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OrientacOes das atividades de
vigilancia epidemioldgica do
virus Nipah para Portos,
Aeroportos e Fronteiras frente a
atual situagao de Casos
confirmados na India.

1. RELATORIO

Em 30 de janeiro de 2026, o Ministério da Saude se manifestou
informando que segundo sua avaliacao e da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) o risco de uma pandemia causada pelo virus
Nipah € considerado baixo. Informa que o surto recente
registrado na India teve dois casos confirmados, ambos entre
profissionais de salde, e nenhuma evidéncia de disseminacao
internacional ou risco para a populacao brasileira. (BRASIL,
2026).

2. ANALISE

O virus Nipah é uma ameaca reconhecida a seguranca global da
saude. ldentificado pela primeira vez em 1998, apdés um surto
entre criadores de porcos na Malasia e Singapura, o virus Nipah
tem causado surtos recorrentes, especialmente em Bangladesh e
india. Embora as infeccdes humanas estejam atualmente
confinadas ao sul e sudeste asiatico, a OMS classifica o virus
Nipah como patdégeno prioritario devido a sua extensa variedade
de hospedeiros reservatérios e potencial de transmissao de
humano para humano. (HASSAN,M et al. 2026.)

O virus Nipah (NiV), um agente de nivel de biosseguranca 4, é
um agente viral altamente virulento, membro protétipo do



género Henipavirus, pertencente a familia Paramyxoviridae. O
virus foi identificado pela primeira vez durante um surto entre
1998 e 1999 em Kampung Sungai Nipah, uma vila proxima a
capital da Malasia, Kuala Lumpur, dai o nome Nipah.
Posteriormente, a infeccao se espalhou para Singapura entre
trabalhadores de matadouros. (CAMPOS, GM et al. 2024).

O virus Nipah é um virus zoonético, geralmente transmitido de
animais para humanos, mas também pode ser transmitido
através de alimentos contaminados ou diretamente entre
pessoas. (WHO, 2026).

Os morcegos frugivoros da familia Pteropodidae sao considerados
o hospedeiro natural do virus Nipah e estao presentes em
diferentes partes da Asia e na Austrdlia. Morcegos frugivoros
africanos  do género Eidolon, da familia Pteropodidae,
apresentaram anticorpos contra os virus Nipah e Hendra,
indicando que esses virus também podem estar presentes na
distribuicao geografica dos morcegos Pteropodidae na Africa. A
infeccao pelo virus Nipah nao parece causar doenca nos
morcegos frugivoros. (WHO, 2026).

A transmissao do virus para seres humanos pode ocorrer por
contato direto com animais infectados, como morcegos, porcos
ou cavalos, e pelo consumo de frutas ou produtos a base de
frutas, como suco de tamareira cru, contaminados por morcegos
frugivoros infectados. O virus também pode causar doencas
graves em animais de criacao, como os porcos. (WHO, 2026).

O virus Nipah também pode se espalhar entre pessoas. Foi
relatado em ambientes de saude e entre familiares e cuidadores
de pessoas doentes por meio de contato préoximo. Em unidades
de salde, o risco de disseminacao pode aumentar em ambientes
hospitalares superlotados e mal ventilados, com implementacao
inadequada de medidas de prevencao e controle de infeccoes
(como o uso de equipamentos de protecao individual, limpeza e
desinfeccao e higiene das maos). (WHO, 2026).

Ha& diferencas-chave nas manifestacdes clinicas entre as duas
cepas do virus Nipah, particularmente uma maior prevaléncia de
sintomas respiratérios nos casos de NiV-B. Essa observacao pode
ser atribuida ao maior envolvimento pulmonar nas infeccdes por
NiV-B. Diferencas na rota predominante de transmissao também
podem contribuir para essa observacao, com a transmissao de
pessoa para pessoa e transmitida por alimentos sendo mais
comum em surtos de NiV-B, em comparacao com a transmissao
zoondtica por suinos em surtos de NiV-M. Sintomas respiratérios



também podem ser sub-reconhecidos ou mal classificados em
pacientes com apresentacdes neurolégicas predominantes, pois
podem ser confundidos com desconforto neuroldégico, como
ofegos ou respiracao irregular causados por convulsdées ou
alteracao do estado mental. ( HASSAN,M et al. 2026.)

O periodo de incubacao varia de 3 a 14 dias. Em alguns casos
raros, foi relatada incubacao de até 45 dias. Para algumas
pessoas, a infeccao pelo virus Nipah pode ser assintomatica. No
entanto, a maioria das pessoas desenvolve febre e sintomas
envolvendo o cérebro (como dor de cabeca ou confusao) e/ou os
pulmoes (como dificuldade para respirar ou tosse). Outros 6rgaos
também podem ser afetados. Outros sintomas frequentes
incluem calafrios, fadiga, sonoléncia, tontura, vomitos e diarreia.
(WHO, 2026).

