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A Febre do Nilo Ocidental (FNO) é uma doença viral de grande relevância, causada por um vírus 

RNA do gênero Flavivirus. Essa doença, em seu ciclo epidemiológico, afeta principalmente aves, 

mas também pode infectar humanos, equinos e outros mamíferos. O entendimento sobre seus 

mecanismos de transmissão e os impactos clínicos é essencial para o desenvolvimento de estratégias 

de controle e prevenção. O objetivo deste estudo é revisar os principais aspectos da Febre do Nilo 

Ocidental, incluindo seu agente etiológico, vias de transmissão, manifestações clínicas, diagnóstico 

e estratégias de prevenção. Esta revisão foi realizada a partir de análise e seleção de artigos científicos 

relevantes relacionados ao tema, pesquisado nas principais bases cientificas como SciElo Brasil, 

PubMed, Google Scholar e Semantic Scholar. O agente causador da Febre do Nilo Ocidental é o 

Flavivirus, um vírus de RNA de fita simples. A principal via de transmissão é a picada de mosquitos 

infectados do gênero Culex, que se contaminam ao picar aves infectadas. Além disso, existem formas 

raras de transmissão por via transplacentária, aleitamento e transfusões sanguíneas. 

A doença apresenta uma fase prodrômica, com sintomas como febre, cefaleia e dor muscular, mas em 

aproximadamente 1% dos casos, a doença evolui para formas neurológicas graves, como meningite, 

encefalite ou poliomielite. Nos equinos, a letalidade pode atingir 35%. As aves, em especial, podem 

desenvolver surtos de epizootia, enquanto os equinos atuam como sentinelas para a doença. A Febre 

do Nilo Ocidental apresenta uma relevância crescente em diversas regiões, com um ciclo 

epidemiológico que envolve principalmente aves e mosquitos do gênero Culex. Embora em humanos 

a maioria dos casos seja assintomática ou leve, o potencial de complicações neurológicas graves exige 

atenção. O diagnóstico precoce, por meio da detecção de anticorpos IgM e técnicas como ELISA e 

PCR, é fundamental para a gestão da doença. O controle de mosquitos é a principal medida 

preventiva, destacando-se como a abordagem mais eficaz na redução da transmissão. 
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