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Doengas neuroinvasivas por arbovirus no Rio Grande do Norte: vigilancia,
perfil e complexidade diagnostica.

Neuroinvasive Arboviral Diseases in Rio Grande do Norte: Surveillance, Profile, and
Diagnostic Complexity
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Candido

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico e labora-
torial dos casos notificados de doencgas neuroinvasi-
vas por arbovirus no estado do Rio Grande do Norte,
evidenciando a elevada heterogeneidade etioldgica e
os desafios quanto a complexidade diagnostica dos
quadros. Método: Trata-se de um estudo observacio-
nal, descritivo e retrospectivo, com base em dados
secundarios provenientes de sistemas de vigilancia.
Foram analisadas variaveis clinicas e laboratoriais,
com foco na positividade por tipo de amostra, técni-
ca diagnostica e agente etioldgico. Resultados: Ve-
rificou-se aumento nas notificacdes em 2025, com
maior incidéncia entre menores de 15 anos e adultos
jovens. As manifestagdes clinicas incluiram sinais
neuroldgicos e sistémicos. No campo laboratorial, ob-
servou-se uma elevada heterogeneidade etiolégica,
com destaque para arbovirus urbanos como Dengue
e Chikungunya, aléem da presenca marcante de virus
como Herpes Virus e Citomegalovirus, inclusive em
criancas menores de 15 anos. Conclusao: A diversi-
dade dos agentes detectados evidencia a circulagao
simultanea de arbovirus, virus respiratérios e outros
virus neurotropicos. Tais achados reforcam a neces-
sidade de ampliar os painéis diagnosticos, padronizar
os fluxos de vigiladncia e adotar estratégias interdisci-
plinares para investigagao e encerramento dos casos
de doenga neuroinvasiva por arbovirus.

Palavras-chave: Infec¢des por arbovirus; Vigilancia
epidemioldgica; Manifestacdes neuroldgicas; Investi-
gacao epidemiologica; Diagnostico laboratorial.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and labo-
ratory profile of reported cases of neuroinvasive dise-
ases caused by arboviruses in the state of Rio Grande
do Norte, highlighting the high etiological heteroge-
neity and the challengesrelated to the diagnostic com-
plexity of these conditions. Method: This is an obser-
vational, descriptive, and retrospective study based
on secondary data from surveillance systems. Clinical
and laboratory variables were analyzed, focusing on
positivity by sample type, diagnostic technique, and
etiological agent. Results: Anincrease in notifications
was observed in 2025, with a higher incidence among
individuals under 15 years of age and young adults.
Clinical manifestations included neurological and sys-
temic signs. In laboratory findings, a high etiological
heterogeneity was noted, with emphasis on urban ar-
boviruses such as Dengue and Chikungunya, as well as
a significant presence of viruses like Herpesvirus and
Cytomegalovirus, including in children under 15 years
old. Conclusion: The diversity of detected agents evi-
dences the simultaneous circulation of arboviruses,
respiratory viruses, and other neurotropic viruses.
These findings underscore the need to expand diag-
nostic panels, standardize surveillance workflows, and
adopt interdisciplinary strategies for the investigation
and closure of neuroinvasive arboviral disease cases.

Keywords: Arbovirus infections; Surveillance, Epide-
miologic; Neurologic Manifestations; Epidemiological
Investigation; Laboratory diagnosis.
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1 INTRODUCAO

As infecgOes por arbovirus podem resultar em um
amplo espectro de sindromes clinicas, desde doengas
febris brandas até febres hemorragicas e formas neu-
roinvasivas. Entretanto, a maior parte das infeccoes
humanas por arbovirus sao assintomaticas ou oligos-
sintomaticas(1).

No Brasil, os principais arbovirus de interesse hu-
mano e importancia em salde publica pertencem aos
géneros Flavivirus (Dengue, Zika, febre amarela, febre
do Nilo Ocidental e encefalite de Saint Louis), Alpha-
virus (Chikungunya, Mayaro e das encefalites equinas
do Leste, do Oeste e Venezuelana) e Orthobunyavirus
(Oropouche)?2).

Em 2022, apo6s a deteccao de um aumento de ca-
sos suspeitos de Doenga Neuroinvasiva possivelmente
associados a arbovirus, a Secretaria de Saude Publica
do Rio Grande do Norte, observou a necessidade de
fortalecer a vigilancia epidemiolégica das doencgas
neuroinvasivas por arbovirus, até entao sem operacio-
nalizagao(3).

Vale destacar que a complexidade diagnostica dos
quadros neuroldgicos ainda representa um desafio
devido a amplitude do espectro dos virus neuropato-
génicos e a circulagao simultanea de varios arbovirus
neurotrépicos.

