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VIGILANCIA DA FEBRE DO OROPOUCHE
NO ESTADO DE SAO PAULO

A Febre do Oropouche (FO) é uma doenca causada por um arbovirus do
género Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae e a transmissao
ocorre por meio da picada de algumas espécies de mosquitos infectados
como Coquillettidia venezuelensis e Aedes serratus. No entanto, o vetor
primario é o Culicoides paraensis (Diptera: Ceratopogonidae), conhecido
como maruim ou mosquito-pélvora, e, eventualmente, o mosquito Culex
quinquefasciatus pode transmitir o virus em ambientes urbanos.

O Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) foi isolado pela primeira vez no
Brasil em 1960, a partir de amostra de sangue de um bicho preguica
(Bradypus tridactylus) capturado durante a construcdao da rodovia Belém-
Brasilia. Desde entdo, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil,
principalmente nos estados da regidao AmazlOnica. Também ja foram
relatados casos e surtos em outros paises das Américas Central e do Sul

(Panama, Argentina, Bolivia, Equador, Peru e Venezuela).

CONTEXTUALIZACAO

A partir de 2023, a deteccdo de casos de FO nos estados da regiao
amazobnica (considerados endémicos) aumentou em decorréncia da
descentralizacao do diagndstico biomolecular para parte dos Laboratérios
Centrais de Saude Publica (LACEN) do pais, promovida pela Coordenacao
Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB) do Ministério da Saude.

A adocdo de estratégia laboratorial sentinela de busca ativa de casos de
febre do Mayaro (FM) e de FO a partir de amostras negativas para

dengue, chikungunya e Zika (DCZ) tem sido adotada pelos LACEN, no
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sentido de identificar a circulagcdo de outros patdgenos que podem estar
associados aos eventos notificados que nao reunem evidéncias de infeccao
pelos arbovirus transmitidos pelo Aedes aegypti.

Nesse sentido, convém destacar a abordagem sentinela que essa
estratégia representa, uma vez que casos suspeitos principalmente de
dengue tém sido diagnosticados como FO. Assim, a investigacao
aprofundada dos casos identificados e a estruturacdo da vigilancia
epidemioldgica sdo essenciais para documentar a evolugdo clinica dos
pacientes e as circunstancias eco-epidemioldgicas em que as infecgdes
ocorreram, visto que os instrumentos de notificacdo de DCZ nao trazem
variaveis capazes de esclarecer essas questodes.

No Brasil, em 2024, a deteccdao de casos aumentou consideravelmente
entre as Semanas Epidemioldgicas (SE) 1 e 30 com a confirmacdo de
7.284 casos de FO (Figura 1).

Figura 1. Casos confirmados de Oropouche no Brasil, 2024*.
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Fonte: Ministério da Saude - *(Dados até 28/07/2024/ Atualizagdo no site:02/08/2024)

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico
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A medida que deteccbes do OROV vém sendo relatadas em diversos
estados da regiao amazoOnica e em alguns da regido extra-amazonica,
torna-se necessaria a orientacdo para as vigilancias quanto aos aspectos
clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais da FO, e orientacdes voltadas para
prevencao e controle a partir da deteccao laboratorial da circulagao viral.

De acordo com o Alerta Epidemioldgico Oropouche na regido das Américas
da Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS) de 1° de agosto de 2024
ocorreram dois Obitos classificados como associados a infeccao pelo OROV
no Estado da Bahia, bem como relatos de casos de transmissao vertical
potencialmente associados a infeccado por OROV no Estado de

Pernambuco.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
A Febre do Oropouche pode ser transmitida através do ciclo silvestre e

ciclo urbano.

Ciclo Silvestre

No ciclo silvestre, bichos preguica, primatas ndo-humanos, e,
possivelmente, aves silvestres e roedores, atuam como hospedeiros. Ha
registros de isolamento do OROV em algumas espécies de mosquitos da
familia Culicidae, como Coquillettidia venezuelensis e Aedes serratus. No
entanto, o vetor primario é o Culicoides paraensis (Diptera:

Ceratopogonidae), conhecido como maruim ou mosquito-pdlvora.

