequadas é de
extrema importancia. Os fragmentos dos 6rgaos coletados devem ser armazenados em potes de boca larga,
que possuam boa vedacao, identificados de maneira legivel e dentro de saco plastico duplo e resistente. Estes
devem ser enviados refrigerados (2-8°C). Entretanto, quando o tempo entre coleta e chegada ao laboratorio
exceder o periodo de 24 horas, deve-se congelar (-20°C) o material para ser enviado (BRASIL, 2009).

Além do envio do material fresco refrigerado, deve-se coletar fragmentos dos tecidos em
formalina 10% tamponada (Para um litro de solucao: 100 ml formaldeido 37%; 4 g de fosfato de
sodio monobasico; 6,5g de fosfato de sodio dibasico e 900 ml de agua destilada). A proporcao a ser
seguida é de 1:10 de tecido e solucao de formalina tamponada, respectivamente. Dessa forma, o
formaldeido fixara os tecidos para que seja possivel o exame histopatolégico que, somado aos outros
testes laboratoriais, auxilia no diagndstico conclusivo da doenca (BRASIL, 2009).

Para diagnostico ante-mortem, recomenda-se que o sangue total seja coletado em tubos com
anticoagulantes, preferencialmente EDTA (tubo de tampa roxa) enquanto, para coleta do soro, o tubo
nao deve conter anticoagulante (tubos de tampa vermelha) ou tubos que contenham o gel separador
(tubos de tampa amarela). O LCR deve ser acondicionado em tubo de polipropileno (tubo tipo Falcon)
com tampa rosqueavel ou no proprio tubo de coleta de soro (tubo de tampa vermelha), sem nenhum
tipo de conservante. Todos estes materiais devem ser mantidos sob refrigeracao (2 a 8°C) com envio
em até 48 horas apds a coleta (RIOS et al., 2007; SANTA CATARINA, 2017; COSTA et al., 2021).

Para identificacao do material, recomenda-se 0 uso de esparadrapos e/ou etiquetas marcadas com
caneta esferografica azul ou preta. O nome do animal ou 0 seu numero de registro a ser preenchido nesta
etiqueta deve ser o mesmo que consta no formulario enviado para o Laboratério do SVO, acompanhado
da amostra (BRASIL, 2016). Deve-se evitar as identificacdes de dificil leitura ou o uso de caneta hidrocor
que sai facilmente na manipulacao do material. Importante evitar o envio de pool de amostras de animais
diferentes em um mesmo recipiente, sendo ideal utilizar um pote amostral por animal suspeito. Estes
procedimentos facilitam a rastreabilidade, caso seja necessario fazé-la (BRASIL, 2010).

Em seguida, os potes devidamente fechados contendo as respectivas amostras (embalagem
primaria), devem ser acondicionados em sacos plasticos (embalagem secundaria) e colocados em caixa
de isopor contendo gelo reciclavel, ou gelos separados em sacos plasticos ou garrafas pets bem fechados,
em quantidade suficiente para manter as amostras refrigeradas e/ou evitar seu descongelamento rapido
(embalagem terciaria). A caixa de isopor deve estar com a tampa com encaixe perfeito, vedada com
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auxilio de fitas (crepe, durex) e devidamente identificadas com informacdes de remetente e destinatario.
E obrigatorio conferir se a caixa esta bem fechada e sem vazamentos para que ndo apresente riscos para
as pessoas que irao manipular a mesma durante o transporte (BRASIL, 2016).

Deve-se enviar junto ao material, 0 historico e informacdes clinicas do animal preenchidas corretamente
no Formulario de Aquisicao de Exames, disponivel no site do 6rgao de satde animal de cada estado. Além do
preenchimento dos campos disponiveis no questionario, pode-se anexar informacoes adicionais no campo de
observacao e identificar (sublinhando ou circulando) os sinais clinicos mais pertinentes.

Antes do envio das amostras, 0 médico-veterinario deve seguir alguns passos descritos no
Quadro 3. 0 envio das amostras, principalmente os fragmentos de SNC, deverdo ser encaminhadas
para o laboratério oficial de saude animal, do SVO de cada Estado. No site do Mapa estao disponiveis
as informacdes e localizacao dos laboratorios oficiais de cada regidao do pais (https://www.gov.br/
agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/
pnsa/notificacao-de-doencas).

Envio de amostras para diagnoéstico — Check list

Envio de amostras para diagnostico — Check list

@ Certificar se o material esta corretamente armazenado

@ Verificar a disponibilidade do laboratorio oficial em receber as amostras

@ Entrar em contato com o laboratorio avisando sobre a data de envio e provavel chegada
do material

@ Em caso de uso dos correios enviar o nimero de rastreamento para o laboratério

Fonte: Os autores (2020).

