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Caso suspeito de arbovirose
neuroinvasiva

Casos agudos de encefalite, mielite,
encefalomielite, polirradiculoneurite
(sindrome de Guillain-Barré) ou de
outras sindromes neurolégicas cen-
trais ou periféricas diagnosticadas
por Neurologista, neuropediatra ou
infectologista, na auséncia de expli-

cagao clinica mais provavel .

Caso provdavel de arbovirose
neuroinvasiva

Caso suspeito que apresente anti-
corpos da classe IgM para arbovirus
na primeira amostra de soro, através

da metodologia ELISA.

Caso confirmado de arbovirose
neuroinvasiva

Caso suspeito que preencha um ou
mais dos critérios a seguir:

1. Detecgédo viral por isolamento ou
RT-PCR em tecidos, sangue, liquor
ou outros liquidos corporais.

2. Detecgéo de aumento de pelo me-
nos quatro vezes nos titulos de anti-
corpos especificos da classe IgG
entre amostras pareadas de soro,
colhidas com intervalo de 10 a 21
dias, através de ELISA ou inibicdo
da hemaglutinagao.

3. Detecgao de anticorpos da classe
IgM (ELISA) no liquor.

4. Deteccao de conversao soroldgica
para IgM (ELISA) entre amostras
pareadas de soro (ndo reagente no
soro de fase aguda e reagente no
soro de fase de convalescencga). 5.

Imuno-histoquimica positiva.
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Andlise dos casos nofificados de Doencgas
Neuroinvasivas por Arbovirus

Este Boletim Epidemiolégico apresenta dados sobre Doengas Neuroinvasivas

por arbovirus notificadas nos anos de 2019 e 2020 no estado da Bahia.

As infecgdes por arbovirus podem resultar em um amplo espectro de sindromes
clinicas, desde doenca febril branda até febres hemorragicas e formas neuroin-
vasivas. Entretanto, a maior parte das infecgdes humanas por arbovirus sdo as-
sintomaticas ou oligossintomaticas. Abaixo a definicdo de caso por apresentagao
clinica:

ENCEFALITE VIRAL AGUDA*: paciente hospitalizado com alteragdo do estado
mental (sonoléncia, letargia, torpor, mudanga no comportamento ou na persona-
lidade) ou ataxia sem causa definida e com duragdo > 24h, acompanhada por
pelo menos dois dos seguintes critérios: febre, crise epiléptica, sinais neuroldgi-
cos focais, pleocitose liquodrica, 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 autondmico agudo atribuivel @ medula espinhal (incluindo-se fraqueza com
padrao de neurdnio motor superior e/ou inferior, nivel sensitivo, comprometimen-
to esfincteriano ou disfungao erétil) acompanhado por pelo menos dois dos se-
guintes critérios: febre, pleocitose liquérica, exame de imagem evidenciando in-
flamagao ou desmielinizagao da medula espinhal, com ou sem envolvimento me-

ningeo associado.

ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA*: paciente com curso monofasico
de alteragdes neuroldgicas focais ou multifocais agudas , incluindo-se um ou
mais dos seguintes critérios: encefalopatia, alteracdes de fungdes corticais, com-
prometimento de nervos cranianos, defeito nos campos visuais, presenga de
reflexos primitivos, fraqueza muscular (focal ou difusa), anormalidades sensori-

ais, hiporreflexia ou hiperreflexia miotatica, sinais cerebelares.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE*: paciente com fraqueza bilateral e relativa-
mente simétrica dos membros de inicio agudo, com ou sem comprometimento
respiratorio 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 platé e melhora
subsequente, ou 6bito.