Ciclo Urbano
No ciclo urbano, o homem é o hospedeiro principal, e o vetor primario
também é o Culicoides paraensis. Eventualmente, o mosquito Culex

quinquefasciatus pode transmitir o virus em ambientes urbanos.
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No Estado de Sao Paulo ha registro de alta infestacdo de Culicoides
paraenses no Vale do Ribeira e litoral, conforme relatério das atividades
de avaliacdo da infestacdo e intervencdao quimica para reducao de
incbmodo por culicoides em municipios do Vale do Ribeira3.

Até o momento ndao ha evidéncia de transmissao direta de pessoa a
pessoa. Apds a infeccdo, o virus permanece no sangue dos individuos
infectados entre 2 e 5 dias apds o inicio dos primeiros sintomas. O periodo
de incubacao intrinseca do virus (em humanos) pode variar entre 3 e 8
dias apds a infeccdo pela picada do vetor.

Entre as caracteristicas do OROV, destaca-se seu elevado potencial de
transmissdao e disseminacdo, com capacidade de causar surtos e

epidemias em areas urbanas. Até o momento ndo ha vacina disponivel.

ASPECTOS CLINICOS

A FO apresenta semelhanca clinica com casos febris inespecificos de
outras arboviroses, como dengue, chikungunya e febre amarela, embora
0s aspectos ecoepidemioldgicos dessas arboviroses sejam distintos.

O quadro clinico agudo tem inicio com febre subita, cefaleia (dor de
cabeca), mialgia (dor muscular) e artralgia (dor articular). Outros
sintomas como tontura, dor retro ocular, calafrios, fotofobia, nduseas e
vomitos também sdo relatados. Casos com acometimento do sistema
nervoso central (meningite asséptica, meningoencefalite), especialmente
em pacientes imunocomprometidos, e com manifestacdes hemorragicas
(petéquias, epistaxe, gengivorragia) podem ocorrer. Parte dos pacientes
(até 60%) pode apresentar recidiva, com manifestacdo dos mesmos
sintomas ou apenas febre, cefaleia e mialgia apds 1 a 2 semanas a partir
das manifestacoes.

Os sintomas duram entre 2 e 7 dias e a maioria dos casos tém evolugao

benigna e sem sequelas. Ndo existe tratamento especifico. Os pacientes
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devem permanecer em repouso, com tratamento sintomatico e

acompanhamento médico.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A partir da identificacdo de casos autéctones na regidao do Vale do Ribeira
no Estado de S&o Paulo, a vigilancia desta arbovirose devera estar
centrada nos individuos com clinica e epidemiologia compativeis, que
residam em estados endémicos da regido amazbnica ou que tenham
viajado para areas com casos autdctones

(https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-

e-zoonoses/doc/febre-oropouche/dados oroupoche 2024.pdf).
Amostras de todos os casos que preenchem a definicdo de caso suspeito

de OROV devem ser enviadas para o Laboratério de Referéncia.

Notificacao

Considera-se caso suspeito de febre do Oropouche, toda pessoa que
resida ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para regidao amazonica ou
area onde esteja ocorrendo transmissdo autdctone de febre do
Oropouche, e apresente febre subita e duas ou mais das seguintes
manifestacdes: cefaleia, mialgia, artralgia, tontura, dor retro ocular,
calafrios, fotofobia, nduseas e vomitos.

Considera-se caso confirmado de febre do Oropouche, todo caso com
diagnostico laboratorial de infeccao pelo OROV e cujos aspectos clinicos e
epidemioldgicos sejam compativeis com a ocorréncia da doencga.

Todo caso suspeito de febre do Oropouche deve ser notificado. A
FO compde a lista de doencas de notificacdo compulséria, classificada
entre as doencas de notificacdo imediata, em funcdao do potencial

epidémico e da alta capacidade de mutacdo, podendo se tornar uma
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ameaca a saude publica, conforme Portaria de Consolidacggo GM/MS n©°
217, de 01 de marco de 2023 e Portaria de Consolidagao n° 4, capitulo I,
art. 19 ao 11, Anexo 1, do Anexo V (Origem: PRT MS/GM 204/2016); e
capitulo III, art. 17 ao 21, Anexo 3, do Anexo V (Origem: PRT MS/GM
782/2017).

A Ficha de Notificagdo/Conclusao do Sinan (Anexo) deve ser preenchida
para todos os casos notificados, utilizando o CID A93.8 (Outras Febres
Virais especificadas transmitidas por artrépodes), colocando no campo de
observacdo: "OROPOUCHE” (Obs.: o CID A93.0, especifico para a Febre
do Oropouche, ndo esta ativo para utilizagdo no Sinan).

