Encefalite | 'mportancia

O virus da encefalite japonesa (JEV) é transmitido por mosquitos, e pode causar
J aponesa encefalite em equideos e humanos e doencas reprodutivas em suinos. Raros casos
clinicos também tém sido relatados em outras espécies, como bovinos. A encefalite
Encefalite Japonesa, japonesg pode,s_er uma doenca [nL_Jito grave nas pessoas: embora a maioria da_s infeccBes
Arbovirus B, seja assintomatica, 0s casos clinicos tendem a se ma_mfestar como gncefahte grave, e
Mosquito Transmissor do Virus da muitos sobreviventes apresentam St.equelas, n_eurologlcas. Todas as |'da('jes podem ser
. afetadas numa populacdo sem exposi¢do prévia. No entanto, a encefalite japonesa tende
Encefalite Japonesa a ser uma enfermidade de criangas em areas endémicas, onde a maioria das pessoas
adultas apresentam imunidade. A morbidade e a mortalidade podem ser elevadas nas
o e populagBes ndo vacinadas durante as epidemias. Aproximadamente 4.000 pessoas
Ultima Atualizagao: morreram durante a epidemia de 1924 no Japdo, e quase 2500 mortes ocorreram na
Janeiro de 2016 Coréia do Sul em 1949. Do mesmo modo, mais de 3700 equideos morreram durante

uma epidemia no Japao em 1949,

O virus da encefalite japonesa tem gradualmente expandido sua area geogréafica
dentro da Asia e se espalhou para partes da regido do Pacifico Ocidental durante os
Gltimos 50 anos. Poderia tornar-se endémico em regiBes adicionais, similarmente ao virus
do Nilo Ocidental, que se estabeleceu nas Américas na década de 1990. A erradicacdo é
improvavel uma vez que o JEV é mantido e amplificado em ciclos entre populages de
mosquitos (vetores) e varios hospedeiros vertebrados, como porcos e aves selvagens. A
vacinacdo reduziu o nimero de casos clinicos entre cavalos em areas endémicas e é
obrigatéria em alguns animais (por exemplo, cavalos de corrida) em alguns paises. A
vacinagéo infantil também diminuiu consideravelmente o nimero de casos humanos em
algumas nagBes. No entanto, as taxas de vacinagéo variam, e esta doenca ainda é muito
comum em algumas &reas. Algumas regides relataram recentemente um aumento relativo
na percentagem de casos observados em adultos, levando a sugestdes de que campanhas
de vacinacdo também devem ser realizadas neste grupo.

Etiologia

O virus da encefalite japonesa (JEV) é um arbovirus (virus transmitido pelos
artrépodes) no género Flavivirus e na familia Flaviviridae. Existe apenas um sorotipo
de JEV, mas pelo menos cinco genotipos. Alguns genotipos sdo mais comuns do que
outros, e 0s genotipos dominantes em uma area podem mudar ao longo do tempo. Por
exemplo, o gendtipo | tornou-se comum em algumas areas onde o gendtipo Il
costumava ser prevalente.

O virus da encefalite japonesa estd intimamente relacionado com o virus da
encefalite de St. Louis, o virus da encefalite do vale de Murray e o virus do Nilo
Ocidental. Estes virus e alguns outros compreendem o sorogrupo de encefalite japonesa
dos flaviviroses.