Até 2022 o monitoramento das doengas neuroin-
vasivas por arbovirus era realizado por meio de e-mail
e consolidacao de dados em planilhas paralelas, em
2023 essa vigilancia migrou para a ficha de Febre do
Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia
em salde publica disponiveis no SINAN Net(3). Porém
considerando a complexidade da vigilancia das doen-
¢as neuroinvasivas por arbovirus, em 2024 foi institu-
ido um protocolo de investigagao de casos intitulado
formulario de investigagao de doenga neuroinvasiva a
esclarecer, por meio de um sistema de informacao es-
tadual denominado Notifica RN(4).

Segundo o Manual de Vigilancia Sentinela de Do-
encas Neuroinvasivas por Arbovirus considera-se caso
suspeito de arbovirose neuroinvasiva os casos agu-
dos de encefalite, mielite, encefalomielite, polirradi-
culoneurite (sindrome de Guillain-Barré) ou de outras
sindromes neurolégicas centrais ou periféricas diag-
nosticadas por médico especialista, na auséncia de
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explicagdo clinica mais provavel(1).

0 formulario de investigagao de doenga neuroin-
vasiva a esclarecer instituido no Rio Grande do Norte,
além das definigcoes previstas no Manual de Vigilancia
Sentinela de Doengas Neuroinvasivas por Arbovirus,
abrange todo caso cujo individuo apresente doenga
febril aguda inespecifica, acompanhada de manifesta-
coes neuroldgicas a esclarecer direcionado a investi-
gacao de sindromes neurolégicas associadas a Febre
do Nilo Ocidental, Dengue, Zika, Chikungunya, Febre
Amarela (selvagem e vacinal [AEG-VFA]), e outros,
tais como os virus da Encefalite de Saint Louis, Ilhéus,
Mayaro, Oropouche, Rocio e aqueles do complexo das
encefalites equinas, sendo Encefalite equina do Leste
(EEE), do Oeste (EEQ) e a Venezuelana (EEVX4).

Em 2025, até a semana epidemioldgica (SE) 28, a
Coordenacao Estadual de Vigilancia e Controle das Ar-
boviroses observou um expressivo aumento nas notifi-
cagodes de casos suspeitos de doengas neuroinvasivas
no Rio Grande do Norte em comparagao com o0 mesmo
periodo de 2024. 0 aumento evidenciou a necessidade
de uma andlise minuciosa dos achados laboratoriais
relacionados aos agentes etioldgicos possivelmente
associados ao quadro neurolégico.

Da analise surgiram demandas importantes volta-
das a necessidade de aprimorar essa vigilancia, princi-
palmente considerando a dificuldade na classificagao
e encerramento dos casos, pois a complexidade diag-
néstica dos quadros neurolégicos dificulta atingir um
grau de certeza diagnostica sobre qual agente etiol6-
gico de fato causou a doenga neuroinvasiva.

Buscando dar visibilidade ao trabalho realizado,
a fim de fortalecer e ampliar a vigilancia das doengas
neuroinvasivas por arbovirus no Rio Grande do Norte, 0
objetivo deste artigo consiste em descrever a situagao
epidemiologica das doengas neuroinvasivas por arbo-
virus e apresentar os achados laboratoriais relaciona-
dos ao possivel diagnostico etiolégico, dando énfase
aos desafios quanto a complexidade diagndstica dos
quadros neurolégicos, evidenciando a elevada hetero-
geneidade etioldgica.

2 METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma in-
vestigagao observacional, descritiva e retrospectiva,
com foco na andlise epidemiologica e laboratorial dos
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casos notificados de doencgas neuroinvasivas a escla-
recer. Foram utilizados dados secundarios provenien-
tes dos sistemas oficiais de vigilancia epidemiologica
e laboratorial do Estado, os quais incluem notificacoes
de casos suspeitos e resultados laboratoriais disponi-
veis no Gerenciador de Ambiente Laboratorial, oriun-
dos de diferentes metodologias diagnésticas.

A andlise da distribuicao dos casos de doenga neu-
roinvasiva por arbovirus por semana epidemiolégica
de notificagao considerou o intervalo de 2022 a 2025
até a semana epidemiolégica de numero 28. Ja o perfil
epidemiologico dos casos considerou o intervalo entre
2024 e 2025. Para 0 ano de 2022 a fonte de dados con-
siderou os dados disponiveis em planilhas no Google
Sheets. Para o0 ano de 2023 foi considerado a base de
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notifi-
cacao (SINAN) cujas informacgdes foram coletadas por
meio da ficha de notificagao de Febre do Nilo Ocidental
e Outras Arboviroses de Importancia em Saude Publi-
ca. Ja para o periodo entre 2024 e 2025 foi utilizado a
base de dados do Notifica RN.