OUTRAS: neurite 6ptica, miosite, meningoencefalite ou sindrome de nervos cra-
nianos. *A presencga de deficiéncia motora aguda em < 15 anos implica na notifi-

cagao também de PFA.
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Na Bahia, nos anos de 2019 e 2020 foram notificados 75 casos Tapela 1 - Distribuicio de casos de Doenca neuroinva-
suspeitos de doencas neuroinvasivas por arbovirus. A tabela 1 siva por arbovirus no estado da Bahia. 2019-2020.

apresenta a distribuicdo de casos por ano de inicio de sintomas.  Ano inicio sintomas n
Observa-se um aumento de 157% em relagéo ao ano de 2019. 2019 21
Os anos analisados foram epidémicos para arboviroses 2020 54
(Dengue, Zika e Chikungunya). Total Geral 75

Tabela 2 - Distribuigao de casos de Doenga neuroinvasi-

A tabela 2 apresenta a distribuicdo anual dos casos suspeitos va por arbovirus no estado da Bahia. 2019-2020.

de doencgas neuroinvasivas por arbovirus. Observamos o incre-

Agravo/CID de notificagcdo 2019 2020
mento de 133% da Sindrome de Guillain-Barré e de 233% da Encefalite viral aguda (A86) 3 10
Encefalite viral aguda quando comparado ao ano de 2019. Mielite transversa viral aguda (G05.1) 1 2
Encefalomielite disseminada aguda
) C (G05.8) 1 2
As figuras 1 e 2 apresentam a distribuicdo percentual por apre-
~ . . . Sindrome de Guillain-Barré (G61.0) 15 35
sentacao clinica. Nos dois anos analisados, observamos um
Outras 1 5
predominio da Sindrome de Guillain-Barré com mais de 60% de Total Geral 21 54
reglstro para esse agraVO. Fonte: DIVEP/SUVISA/EpIInfO/BanCO de dados estadual

*Dados extraido em 09/03/2021, sujeitos a alteragdes.

Figura 2 - Distribuicao percentual de casos notificados de
Doenga neuroinvasiva conforme apresentagédo clinica,
Bahia, 2020*.

Figura 1 - Distribuicdo percentual de casos notificados de
Doenca neuroinvasiva conforme apresentacdo clinica, Ba-
hia, 2019*.

= Encefalite viral aguda = Encefalite viral aguda

Mielite transversa viral aguda
Mielite transversa viral aguda 2 (4%) 8

2 (4%) Encefalomielite disseminada
Encefalomielite disseminada aguda
aguda Sindrome de Guillain-Barré
Sindrome de Guillain-Barré
15 (71%) 35 (65%)

m Qutras
m Qutras

Fonte: DIVEP/SUVISA/Epiinfo/Banco de dados estadual. *Dados extraido em 09/03/2021, sujeitos a alteragdes.

A tabela 3 apresenta todas as internagdes hospitalares das doengas neuroinvasivas que compdem a vigilancia sentinela
dos arbovirus nos anos de 2019 e 2020. Destacamos o incremento da encefalite viral aguda de 58% e a reducado de 9%
da sindrome de Guillain-Barré quando comparamos com o ano de 2019.

Tabela 3. Internagdes por encefalite viral aguda (A861), mielite transversa viral aguda (G05.11), encefalomielite
disseminada aguda (G05.81 ) e sindrome de Guillain-Barré (G61.01 ), segundo unidade da federagao, Bahia, 2019-2020.

. = ncefalite viral mielite transversa viral encefalomieli isse- indrom illain-
Anodemternagaoeceate al aguda mielite transversa viral encefalomielite disse- sindrome de Guilla

(A861*) aguda (G05.1*) minada aguda (G05.8*) Barré (G61.0*)
Ano 2019 103 1 0 132
Ano 2020 63 1 1 120
Total 166 2 1 252

*Codigos da 10a Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10).
Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS). Banco de dados atualizado em 08/03/2021 sujeitos a alteragdes.
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Quanto aos estabelecimentos assistenciais de saude, 12 unidades o -
Tabela 3 - Distribuicdo de casos notificados de Doenca

registram casos suspeitos de doengas neuroinvasivas por arbovi- eyroinvasiva conforme unidade de saude notificadora,
rus. As unidades de salde sentinelas (Instituto Couto Maia, Hospi- Bahia, 2019-2020".
tal Geral Clériston Andrade, Hospital Geral Prado Valadares e Hos- ~ Unidade de satde 2019 2020

pital Geral de Vitéria da Conquista) registraram 71% dos casos em Hospital Estadual da Crianca 0 2