O laboratorio oficial executara o exame para raiva (imunofluorescéncia direta e prova biolégica)
e, em caso de diagnostico negativo, as amostras serao encaminhadas para laboratorios credenciados e/
ou oficiais de cada regidao (LACEN; Rede Nacional de Laboratérios Agropecuarios do Sistema Unificado
de Atencao a Sanidade Agropecuaria - LFDAs) pelo Mapa. Nestes laboratoérios serao efetuados o
diagndstico de outras encefalites como VNO.

Importante ressaltar que tecidos em estado de autoélise avancada devido a coleta tardia, acondicionados
com quantidade de gelo insuficiente para refrigeracao e tempo extensivo entre coleta e envio ao laboratério,
nao poderao ser utilizados para exames, comprometendo assim, a realizacao do diagnostico.

O descarte de carcacas e eventuais residuos da necropsia devem ser efetuados rapidamente para evitar
contaminacao de pessoas, animais e do ambiente. O processo de eliminacao das carcacas deve ser realizado
por incineracao, enterro ou qualquer outro procedimento que garanta a eliminacao do agente infeccioso no
ambiente, em locais onde animais e pessoas nao tenham acesso e, principalmente, longe de cursos de agua e/
ou fontes subterraneas (EMBRAPA, 2019). Como nao ha uma legislacao especifica no Brasil, sugere-se que o
médico-veterinario entre em contato com o 6rgao responsavel pela investigacao de zoonoses ou SVO de seu
Estado, para que o material classificado como infectante e de risco biolégico seja devidamente descartado, bem
como para obter maiores informacdes da destinacao apropriada das carcacas.
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Para facilitar essa limpeza, assim como o descarte da carcaca, sugere-se que a necropsia seja
realizada em cima de lona grossa preta que devera ser devidamente descartada ap0s a necropsia, mas
nunca enterrada com a carcaca.

A desinfeccao quimica de instrumentais cirurgicos, vestuarios ou do ambiente onde foi realizada
a necropsia do equideo deverdo seguir as recomendacdes descritas para o virus da raiva, conforme
revisao sobre raiva disponivel no site do Mapa (BRASIL, 2017). O virus da raiva, usualmente de
transmissao pelo contatodireto, é poucoresistente aos agentes quimicos (éter, cloroférmio, sais minerais,
acidos e alcalis fortes), aos agentes fisicos (calor, luz ultravioleta) e as condicdes ambientais, como
dessecacao, luminosidade e temperatura excessiva. No caso da desinfeccao quimica de instrumentais
cirurgicos, vestuarios ou do ambiente, sao indicados o hipoclorito de 2 a 2,5% (geralmente, a agua
sanitaria comercial ja possui concentracao de principio de cloro ativo entre 2% e 2,5%), formol a 10%,
glutaraldeido a 1-2%, acido sulfurico a 2%, fenol e acido cloridrico a 5% ou creolina a 1%, dentre outros,
deixando a solucao agir por no minimo 30 minutos (BRASIL, 2017; OMS, 2004).

Um dos aspectos fundamentais no controle da transmissao dos arbovirus é a deteccao precoce
do virus ou a identificacao do aumento da sua atividade (CHARREL, 2016). Para VNO, o monitoramento
é realizado por meio de estudos de soroprevaléncia e deteccao viral no SNC, principalmente em epizootias
de aves e equideos (PETROVIC et al,, 2018). Atualmente, a deteccao viral em hemacias de equideos com
manifestacao clinica de FNO também tem sido realizado no Brasil (PETROVICet al., 2018; COSTA et al.,, 2021).

Os equideos sao animais considerados sentinelas, isto é, podem indicar a circulacao do VNO em
uma area e/ou regiao. Esses animais apresentam maior susceptibilidade viral que o ser humano. Desta
maneira, 0s casos clinicos em equideos, em sua maioria, precedem casos em humanos (PETROVIC et al.,
2018; ECDC, 2013). Consequentemente, o médico-veterinario, que é responsavel pela saude desses
animais, € essencial no processo de vigilancia de FNO.

A vigilancia epidemiologica em equideos tem sido implementada com sucesso em varios paises.
Nos EUA e na Europa, o servico veterinario passou a atuar em conjunto com setores de saude humana
na implementacao dos programas de vigilancia da prevaléncia de FNO. Esta acdo resultou em um
sistema de saude Unico e no controle do virus, principalmente por sua deteccao precoce (OSTLUD et al.,
2001; ECDC, 2013). Apos os surtos que ocorreram em 1999 nos EUA, os médicos-veterinarios do pais
foram orientados quanto a ocorréncia da FNO nos equinos por um processo de educacao continuada
passando a atuar ativamente no campo. Assim, 0s novos casos de infeccao pelo virus em outras regioes
no territério norte-americano foram prontamente detectados e medidas de controle foram tomadas
para prevenir novos surtos de FNO na populacao (BOSCO-LAUTH; BOWEN, 2019).