Foram incluidos na andlise do perfil epidemiologi-
co casos notificados com suspeita de doenga neuroin-
vasiva entre as Semanas Epidemiologicas (SE) 1 e 28
dos anos de 2024 e 2025, pacientes de todas as faixas
etarias, casos com exames laboratoriais positivos por
técnicas sorologicas (IgM e IgG) e/ou moleculares (RT-
-PCR), realizados em amostras de soro, liquor ou urina.

Aanalise descritiva contemplou a distribuicao
temporal dos casos por semana epidemiolédgica de no-
tificagao, a caracterizagao segundo sexo e faixa etaria,
a frequéncia de sinais e sintomas (gerais e neurolo-
gicos), a positividade laboratorial por tipo de agente
etioldgico, tipo de exame e amostra.

Os dados foram organizados e analisados por meio
da linguagem R (versdo 4.4.1), utilizando o ambiente
de desenvolvimento RStudio (versdo 2025.05.0+496
“Mariposa Orchid’, para Windows). Foram empregadas
técnicas de estatistica descritiva para sumarizagao
das variaveis de interesse.

A analise aprofundada foi conduzida com o auxilio
dos sequintes pacotes: epitools(para calculo de medi-
das epidemiolodgicas), lubridate (para manipulacao de
datas), janitor (para limpeza e padronizagéo de dados),
rio (para importacao e exportacdo de arquivos), e o ti-
dyverse (para manipulacéo, transformacéo e visualiza-
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¢ao dos dados com sintaxe consistente).

Foram realizadas operacgoes de agregacao e con-
tagem a fim de caracterizar a distribui¢cdo dos casos.
Especificamente, calcularam-se as somas anuais de
casos notificados, estratificadas por sexo e faixa eta-
ria. Além disso, foi contabilizado o total de agentes
etiolégicos com resultados laboratoriais positivos, in-
cluindo uma sub analise dos casos positivos em indivi-
duos com idade igual ou inferior a 15 anos.

Por tratar-se de um estudo baseado em dados se-
cundarios, de dominio publico e sem qualquer infor-
magcao que permita a identificacao individual dos su-
jeitos da pesquisa, esta investigagao esta dispensada
de apreciacao por Comité de Etica em Pesquisa, nos
termos da Resolucao n? 510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece di-
retrizes éticas aplicaveis a pesquisas nas areas de Ci-
éncias Humanas e Sociais.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Figura1- Distribuicao das notificagdes de casos de doenga neuroinvasiva por semana epidemiolégica de
notificagao. Rio Grande do Norte, 2022 a 2025.

O figura 1 ilustra a distribuicao das notificagdes
de casos suspeitos de doencga neuro invasiva por ar-
bovirus por semana epidemioldgica de notificagao,
registrados no periodo compreendido entre a Semana
Epidemioldgica (SE) 1 e SE 28, para os anos de 2022,
2023, 2024 e 2025. A analise temporal permite obser-
var tendéncias, sazonalidades e variagdes interanuais
relevantes para a vigilancia epidemiologica.

0 ano de 2022 apresenta baixos registros ao longo
do periodo, com poucos picos pontuais. As semanas
com maior concentracao de ocorréncias foram SE 1
(2), SE 8(3), SE 18 (4) e SE 26 (3). Em 2023 observa-se
um aumento na frequéncia de notificagdes, com maior
dispersao entre as semanas. Destacam-se a SE 6, SE
7 e SE 24, com volumes significativamente superiores
aos do ano anterior.

Em 2024 o crescimento continua indicando possi-
vel ampliacao da transmissao ou melhora na detecgao
dos eventos monitorados. Houve aumento expressivo
na SE 8,12, e 23, com registros proximos ou superiores
a B casos. Ja 2025 até a SE 28, se apresenta como o
ano com maior volume acumulado de ocorréncias. Ob-
serva-se um aumento expressivo e sustentado a partir
da SE 14, com os maiores picos nas SE 14, 17,18, 19, 22
e 23 (variando de 10 a 12 casos). A magnitude e a con-
centracao dos registros sugerem um cenario de alerta

epidemiologico.

Aandlise propiciou aidentificagcao de algumas ten-
déncias como a evolugao crescente, pois ha um padrao
consistente de aumento anual no numero de registros,
especialmente em 2025, que ja supera significativa-
mente 0s anos anteriores. Outra possivel tendéncia
identificada foi a sazonalidade, pois a intensificagao
dos casos a partir da SE 14 aponta para uma possivel
sazonalidade dos eventos, reforcando a necessidade
de acdes preventivas com antecedéncia em relacao a
esse periodo.

