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Resumo da situagao

Em 19 de dezembro de 2023, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo
Mundial da Saude (OPAS/OMS) alertou sobre o risco para a saude humana associado a
circulacdo do virus da Encefalite Equina do Oeste (EEO) (1) e publicou uma atualizacdo em
10 de janeiro de 2024 (2). Trata-se de uma nova atualizagdo da informacdo epidemioldgica,
a qual sdo acrescentadas orientacdes para a vigildncia e definicdes de casos de EEO em
humanos.

Até 9 de janeiro de 2024, haviam sido noftificados 1.314 surtos! em animais (1.258 em
Argentina e 56 no Uruguai) e tinham sido confirmados 21 casos do virus em humanos,
incluindo uma morte, todos na Argentina (2,3).

Até 5 de fevereiro de 2024, foi notificado um total de 2.438 focos em animais (1.419 na
Argentina, 1.018 no Uruguai e um caso no Brasil) e 58 casos confirmados em humanos (56 na
Argentina e dois no Uruguai) (4).

Casos de Encefalite Equina do Oeste (EEO) em animais

Na Argentina, de 25 de novembro de 2023 a 5 de fevereiro de 2024, o Servico Nacional de
Saude e Qualidade Agroalimentar (SENASA, sua sigla em espanhol) confirmou 1.419 casos
em equinos (45 diagnosticados por laboratdrio e 1.374 por critério clinico-epidemioldgico).
Os casos (incluindo confirmados, suspeitos, descartados e negativos) foram registrados em
20 provincias do pais: Buenos Aires, Catamarca, Chaco, Cérdoba, Corrientes, Entre Rios,
Formosa, Jujuy, La Pampa, La Rioja, Mendoza, Misiones, Neuquén, Rio Negro, Salta, San Juan,
San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero e Tucumdn. A maior proporcdo se encontra na
provincia de Buenos Aires, que representa 29% dos casos de equinos confiimados em
laboratdrio (n=13) (5).

No Uruguai, de 2 de dezembro de 2023 a é de fevereiro de 2024, o Ministério da Pecudria,
Agricultura e Pesca (MGAP, por sua sigla em espanhol) confirmou 1.018 casos suspeitos em
equinos (77 casos confirmados laboratorialmente). Os casos com resultado de laboratdrio
positivo foram identificados em 16 departamentos do pais: Artigas, Canelones, Cerro Largo,
Durazno, Flores, Lavalleja, Montevideo, Paysandy, Rio Negro, Rivera, Rocha, Salto, San José,
Soriano, Tacuarembé e Treinta y Tres. A maior proporcdo € registrada no departamento de
San José, o qual representa 30% dos casos de equinos confirmados em laboratério (n=23)

(6).

1 Surto: implica a presenca de um ou mais casos em uma unidade epidemioldgica.

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude. Atualizagdo
epidemioldgica: Encefalite Equina do Oeste na Regidio das Américas, 8 de fevereiro de 2024. Washington,
D.C.: OPAS/OMS; 2024.
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No Brasil, em 26 de janeiro de 2024, a Secretaria da Agricultura, Pecudria, Producdo
Sustentdvel e Irrigacdo (Seapi) do Estado do Rio Grande do Sul confirmou um caso de EEO
em um equino no municipio de Barra do Quarai, na fronteira oeste do Estado. A amostra foi
coletada em 15 de dezembro de 2023 e enviada ao Laboratério Federal de Defesa
Agropecudria de Minas Gerais (LFDA/MG), onde o diagndstico de EEO foi confirmado (7).