Todos os exames laboratoriais realizados para o OROV devem ser
registrados no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL),
independentemente do resultado, a fim de prover um denominador que
possibilite calcular as estatisticas essenciais, avaliar o esforgo de vigilancia

e a estimar sensibilidade do sistema de vigilancia.

Investigacao

A identificacdo do local provavel de infeccao (LPI) deve ser feita a partir
da investigacao dos casos com diagndstico laboratorial de infeccao pelo
OROV, visto que pode decorrer de atividades em areas de mata, rurais ou
silvestres.

A caracterizacao ambiental do LPI é fundamental para a avaliagdo do risco
de transmissdo em areas urbanas. Nas localidades definidas como LPI,
recomenda-se que o diagnostico laboratorial de FO seja realizado em
todas as amostras com diagndstico molecular de Zika, Dengue e
Chikungunya (ZDC) ndo detectaveis, ajustando a amplitude (localidade,

bairro, municipio e estado).
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Diante do diagnodstico laboratorial de infeccao pelo OROV, deve-se:

7 Informar todas as esferas de gestdo do SUS sobre a ocorréncia de

casos pela via mais rapida (e-mail, telefone), e notificar os casos

por meio da Ficha de Notificacdo/Conclusao (fluxo rapido de
notificagdo: Municipio - GVE -DVZO0O/CVE/CCD/SES/SP);

71 Realizar a investigacao epidemioldgica dos casos para identificacao
do LPI e descricdo das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas:

o Evolucgao clinica (sintomas, recidiva, evolucdo do caso);

o Exames laboratoriais complementares;

o Histérico de deslocamentos e de exposicao;

o Caracterizacao ambiental do LPI (urbano, periurbano, rural,
silvestre).

" Verificar a presenca de animais como primatas nao-humanos (PNH),
aves silvestres e Xenarthras (bichos-preguica, tamanduas e tatus)
mortos ou doentes, realizar a notificacgdo via Ficha de
Notificacao/Investigacdo de Epizootias (Sinan) e via Plataforma

SISS-Geo (https://sissgeo.Incc.br/apresentacao.xhtml) e

encaminhar amostras para a rede laboratorial de referéncia;

71 Realizar investigacdo entomoldgica no LPI para identificacao
taxondmica e diagndstico viroldgico de artrépodes, com base no
conhecimento prévio sobre os aspectos bioecoldgicos das espécies
potencialmente envolvidas na transmissdao, a fim de identificar o
vetor primario e definir as medidas de prevencdao e controle

pertinentes.

Adicionalmente, recomenda-se:
1 Implantar estratégias de comunicacdo para orientar os individuos

que se deslocam para areas com transmissao quanto a importancia
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das medidas de prevencao, que consistem em evitar a exposicao as
picadas dos vetores;

1 Devem ser tomadas medidas para evitar picadas de vetores, que
sao reforcadas no caso de gestantes. Essas medidas incluem:

o Protecdao das casas com mosquiteiros de malha fina nas portas
e janelas.

o Uso de roupas claras e que cubram as pernas e os bracos.

o Uso de repelentes que contenham DEET, IR3535 ou icaridina,
que podem ser aplicados na pele ou nas roupas expostas, e
seu uso deve estar estritamente de acordo com as instrugoes
do rétulo do produto.

o Atividades ao ar livre devem ser evitadas em locais de alta

infestacao de vetores.

FLUXO LABORATORIAL

Para os casos suspeitos conforme definicdo desta nota técnica, devera ser
realizada coleta de soro (5mL) em tubo com gel separador (tampa
amarela) ou liqguor (3-5mL) em criotubo com tampa de rosca, até o 14°
dia do inicio dos sintomas.

As requisicoes deverao ser cadastradas no sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), apontando-se no preenchimento no campo
“"Dados da solicitacao” Finalidade: Investigacdao e Descricao:
Oropouche; no campo “Dados clinicos gerais” Agravo/Doenca:
Oropouche; e incluida a “Nova pesquisa” Oropouche, que incluird os
exames de RT-gqPCR para deteccao de Oropouche, Chikungunya, Dengue e
Zika (Figura 2).
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Figura 2. Cadastro de requisicoes de pacientes com suspeita de infeccao

por febre Oropouche.

