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NOTA TECNICA n° 02/2025 — DAV/SESA-PR

Atualizacdo das orientacbes para a
vigilancia do Oropouche

1. Contextualizagao

Em 2024, foi registrado aumento na detecg¢ao de casos de infecgéo pelo virus
Oropouche (OROV) no Brasil, destacando uma ampliagdo na circulagao viral para
estados fora da regido amazoénica, com o registro de 13.783 amostras positivas até
a semana epidemioldgica 52. Nesse periodo, foram confirmados quatro obitos
relacionados ao OROV: dois na Bahia, um no Parana (com provavel origem da
infeccdo em Santa Catarina) e um no Espirito Santo. Também foram identificados
quatro casos de transmissao vertical do OROV que resultaram em obito fetal, sendo
trés em Pernambuco e um no Ceara. Por fim, houve o registro de um caso de
anomalia congénita no Acre, associado a infec¢ao pelo OROV.

Diante deste cenario, orienta-se aos gestores e profissionais de saude que
todas as pessoas que atenderem as definigbes abaixo deverdo ter garantidos o
atendimento, a notificacdo e a coleta de amostras.

Salienta-se que as informagdes contidas nesta Nota Técnica ratificam
orientacdes a respeito de OROV contidas na NOTA TECNICA n° 02/2024 —
DAV/SESA-PR, Atualizada em 10/05/2024.

2. Conceito

A Febre Oropouche é uma arbovirose causada pelo virus Oropouche do
género Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae. Foi detectado pela primeira
vez em 1955, perto do Rio Oropouche em Trinidad, seguido por varios surtos no
Brasil no final do século passado.

3. Ciclo de transmissao

Dois ciclos de infecgcao sao descritos: silvestre e urbano. Em ambos, a
transmissao do OROQOV se da por meio da picada de dipteros hematofagos. No ciclo
silvestre, o suposto vetor primario é o Culicoides paraensis (Diptera:
Ceratopogonidae), conhecido como maruim ou mosquito polvora. No entanto, ha
registros de isolamento do OROV em algumas espécies de mosquitos, como
Coquillettidia venezuelensis e Aedes serratus. Bichos preguica, primatas néao
humanos (e possivelmente aves e roedores silvestres) atuam como hospedeiros.

No ciclo urbano, o vetor primario também é o C. paraensis e 0 homem € o
hospedeiro principal. Eventualmente, outros mosquitos, como o Culex
quinquefasciatus, poderiam estar envolvidos na transmissao, porém nao ha
comprovacao da capacidade vetorial dessas espécies.
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As investigacbes epidemioldgicas revelaram que o0s casos estdo
concentrados, em sua maioria, em municipios de pequeno porte, caracterizados por
praticas de agricultura, com destaque para o cultivo de café, cacau e banana.

No surto atual no Brasil, foi confirmada a transmissao vertical, associada a
um caso de anomalia congénita e a obitos fetais.

4. Periodo de incubagao
O periodo de incubacéao é, em média, de 4 a 8 dias.
5. Quadro clinico

O quadro clinico é agudo e evolui com febre de inicio subito, acompanhada
de cefaleia intensa e prolongada, mialgia e artralgia. Também sao frequentemente
relatados sintomas como tontura, dor retro-ocular, calafrios, fotofobia, nauseas e
voémitos. Em alguns casos, podem ocorrer manifestagdes hemorragicas, como
petéquias, epistaxe e gengivorragia. E a detecgao viral no liquido cefalorraquidiano
(LCR) sugere que a doenga pode também comprometer o sistema nervoso central,
incluindo meningite asséptica, meningoencefalite e disautonomia.

O periodo de viremia dura em média de 3 a 4 dias, enquanto os sintomas
geralmente persistem por 2 a 7 dias, sendo em geral autolimitados. No entanto, a
recuperacado completa pode levar varias semanas em alguns pacientes. A
recorréncia do quadro sintomatico é uma possibilidade, sendo relatada em até 60%
dos casos em alguns estudos. Os pacientes podem apresentar os mesmos
sintomas das manifestagdes iniciais ou formas mais leves, como febre, cefaleia e
mialgia, geralmente surgindo entre 1 a 2 semanas apos o inicio dos sintomas
iniciais.

Parte dos casos pode evoluir para formas graves e 6bitos. Até o0 momento, os
quatro Obitos relacionados ao agravo apresentaram padrdo similar, com
manifestagcdes hemorragicas, dor abdominal, vomitos e leucocitose, acontecendo
dentro da primeira semana de sintomas, ou seja, durante o quadro agudo da
doenca.

N&o ha padrao de predilecdo de género para a ocorréncia da doenga. A faixa
etaria mais afetada esta entre 20 e 49 anos, ou seja, individuos economicamente
ativos.

6. Tratamento

Nao existe tratamento especifico. Os pacientes devem permanecer em
repouso, com tratamento sintomatico e acompanhamento médico.

Embora as manifestagées hemorragicas possam se assemelhar a quadros de
dengue grave, a fisiopatogenia do Oropouche ainda nao esta totalmente
esclarecida. Neste sentido, o manejo clinico deve ser analisado individualmente.