Espécies Afetadas

As doengas causadas pelo JEV ocorrem principalmente em equideos (i.e., cavalos,
burros) e porcos. No entanto, raros casos clinicos foram relatados em vacas, e outras

The Center for espécies podem ser suscetiveis. As infeccOes assintomaticas tém sido documentadas
Food Security em muitos outros mamiferos domésticos e selvagens (i.e., bovinos, ovinos, caprinos,
& Public Health coelhos, cées, gatos, javalis, guaxinins) e aves, bem como em répteis e anfibios. Os
relatos de infecgBes em algumas espécies foram baseados apenas na sorologia.
INSTITUTE ForR As aves ardeideas (garca-real e garcas) e os suinos (domésticos e selvagens)
INTERNATIONAL desenvolvem viremia suficiente para infectar mosquitos e sdo consideradas importantes
gSOPERATION?‘ na manutencdo e amplificacdo do JEV. Outras aves (i.e., aves jovens, andorinhas)
IMAL BIOLOGICS

também foram sugeridas como possiveis reservatorios, e muitas espécies aviarias nunca
foram examinadas quanto a sua capacidade para manter ou amplificar este virus. Ha

IOWA STATE UNIVERSITY também relatos sugerindo que os morcegos podem ser importantes em alguns ciclos.
College of Veterinary Medicine Um estudo inicial sugeriu que os roedores selvagens néo sdo importantes hospedeiros
==. de manutencdo.
EEE INSTITUTO FEDERAL Potencial zoonotico _ o
Catarinense Os seres humanos séo suscetiveis a encefalite japonesa.

www.cfsph.iastate.edu © 2007-2016 pégina lde?7


http://www.cfsph.iastate.edu/

Distribuicdo Geografica

A encefalite japonesa € generalizada em regides
temperadas e tropicais da Asia, e também ocorre em partes
do Pacifico ocidental. Sua distribuicdo precisa em algumas
areas ndo é clara, devido a limitada vigilancia e/ou reacgao
cruzada com outros flavivirus em testes sorolégicos. Na
Awustralia, o virus é endémico nas ilhas do Estreito de Torres,
e tem havido relatos dele no norte do continente, mas nao
pode ser confirmada no Gltimo local. HA também relatos
raros descrevendo possivel JEV em mosquitos e aves no sul
da Europa. Especificamente, uma porcao do genoma JEV foi
identificada em aves mortas na Italia em 2000, e segmentos
de genes JEV foram detectados por PCR em mosquitos na
Itdlia em 2010. No entanto, as evidéncias até a data néo séo
definitivas e a presenca de virus vivo circulante carece ainda
de confirmacéo.

Transmissao

O virus da encefalite japonesa é geralmente transmitido
por mosquitos do género Culex. Os vetores especificos de
mosquito variam com a regido. No entanto, Culex
tritaeniorhynchus é importante na disseminacgdo deste virus
para 0s seres humanos e animais domesticados em uma
ampla area geogréfica. C. tritaeniorhynchus tem seu habitat
em arrozais e canais, e € ativo no crepusculo. Outras espécies
de culicina podem também ser importantes localmente e/ou
como vetores secundarios. Por exemplo, os membros do
subgrupo C. sitiens, especialmente C. annulirostris, sdo 0s
vetores mais importantes na Australia. JEV tem sido relatado
em outros géneros de mosquitos, e foi isolado de mosquitos
Culicoides (mosquito pélvora) na China, mas a importancia
destes vetores ndo é clara.

O JEV é geralmente transmitido por picadas de
mosquito, embora lagartos e morcegos também possam ser
infectados ao ingerir mosquitos infectados. Os seres
humanos e a maioria dos animais domesticados sdo
hospedeiros incidentais, com baixa viremia, e ndo séo
considerados importantes na transmissdo do virus. Por
exemplo, enquanto a transmissao cavalo a cavalo através de
mosquitos foi demonstrada no laboratério, a viremia é baixa
e geralmente ha poucos cavalos suscetiveis nas proximidades
para manter o virus. Embora os passaros e suinos possam
amplificar o JEV, os porcos domesticados sdo considerados
como hospedeiros amplificadores particularmente bons,
porque um ndmero grande de suinos jovens suscetiveis é
produzido cada ano, as vezes proximo de pessoas. Ha relatos
de transmissao do virus pelo sémen pelos cachagos.