Andlise também permitiu verificar as semanas epi-
demiolégicas com aumento de casos recorrentes no
periodo analisado pois determinadas semanas, como
SE 7, 8, 14,18 e 23, repetem-se como pontos de maior
concentragao de casos nos diferentes anos, sugerindo
padroes temporais que devem ser monitorados de for-
ma mais sistematica.

Considerando a heterogeneidade das ferramentas
de monitoramento que resultaram em bases de dados
assimétricas, a descrigao do perfil epidemiologico das
doengas neuroinvasivas a esclarecer no Rio Grande do
Norte considerou apenas o intervalo de 2024 a 2025.

Houve um aumento expressivo de notificagoes
em todas as faixas etarias em 2025, com excecao do
grupo 80+ anos, que apresentou leve redugao. As fai-
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xas infanto-juvenis (0-19 anos) concentraram um gran-
de crescimento absoluto com destaque para o grupo
10-15 anos, que passou de 5 para 24 notificagoes. Em
adultos jovens (20-49 anos), o nimero de casos prati-
camente dobrou em relacao a 2024. Os dados refor-
¢am a ampliagao do perfil etario atingido pelas doen-
¢as neuroinvasivas, indicando maior vulnerabilidade
em criangas, adolescentes e adultos jovens em 2025.

Sobre os sintomas sistémicos e inespecificos
mais comuns entre os pacientes destacam-se Fe-
bre - 51,41%, Cefaleia (dor de cabeca) - 41,24%, Vomi-
to - 31,64%, Nausea - 30,51%, Prostracao - 20,90%,
Coriza - 16,95%, Mialgia (dor muscular) - 14,69%, Diar-
reia - 11,86%, Irritabilidade - 12,99% e Dor abdominal
- 11,86%. Outros sintomas foram relatados com menor
frequéncia, como exantema, artralgia, calafrios e rigi-
dez de nuca(8,3%), entre outros.

Ja sobre os sintomas neurolégicos a analise evi-
denciou a expressividade clinica neurolégica dos
casos, 0s sintomas com maior frequéncia incluem
Fragueza em membros inferiores (MMIl) - 41,81%, So-
noléncia - 33,90%, Alteracao do nivel de consciéncia
- 29,94%, Fragueza em membros superiores (MMSS)
- 27,68%, Confusdao mental - 22,60%, Convulsdes
- 26,55%, Parestesia - 21,47%, Fraqueza ascenden-
te - 17,51%, Ataxia (perda de coordenagéo) - 12,99% e
Déficit sensorial - 11,30%, também foram observados
sinais neuroldgicos graves como coma (2,82%), disar-
tria/disfagia (6,21%), arreflexia (8,47%) e fraqueza fa-
cial (8,47%).

Vale destacar que a combinagao de sintomas ge-
rais intensos (como febre e cefaleia) com manifes-
tacdes neuroldgicas complexas (como alteragdes do
nivel de consciéncia e paresias) reforga a importancia
da suspeicgao clinica precoce e da coleta adequada de
liguido cefalorraquidiano (LCR). O perfil sintomatico ¢
compativel com encefalites virais, sindromes neuro-
musculares e meningoencefalites, frequentemente
associadas a arboviroses como Zika, Dengue e Chikun-
gunya.
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Tabela 1- Perfil dos casos de doenga neuroinvasiva por
arbovirus segundo sexo e faixa etaria. Rio Grande do Norte,

2025.
2025

Variavel N %

Género
Feminino 78 44,07%
Masculino 99 55,93%

Faixa etaria

0-4 anos 32 18,08%
5-9anos 23 12,99%
10-15 anos 24 13,56%
16-19 anos 8 4,52%
20-34 anos 26 14,69%
35-49 anos 30 16,95%
50-64 anos 19 10,73%
65-79 anos n 6,21%
80+ anos 4 2,26%

Tabela? - Perfil dos casos de doencga neuroinvasiva por
arbovirus segundo sexo e faixa etaria. Rio Grande do Norte,