Casos de Encefalite Equina do Oeste em humanos

Na Argentina, desde a noftificacdo do primeiro caso de encefalite equina do oeste em
humanos (8), em 20 de dezembro de 2023, até a semana epidemiolégica (SE) 4 de 2024,
foram notificados 279 casos suspeitos em 15 provincias. Foram confirmados 56 casos
laboratorialmente, distribuidos nas provincias de Buenos Aires (n=31), Santa Fé (n=13), Entfre
Rios (n=5), Cérdoba (n=4), Cidade Autbnoma de Buenos Aires (n=2) e Santiago del Estero
(1). Além disso, 20 casos foram classificados como provdaveis, nas provincias de Buenos Aires
(n=13), Cdérdoba (n=1) e Santa Fé (n=6) (Tabela 1; Figura 1). Os casos confirmados foram
identificados em todas as faixas etdrias, com uma mediana de 58,5 anos, um mdximo de 81
anos e um minimo de 4 meses; 57% dos casos se acumularam nas faixas etdrias de 50 a 69
anos. Desse total, 82% sdo homens e 18% sdo mulheres (Figura 2) (9).

Entre os casos confirmados, foram reportados 7 ébitos nas provincias de Buenos Aires (n=3),
Santa Fé (n=2), Cérdoba (n=1) e Entre Rios (n=1) (Tabela 1). Entre os casos fatais (5 homens
e 2 mulheres), 6 relataram ter vivido, trabalhado ou visitado uma drea rural e, para um dos
casos, o histérico epidemioldgico ainda ndo estd disponivel. Seis dos sete apresentavam
histérico de condicdes patoldgicas subjacentes (diabetes, doenca oncoldgica, hipertensdo
arterial, entre outras). Os dbitos ocorreram em pessoas com idade entre 36 e 74 anos (9,10).

Tabela 1. Casos humanos de Encefalite Equina do Oeste por local provdvel de infecgcdo
(provincia), até a SE 4 de 2024, Argentina.

Provincia corff:i?r:\c;s dos Casos provdveis [ Casos suspeitos Obitos
Buenos Aires 31 13 53 3
Santa Fe 13 6 17 2
Entre Rios 5 0 11 1
Cérdoba 4 1 3 1
CABA 2 0 1 0
Mendoza 0 0 1 0
San Juan 0 0 1 0
San Luis 0 0 1 0
Chaco 0 0 0
Santiago del Estero 1 0 0
Total 56 20 88 7

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude da Republica da Argentina. Boletim Epidemioldgico Nacional,
semana epidemioldgica 52. Atualizacdo sobre a encefalite equina do oeste (EEO). NUmero 689. Fevereiro
de 2024. Buenos Aires: MSAL; 2024. Disponivel em espanhol em: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-
epidemiologico-nacional-n-689-se-4-2024
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Figura 1. Distribuicdo geogrdfica por localidade de exposicdo de casos confirmados de EEO
em humanos por SE de inicio dos sinfomas e ecorregides, até SE 6 de 2024, Argentina e
Uruguai.
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Fonte: Adaptado da Organizagdo Pan-Americana da Saude / Organizagcdo Mundial da Sadde. Painel de
controle. Encefalite Equina do Oeste na Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024. [citado
em 6 de fevereiro de 2024]. Disponivel em: https://shiny.paho-phe.org/encephadlitis/

Figura 2. Distribuicdo de casos de EEO por idade e sexo, até SE 4, 2024, Argentina.
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Salde. Painel de controle.
Encefalite Equina do Oeste na Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024. [citado em 2 de
fevereiro de 2024. Disponivel em: https://shiny.paho-phe.org/encephalitis/

Em relacdo & distribuicdo dos casos por SE, 63% (n=35) dos casos ocorreram entre a SE 51
de 2023 e a SE 1 de 2024. O primeiro caso ocorreu na SE 46, com sete dbitos até a SE 4 de
2024 (Figura 3) (9).
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Figura 3. Distribuicdo de casos confirmados de EEO por SE de inicio dos sinfomas. SE 46 de
2023 a SE 4 de 2024, Argentina.
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Fonte: Adaptado da Organizagcdo Pan-Americana da Sadde / Organizacdo Mundial da Saude. Painel de
conftrole. Encefalite Equina do Oeste na Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024. [citado
em 2 de fevereiro de 2024]. Disponivel em: https://shiny.paho-phe.org/encephdlitis/

Em relacdo aos sintfomas reportados, 82% apresentaram febre de inicio sUbito (n=46), 79%
cefaleia (n=44), 57% confusdo mental (n=32), 41% outras manifestacoes neuroldgicas (n=23),
38% vomitos (n=21), 36% sonoléncia (n=20), 25% mialgia (n=14), 14% prostracdo (n=8) e 13%
tfremores (n=7) (Figura 4) (9).