Além de picadas de mosquito, infecgdes em pessoas
foram relatadas ap6s exposi¢do ao JEV no laboratério ou
durante a coleta de amostras de tecido. Este virus pode ser
transmitido através de membranas mucosas ou pele
lesionada, inalado em aerossdis ou adquirido por ferimentos
de agulha.

O virus da encefalite japonesa ndo sobrevive bem fora
de um hospedeiro vivo. A maneira pela qual o virus persiste
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durante o inverno em climas temperados é incerta, embora
varios mecanismos tenham sido sugeridos.

Desinfeccéo

Os agentes descritos como sendo eficazes para a
desinfeccéo de JEV incluem etanol a 70%, glutaraldeido a
2%, formaldeido a 3-8%, hipoclorito de sodio a 1%, iodo,
ioddforos de fenol e, além desses solventes e detergentes
organicos. Este virus é também sensivel ao calor, luz
ultravioleta e irradiacdo gama.

Infeccbes em Animais

© 2003-2015

Periodo de Incubacao

O periodo de incubacdo em cavalos experimentalmente
infectados ¢ de 4 a 14 dias. Porcos infectados
experimentalmente desenvolvem sinais clinicos ap6s 3 dias
(com aumento da temperatura detectada em alguns animais
24 horas ap06s a inoculacao).

Sinais Clinicos

A maioria das infecgGes em cavalos é subclinica, e os
casos sintomaticos variam em gravidade. Alguns cavalos t&ém
uma doenca leve com sinais inespecificos, como uma febre
transitéria, anorexia, letargia, e mucosas congestas ou
ictericia. Esta sindrome geralmente dura 2-3 dias, e 0 cavalo
recupera-se sem complicag@es. Outros cavalos desenvolvem
encefalite. Na forma mais suave, o animal é letargico e
anoréxico, com uma febre flutuante e sinais neuroldgicos que
geralmente  incluem  dificuldade na  degluticdo,
incoordenacao, rigidez de pescoco transitéria, paralisia radial
ou visdo prejudicada. Sinais de ictericia ou hemorragias
petequiais podem ser encontrados nas mucosas. Estes
cavalos muitas vezes recuperaram-se dentro de uma semana.
Uma forma mais grave, mas incomum, chamada "forma
hiperexcitdvel”, é caracterizada por febre alta,
comportamento errante/sem rumo, comportamento violento
e demente, transpiracdo profusa, tremores musculares e
ocasionalmente cegueira. Embora alguns cavalos com esta
forma recuperam-se, frequentemente entram em colapso e
morrem em 1-2 dias. Sinais neuroldgicos, como a ataxia,
podem persistir em alguns animais apds a recuperacao.

Suinos sem imunidade podem ter sinais reprodutivos. A
sindrome mais comum nesta espécie é o0 nascimento de fetos
natimortos ou mumificados, geralmente a termo. Os leitdes
infectados nascidos vivos tém frequentemente tremores e
convulsdes, e morrem logo apés o nascimento. As fémeas
prenhes também podem abortar. As suinas que ndo estdo em
gestacdo geralmente permanecem assintométicas ou
experimentam uma doenca febril transitoria, mas os sinais de
encefalite ocasionalmente sdo vistos em suinos até seis
meses de idade. Foi relatada uma sindrome de
amegracimento em um grupo de leitdes com evidéncia post-
mortem de meningoencefalite ndo supurativa. Além disso,
distlrbios da espermatogénese podem causar infertilidade
nos cachagos. Embora este seja geralmente temporario, pode
ser permanente em animais severamente afetados.
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Outros animais domesticados podem ser infectados, mas
normalmente permanecem assintomaticos. Casos raros de
encefalite japonesa em bovinos foram caracterizados por
sinais neurolédgicos, as vezes precedidos de sinais
inespecificos (i.e., febre, depressdo, diminuicdo do apetite).
Alguns desses casos foram fatais, em outros os animais
foram sacrificados. Trés caes experimentalmente infectados
ndo desenvolveram sinais clinicos, e os autores deste estudo
relataram que ndo foram observados casos clinicos entre caes
no Japao, mesmo durante epidemias em outras espécies.