Hospital Geral Clériston Andrade 0 6
o . e .
2019 e 48% em 2020. O Instituto Couto Maia foi responsavel pela Hospital Geral Prado Valadares 5 6
notificagdo de 62% dos casos em 2019. O Hospital Geral Roberto  Hogpital Geral Roberto Santos 3 16
Santos apresentou um incremento de 433% das notificagdes quan-  Hospital Geral Vitoria da Conquista 0 2
do comparado com o ano de 2019. Hospital Municipal de Simdes Filho 1 0
Hospital Portugués 0 1
De acordo com a literatura cientifica, as manifestagdes clinicas dos ~ Hospital Regional Costa do Cacau 1 1
sinais neuroldgicos aparecem em média 4 dias apds a infecgéo Hospital Santa Isabel ! !
g P P ¢ Hospital Santo Antonio 0 5
viral. Ao avaliar a data de sintomas virais e o inicio do sintomas Hospital Sao Rafael 0 2
neurolégicos dos anos de 2019 e 2020 o aparecimento dos sinto-  Instituto Couta Maia 13 12
mas neurolégicos foi em média de 4 dias apds o inicio dos sinto- ~ Total Geral 21 54

Fonte: DIVEP/SUVISA/Epiinfo/Banco de dados estadual

mas virais. A figura 3 apresenta a distribuicdo temporal dos casos
*Dados extraido em 09/03/2021, sujeitos a alteragdes.

suspeitos de doengas neuroinvasivas por arbovirus e a incidéncia

das arboviroses (dengue, zika e chikungunya) nos anos de 2019 e 2020. Podemos observar que em alguns momentos
da série temporal, 0 aumento da incidéncia das arboviroses precedeu ao aumento de casos de doenga neuroinvasivas
por arbovirus. Entretanto, outros fatores podem esta envolvidos nos periodos em que a crescente incidéncia das arbo-

viroses ndo determina o aumento do numero de casos de doengas neuroinvasivas por arbovirus.

Figura 3 - Distribuicdo temporal de casos notificados de Doengas neuroinvasivas por arbovirus e incidéncia (por 100
mil habitantes) das arboviroses (dengue, zika e chikungunya). Bahia, 2019-2020*.
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Fonte: DIVEP/SUVISA/Epiinfo/Banco de dados estadual. *Dados extraido em 09/03/2021, sujeitos a alteragdes.

No tocante a classificagao final dos 21 casos notificados no ano de 2019, a maioria 17(81%) foram descartados para a
doenca neuroinvasivas por arbovirus. Trés casos provaveis representaram 14% e 1 (5%) foi confirmado (Figura 4). Pa-
ra o ano de 2020, dos 54 casos notificados, 35 (65%) foram descartados, 16 (29%) provaveis e 02 (4%) foram confir-
mados. (Figura 5).
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Figura 4 - Distribuicdo percentual de casos notificados de Figura 5 - Distribuicdo percentual de casos notificados
Doenca neuroinvasivas por arbovirus conforme classifica- de Doenga neuroinvasivas por arbovirus conforme
¢ao final, Bahia, 2019*. classificagao final, Bahia, 2020*.
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Fonte: DIVEP/SUVISA/Epiinfo/Banco de dados estadual. *Dados extraido em 09/03/2021, sujeitos a alteragdes.

Quanto a etiologia, nos anos de 2019 e 2020 foi registrado 01 um 6ébito provavel em cada ano com diagnéstico laboratori-
al (IgM reagente) para chikungunya em ambos os casos.

As figuras 6 e 7 apresentam a distribuicdo do percentual dos casos notificados das doengas neuroinvasivas por arbovirus
por etiologia. No ano de 2019, 3 (14%) casos apresentaram resultado laboratorial positivo para chikungunya, 01 (5%)
para dengue e 17 (81%) outras etiologias. Para o ano de 2020, a chikungunya representou 24%, enquanto zika 3%, den-
gue e infecgdo por flavivirus 2%. Outras etiologias representaram 67% dos casos notificados. A infecgdo por flavivirus foi
determinada por apresentar resultado laboratorial positivo para dengue e zika numa mesma amostra.