Figura 4. Distribuicdo dos sinftomas apresentados em casos de EEO confimados em
humanos, até a SE 4 de 2024, Argentina.
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Salde. Painel de controle.
Encefalite Equina do Oeste na Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024. [citado em 2 de
fevereiro de 2024]. Disponivel em: https://shiny.paho-phe.org/encephdlitis/

No Uruguai, até 6 de fevereiro de 2024, dois casos humanos de EEO foram identificados nos
departamentos de San José e Montevidéu. Atualmente, um total de 15 casos suspeitos estdo
sob investigacdo nos departamentos de Canelones, Montevidéu, Paysandu, Rio Negro,
Rocha, San José e Soriano (11).
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O primeiro caso de EEO foi identificado no Departamento de San José e foi notificado em
30 de janeiro de 2024 pelo Ponto Focal Nacional (CNE) para o Regulamento Sanitdrio
Internacional (RSI) do Uruguai. O caso corresponde a um homem de 42 anos de idade, com
inicio dos sinftomas em 1° de janeiro de 2024 e sem histérico de viagens internacionais
recentes. O caso relatou dor de cabeca refro-orbital, febre, fotofobia e vdémitos.
Posteriormente, na evolucdo clinica, apresentou deterioracdo da consciéncia, com exames
de imagem compativeis com encefalite, necessitando de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTl) por alguns dias e, atualmente, se encontra na enfermaria geral.

Baseado na evolucdo do paciente, foram realizados estudos para andlise do liquido
cefalorraquidiano (LCR) de acordo com o protocolo e os suprimentos disponiveis. A amostra
do LCR foi processada pelo Laboratério Nacional do Ministério da Saude do Uruguai
(Laboratério de Saude Publica do Departamento), obtendo-se inicialmente um resultado
negativo pela técnica de PCR. A evolucdo do paciente exigiu vdarias puncoes lombares por
indicacdo médica, que foram analisadas por meio da deteccdo de anticorpos
neutralizantes especificos para o virus EEO, e um resultado positivo foi obtido em 30 de
janeiro (12,13).

O segundo caso foi identificado no departamento de Montevidéu e se enconfra em
acompanhamento clinico e sob investigacdo epidemiolégica (11).

Figura 5. Distribuicdo geogrdfica de casos de EEO em humanos e equinos, até a SE 6 de
2024. Argentina, Uruguai e Brasil.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude. Painel de
controle. Encefalite Equina do Oeste na Regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024. [citado
em 6 de fevereiro de 2024]. Disponivel em: https://shiny.paho-phe.org/encephadlitis/

Na Figura 5, observa-se que a distribuicdo de casos confirmados em humanos na Argentina
e no Uruguai coincide com dreas que apresentam um nUmero maior de casos suspeitos e
confirmados em equinos.
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Recomendacgoes

A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
reitera aos Estados Membros sobre a importéncia de fortalecer a vigil@ncia epidemioldgica
e o diagndstico da encefalite equina, bem como a coordenagdo intersetorial,
principalmente com o setor de saude animal e o fortalecimento da vigiléncia e do controle
de vetores (1).

A seguir, apresenta-se uma proposta de definicdes de casos de EEO em humanos e se reitera
as principais recomendacgoes para diagndstico, medidas de prevencdo e comunicacdo de
rscos.

Vigilancia de casos em humanos

Definicoes de caso para infecgao por EEO (14)
Caso suspeito

Paciente que:

1) apresente ou tenha apresentado febre de inicio sUbito, acompanhada de cefaleia ou mialgia,
sem comprometimento das vias aéreas superiores; e

2) apresente manifestacoes neuroldgicas (incluindo vomitos, sonoléncia, confusdo, prostracdo,
tremores), meningite ou encefalite € nenhuma outra etiologia aparente.