LesOes Post-Mortem i Cligue para ver imagens

Somente lesdes inespecificas sdo observadas em
equinos, e ndo ha lesGes macroscopicas caracteristicas no
cérebro. Uma encefalomielite ndo supurativa difusa é a lesdo
microscOpica caracteristica. Encefalite ndo supurativa
também foi relatada nos poucos bovinos que apresentaram
encefalite japonesa, mas as lesGes macroscdpicas variaram.
Um animal ndo apresentava lesdes macroscdpicas no
cerebro, medula espinhal ou outros érgdos. Em dois outros
casos, hemorragias e/ou congestdo foram observadas no
cérebro. Outras lesBes com relevancia incerta para a
encefalite japonesa foram relatadas em alguns casos e
incluiram enfisema pulmonar em dois bovinos.

Os fetos mumificados ou natimortos podem ser encontrados
em leitegadas de porcas infectadas. Defeitos neuroldgicos
congeénitos, incluindo hidrocefalia, hipoplasia cerebelar e
hipomielinogénese espinhal podem ser observados. Os
leitbes infectados experimentalmente com encefalite
apresentaram inchago e edema do cérebro.

Testes de diagndstico

Um diagnéstico definitivo da encefalite japonesa pode
ser feito por isolamento viral. Entretanto, esse pode ser dificil
mesmo a partir de cavalos infectados, e até de tecidos
colhidos na necropsia. Contudo, pode ser tentada a partir de
amostras de cérebro (por exemplo, corpo estriado, cértex ou
tdlamo) e medula espinhal. As amostras de tecido devem ser
muito frescas, isto é, retiradas de animais que tenham estado
mortos durante menos de 12 horas, ou de animais mortos
durante a fase aguda da doenca. Também pode ser possivel
isolar este virus do sangue, soro ou liquor dos cavalos vivos,
mas a viremia é geralmente de curta duragéo e raramente isso
é bem sucedido. Nos suinos, o JEV pode ser isolado do
cérebro de fetos ou leitdes afetados com encefalite. A porca
geralmente ja eliminou o virus no momento em que a
leitegada afetada nasce. Varias linhagens celulares sdo
adequadas para o isolamento do virus; alguns sistemas de
cultura que foram utilizados incluem células de embrido de
galinha, células de rim de hamsterm (BHK), células de rim
de macaco verde africano (Vero), a linha de células MDBK
e linhas de células de mosquito (por exemplo C3/36). A
inoculagdo em camundongo também € utilizada para o
isolamento do virus. O JEV pode ser reconhecido como um
flavivirus por inibicdo da hemaglutinacdo ou ensaios
imunoenzimaticos (ELISA), e a sua identidade pode ser
confirmada por neutraliza¢do do virus, ensaios de reagdo em
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cadeia com polimerase reversa (RT-PCR) ou imuno-
fluorescéncia para detectar antigenos virais.

O JEV também pode ser detectado diretamente nos
tecidos ou no sangue por RT-PCR; entretanto, ha pouca
informagdo publicada sobre o uso desta técnica com
amostras clinicas. A imuno-histoquimica tem sido utilizada
para identificar antigenos virais no sistema nervoso central
(SNC). A histopatologia também é util.