Figura 6 - Distribuicdo percentual de casos notificados
de Doenca neuroinvasivas por arbovirus conforme etio-
. . .

|Og|a, Bahla, 2019*. Bahia, 2020*.
= Dengue = Dengue
Zika Zika
= Chikungunya = Chikungunya

u Infecgdo por flavivirus

u Infecgdo por flavivirus

= Qutros u Outros

Fonte: DIVEP/SUVISA/Epiinfo/Banco de dados estadual. *Dados extraido em 09/03/2021, sujeitos a alteragdes.

As figuras 8 e 9 apresentam a distribuicdo espacial dos casos notificados das doengas neuroinvasivas por arbovirus. No
ano de 2019, 14 (3,4%) municipios registraram casos, sendo, Araci, Concei¢do da Feira, Crisopolis, Erico Cardoso, Es-
planada, llhéus, Jequié, Maragogipe, Rio Real, Salvador, Santo Amaro, Senhor do Bonfim, Serrinha, Souto Soares.

No ano de 2020, houve registro em 24 (5,8%) municipios, sendo, Alagoinhas, Camagcari, Candeias, Euclides da Cunha,
Feira de Santana, Ilhéus, Ipiad, Ipira, Itaberaba, Itapetinga, Itororé, Jaguaquara, Jequié, Jitauna, Joao Dourado, Monte
Santo, Pintadas, Ribeira do Pombal, Salvador, Santa Barbara, Santo Estevao, Senhor do Bonfim, Simbes Filho e Tape-

roa.

Figura 7 - Distribuigdo percentual de casos notificados de
Doenga neuroinvasivas por arbovirus conforme etiologia,
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Figura 8 - Distribui¢&o espacial de casos notificados de Figura 9 - Distribuicdo espacial de casos notificados de
Doengas neuroinvasivas por arbovirus. Bahia, 2019*. Doengas neuroinvasivas por arbovirus. Bahia, 2020*.
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No tocante a faixa etaria, no ano de 2019 as pessoas de 50 a 64 anos de idade representaram o maior percentual das
notificagdes registradas. Os menores de 4 anos compreenderam quase 5%. Pessoas acima de 65 anos de idade repre-
sentou 14.3% (Figura 10). Para o ano de 2020, a faixa etaria de pessoas entre 25 a 49 anos de idade representou o
maior percentual. Pessoas abaixo de 15 anos de idade representou 20,4% (Figura 11).

Figura 11 - Distribuicdo percentual de casos notifica-
dos de Doenga neuroinvasivas por arbovirus
conforme faixa etaria, Bahia, 2020.

Figura 10 - Distribuicdo percentual de casos notificados de
Doenga neuroinvasivas por arbovirus conforme faixa etaria,
Bahia, 2019.
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Fonte: DIVEP/SUVISA/Epiinfo/Banco de dados estadual. *Dados extraido em 09/03/2021, sujeitos a alteragdes.
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OBJETIVOS DA VIGILANCIA SENTINELA

e Monitorar as tendéncias dos casos de doencas neuroinvasivas por arbovirus e sua relagdo com os casos notifica-

dos de dengue, chikungunya e Zika.

e Detectar precocemente alteracdo no padrao de ocorréncia de casos de doengas neuroinvasivas — encefalite viral
aguda (A86), mielite transversa viral aguda (G05.1), encefalomielite disseminada aguda (G05.8) e sindrome de Guil-
lain-Barré (G61.0).

¢ Identificar os possiveis agentes envolvidos nos casos de doengas neuroinvasivas por arbovirus, com foco principal
nos virus DENV, CHIKV, ZIKV.

e Caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos de doengas neuroinvasivas por arbovirus.
e Detectar a introdugao, a disseminagao ou a reemergéncia de outros arbovirus neurotropicos.

e Fornecer indicadores epidemiolégicos que apoiem a definigdo de grupos e areas prioritarias de intervencao e a or-

ganizagao dos servigos de saude.

ENVIO DE DADOS

Os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) deverao, diariamente, realizar busca ativa de casos suspeitos na sua
unidade de saude a fim de identificar os casos. Realizar a notificagdo na ficha de notificagido/investigagao, utilizando
como fonte de dados os prontuarios, registros médicos, exames realizados e, se necessario, entrevistas com os casos,
seus familiares e profissionais de saude. O enderego para envio da ficha é: divep.neuroinvasivas@saude.ba.qgov.br
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