Além dos programas de vigilancia, o controle e prevencao de FNO é realizado por meio da
vacinacao dos equideos. As vacinas disponiveis comercialmente sao inativadas, confere protecao contra
duas linhagens do virus e sao utilizadas em paises da Europa e em algumas regides nos EUA (ECDC,
2013; ANGENVOORT, et al., 2013). No Brasil, a vacina contra FNO nao foi licenciada. Uma vez que, para
insercao de um programa vacinal, € necessaria uma avaliacao completa da situacao epidemiologica da
doenca, bem como a caracterizacao do virus circulante. Embora tenha ocorrido diminuicao dos casos
clinicos nos cavalos apés a implantacao da vacinacdao em 2003 nos EUA, relatos de animais acometidos
ainda foram reportados, totalizando, aproximadamente, 28 mil equinos com infeccao por FNO até final
de 2017 (BOSCO-LAUTH & BOWEN, 2019). Além disso, em locais com historico de longa exposicao
e vacinacao como nos EUA, a interpretacao de determinados testes diagnosticos é dificultada pela
presenca de anticorpos contra o virus, limitando os estudos de soroprevaléncia (PETROVIC et al., 2018).
No caso de humanos, a vacinacao ainda nao esta licenciada até o momento, porém, inimeros estudos
tém sido realizados, propondo diferentes tipos de vacinas (DE FILETTE et al., 2012).
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O Brasil possui condicdes favoraveis para estabelecimento e propagacao de muitos arbovirus,
como o virus da FNO. Além das condicOes climaticas e territoriais favoraveis a proliferacao e a atuacao
dos vetores, e a presenca de vetores competentes e aves susceptiveis, o pais possui um dos maiores
rebanhos equideos do mundo. Portanto, a presenca de FNO inspira cuidados e requer atuacao ativa do
medico-veterinario na deteccao precoce do virus prevenindo, assim, a ocorréncia de surtos.

No entanto, embora FNO seja uma preocupacao importante para os médicos-veterinarios e, também,
para proprietarios de equideos no Brasil, a raiva ainda constitui a mais importante zoonose a ser controlada
nesses animais. Relatos de profissionais do campo e laboratérios de diagnostico descrevem a ocorréncia
desse virus em muitos equideos sendo reportada a negligéncia quanto a vacinacao dos animais contra raiva
e a falta do uso de equipamentos de protecao (EPIs) de profissionais na coleta de material. A raiva é uma
doenca fatal nos mamiferos, inclusive humanos, causando encefalomielite aguda seguida de 6bito.

Além disso, apesar das doencas do sistema nervoso representarem parte importante nos
diagnosticos de enfermidades nos equideos, existe uma dificuldade na determinacdo etiolégica
relacionada, principalmente, com a coleta e envio incorreto de material apés o ébito do animal.

Com base nas informacdes do texto, a Figura 3 descreve, resumidamente, 0 passo a passo da
conduta do médico-veterinario antes, durante e apds a necropsia nos equideos. Essas informacdes, bem
como os materiais coletados durante o processo, sao Uteis para o diagnostico, nao apenas de FNO, mas
da maioria das encefalites (virais, bacterianas, fungicas ou parasitarias). A coleta e envio do material
é de responsabilidade do médico-veterinario e sao etapas essenciais do processo, e as recomendacdes
devem ser prontamente seguidas para que nao haja interferéncia no diagnostico.

Passo a passo das etapas de coleta, acomodacao e envio das amostras para o laboratorio e
procedimento apbs a necropsia.

Antes da necropsia:

1 - Uso de EPIs: luvas,
mascara, jaleco e/
ou macacao, avental,
oculos de protecao e
botas de borracha

2 - Limpeza e desin-
feccao dos instrumen-
tais de necropsia

3- Identificacao dos
potes usados para
coleta

Na necropsia:

1 - Coleta de
fragmentos do SNC:
cérebro, hipocampo,

cerebelo, talamo,
tronco encefalico e
medula

2 — Coleta dos demais

orgaos: figado, baco,

coracao, rins, pulmdes
e intestinos

Acondicionamento
das amostras:

1 - Colocar parte dos
fragmentos em potes
para refrigeracao

2- Colocar parte dos
fragmentos em pote
com formalina 10%
tamponada (1:10)

Envio das amostras:

1 — Acomodar os
potes bem fechados
em saco plastico em
seguida em caixa de
isopor contendo gelo
reciclavel na propor-

¢ao adequada

2 — Fechar a caixa com
auxilio de fita adesiva

3 — Identificar a
caixa (destinatario e
remetente)

Desinfeccao e
limpeza:

1 - Limpar e desinfe-
tar os materiais utili-
zados na necropsia

2 - Limpar e desinfetar
o local da necropsia

3 — Destinacao
correta das carcacas e
residuos

—

Fonte: Fotos 1, 3 e 5 - Manual Pan Americano de coleta - Mapa/OPAS (2010), adaptados em 2020;
Foto 2 - Imagem cedida pelo médico-veterinario Marcos Antdnio Correia Rodrigues da Cunha (2018);
Foto 4 - Manual Técnico de Controle de Raiva dos Herbivoros - Mapa (2019), adaptado em 2020.
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