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INTRODUGAO

Arbovirose é um termo originado do inglés que significa virus transmitidos por vetores artrépodes (em inglés arthropod borne virus). As infec¢ées por arbovirus podem resultar em um amplo
espectro de sindromes clinicas, desde doenga febril branda até febres hemorragicas e formas neuroinvasivas. Entretanto, a maior parte das infecgdes humanas por arbovirus sdo assintomaticas ou
oligossintomaticas. A circulagdo do virus Zika no Brasil modificou o cendrio epidemioldgico de manifestagdes neuroldgicas associadas a arbovirus. Apos detecgdo do virus no pais, em abril de 2015, foi
observado aumento do numero de encefalite, mielite, encefalomielite e, principalmente, sindrome de Guillain-Barré. Estas manifestacées também podem ser observadas em alguns casos de
chikungunya e de dengue. Em resposta ao aumento das manifestagdes neuroldgicas ocorridas no Brasil a partir de 2015, o Ministério da Saude propos o “Protocolo de vigildancia dos casos de
manifestagdes neuroldgicas de infecgdo viral prévia”, utilizando o modelo de vigilancia sentinela. O objetivo da estratégia de vigilancia sentinela é monitorar indicadores chaves em unidades de
saude selecionadas, chamadas "unidades sentinelas", que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia. Em novembro de 2017, as unidades HNSC e HCC passaram a ser sentinela para
Doenca Neuroinvasiva por Arbovirus (DNA) e a equipe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE-HNSC/HCC) passou a realizar busca ativa dos casos suspeitos.

Para fins de vigilancia, a exigibilidade de febre, exantema ou artralgia nos quadros neuroldgicos passou a ser dispensada, visto que casos de complica¢gdes das infecgbes por arbovirus sobre o sistema
nervoso podem ocorrer na auséncia destes sintomas e sinais classicos das arboviroses, ou mesmo podem surgir dias a semanas apos resolucdo deles. Atualmente, o foco principal desta vigilancia sdo
as arboviroses dengue, chikungunya e Zika por serem as mais prevalentes no Brasil. Entretanto, na dependéncia de condicionantes locais e de elementos clinicos individuais, podera ser avaliada a
pesquisa para outros arbovirus, mediante discussdo do caso com a equipe do NHE-HNSC/HCC.

DEFINICAO DE CASO

A busca ativa de casos suspeitos de DNA ¢é feita a partir da revisdo de todas as internagbes nas unidades HNSC e HCC. A equipe do NHE-HNSC/HCC busca casos de encefalite viral aguda, mielite
transversa viral aguda, encefalomielite disseminada aguda, Sindrome de Guillain-Barré e outras alteragdes neuroldgicas. Os critérios utilizados para a definicdo dos casos estdo no quadro abaixo:

ENCEFALITE VIRAL AGUDA: paciente hospitalizado com alteragdo do estado mental (sonoléncia, letargia, torpor, mudanga no comportamento ou na personalidade) ou ataxia sem causa definida e
com duragdo > 24h, acompanhada por pelo menos dois dos seguintes critérios: febre, crise epilética, sinais neuroldgicos focais, pleocitose liqudrica, alteragdes radiolégicas sugestivas de encefalite,
alteragdes eletroencefalograficas consistentes com encefalite e ndo atribuiveis a outra causa.

MIELITE TRANSVERSA VIRAL AGUDA: paciente com déficit motor, sensorial ou autonémico agudo atribuivel a medula espinhal (incluindo-se fraqueza com padrdo de neurénio motor superior e/ou
inferior, nivel sensitivo, comprometimento esfincteriano ou disfun¢do erétil) acompanhado por pelo menos dois dos seguintes critérios: febre, pleocitose liqudrica, exame de imagem evidenciando
inflamagdo ou desmielinizagdo da medula espinhal, com ou sem envolvimento meningeo associado.

ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA: paciente com curso monofasico de alteragdes neuroldgicas focais ou multifocais agudas, incluindo-se um ou mais dos seguintes critérios: encefalopatia,
alteragdes de fungdes corticais, comprometimento de nervos cranianos, defeito nos campos visuais, presenca de reflexos primitivos, fraqueza muscular (focal ou difusa), anormalidades sensoriais,
hiporreflexia ou hiperreflexia miotatica, sinais cerebelares.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE: paciente com fraqueza bilateral e relativamente simétrica dos membros de inicio agudo, com ou sem comprometimento respiratdrio ou fraqueza de musculos
inervados por nervos cranianos, além de: reflexos miotaticos reduzidos ou ausentes pelo menos nos membros acometidos e curso monofasico, com nadir entre 12h e 28 dias, seguido por plato e
melhora subsequente, ou dbito.