A sorologia é frequentemente utilizada para diagnosticar
encefalite japonesa em regides endémicas. O diagnostico
soroldgico pode ser complicado por anticorpos pré-
existentes de vacinacdo ou exposicdo prévia ao JEV, ou
anticorpos de reacdo cruzada a outros virus no sorogrupo de
encefalite japonesa. Outros testes disponiveis incluem a
neutralizagéo viral (por exemplo, o teste de neutralizagéo de
placas), inibicdo da hemaglutinacfo, ELISA para detectar
IgM (ELISA de captura de IgM) ou IgG e ensaios menos
utilizados como a fixagdo do complemento. A neutralizagéo
viral é o ensaio mais especifico e tem baixa reacdo cruzada,
mas a sua disponibilidade pode ser limitada. Em regides
endémicas, um diagnéstico soroldgico definitivo geralmente
depende de um aumento significativo do titulo com amostras
pareadas (doenga aguda e convalescéncia). As porcas
normalmente sofrem soro conversdo antes do aparecimento
de sinais reprodutivos, e 0 aumento de titulos pode néo ser
observados nestes animais. Um diagndstico presuntivo pode
ser feito se um alto titulo for encontrado em uma Unica
amostra de soro e evidéncias adicionais sugiram encefalite
japonesa. Em cavalos, a deteccdo de IgM e IgG especificos
no liquido cefalorraquidiano (LCR) também é uma boa
evidéncia de infecgéo.

Tratamento

N&o existe terapéutica antiviral especifica para a
encefalite japonesa. Os animais afetados sdo tratados
sintomaticamente. Os animais infectados podem ser
sacrificados em regiGes onde esta doenca ndo é endémica.

Controle

Comunicacédo da doenca

Os veterindrios que encontrarem ou suspeitarem da
infeccdo pelo virus da encefalite japonesa devem seguir suas
diretrizes nacionais e/ou locais para a notificacdo de doencas.
Nos Estados Unidos, as autoridades estaduais ou federais
devem ser notificadas imediatamente.

Prevencao

As vacinas contra a encefalite japonesa podem prevenir
doengas em cavalos e suinos em areas endémicas. As porcas
sdo amplamente vacinadas para a encefalite japonesa em
alguns paises, mas ndo em outros. Os anticorpos maternos
podem interferir com a vacinagdo durante o curto periodo de
vida dos leitdes jovens. Embora as vacinas tenham protecéo
cruzada entre genotipos virais, alguns relatos sugerem que
sua eficacia real pode ser diferente. As vacinas antigas
continham geralmente virus do genétipo I, mas novas
vacinas do gendtipo | estdo a ser desenvolvidas em algumas
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areas onde estes virus se tornaram comuns e podem em breve
estar comercialmente disponiveis. Diversas medidas para
reduzir o contato com mosquitos, tais como manter os
animais em estabulos fechados durante o pico de atividade
do mosquito podem ser parcialmente protetoras,
particularmente durante surtos. O uso de redes tratadas com
inseticida tem sido Util as vezes para ajudar a proteger suinos.
O controle ambiental de mosquitos pode temporariamente
ajudar a controlar esses vetores durante um surto, mas 0 uso
em grande escala de inseticidas é caro, dificil de implementar
a longo prazo, pode ter efeitos adversos sobre 0 ambiente e €
impraticavel em muitas areas.

Algumas medidas de controle em suinos sdo destinadas
para ajudar a reduzir o risco para outras espécies. Por
exemplo, os suinos sdo por vezes deslocados para longe dos
centros populacionais humanos. Como JEV também ¢é
mantido em aves, pode-se esperar que alguma transmissao
continue mesmo se a amplificagdo de virus em suinos puder
ser controlada.

Morbidade e Mortalidade

A encefalite japonesa pode ser uma doenca sazonal em
&reas endémicas, dependendo de fatores como clima e
padrdes de chuvas. Em regiGes temperadas, pode ter pico
entre cavalos no final do verdo e outono, quando o virus
espalha apos ser amplificado em suinos e outros animais. O
JEV circula o ano inteiro em areas tropicais, mas pode haver
picos sazonais de doengas associadas com irrigacéo,
precipitacdo ou outros fatores que afetam a abundancia local
de mosquitos e hospedeiros amplificadores vertebrados. Em
algumas areas, as epidemias estdo associadas a estacdo
chuvosa.