Dados da solicitacdo
Data da solicitagdo:  Finalidade: Descrigdo:
Investigaco ~ Oropouche ¥
Informacaes Clinicas -~
Dados clinicos gerais
Agrava/Doenca: Data 19s sintamas:
OROPOUCHE ¥ (5
Idade gestacionzl: Motivo: Diagndstico:
_Pesqu isas | Exames -
Nova DEQUBBILCIDDDUCHQ' lv Amostra . i Incluir & Incluir exame
Exame Metodologia Amosira Status
= Oropouche: Soro - Amostra Unica--IN - Amostra "in natura”
Oropouche. Biologia Malecular RT-PCR Soro - Unica Mao salva

Ressalta-se que para as coletas realizadas pelas unidades da vigilancia
sentinela de arboviroses do Estado de Sao Paulo, em regides (GVE) em
gue houver confirmacdo de casos, sera intensificada a pesquisa por RT-
gPCR do virus Oropouche nas amostras recebidas pelo Instituto Adolfo

Lutz, e ndo ha necessidade de cadastro especifico para FO.

OBS: TODAS AS AMOSTRAS ENVIADAS DEVERAO VIR ACOMPANHADAS
DE COPIA DA NOTIFICACAO NO SINAN.,

CONCLUSAO

A estruturacdo e consolidacao da vigilancia da Febre do Oropouche exigira
ampla adesao as orientacdes apresentadas e colaboracdao continua entre
os diversos atores e niveis de gestdo envolvidos, a fim de reduzir o risco e

o impacto da doenca sobre a populagao.
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ANEXO
Ficha de Notificacdo/Conclusao - utilizar CID A93.8 (Outras Febres Virais
especificadas transmitidas por artropodes)

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO

Tipo de Notificacao
L’ P ¢ 2 - Individual J
LZ Agravo/doenca Codigo (c|o1oj 3 Data da Notificacao
§ soss U | | |1 )
g |4 UF“S Municipio de Notificacao |Codigo (IBGE) J
2| LL11
LG Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo 17 Data dos Primeiros Sintomas J
Ll [ I
8 Nome do Paciente 9 Data de Nascimento
3 l J l [ I J
1-Hora Gestante 13
3 [|10) (ou) Idade 2-Da 1] Sexo M- Mescuino e eTimesre 2.2°Timese  3-3Trmestre ) ,:acalczo;m o
i 4-Ano |- Ignorado ;~m$swcmallwada Mo & Ndosa apkca “Parda 5. g
E . ¥ -Indigena  9- Ignorado
14 Escolaridade
§ l 0-Analfabeto  1-1* a 4° série incompleta do EF (antigo pnmanooul'fau) 2-4" série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) J
3-5% a 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4- Ensmo undamemal complﬂo (anhgu ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2* grau) 7 superior completa  9-ignorado  10- Nao se aplica
S
z |15 Numero do Cartao SUS Irs Nome da mae J
S ) I Y B )
17 UF ra Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) rs Distrito J
| I I |
g lzo Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Icodigo J
I I |
S Lzz Numero J[M Complemento (apto., casa, ...) J 24 Geo campo 1
: ( J
g ES Geo campo 2 J[zs Ponto de Referéncia J 27 CEP
a . : 1111 J
8 (DDD) Telefone 29 Zona, |\ ona  2- Rural 30 Pals (se residente fora do Brasil)
L L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Conclusao
31 Data da Investigacao 32 Classificagao Final 33 Critério de Confirmacao/Descarte
1 - Confirmado X . . . .
[ 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiologico
Local Provével da Fonte de Infecgao
34 O caso é autoctone do municipio de residéncia? 35 UF |36 Pals
1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado Jl | [ J
Fl [47 Municipio Codigo (IBGE) Jlaa Distrito 39 Bairro
I I I AN L J
40 Doenca Relacionada ao Trabalho | 41 Evolucao do Caso
l1 -Sim 2 - Nao 9 - Ignorado J [ 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado J
laz Data do Obito J rs Data do Encerramento J
T Y I I

Informagées complementares e observacées

Observacoes adicionais

CID A93.8 (Outras Febres Virais especificadas transmitidas por artrépodes). “"OROPOUCHE"”

Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude

{ JLI&[I-IIJ
1

Notificagcao/conclusao Sinan NET SVS 27/09/2005

J L Funcao J Assinatura
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