Doenca grave pode ocorrer em qualquer paciente, mas esta
particularmente associada a pessoas que apresentam sintomas
neurolégicos, com progressao para inchaco no cérebro
(encefalite) e, frequentemente, morte. Cuidados de suporte e
monitoramento cuidadoso durante esse periodo sao essenciais. A
maioria das pessoas que sobrevive faz uma recuperacao
completa, mas condicdes neurolégicas de longo prazo foram
relatadas em aproximadamente 1 em cada 5 pessoas que se
recuperaram da doenca. (WHO, 2026).

Sao escassas as evidéncias confidveis sobre as caracteristicas
clinicas da NiVD devido a dados inadequados e incompletos,
escassez de dados individuais de pacientes, inconsisténcia nos
relatérios e falta de terminologia acordada. Basicamente, o virus
Nipah afeta principalmente o Sistema Nervoso Central e o
sistema respiratorio, causando encefalite aguda e desconforto
respiratério agudo com alta mortalidade. (HASSAN,M et al. 2026).

O quadro clinico em humanos € muito grave, relacionado a uma
alta taxa de mortalidade e ao envolvimento dos sistemas
respiratério e neuroldégico. Os achados patoldégicos mais
proeminentes incluem vasculite sistémica e necrose
parenquimatosa, particularmente no sistema nervoso central e
nos tecidos pulmonares. A infeccao humana pelo virus Nipah
(NiV) varia de assintomatica a leve ou grave, com infeccao
respiratéria aguda, edema cerebral (encefalite) e potencial dbito.
Os sintomas geralmente aparecem de 4 a 14 dias apds a
exposicao ao virus. Inicialmente, os sintomas incluem febre,
cefaleia, mialgia, vbmitos e dor de garganta, que podem
progredir para tontura, sonoléncia, alteracdao da consciéncia,



coma e encefalite. As taxas de mortalidade por NiV podem
chegar a 95%. Efeitos colaterais a longo prazo foram observados
em sobreviventes da infeccao por NiV, incluindo convulsoes
persistentes e alteracdes de personalidade. (CAMPOS, GM et al.
2024.)

2.1, Cenario Epidemioldgico do virus Nipah

Desde o inicio do primeiro relato de NiV, na Malasia em 1998,
esse quadro se insere em uma histéria regional com surtos do
virus documentados em cinco paises do Sul e Sudeste Asiatico
(Bangladesh, India, Malasia, Filipinas e Singapura). Em relacao a
India, o primeiro grande surto ocorreu no estado de Kerala em
2018 (Kozhikode), sequido por eventos em 2021 e 2023, e por
novos casos em 2025 (Malappuram e Palakkad), com avaliacoes
oficiais indicando baixo risco de disseminagao internacional e
recomendacao de prontidao. No leste da India, West Bengal
registrou surtos em 2001 (Siliguri) e 2007 (Nadia), com
transmissao nosocomial documentada. Em Bangladesh, desde
2001 ha confirmacdes quase anuais, incluindo quatro casos fatais
esporadicos entre janeiro e agosto de 2025. (MCTI, 2026).

O virus Nipah foi identificado pela primeira vez em 1998 durante
um surto entre criadores de porcos na Malasia. Em 1999, um
surto foi relatado em Singapura apds a importacao de porcos
doentes da Maldsia. Nenhum novo surto foi registrado na Malasia
ou em Singapura desde 1999. Em 2001, surtos de infeccao pelo
virus Nipah foram detectados na India e em Bangladesh. Em
Bangladesh, surtos tém sido relatados quase todos os anos desde
entdo. Na India, surtos sdo periodicamente relatados em vérias
partes do pais, incluindo o mais recente em 2026. (WHO, 2026).

Em 2014, um surto foi relatado nas Filipinas, sem novos casos
desde entao. (WHO, 2026).

No atual "surto" do virus Nipah na india, foram identificados no
pais 198 contatos dos casos confirmados, todos monitorados e
testados com resultado negativo. O Ultimo caso foi registrado em
13 de janeiro, indicando que o evento se aproxima do fim do
periodo de monitoramento. (BRASIL, 2026).

2.2. Vigilancia Epidemioldgica do virus Nipah

A Lei 9.782/99 que criou a Anvisa, estabeleceu como
competéncia, dentre outras, em seu Art. 79 8§39 que "as



atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle de vetores
relativas a portos, aeroportos e fronteiras, serao executadas pela
Agéncia, sob orientacao técnica e normativa do Ministério da
Saude".

Por sua vez, a Lei n? 6.259/75 que organiza as acbes de
Vigilancia Epidemioldgica, estabelece que:

Art 72 Sao de notificacdo compulséria as autoridades
sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

| - de doencas que podem implicar medidas de
isolamento ou quarentena, de acordo com o©
Regulamento Sanitario Internacional.

Il - de doencas constantes de relacao elaborada pelo
Ministério da Saude, para cada Unidade da Federacao, a
ser atualizada periodicamente.

O virus Nipah nao consta na Lista Nacional de Notificacao
Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica,
nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério
nacional, atualizada pela Portaria GM/MS n® 6.734, de 18 de
marco de 2025, entretanto casos suspeitos de Nipah tratam-se
de um Evento de Saude Publica, que deve ser realizada
notificacao imediata pelos seguintes
canais: notifica@saude.gov.br ou 0800-644-6645.