2025.
Sintomas Gerais

Variavel N %

Artralgia 14 7.91%
Calafrios 14 7.91%
Cefaleia 73 41,24%
Coriza 30 16,95%
Diarreia 21 11,86%
Dor abdominal 21 11,86%
Dor retroorbital 12 6,78%
Exantema 10 5,65%
Febre 91 51,41%
Hiperemia conjutival 3 1,69%
Irritabilidade 23 12,99%
Linfadenopatia 4 2,26%
Mialgia 26 14,69%
Nausea 54 30,51%
Prostracao 37 20,90%
Prurido 3 1.69%
Rigidez nuca 1 6,.21%
Tosse 46 25,99%
Vémito 56 31,64%
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Sintomas Neurolégicos

alteracao_nivel_conciencia 53 29,94%
arreflexia 15 8,47%
ataxia 23 12,99%
coma 5 2,82%
confusao_mental 40 22,60%
convulcao 47 26,55%
deficit_sensorial 20 11,.30%
disfagia 1 6,21%
disfonia 5 2,82%
fraqueza_ascendente 31 17,51%
fraqueza_cervical 7 3,95%
fraqueza_descendente 7 3,95%
fraqueza_facial 15 8,47%
fraqueza_mmi 74 41,81%
fragueza_mmss 49 27,68%
hipotonia 14 7.91%
parestesia 38 21,47%
simetria_sintomas 18 10.17%
sonolencia 60 33,90%
tremores 1 6,21%
visao_dupla 13 7,.34%

Sobre a frequéncia dos resultados laboratoriais
positivos obtidos por diferentes metodologias de diag-
noésticos e tipos de amostra, os principais agentes de-
tectados (soro) foram Herpes Virus IgM (soro) - 20 ca-
sos, Citomegalovirus IgM (soro) - 21 casos, Dengue IgM
(soro) - 18 casos, Chikungunya IgM (soro) - 16 casos e
Herpes Virus IgG (soro) - 11 casos.

Vale destacar que os exames soroldgicos de
fase aguda (IgM) foram os mais expressivos, desta-
cando a presenca de virus neurotropicos oportunistas
(Herpesvirus e Citomegalovirus) e arboviroses classi-
cas como Dengue e Chikungunya.

Sobre os resultados positivos em liquor desta-
cam-se o Enterovirus RT-PCR (liquor) - 16, Oropouche
IgM (liquor) - 6, Epstein-Barr IgM (liquor) - 2, Herpes Vi-
rus RT-PCR (liquor) - 1, Citomegalovirus IgM e RT-PCR
(liquor)-1cadae Dengue RT-PCR(urina)- 1. Os achados
em liquor evidenciam infeccao ativa do sistema nervo-
so central, com destaque para enterovirus, Oropouche
e Herpes Virus. Vale destacar que o RT-PCR foi utiliza-
do para arbovirus e virus de outras familias.

Sobre a diversidade etiolégica e abordagem
sindromica, foram detectados diversos virus com
potencial neuroinvasivo como Dengue, Zika, Chikun-
gunya, Oropouche, Herpes Virus, Citomegalovirus ,
Epstein-Barr e enterovirus. A presenca de multiplos ti-
pos de exame (IgM, IgG, RT-PCR) e diferentes amostras
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(soro, liquor, urina) reforgou a necessidade de aborda-
gem diagnostica ampliada, especialmente para casos
com manifestagdes neuroldgicas atipicas.

0 painel laboratorial revelou uma elevada hetero-
geneidade etioldgica, envolvendo tanto arbovirus en-
démicos e emergentes, quanto virus oportunistas do
grupo Herpes Virus, em pacientes com quadros neuro-
l6gicos suspeitos. Isso reforgou aimportancia de man-
ter a vigilancia laboratorial ativa e a integragao entre
clinica, epidemiologia e diagnostico laboratorial.

Os principais achados laboratoriais revela-
ram uma predominancia de positividade em amostras
de soro. Destacam-se os casos de citomegalovirus
IgM detectado em soro, com 21 ocorréncias (10,94 %),
sequido por herpesvirus IgM em soro, com 20 casos
(10,42%). Em sequida, observa-se dengue IgM em soro,
com 18 casos positivos (9,38%), e chikungunya IgM em
soro, com 16 registros (8,33%). Ainda entre os exames
sorologicos, foram detectados citomegalovirus por
RT-PCR em soro, totalizando 16 casos(8,33%).

Entre os examesrealizados em liquor, o destaque é
para a deteccao de enterovirus por RT-PCR, com 16 ca-
sos (8,33%), sequida pela detecgao de herpesvirus por
RT-PCR no liquor e citomegalovirus em liquor, ambos
também contribuindo para o perfil viral.

Alguns testes apresentaram baixa frequéncia de
positividade, com apenas um ou dois casos, como
COVID-19 detectado por biologia molecular (1 caso;
0,52%), virus Influenza A por biologia molecular (2 ca-
sos; 1,04%), leptospirose IgM e dengue por RT-PCR em
urina, com 1caso cada(0,52%).