Dependendo da situacdo epidemioldgica, deve-se considerar o histérico de residéncia ou visita
a uma localidade ou drea geogrdfica com casos confirmados de EEO em animais e/ou humanos
nos 10 dias anteriores ao inicio dos sinfomas.

Caso confirmado

Caso suspeito com confirmacdo laboratorial, conforme um dos seguintes critérios:

1) deteccdo de RNA viral por RT-PCR em qualquer tipo de amostra; ou

2) deteccdo de anticorpos IgM anti-WEEV por ELISA em uma amostra de fluido cerebrospinal;
ou

3) soroconversdo de anticorpo IgM anti-WEEV por ELISA em amostras pareadas aguda e
convalescente coletadas com mais de 7 a 10 dias de intervalo; ou

4) soroconversdo ou aumento no titulo de anticorpos neutralizantes por PRNT (ou micro
neutralizacdo) em amostras pareadas aguda e convalescente coletadas com mais de 7 a 10
dias de intervalo.

Caso provdvel

Todo caso com deteccdo de anticorpo IgM anti-WEEV por ELISA em uma Unica amostra de
soro (sem amostra pareada) e, portanto, ndo atende a definicdo de caso confirmado.

Caso negativo/descartado

Todo caso sem anticorpos IgM anti-WEEV detectdveis por ELISA em uma Unica amostra de soro
(sem amostra pareada) coletada com mais de 10 dias apds o inicio dos sinfomas.

* Nos casos em gque se dispde de apenas uma Unica amostra coletada dentro de 10 dias do
inicio dos sinfomas, com resultado negativo, e em que ndo € possivel obter uma amostra
pareada, ndo serd possivel confirmar ou excluir o caso suspeito. Devem ser consideradas
cuidadosamente as informacdes clinicas e epidemioldgicas para a classificacdo final.
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Em dreas de risco ou com surtos ativos, recomenda-se implementar ou fortalecer a vigiléncia
por meio da busca de sindromes neuroldgicas compativeis sem outro diagndstico definido,
levando em conta o periodo de incubacdo, a drea geogrdfica e as condicdes ambientais
(definicdes de caso conforme o caso).

Diagnéstico laboratorial de EEO em humanos (14)

O diagndstico de EEO requer confirmagdo por técnicas laboratoriais, pois o quadro clinico
ndo é especifico. Entre os métodos laboratoriais se destacam os métodos de diagndstico
virolégicos (diretos) por amplificacdo do genoma do virus ou, eventualmente, cultura celular
e métodos sorolégicos (indiretos), consistentes na deteccdo de anticorpos produzidos
confra o virus. Em geral, as amostras para diagndstico sdo o soro e o liquido
cefalorraquidiano (LCR). O LCR deve ser coletado somente em casos com sinfomas
neuroldgicos e por indicacdo clinica.

Biosseguranca

As amostras biolégicas frescas, independentemente de seu tipo, devem ser consideradas
potencialmente infecciosas. As amostras devem ser processadas e manipuladas
unicamente por profissionais treinados apds uma avaliacdo local dos riscos, considerando
todas as indicacdes de biosseguranca e equipamentos de protecdo individual adequados.
Todo o processo que envolva 0 manuseio de amostras deve ser realizado em cabines de
biosseguranca de classe Il certificadas. O manuseio de dcido ribonucleico (RNA) extraido
ndo precisa ser redlizado em cabines de biosseguranca. Ainda assim, devem ser tomadas
todas as precaucdes necessdrias para evitar a exposicdo percut@nea. O manuseio de
materiais ou culturas de alta carga viral e/ou de grande volume deve ser considerado
somente apds uma avaliagcdo local dos riscos que considere a contencdo necessdria.

