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INTRODUÇÃO 

As arboviroses transmitidas por mosquitos são uma grande preocupação 

de saúde pública em todo o mundo e são responsáveis por doenças 

emergentes e reemergentes1. Dentre elas, destaca-se como importante 

agente zoonótico o Vírus do Nilo Ocidental (VNO), responsável por graves 

quadros de encefalite em aves, equídeos e humanos suceptíveis2. Este 

arbovírus é mantido na natureza pelo ciclo enzoótico, entre ave e 

mosquitos do gênero Culex como também através do ciclo epizoótico, que 
abrange equinos, humanos e mamíferos.  

Considerando que os equinos são sentinelas e altamente suscetíveis ao 

VNO, a vigilância epidemiológica destes animais através dos médicos 

veterinários em conjunto com os órgãos competentes é essencial para o 

controle e estudo das encefalites equinas, em especial a Febre do Nilo 
Ocidental.   

 

METODOLOGIA 

Para a reunião de informações e confecção da seguinte revisão de literatura 

foram usadas plataformas como PubMed, Scholar Google, Portal Capes e 

Scielo. Artigos relevantes e livros sobre o tema foram consultados para a 
pesquisa e compilação de dados. 

 

 

RESUMO DE TEMA 

A Febre do Nilo Ocidental (FNO) é causada por um vírus RNA envelopado 

com polaridade positiva e pertencente ao gênero Flavivirus3. Dentre os 

arbovírus, o VNO participa juntamente com outros vírus de importância 

para a saúde pública como, por exemplo, os vírus da dengue (DENV), da 

chikungunya (CHIKV) e da encefalite de Saint Louis e, atualmente, é 
classificado em nove linhagens.  

O VNO foi identificado pela primeira vez em 1937, na Uganda e, na 

América do Sul, o genoma foi detectado em cavalos (Argentina, 2006) e 

flamingos em cativeiro (Colombia, 2012)4,5 . No Brasil, o VNO foi relatado 

pela primeira vez em 2009, através da detecção de anticorpos em cavalos 

na região do Pantanal e Mato Grosso do Sul. Entretanto, apenas em 2018 

o vírus foi sequenciado pela primeira vez, isolado do sistema nervoso 

central de um cavalo com doença neurológica grave no Espírito Santo6. 

Comprovações sorológicas da circulação de FNO no Brasil ocorreram em 

casos de pacientes humanos acometidos no Piauí e equinos com encefalites 

em São Paulo e Ceará em 2019, o que demonstra a importância de investir 

em vigilância epidemiológica por todo o país.  

A transmissão (Fig.1) do VNO ocorre através da picada de mosquitos, 

especialmente do gênero Culex durante seu repasto em aves silvestres, 

caracterizando o ciclo enzoótico. Além disso, o vírus também pode infectar 

equídeos, humanos e outros mamíferos, sendo que estes hospedeiros não 

são considerados amplificadores virais para que possam participar do ciclo 

de transmissão do vírus, e caracterizam o ciclo epizoótico. Os mosquitos 

também realizam a transmissão transovariana do VNO para sua progênie 

e contribuem para a permanência do vírus no ambiente.  Temperaturas 

mais altas influenciam as taxas de crescimento dos mosquitos e diminui o 
intervalo do repasto sanguíneo, aumentando a transmissão para as aves7.  

A sintomatologia clínica é variável em cada hospedeiro. Cerca de 80% das 

infecções por VNO em humanos são assintomáticas, enquanto o restante 

pode desenvolver a doença leve ou grave8 e apresentarem sinais não 

patognomônicos. A forma leve inclui dor de cabeça, mialgia, febre e 

vômitos, enquanto a forma grave, ou neuroinvasiva, é caracterizada por 

encefalite, paralisia e pode evoluir para óbito. Os equinos são mais 

propensos à infecção pelo VNO do que os humanos7 e, por isso, são 

considerados importantes sentinelas, sendo que apenas 10% dos equídeos 

infectados apresentam sinais neurológicos.  As manifestações clínicas em 

cavalos infectados incluem ataxia, febre, fraqueza generalizada ou dos 

membros, paresia/paralisia dos membros, depressão, tremores musculares, 

disfagia, ranger de dentes, convulsões alterações comportamentais e pode 

evoluir para um quadro de meningoencefalite grave, podendo resultar em 
óbito7910. 

O diagnóstico da FNO deve ser realizado através da associação entre os 

sinais clínicos e testes laboratoriais pela detecção direta do vírus e/ou pela 

presença de anticorpos em amostras de tecidos ou fluidos corporais. Como 

os equinos apresentam baixa viremia, a detecção direta do vírus deve ser 

preferencialmente realizada nos tecidos do SNC, principalmente medula, 

onde se tem uma probabilidade de títulos virais maiores comparativamente 

ao sangue do animal. Entretanto, a identificação do arbovírus em hemácias 

durante a manifestação clínica da doença pode ser realizada através de 

técnicas como nested-RT PCR e Real Time RT-PCR, contribuindo para a 
vigilância epidemiológica da doença. 3 

O controle efetivo da FNO é fundamentado em programas de vigilância, 

controle e prevenção. A detecção viral e/ou identificação do aumento da 

sua atividade através de estudos de soroprevalência e detecção viral no 

SNC11 e hemácias é de extrema importância. Como os equídeos são 

sentinelas por apresentarem maior susceptibilidade viral do que o ser 

humano, o médico veterinário é papel fundamental nessa vigilância. O 

Brasil não possui vacina licenciada contra FNO, e as vacinas disponíveis 

comercialmente são usadas em países da Europa e em algumas regiões 
nos EUA, conferindo proteção para apenas duas linhagens.   

 

 
Figura 1:  Ciclo de transmissão do vírus do Nilo Ocidental (Fonte: Febre 

do Nilo Ocidental em equídeos no Brasil: novo desafio aos médicos-
veterinários).    

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O Brasil possui condições climáticas e territoriais para a propagação dos 

vetores de arboviroses, além da presença de hospedeiros susceptíveis e um 

dos maiores rebanhos mundiais de equinos. Desse modo, o 

estabelecimento e a propagação da FNO no país implicam maior 

preocupação na vigilância dos médicos-veterinários, proprietários e 
vigilância epidemiológica.  

Nos equídeos, as encefalites são enfermidades quase sempre fatais e, 

portanto, deve-se considerar outras afecções do sistema nervoso central 

(SNC), especialmente as zoonoses, como a raiva. Considerando a 

importância do diagnóstico de enfermidades do sistema nervoso de 

equinos, a negligência em relação à vacinação dos animais e a coleta 

irregular de material dificultam o diagnóstico e a vigilância epidemiológica 

das doenças.   
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Assim, o papel do médico veterinário na vigilância epidemiológica de 

doenças zoonóticas, como a Febre do Nilo Ocidental é importante. Por 

isso, é essencial um diagnóstico eficiente em conjunto com a notificação 
de casos suspeitos para os programas de vigilância epidemiológica.  
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