Adicionalmente, foram identificadas infecgoes
de etiologia bacteriana e parasitaria, com destaque
para Mycobacterium tuberculosis (DNA detectavel)
(2 casos; 1,04%), toxoplasmose com presencga de IgG
reagente (2 casos; 1,04%) e meningite confirmada por
cultura ou crescimento microbiologico(1caso; 0,52 %).

A diversidade de agentes etioldgicos identifica-
dos evidencia a necessidade de ampliagao dos painéis
diagnésticos, incluindo nao apenas arbovirus classicos
como dengue e chikungunya, mas também virus neuro-
tropicos oportunistas e respiratorios. A predominan-
cia de herpesvirus e citomegalovirus, especialmente
em amostras de soro, reforca o alerta para a possibi-
lidade de reativacoes virais, coinfeccdes ou reacoes
cruzadas em pacientes acometidos por arboviroses.

Revista Dialogos. 2025; 4(2): e000203 6

N

o

O ae

(4 K

oV o700
og °°
g

>




<

><> Perfil das arboviroses neuroinvasivas no RN.

Tabela 3 - Distribuicao dos achados laboratoriais. Rio
Grande do Norte, 2025.

Sintomas Gerais

Variavel N %
Citomegalovirus_IgM(soro) 21 10,94%
Herpes Virus_IgM(soro) 20 10,42%
Dengue_IgM(soro) 18 9,38%
Chikungunya_IgM(soro) 16 8,33%
Enterovirus_RT-PCR(liquor) 16 8,33%
Enterovirus_RT-PCR(soro) 12 6,25%
Herpes Virus_IgG(soro) 1 5,73%
Citomegalovirus_lgG(soro) 10 5,21%
Epstein Barr_IgM(soro) 9 4,69%
Oropouche_IgM(liquor) 6 3,13%
Chikungunya_lgG(soro) 4 2,08%
Zika_lgG(soro) 4 2,08%
Citomegalovirus_RT-PCR(soro) 3 1,56%
Epstein Barr_lgG(soro) 3 1,56%
Epstein Barr_IgM(liquor) 2 1,04%
Herpes Virus_RT-PCR(soro) 2 1,04%
Chikungunya_RT-PCR(soro) 1 0.52%
Citomegalovirus_lgM(liquor) 1 0,52%
Citomegalovirus_RT-PCR(liquor) 1 0,52%
Dengue_RT-PCR(urina) 1 0.52%
Herpes Virus_RT-PCR(liquor) 1 0,52%
COVID-19(inclui Biologia Molecular) 6 3,13%
Rubéola, IgG Reagente 4 2,08%
Toxoplasmose, IgG Reagente 3 1.56%
Sarampo, IgG Reagente 2 1.04%
Adenovirus, Biologia Molecular 2 1.04%
Influenza A, Biologia Molecular 3 1,66%
Rinovirus, Biologia Molecular 2 1.04%
Meningite Bacteriana,

Biologia Molecular 2 1,.04%
Meningite (Cultura/ crescimento) 2 1,04%
Leptospirose, IgM 1 0,52%
Mycobacterium tuberculosis

(DNA Detectavel) 1 0,52%
Hepatite B(DNA ou Anti-HBs) 2 1,04%

3.1 Perfil dos resultados em criangas e
adolescentes até 15 anos

OA analise realizada também considerou a distri-
buicado dos resultados positivos de exames laborato-
riais em criancas e adolescentes menores de 15 anos
com suspeita de doencgas neuroinvasivas no estado
do Rio Grande do Norte, para esse publico os princi-
pais agentes detectados em amostras de soro foram,
Dengue IgM(soro) - 9 casos, Chikungunya IgM (soro) -
g casos, Herpes Virus IgM (soro) - 8 casos, Enterovirus
RT-PCR (soro) - 6 casos, Herpes Virus IgG (soro) - 4
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casos, Citomegalovirus IgM(soro) -5 casos, Epstein-
-Barr IgM(soro) - 4 casos, Zika IgG (soro)- 2 casos e
Chikungunya IgG (soro) - 2 casos. Vale destacar que a
principal metodologia diagnéstica foi sorologia IgM,
indicando infecgao recente.

Os principais agentes detectados em liquor e
outros materiais foram Enterovirus RT-PCR (liquor)

- 2 casos, Oropouche IgM(liquor) - 1caso, Dengue
RT-PCR (urina)- 1caso e Casos pontuais de detecgéo
por RT-PCR em soro (Citomegalovirus, Epstein-Barr,
Chikungunya). Embora menos frequentes, os exames
em liquor reforgcam a suspeita de infecgao ativa no
sistema nervoso central.