Destaca-se que nao hda, até o momento, definicdo de caso e nem
ficha de notificacao especifica para o virus Nipah.

A OMS destaca que é dificil distinguir o virus Nipah de outras
doencas infecciosas, ou de outras causas de encefalite ou
pneumonia, sem a realizacao de testes laboratoriais. O principal
exame diagndstico para o caso é a reacao em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-PCR) de amostras respiratérias,
sangue ou liguido cefalorraquidiano (uma puncao lombar). A
deteccao de anticorpos no sangue por meio de ensaio de
imunossorvente ligado a enzima (ELISA) também pode ser
utilizada. (WHO, 2026).

Atualmente, nao existem medicamentos ou vacinas aprovados
para a infeccao pelo virus Nipah.

2.3. Vigilancia Epidemioldgica do virus Npah em
Portos e Aeroportos

A Resolucao da Diretoria Colegiada, RDC n¢ 932, de 10 de
outubro de 2024, estabeleceu responsabilidades para
administradores de portos, aeroportos e plataformas de petréleo,



bem como para operadores de meios de transporte aquaviarios e
aéreos, considerando instrumentos e operacdes preconizadas
pelo Regulamento Sanitario Internacional. Nesse intuito a
referida RDC definiu, em sintese, que portos, aeroportos e
plataformas de petréleo devem manter plano de contingéncia e
atuar no gerenciamento de Eventos de Saude Publica (ESP). Ao
mesmo tempo, a norma estabelece a avaliacao do cenario
epidemioldgico para indicacao de medidas de saude temporarias.

2.3.1. Avaliacao de risco para saude publica
relacionada ao virus Nipah: implicacoes para Portos e
Aeroportos

O Ministério da Saude e a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
consideram como risco baixo para uma pandemia causada pelo
virus Nipah. (BRASIL, 2026).

No Brasil, o Ministério da Saude mantém protocolos permanentes
de vigilancia e resposta a agentes altamente patogénicos, em
articulacao com instituicbes de referéncia como o Instituto
Evandro Chagas e a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), além da
participacao da Organizacao Pan-Americana da Salde
(Opas/OMS). (BRASIL, 2026).

Diante do cenario atual, nao ha qualquer indicacao de risco para
a populacao brasileira. As autoridades de saude seguem em
monitoramento continuo, em alinhamento com organismos
internacionais. (BRASIL, 2026).

A avaliacao de risco atualizada para o virus Nipah (NiV) em 2026
indica que o perigo de uma pandemia global ou de disseminacao
para o Brasil permanece baixo. Embora o virus seja
extremamente letal — com taxas de mortalidade estimadas pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) entre 40% e 95% — sua
capacidade de transmissao entre humanos € considerada
ineficiente

A OMS classifica o risco da seguinte forma:

e Subnacional (Bengala Ocidental): Moderado, devido a
presenca natural de morcegos frugivoros reservatérios na
regiao;

e Nacional, Regional e Global: Baixo, sem evidéncias de

disseminacao internacional ou aumento da transmissao
entre humana.



Quanto ao risco para o Brasil, o Ministério da Saude emitiu uma
nota oficial descartando ameacas imediatas ao territério
nacional, considerando a auséncia do vetor- os morcegos do
género Pteropus, principais hospedeiros do virus, ndao existem
nas Américas.

2.3.2. Medidas de Saude em Portos e Aeroportos

Considerando a situacao atual virus Nipah, nao sao indicadas
medidas de salde temporarias para portos e aeroportos.

Ainda, no atual momento, nao é indicada a Vvigilancia
epidemioldégica da doenca nos pontos de entrada do Brasil.

2.3.3. Orientacao a viajantes

No momento atual nao é indicado divulgacao de materiais
informativos relativos ao virus Nipah em portos e aeroportos
nacionais.

Informacodes atualizadas sobre o virus Nipah podem ser obtidas
na Internet no portal da Organizacao Mundial de Saude no
endereco:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/nipah-virus

3. Conclusao

Conforme o acompanhamento dos surtos pela OMS, ocorridos ao
longo dos ultimos anos, a avaliacao foi como baixo o risco de
disseminagao internacional frente aos casos atuais na
India. Como também, o risco atual para o Brasil € muito baixo,
considerado o histérico recente de circulacao do Nipah e pelo
fato de que os principais morcegos reservatorios naturais
conhecidos do virus se limitam a Asia e Oceania. Assim, apesar
do potencial de alta letalidade das infeccdes pelo virus, dados
indicam que nao ha indicios de transmissao sustentada na
comunidade.

Dessa forma, destacamos que nao sao recomendadas, até o
momento, medidas de salde temporarias para a situacao do
virus Nipah nem vigilancia de casos da doenca para portos,
aeroportos e fronteiras.

a Anvisa mantém monitoramento do cenério atual e de possiveis
impactos a nivel de PAFs, envolvendo o transito de pessoas e



produtos. Serao atualizadas as medidas e recomendacdes para
portos e aeroportos em caso de alteracao desse cenario.
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