Métodos virolégicos

A deteccdo do RNA viral pode ser realizada em amostras de soro e LCR por reacdo da
cadeia da polimerase com transcriptase reversa ( RT-PCR) em tempo real ou de ponfto final
usando primers (e sondas) especificos para o virus de EEO. Também podem ser utilizados
protocolos genéricos (pan-alfavirus) seguidos de RT-PCR especifico ou sequenciamento de
nucleotideos.

O isolamento viral é realizado com os mesmos tipos de amostra que a RT-PCR. SGo usadas
linhagens de células de mamiferos (por exemplo, células Vero), bem como células de
mosquitos (por exemplo, células Cé6/36). Em geral, o isolamento viral ndo é aplicado
rotineiramente e nem é um requisito para a confirmacdo do diagndstico. A complexidade
técnica, a contencdo necessdria, os custos, bem como a necessidade de identificar os virus
isolados por RT-PCR ou imunofluorescéncia, limitam o uso e a oportunidade temporal do
diagnéstico por isolamento viral. Em casos fatais, a RT-PCR (ou isolamento viral) também
pode ser realizada em amostras de tecido (em particular, tecido do sistema nervoso).

Um resultado positivo de RT-PCR (ou isolamento viral) confirma a infeccdo. Entretanto, a
viremia nas infeccdes por virus de EEO € baixa e de curta duracdo. Além disso, se o caso for
detectado na fase neuroldégica, é provavel que o virus ndo esteja mais presente no sangue.
Portanto, um resultado negativo ndo descarta a infeccdo e, em caso de suspeita clinica e
epidemiolégica, devem ser usados métodos soroldgicos.
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O diagndéstico diferencial por métodos moleculares também deve ser considerado, em
particular para outros arbovirus que podem causar sindromes neurolégicas. Dependendo
da situacdo epidemioldgica, outros virus, como a encefalite equina do Leste (EEL) e a
encefalite equina venezuelana (EEV), bem como flavivirus neurotrépicos (por exemplo, virus
do Nilo Ocidental, virus da encefalite de SGo Luis) podem ser considerados (Figura é).

Embora a RT-PCR geralmente tenha uma baixa sensibilidade devido ao nivel e a duragdo
da viremia (pode ser possivel detectar até 3 dias apds o inicio dos sinfomas, no mdximo 5
dias), sua alta especificidade e rapidez a tornam uma ferramenta importante na deteccdo
de infeccdes pelo virus da EEO. Em um surto de casos com sinftomatologia compativel, a
deteccdo de RT-PCR em pelo menos um caso permite aidentificacdo do agente etioldgico.

Métodos sorolégicos

A deteccdo de anticorpos IgM é realizada por ELISA usando metodologias proprias (in
house). A deteccdo pode ser redlizada tanto no soro quanto no LCR. A cinética da
producdo de anticorpos ndo foi totalmente descrita. No entanto, é provdvel que a
deteccdo de anticorpos possa ser realizada logo apds o inicio dos sintomas, em particular
os sinfomas neuroldgicos (Figura 6).

A deteccdo de anticorpos pode ser limitada pela possivel reacdo cruzada entre o virus da
EEO e outros alfavirus; portanto, em casos com suspeita clinica e epidemioldgica, um
resultado positivo de IgM é considerado um caso provavel de infeccdo por EEO. Entretanto,
estima-se que a especificidade da deteccdo de IgM seja relativamente alta.

A potencial reacdo cruzada pode ser estudada com a realizacdo de testes soroldgicos
diferenciais de IgM para outros alfavirus, em particular Chikungunya (CHIKV), sempre
levando em conta o contexto epidemioldgico. Em caso de positividade para mais de um
alfavirus, critérios clinicos e epidemiolégicos adicionais devem ser usados para a
interpretacdo final do caso. Os casos de reacdo cruzada também podem ser avaliados por
ensaios de neutralizacdo, como o teste de neutralizacdo por reducdo de placas (PRNT) ou
microneuftralizacdo, ufilizando-se idealmente amostras pareadas (amostras agudas e
convalescentes coletadas com mais de 7 a 10 dias de intervalo, amostra convalescente
coletada no minimo 14 dias apds o inicio dos sintomas). Dependendo da situagdo
epidemiolégica na provavel drea de infeccdo do caso, recomenda-se a deteccdo paralela
de anticorpos neutralizantes contra EEO, EEL, EEV, CHIKV e Mayaro (MAYV) (Figura 6) (14).
Por fim, considera-se que a deteccdo de anticorpos especificos no LCR confirma a infeccdo
por EEO em um caso com manifestacdes neuroldgicas.

