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NEUROINVASIVA POR ARBOVIRUS
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Campos [1] a [27]: preencher conforme rotina das fichas SINAN.
Observagoes:

(1) caso nao haja a opgdo da doenca ou agravo no campo [2], registre-o na opc¢do 5 (outros);
(2) se possivel, registrar mais de um numero de telefone para contato no item [25] ou no campo
[observagoes], ao final da ficha;
(2) sempre que possivel, registre o endereco relatado pelo préprio paciente em entrevista pela
equipe de vigilancia e ndo necessariamente aquele registrado no prontuario médico, que pode
estar desatualizado ou mesmo pode corresponder a endereco do familiar que acolheu o
paciente na cidade de hospitalizagao.

Campo [28]: registre a data do preenchimento inicial da ficha.

Campo [29]: registre a ocupacgdo do paciente; caso seja aposentado, registre a ocupagdo exercida na
maior parte do tempo antes da aposentadoria, seguida pela palavra “aposentado” (exemplo:
“motorista aposentado”).

Campo [30]: registre a data do inicio dos sintomas que tiveram relacdo de continuidade temporal
com as manifestacOes neuroldgicas (febre, vomitos, adinamia, etc.); na auséncia destas, registre a
data de inicio das manifesta¢des neuroldgicas.

Campo [31]: registre se o paciente viajou nos 15 dias anteriores ao inicio dos sintomas.
Observacao:
(1) o intervalo de 15 dias leva em considerag¢do o periodo de incubac¢do das doencas.

Campo [32]: especifique o destino da viagem recente (cidade, estado, pais, zona — urbana ou rural).
Observagao:
(1) os campos [31] e [32] subsidiardo a definigdo se o caso é autdctone ou ndo do municipio de
residéncia do paciente.

Campo [33]: especifique se o paciente ja fora vacinado contra febre amarela (mesmo que ha varios
anos, até mesmo na infancia); a vacinacgdo prévia contra febre amarela interfere na interpretacdo dos
testes soroldgicos, mesmo que tenha ocorrido remotamente.

Campo [34]: especifique se nos 15 dias anteriores ao inicio dos sintomas o paciente esteve onde
houve morte ndo explicada de aves (especialmente silvestres) e equinos, que podem sinalizar a
possibilidade de circulagdo viral entre animais.

Campo [35]: especifique se nos 15 dias anteriores ao inicio dos sintomas algum familiar, amigo,
vizinho ou colega de trabalho ou escola adoeceu de forma parecida a do paciente.

Campo [36]: especifique se nos ultimos dois meses o paciente esteve com sintomas de gripe,
resfriado, infeccdo intestinal com qualquer “virose”, sucedida por intervalo de saude até o inicio dos
sintomas da doenca atual sob notificacdo / investigacdo.
Observacao:
(1) se tais sintomas ocorreram em continuidade temporal com o adoecimento atual — ou seja,
sem intervalo de saude entre eles e a doenca atual, eles devem ser relacionados a doenca atual
sob notificagdo / investigacdo e seu inicio deve ser registrado no campo [30].

Campo [37]: especifique a data do adoecimento prévio (se tiver havido) que foi separado do
adoecimento atual por um intervalo de tempo com saude, dentro dos ultimos 60 dias.
Observacao:
(1) algumas sindromes neuroldgicas tém carater pds-infeccioso e se iniciam de dias a semanas
apods infeccbes precedentes, ja resolvidas; este registro interfere na interpretacdo dos testes
soroldgicos realizados (deteccdo de anticorpos de fase aguda e tardios).



Campo [38]: registre se o paciente tem sintomas ou sinais de imunodepressdo (sindrome
consumptiva, candidose oral, diarreia cronica, etc.) ou historico de doenca ou condicdo
imunodepressora (HIV/AIDS, transplantes, uso de corticoides em altas doses ou imunomoduladores,
etc.).
Observacoes:
(1) aimunodepressdo acarreta persisténcia viral em sangue, soro, urina, liquor (etc.) por tempo
maior do que o esperado em individuos imunocompetentes, o que pode induzir a realizacao de
testes viroldgicos / moleculares mesmo apds a janela habitual para detecco viral de arbovirus
(habitualmente, cinco dias);
(2) aimunodepressdo acarreta resposta retardada ou ausente na producdo de anticorpos, o que
influencia na interpretacao dos resultados dos testes sorolégicos em amostras de soro de fase
aguda e de fase convalescente.

Campos [39] e [40]: registre dados relativos a vacinagGes recentes (administradas até 60 dias antes
do inicio dos sintomas), quaisquer que sejam (dados ndo restritos a vacina contra febre amarela,
como é aquele do campo [33].
Observacoes:
(1) algumas sindromes neuroldgicas tém natureza pds-vacinal, especialmente a encefalomielite
disseminada aguda;
(2) a informagdo sobre a administragdo recente de vacinas pode subsidiar o laboratério em
ampliar o leque de investigacdo etiolégica utilizado como padrdo para incluir pesquisas
destinadas a elucidacdo da relacdo causal entra a vacinacdo e o adoecimento, ndo mais
restringindo-se a mera afirmacdo de relacdo temporal;
(3) registre dados completos sobre a(s) vacina(s) administradas recentemente.

Campos [41] e [42]: registre dados relativos a administra¢do de imunoglobulina humana hiperimune
(IglV) ou plasmaférese na internagdo atual.
Observagao:
(1) a administragdo de IglV e de plasmaférese interferem na interpretacdo de testes soroldgicos;
portanto, é importante levar ao conhecimento do laboratério de vigilancia se estes
procedimentos foram realizados antes ou depois das coletas das amostras de soro ou de liquor.

Campo [43]: registre os exames paraclinicos realizados na investigacdo diagndstica do caso.
Observacoes:
(1) sempre que possivel, anexe a notificagdo os resultados destes exames, pois eles serdo
importantes para que o nucleo central de vigilancia classifique os casos de acordo com os
critérios diagndsticos de Brighton (niveis 1, 2 ou 3 de certeza diagndstica);
(2) alternativamente, registre os resultados no campo “observagGes”.

Campo [44]: registre o desfecho intra-hospitalar do caso.
Observacao:
(1) o preenchimento deste campo subsidiara a classificacdo progndstica das varias etiologias.

Campos [45] e [46]: registre o diagndstico médico final do caso, a alta hospitalar (por cura / melhora)
ou ao 6bito (registrado na DO), bem como a data de ocorréncia.
Observagdes:
(1) muitas vezes durante a hospitalizagdo descobre-se diagnéstico alternativo aquele elencado
no campo [2].
(2) sempre que possivel, anexe a ficha cdpia do resumo de alta e/ou da DO;

Campos [47] a [50]: registros atribuiveis a coordenacdo central de vigilancia em saude.
Observacao:
(1) a coordenacdo central de vigilancia em saude informara a classificagdo final dos casos as
unidades notificadoras, periodicamente.