Nos cavalos, 0s casos geralmente ocorrem
esporadicamente ou em pequenos aglomerados, mas as
epidemias podem ser observadas quando ha um grande
namero de animais susceptiveis. Infec¢des ndo aparentes séo
comuns nesta espécie. Entre 1948 e 1967, a taxa de
morbidade na Asia foi estimada em aproximadamente
0,045% (45 casos por 100.000 cavalos), mas maiores indices
de morbidade foram relatados durante alguns surtos. Durante
a epizootia de 1948 no Japdo, a taxa de morbidade em
cavalos foi de 0,3% no geral e até 1,4% em algumas areas. A
taxa de letalidade em cavalos é relatada para ser
aproximadamente 5% ou menos em algumas areas, e 5-15%
em outras. Taxas de letalidade de até 30-40% foram relatadas
em alguns surtos. Por exemplo, quando um grupo de fémeas
reprodutoras foi introduzido em uma &area endémica, um
terco das éguas morreu. A vacinagdo reduziu a incidéncia de
casos clinicos entre cavalos em regides endémicas.

Suinos sem imunidade sdo descritos como sendo
altamente suscetiveis a infecgdo, com as porcas em gestacao
que abortando frequentemente ou parindo fetos natimortos
ou mumificados. Durante uma epidemia no Japao, 50-70%
de todos os suinos sofreram perdas reprodutivas. Os leitdes
afetados nascidos vivos muitas vezes morrem; entretanto, a
taxa de mortalidade é préxima de zero em suinos adultos. A
encefalite japonesa pode ter um impacto menor nos suinos
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nas regides endémicas, onde eles podem desenvolver
imunidade ao longo da vida. Em um estudo recente, 0s
Unicos efeitos sobre o desempenho reprodutivo ocorreram
em porcas jovens (isto é, animais com menos de 1,5 ano de
idade), e ndo houve impacto quando foram analisadas porcas
de todas as idades. O nimero de suinos em uma regido pode
afetar a incidéncia de doenca em outras espécies, devido a
amplificagdo do virus nesses animais. No entanto, isso varia
com o tipo de préaticas de manejo, e a criagdo moderna de
suinos ndo aumenta necessariamente o risco de infecgdo.
Quando a encefalite japonesa é sazonal, a vigilancia
soroldgica em suinos pode ser usada para ajudar a prever
epidemias em seres humanos. Alguns pesquisadores também
sugeriram a utilizacdo de sorologia em cdes, que séo
infectados de forma assintomaética, para ajudar a prever o
risco humano.

InfeccGes em seres Humanos
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Periodo de Incubacao

O periodo de incubacdo em seres humanos € estimado
em 5a 15 dias.