Conservagdo de amostras
. Amostras de soro e LCR:

- Manter refrigerada (2 - 8° C) se for processada (ou enviada a um laboratério
de referéncia) dentro de 48 horas.

- Manter congelada (-10 a -20°C) se for processada apds 48 horas ou em um
periodo ndo superior a 7 dias.

- Manter congelada (-70°C ou menos) se for processada mais de uma semana
apds a coleta. A amostra se mantém adequadamente conservada a -70°C
por periodos prolongados.

. Amostras de tecido: congelar e enviar em gelo seco.
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. Evitar ciclos multiplos de congelamento e descongelamento.

Figura é. Algoritmo para confirmacdo laboratorial da infeccdo pelo virus da Encefalite
Equina do Oeste (EEO) (14).

Caso suspeitode EEQ* I

| <3 dias doinicio dos sintomas * 2 fnicio do\f:‘momas ’,_al >4 dias doinicio dos sintomas

Coleta de amostra 2

—| RT-PCR paraEEOQ * I— ELISA IgM
paraEEQ

I Posttivo I I Negativo Ii | Posrﬁvo I

| Negativo I

Caso provavel de Caso negativo para
Caso confirmado de Né&o descarta EEO. EEOS® EEO?
EEO Considerar diagndstico
diferencial ® \L
Diagnéstico
diferencial por IgM

I Positvo & HI segunda amostra I
|

Analise adicional Positivo EEO com

{vinulo | Neutralizagio alfavirus I——% soroconyerséo,
epidemiologicoe 6 descartando reagéo

clinica) cruzada

Caso confirmado de
EEO

H "Ver definigéio de caso. :
2 0s laboratérios que apenas tém capacidade para efetuar RT-PCR ou lgM ELISA devem processar as amostras com a técnica disponivel. Os resultados devem ser interpretados de acordocomo
algoritmo. 1
* Nos primeiros 3 dias (ou até 5) apds oinicio dos sintomas, recomenda-se a RT-PCR, embora possater baixa sensibilidade. A presenca de RNA viral no LCR € mais prolongada. Um resultado :
positivo confirma o caso; no entanto, um resultado negativo ndo exclui a infegao por WEEV e recomenda-se arealizagdo de mais testes. 1
“Pode também ser utizada a RT-PCR genérica de pan-affavirus, seguida daidentificagéo do agente infecioso por sequenciamento. :
% Considerar outros virus da encefalite equina, ovirus do Nilo Ocidental, o virus da encefalite de St Louis e outros, consoante a situago epidemiolégica na drea/pais. 1
¢ Um resultado lgM positivo numa tnica amosra n&o é confirmatério. Pode ser observada reagéo soroldgica cruzada com outros alfavirus 1
" Considerar o virus chikungunya e outros alfavirus, consoante a situagéo epidemioldgica na area/pais. :
& Em casos de reagéo cruzada, os resuttados do ELISA IgM néo permitem a confirmagéo do agente efiologico. No entanto, este resultado n&o exclui a infegéo por WEEV. Devem ser utlizados 1
critérios clinicos e epidemiclégicos adicionais para a interpretacao final do caso. A neutralizagéo também pode serrealizada num laboratério de referéncia paratestar amostras de reagéo cruzada :
(idealmente em amostras agudas e convalescentes emparelhadas). 1
¢ Os niveis de lgM podem estar abaixo do limite de detegéo se a amostra tiver sido colhida noinicio da fase aguda (dias 1-3). Nestes casos, deve considerar-se a possibiidade de colheruma 1

i segunda amostra. :

LCR: liquido cefalorraquidiano.

Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Diretrizes laboratoriais para
a deteccdo e o diagnéstico da infeccdo humana pelo virus da encefalite equina do Oeste. 20 de
dezembro de 2023. Washington, D.C. Disponivel em espanhol em:
https://www.paho.org/es/documentos/directrices-laboratorio-para-deteccion-diagnostico-infeccion-
humana-por-virus

Manejo de pacientes e medidas preventivas de infecgcoes em estabelecimentos de salde

NGo hd fratamento antiviral especifico. A maioria das infeccdes se caracteriza por
apresentar um quadro clinico leve, no qual o tratamento é sintomdtico. Os pacientes que
apresentarem sinais neurolégicos devem ser avaliados por um especialista e requerem um
monitoramento cuidadoso.
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Medidas de prevengao

As acdes preventivas aoresentadas a seguir devem ser organizadas no marco da Saude
Unica, considerando a atuacdo interinstitucional e integral entre a salde animal, salde
humana e ambiental.

Manejo Ambiental

Considerando a ecologia e a biologia dos principais vetores do virus da EEO, a principal
medida de prevencdo é a modificacdo do entorno e o manejo ambiental das imediacdes,
buscando reduzir a quantidade de mosquitos € o contato deles com equideos e humanos.
Essas medidas incluem:

e Preenchimento ou drenagem de reservatdrios de dgua, pocas ou locais de
alagamento tempordrio que possam servir como locais de oviposicdo para
mosquitos fémeas e criadouros para larvas de mosquitos.

e Eliminacdo da vegetacdo rasteira ao redor dos prédios para diminuir os locais de
repouso e abrigo de mosquitos.

e Os equideos podem ser protegidos por meio de abrigo em estdbulos com
mosquiteiros nos hordrios de maior atividade dos mosquitos.

e Evitar concentracdes e movimentacodes de equideos em feiras, eventos esportivos e
similares.

e Embora os principais vetores ndo fenham hdbitos infradomiciliares, € aconselhdvel
proteger as casas com mosquiteiros em portas e janelas, prevenindo-se também
conftra outras arboviroses.

Controle de vetores

As medidas de confrole de vetores para EEO devem ser realizadas no dmbito do Manegjo
Integrado de Vetores (MIV). Eimportante considerar que a decisdo de realizar atividades de
controle vetorial com inseticidas depende dos dados de vigildncia entomoldgica e das
varidveis que podem condicionar um aumento no risco de transmissdo, incluindo dados de
resisténcia a inseticidas.

e A pulverizacdo com inseticidas pode ser considerada uma medida adicional,
guando for tecnicamente vidvel, em dreas de fransmissdo onde se detectam
populacdes elevadas de mosquitos. A metodologia deve ser estabelecida em
funcdo da ecologia e do comportamento dos vetores locais.

Vacinagdo para equideos

e Hdavacinas disponiveis para equideos. Erecomenddavel buscar alta cobertura vacinal
em equideos suscetiveis em dreas consideradas de risco e realizar reforcos vacinais
anuais nesses equideos.

Medidas de proteg¢do individual
e Uso de roupas que cubram as pernas e os bracos, especialmente em casas onde
alguém esteja doente.

e Uso de repelentes que contenham DEET, IR3535 ou Icaridina, que podem ser
aplicados na pele exposta ou na roupa, € seu uso deve estar rigorosamente em
conformidade com as instrucdes do rétulo do produto.

e Usar mosquiteiros/telas nas portas e janelas.
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e Uso de mosquiteiros tratados com inseticida ou ndo para as pessods que dormem
durante o dia (por exemplo, mulheres gravidas, bebés, pessoas acamadas, idosos e
tfrabalhadores noturnos).

e Em um surto, as atividades ao ar livre devem ser evitadas durante o periodo de maior
atividade dos mosquitos (a0 amanhecer e ao entardecer).
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