OUTRAS: neurite 6tica, miosite, meningoencefalite ou sindrome de nervos cranianos.
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RESULTADOS

A vigilancia sentinela de Doenca Neuroinvasiva por Arbovirus é realizada pela equipe do NHE/HNSC-HCC entre pacientes atendidos no HNSC e HCC desde a semana epidemioldgica (SE) 45 de 2017 (5 a
11 de novembro de 2017). Entre as SE 45/2017 e 08/2019 (17 a 23/02/2019) foram notificados 92 casos suspeitos de DNA. Dentre os casos notificados, 69 foram descartados, 3 foram confirmados e
20 casos seguem em investigacdo. A distribuicdo dos casos por semana epidemiolégica conforme o encerramento estd na figura 1. Abaixo sdo descritos os casos confirmados, sendo que nenhum
destes tinha histérico de viagem.

Caso 1: Paciente masculino, 51 anos, procedente de Santana do Livramento, encaminhado para o HNSC em 02/11/2017 por suspeita de Sindrome de Guillain-Barré. Histéria de febre, diarreia,
nauseas e vomitos iniciados 8 dias antes da transferéncia para este hospital. Na chegada, apresentava diminuigdo de forga simétrica em membros superiores (forga grau 3) e membros inferiores (forga
grau 2) com diminuicdo global dos reflexos. Liquido cefalorraquidiano (LCR) com 8 células p/uL e proteina de 92 mg/dL. Encaminhados LCR e soro para o Lacen-RS para investigagdo de DNA.
Eletroneuromiografia (ENM) realizada em 04/11/2017 compativel com polirradiculoneuropatia aguda (Sindrome de Guillain-Barré). Paciente recebeu imunoglobulina humana durante a internagdo e
teve alta com melhora parcial da forca em 10/11/2017. Em 22/11/2017, recebido resultado de PCR em LCR detectavel para DENV-1.

Caso 2: Paciente masculino, 56 anos, procedente de Glorinha, interna em 03/01/2019 por cefaleia, hemiparesia direita e confusdo mental. Histdria de coinfec¢do HIV/HCV. Liquido cefalorraquidiano
(LCR) com 9 células p/ulL e proteina de 157 mg/dL. Encaminhados LCR e soro para o Lacen-RS para investigacdo de DNA por suspeita de encefalite viral aguda. Evolui durante internagdo com
resolugdo parcial dos sintomas. Alta por evasdo em 15/01/2019. Em 21/02/2019, recebido resultado de PCR em soro detectavel para DENV-1.

Caso 3: Paciente feminina, 17 anos, procedente de Gravatai, encaminhada em 11/01/2019 do Hospital Banco de Olhos para investigacdo de neurite 6ptica. Na chegada, apresentava dor ocular a
direita, visdo turva e manchas em campo visual com evolugdo de 4 dias. Indicada a internagdo hospitalar, porém paciente evadiu antes de internar. Encaminhado soro para o Lacen-RS para
investigacdo de DNA. Em 21/02/2019, recebido resultado de PCR em soro detectavel para ZIKA.
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Figura 1. Distribui¢do dos casos notificados de Doenga Neuroinvasiva por Arbovirus conforme encerramento por semana epidemiolégica de notificagao,
da SE 45/2017 a SE 08/2019. Fonte: NHE-HNSC/HCC. Dados sujeitos a revisdo.
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Dentre os 92 casos notificados para DNA, a apresentagdo clinica mais comum foi a Sindrome de Guillain-Barré, totalizando 32 (35%) casos notificados. A segunda forma mais comum foram as
“outras”, que totalizam 28 (31%) casos notificados. Entre os 28 casos notificados como “outros”, houve 13 casos de neurite dptica, 5 casos de meningoencefalite viral e 4 casos de sindromes de pares
cranianos, entre outros quadros neuroldgicos. A distribuicdo dos casos notificados entre a SE 45/2017 e SE 08/2019 conforme apresentacdo clinica esta na figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos notificados de Doenc¢a Neuroinvasiva por Arbovirus conforme apresentagao
clinica, da SE 45/2017 a SE 08/2019 (n=92). Fonte: NHE-HNSC/HCC. Dados sujeitos a revisio.

CONCLUSAO

A Vigilancia Sentinela de DNA foi implantada com o objetivo de detectar casos de doengas neuroinvasivas por arbovirus e conhecer a sua magnitude e impacto clinico. No entanto, em locais com baixa
incidéncia de arboviroses, essa vigilancia sentinela pode ter um papel importante também na detecgdo da circulagdo desses virus, contribuindo para que as medidas de prevengdo e controle sejam
adotadas oportunamente. Em 2019, esta vigilancia possibilitou a identificagdo do primeiro caso de infec¢do pelo virus Zika notificado no estado do Rio Grande do Sul.
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