Sinais Clinicos

Os sinais iniciais da encefalite japonesa sdo geralmente
inespecificos; eles podem incluir febre, calafrios, dores
musculares e dor de cabeca severa com vOmitos. As criangas
podem mostrar sinais de uma doenga gastrointestinal, com
nduseas, vomitos e dor abdominal. Corrimento nasal e
diarreia sd8o também mencionados por alguns autores.
Algumas pessoas se recuperam apos esta fase, mas outras
desenvolvem sinais neurolégicos. Sinais sugestivos de
meningite benigna asséptica ocorrem em uma minoria do
altimo grupo, a maioria dos pacientes com sinais
neuroldgicos tm encefalite. Os sinais de encefalite podem
se desenvolver gradualmente apds o aparecimento da
doenga, assim como sinais ndo especificos, ou como um
inicio stbito de febre e convuls@es. Eles podem incluir um
nivel reduzido de consciéncia, que pode progredir para
coma; sinais neuroldgicos focais, tetraplegia, hemiplegia ou
distirbios cerebelares, e mudangas comportamentais.
Rigidez dolorosa do pescoco e convulsBes leves a graves,
que variam de sinais focais sutis a convulsdes generalizadas,
s8o comuns. Os distdrbios do movimento também ocorrem
com frequéncia e algumas pessoas desenvolvem sinais
transitérios semelhantes a Parkinson (por exemplo, face
inexpressiva, piscar lento, rigidez com ou sem tremor,
acinesia). Varias apresentagdes atipicas foram relatadas e
incluem anomalias comportamentais de inicio agudo e
isolado que podem ser diagnosticadas erroneamente como
doengas psiquidtricas. Ocasionalmente, os pacientes podem
desenvolver paralisia flacida semelhante a poliomielite,
alguns destes pacientes podem nédo apresentar sinais cinicos
de encefalite. Algumas séries de casos também descrevem
sindromes em outros 6rgdos, como edema pulmonar e
hemorragia gastrointestinal superior.
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A convalescenca pode ser prolongada, embora alguns
pacientes facam uma recuperacdo rapida e espontanea
("encefalite abortiva™). Até 50% dos sobreviventes tém
sequelas neuroldgicas, tais como convulsdes epilépticas,
sindrome de Parkinsoniana com tremores e rigidez, ou
comprometimento  cognitivo, comportamental ou de
linguagem. Alguns sobreviventes melhoram gradualmente,
embora isso possa levar meses ou anos. Foram observadas
abortos em mulheres gravidas que foram infectadas pela
primeira vez durante a gravidez, entretanto, isso € um
relatado incomum nas areas endémicas.

Testes para o Diagndéstico

A sorologia é frequentemente utilizada para diagnosticar
encefalite japonesa em areas endémicas, tipicamente
detectando IgM em soro sanguineo na fase aguda e também
no LCR com ELISA. Mas alguns estudos relataram pacientes
negativos no soro, CSF ou ambos. Infecgdes assintomaticas
ou vacinagdo normalmente resultam na presenca de 1IgM no
soro mas ndo no LCR. A reatividade cruzada com outros
flavivirus € um problema em alguns ensaios soroldgicos, tais
como ELISA e inibicdo da hemaglutinagdo. Testes de
neutralizagéo viral também podem ser usados, e um aumento
quadruplo no titulo de anticorpos neutralizantes ¢é
diagndstico em casos retrospectivos.

Viremia em seres humanos é geralmente transitéria com
baixo nivel, e deteccdo direta de virus no sangue por
isolamento do virus e/ou RT-PCR ¢é relatado como sendo
dificil. ART-PCR também pode detectar RNA viral no LCR;
no entanto, este método ndo parece ser comumente utilizado.

As técnicas de imagem neurais e as analises
eletroencefalograficas também podem ser (teis, embora ndo
sejam definitivas.

Tratamento

O tratamento € terapia suporte. Atualmente, ndo existem
terapias antivirais especificas para esta doenga.

Controle

Varias vacinas estdo disponiveis para humanos. As
vacinas contra a encefalite japonesa tém protecdo cruzada
contra todos os gendtipos virais; no entanto, ha relatos de que
a imunidade contra gendtipos diferentes da estirpe vacinal
pode ser mais fraca. A vacinacdo infantil é rotineira em alguns
paises. Com um aumento relativo em casos adultos, algumas
areas também estdo considerando ou realizando campanhas de
vacinagdo em adultos. Em areas ndo endémicas, as vacinas sao
principalmente dadas aos trabalhadores de laborat6rio em
risco de infeccdo e viajantes a regido endémica. As
recomendagdes para este Ultimo grupo variam, dependendo de
fatores como a estagdo, duracdo da viagem, atividades e
hospedagem.