0 perfil laboratorial de menores de 15 anos eviden-
ciou o predominio de arboviroses classicas (Dengue,
Chikungunya), mas também virus neurotropicos
oportunistas, como Herpes Virus, Citomegalovirus e
Epstein-Barr. A detecgao de enterovirus e Oropouche
reforgou aimportancia de ampliar a investigagao
diferencial das sindromes neurologicas infantis. A
diversidade de exames(IgM, IgG, RT-PCR) e amostras
(soro, liquor, urina) evidenciou também a necessidade
de protocolos diagndésticos especificos para a popula-
cao pediatrica.

Entre criancas e adolescentes menores de 15
anos, os principais achados laboratoriais envolveram
agentes detectados em amostras de soro. Destacam-
-se 0s casos de chikungunya IgM em soro e dengue
IgM em soro, ambos com 9 casos positivos(12,50%),
indicando exposicao recente a esses arbovirus. Em
sequida, foram observados 8 casos positivos para
herpes virus IgM em soro (11,11%) e 6 casos com detec-
cao de enterovirus por RT-PCR em soro(8,33%).

Outros achados relevantes em soro incluem
citomegalovirus IgM, com 5 casos (6,94 %), Epstein-
-Barr virus IgM e herpesvirus IgG, ambos com 4 casos
positivos(5,56%), sequidos por chikungunya IgG, cito-
megalovirus IgG e Zika IgG, com 2 casos cada(2,78%).
Foram também registrados resultados isolados (1
caso; 1,39%) para chikungunya por RT-PCR em soro,
citomegalovirus por RT-PCR em soro, dengue por
RT-PCR em urina e Epstein-Barr virus IgG em soro.

Entre os exames realizados em liquor, observou-
-se 2 casos positivos para enterovirus por RT-PCR
(2,78%) e 1caso de Oropouche virus IgM detectado no
liqguor(1,39%), o que reforga aimportancia da inves-
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tigagao viral no sistema nervoso central, mesmo em
pacientes pediatricos.

Também foram observados resultados positivos
para agentes respiratorios e infecciosos diversos
como rubéola IgG reagente (3 casos; 4,17%), influenza
A por biologia molecular (3 casos; 4,17%), sarampo IgG
reagente e rinovirus detectavel por biologia molecular
(2 casos cada; 2,78%). Foram ainda identificados 2
casos positivos para COVID-19 por biologia molecular
(2,78%) e casos isolados (1,39%) de adenovirus por
biologia molecular e toxoplasmose com presencga de
IgG reagente.

A diversidade dos agentes identificados nessa
faixa etaria reforca a importancia da vigilancia labo-
ratorial ampla e diferenciada, com especial atengao
para arbovirus circulantes e virus neurotrépicos que
podem acometer o publico pediatrico. A frequéncia de
deteccao de herpesvirus, enterovirus e citomegalovi-
rus sugere arelevancia de considerar essas infecgoes,
tanto isoladas quanto em contexto de coinfecgao, em
quadros clinicos sugestivos.

Tabela 4 - Distribuicao dos achados laboratoriais. Rio
Grande do Norte, 2025.

Positividade Laboratorial (Menores de 15 anos)

Variavel N %
Chikungunya_IgM(soro) 9 12,50%
Dengue_IgM(soro) 9 12,50%
Herpes Virus_IgM(soro) 8 N,1%
Enterovirus_RT-PCR(soro) 6 8,33%
Citomegalovirus_IgM(soro) 5 6,94%
Epstein Barr_IgM(soro) 4 5,56%
Herpes Virus_IgG(soro) 4 5,56%
Chikungunya_lgG(soro) 2 2,78%
Citomegalovirus_lgG(soro) 2 2,78%
Enterovirus_RT-PCR(liquor) 2 2,78%
Zika_lgG(soro) 2 2,78%
Chikungunya_RT-PCR(soro) 1 1,39%
Citomegalovirus_RT-PCR(soro) 1 1,39%
Dengue_RT-PCR(urina) 1 1,39%
Epstein Barr_lgG(soro) 1 1,39%
Oropouche_IgM(liquor) 1 1,39%
Rubéola, IgG Reagente 3 4,17%
Sarampo, IgG Reagente 2 2,78%
Rinovirus, Biologia Molecular 2 2,78%
Influenza A, Biologia Molecular 3 4,17%
Toxoplasmose, IgG Reagente 1 1,.39%
Adenovirus, Biologia Molecular 1 1,.39%
COVID-19, Biologia Molecular 2 2,78%
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O perfil clinico identificado, febre, cefaleia, vomi-
tos, nausea, prostracao, aliado a presencga de sinais
neurolégicos como convulsoes, paresias e alteragoes
de nivel de consciéncia, € compativel com a apresen-
tacao classica de encefalite viral(5). Essas apresenta-
¢coes sintomaticas também sao descritas em revisoes
recentes, que as reconhecem como as principais ma-
nifestagdes da encefalite viral em adultos e criangas(6).

