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FICHA DE INVESTIGACAO FEBRE POR VIRUS DO NILO OCIDENTAL

SC, PR, MS e SP ou que esteve nestes estados ou em locais com comprovada cwculagao do virus do Nilo Ocidental

nos ultimos 15 dias, que apresentou febre de inicio subito, acompanhada de um ou mais dos seguintes sinais e

sintomas: alteracéo do estado mental (desorientacdo, obnubilagéo, estupor ou coma); OU outros sintomas de
isfuncdo neuroldgica central ou periférica; E meningite de liquor claro com pleocitose
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