Outras medidas preventivas temporarias incluem o uso
de repelentes de insetos, redes de cama impregnadas de
inseticida, calgas e camisas de manga comprida para evitar
as picadas de mosquito. As modificacfes ambientais para
diminuir as popula¢des de mosquitos (por exemplo, irrigacdo
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intermitente de campos de arroz, peixes larvivoros,
pulverizacdo com inseticida) podem ser utilizadas em
algumas areas ou situacdes. Abordagens para reduzir a
amplificacdo em suinos, como descrito acima (Infeccfes em
Animais), também foram sugeridas ou implementadas.

Morbidade e Mortalidade

A encefalite japonesa é uma causa importante de
doenca, morte e incapacidade em partes da Asia. A
vacinacdo, as alteragdes nas praticas agricolas, a melhoria
dos padres de vida e outros fatores reduziram
consideravelmente a incidéncia desta doenca em alguns
paises, no entanto, continua a ser generalizada em outros.
Mais de 27.000 casos foram notificados a Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) entre 2006 e 2009, e uma analise
recente estimou a verdadeira incidéncia mundial a ser de
aproximadamente 68.000 casos por ano. Em animais, 0s
padrdes de doenca em regides endémicas variam com fatores
como o clima e as chuvas. As doengas humanas, como as dos
cavalos, podem atingir o pico no final do verdo e outono em
algumas regiGes temperadas, mas podem ocorrer durante
todo o0 ano nos trépicos, com picos sazonais causados por
fatores locais, como a precipitacéo.

O risco de desenvolver encefalite é afetado por muitos
fatores, incluindo a idade da pessoa e imunidade aos
flavivirus. Todas as idades podem ser afetadas numa
populagcdo sem exposi¢do prévia; no entanto, 0S casos
clinicos ocorrem principalmente em criangas (<15 anos) em
regides endémicas, onde as pessoas costumam desenvolver
imunidade no momento em que atingem a idade adulta. Uma
proporcgdo crescente de casos tem sido relatada em adultos
em algumas areas onde as criangas sdo vacinadas. O risco de
infeccdo também tende a ser maior nas areas rurais do que
nas cidades. A maioria das infeccbes humanas sdo
assintomaticas: estudos de regiGes endémicas estimam que
aproximadamente um em cada 100 a 1.000 pessoas
infectadas desenvolve sinais clinicos. Durante alguns surtos
(por exemplo, em pessoas de regides ndo endémicas), esta
razdo pode ser tdo elevada como 1 para 25. O risco para todos
0s viajantes que visitam regides endémicas foi estimado em
menos de 1 caso por 1 milhdo; no entanto, o risco especifico
varia com a estacdo, duracdo da viagem, atividades e
hospedagem. Embora a maioria dos casos ocorra em pessoas
que visitam uma &rea endémica por mais tempo, casos
clinicos também ocorreram em viajantes de curta durag&o.

Nos casos sintomaticos, as taxas de letalidade relatadas
variam de menos de 5% a 40%, podendo ser ocasionalmente
mais elevadas. Alguns paises relataram que as taxas de
letalidade, bem como as taxas de morbidade, diminuiram
significativamente nos ultimos anos, possivelmente devido a
imunidade parcial causada por uma série de vacinacao,
melhores cuidados e/ou outros fatores. Até 30-50% dos
sobreviventes tm sequelas neuroldgicas ligeiras a graves.
Algumas dessas pessoas melhoram gradualmente, embora
iSSO possa levar meses ou anos.
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Situacao no Brasil

A enfermidade é de notificacdo obrigatéria imediata
quando héa suspeita ou confirmacédo laboratorial. Até 2018, a
doenca nunca foi registrada no pais.

Fontes da Internet

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Japanese Encephalitis Home Page

Public Health Agency of Canada. Pathogen Safety Data
Sheets

O Manual Merck da Veterinaria

Associacdo de Saude Animal dos Estados Unidos. Doenca
dos animais exoéticos

Organizacdo Mundial da Sadde Animal (OMSA, fundada
como OIE)

Manual de Testes de Diagnético e Vacinas para Animais
Terrestres

Cadigo Sanitario para Animais Terrestres
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