De forma geral, os achados da vigilancia das
doengas neuroinvasivas por arbovirus no contexto
local mostram-se coerentes com os padroes descri-
tos na literatura, sobretudo no que se refere ao perfil
clinico, aos grupos etarios acometidos e a sazonali-
dade. No contexto das arboviroses urbanas, os dados
de dengue e Chikungunya apresentam proporgoes de
positividade compativeis com achados de outros estu-
dos nacionais(7).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise epidemiologica das doengas neuroinva-
sivas no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de
2024 a 2025, revelou um cenario marcado pelo cres-
cimento expressivo no numero de notificagoes, am-
pliacado do perfil etario acometido e alta diversidade
etioldgica. 0 ano de 2025 se destacou por apresentar
aumento sustentado de casos a partir da SE 10, com
picos significativos nas SE 14, 17, 18 e 23, sugerindo
sazonalidade e reforgcando a necessidade de medidas
preventivas antecipadas, vale destacar que a sensibi-
lidade da vigilancia epidemiolégica hospitalar também
e um fator importante a considerar.

A ampliagcao do numero de casos nas faixas etarias
pediatricas e adultos jovens evidencia uma maior vul-
nerabilidade desses grupos, exigindo estratégias de
vigilancia mais direcionadas. O perfil clinico caracte-
rizado por sintomas neurolégicos associados a sinais
sistémicos inespecificos reforgou a importancia da
suspeicao clinica precoce, da coleta oportunade liquor
e daintegracao entre os diferentes niveis de atengao a
saude.

No campo laboratorial, observou-se uma elevada
heterogeneidade etiolégica, com destaque para ar-
bovirus urbanos como Dengue e Chikungunya, além
da presenca marcante de virus como Herpes Virus e
Citomegalovirus, inclusive em criangas menores de 15
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anos. A positividade de exames moleculares em liquor
confirma infecgcao ativa no sistema nervoso central,
ressaltando a necessidade de um painel diagnostico
ampliado que contemple multiplos agentes neurotro-
picos e diferentes tipos de amostras biologicas.

0 processo de analise e monitoramento dos casos
destacou demandas importantes voltadas a necessi-
dade de aprimorar essa vigilancia considerando a di-
ficuldade na classificacao e encerramento dos casos,
pois a complexidade diagndstica dos quadros neurolé-
gicos dificulta atingir um grau de certeza diagnostica
sobre qual agente etioldgico de fato causou a doenga
neuroinvasiva.

Como medida primordial ao aprimoramento desta-
ca-se a formacao de um Grupo Técnico Estadual para
a vigilancia das doengas neuroinvasivas a esclarecer
com a composicao minima de um médico(a) infecto-
logista, responsavel pela discussao de conduta clinica
e encerramento de casos, (um/uma) médico(a) neu-
rologista responsavel pela andlise de manifestacoes
neurolégicas e correlagcao clinico-laboratorial e re-
presentantes da Coordenacao Estadual de Vigilancia
e Controle das Arboviroses do Rio Grande do Norte e
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-RN).

O referido grupo fortaleceria a avaliagao dos ca-
S0Ss suspeitos e orientariam o encerramento oportuno,
auxiliariam na revisao dos algoritmos diagnosticos,
incluindo painel ampliado de arbovirus, enterovirus e
virus respiratorios, fortaleceriam a integracao entre
vigilancia epidemiol6gica, assisténcia hospitalar e la-
boratoério de referéncia e colaborariam na elaboragao
de relatérios para subsidiar medidas de prevencao e
controle.

Além da instituicao do Grupo Técnico observou-se
a importancia da sistematizagao da vigilancia das do-
encas neuroinvasivas por arbovirus, com a finalidade
de manter a vigilancia ativa para notificagao de sin-
dromes neuroldgicas compativeis, padronizar fluxos
de coleta de liquor e soro dentro dos primeiros 5 dias
do inicio dos sintomas, reforgar a capacitacao dos la-
boratérios municipais para envio agil de amostras ao
LACEN RN e atualizar protocolos clinico-epidemiolé-
gicos conforme notas técnicas vigentes do Ministério
da Saude.
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