7. Classificagado dos casos

E considerado caso suspeito todo individuo que apresente febre de inicio
agudo (ou histérico de febre) de até 5 dias de duragéo, associada a cefaleia intensa
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e duas ou mais das seguintes manifestagcées: mialgia ou artralgia, calafrios, tontura,
fotofobias, dor retro-ocular, nauseas, voémitos ou diarreia, qualquer manifestagcao do
sistema nervoso (diplopia, parestesia, meningite, encefalite, meningoencefalite) E
que tenha histérico de exposicdo em areas endémicas ou com registro de
surto/epidemia ou exposicao a situacdo de risco como areas infestadas pelo vetor.
Consultar informacgdes atualizadas no site:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/informe-sema
nal

Considera-se caso confirmado de Oropouche, todo caso com diagndstico
laboratorial de infeccdo pelo OROQV, preferencialmente por provas diretas (biologia
molecular ou isolamento viral), e cujos aspectos clinicos e epidemiologicos
(exposicao em regido endémica ou com registro de surto/epidemia ou exposig¢ao a
situagdo de risco em areas periurbanas, de mata, rurais ou silvestres) sejam
compativeis com a ocorréncia da doenca.

* Atencao: observar que os estados da regido Norte do Brasil s&o locais endémicos
para malaria e, diante do vinculo de deslocamento do individuo, esta hipotese
diagnostica também deve ser considerada.

8. Coleta laboratorial
Critérios para realizagao do exame

Suspeita clinica atendendo a definicdo de caso para Oropouche, conforme citado
acima nesta nota orientativa.

e Solicitacdo no GAL: - Pesquisa de Arbovirus - exames encaminhados ao
Lacen/PR
e Documentos requeridos:

a. Cadastro no GAL: Preencher todos os campos de identificacdo do paciente e
de dados clinicos e epidemiologicos. No campo agravo/doenga, preencher a
suspeita do caso (Oropouche) e a data do inicio dos sintomas (caracteriza fase da
doenga).

Informagdes Clinicas
Dados clinicos gerais

Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:
OROPOUCHE i |
Idade gestacional: Maotivo: Diagndstico:
b. Ficha do SINAN, com todos os campos preenchidos.

DIRETORIA DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE - DAV
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4418 — E-mail: dav.sesa@sesa.pr.gov.br

www.saude.pr.gov.br

NOTA TECNICA 002/2025. Assinatura Avangada realizada por: Maria Goretti David Lopes (XXX.781.669-XX) em 18/02/2025 10:11 Local: SESA/DAV/DIR. Inserido ao
documento 1.120.259 por: Emanuelle Gemin em: 17/02/2025 17:04. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 30b72f22d84b7d1190f80dea025469c0.



http://www.saude.pr.gov.br/
http://www.saude.pr.gov.br/

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

e Material: Plasma coletado em tubo EDTA PPT conforme Manual de Coleta e
Envio de Amostras Bioldgicas - Pesquisa de Arbovirus, p. 53-55.

Centrifugar em até 4 horas apos a coleta a 1.100 x g durante 10 minutos. Volume:
plasma (total obtido no tubo preparador de plasma).

e Numero de amostras: 1

Importante: a Pesquisa de Arbovirus — Biologia Molecular detecta simultaneamente
os virus Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela, Mayaro e Oropouche, por
isso, deve ser enviada somente uma amostra de plasma para essa pesquisa.

e Periodo de coleta: Fase aguda: do 1° ao 5° dia apés o inicio dos sintomas -
amostra para diagnostico por Reacdo de Transcricdo Reversa (RT) seguida da
Reacao em Cadeia de Polimerase (PCR) em Tempo Real.

As detecgbes por meio de sorologia (ELISA IgM) devem ser avaliadas
cuidadosamente, sobretudo em areas com deteccdes isoladas e com alta incidéncia
e prevaléncia de outras arboviroses, devendo os casos serem discutidos
previamente com Divisdo de Doengas Transmitidas por Vetores (DVDTV) -
SESA/PR.

Investigacao laboratorial de casos de transmissao vertical do OROV devem
seguir orientagdes contidas na NT conjunta n°® 135/2024-SVSA/SAPS/SAES/MS e
no Memo circ. n® 179/2024— DVIEP/CVIE/DAV/SESA.

9. Fluxo de notificagao

Oropouche compde a lista de doengas de notificagdo compulsoéria, conforme
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 217, de 01 de margo de 2023 e Portaria de
Consolidagao n° 4, capitulo I, art. 1° ao 11, Anexo 1, do Anexo V (Origem: PRT
MS/GM 204/2016); e capitulo lll, art. 17 ao 21, Anexo 3, do Anexo V (Origem: PRT
MS/GM 782/2017), classificada entre as doengas de notificagao imediata, em funcao
do potencial epidémico, podendo se tornar uma ameaca a saude publica.

A notificacdo deve ser feita no E-SUS Sinan, como notificagdo/conclusao
para todos os casos suspeitos, utilizando o CID A93.0 especifico para a
Oropouche.

Para 6bitos possivelmente associados a infeccao por OROV a notificacéo
deve ser imediata.

Todos o0s 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, calcular a taxa de positividade e a estimar
a sensibilidade do sistema de vigilancia. As confirmagdes ou descartes laboratoriais
devem retroalimentar o E-SUS Sinan notificacdo/conclusao.
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10. Agdes de vigilancia epidemiolégica
e Investigar o caso e determinar os locais de provavel infec¢ao;

e Realizar busca ativa de individuos com vinculo epidemiolégico com casos
suspeitos/confirmados;

e Alertar a rede de servigos de saude locais para ampliar a vigilancia de casos
suspeitos;

e Ampliar a informacao, educacido e comunicagao sobre as doengas, 0s sinais
e sintomas, locais endémicos no pais, atividades/situacbes de exposi¢ao
para a rede de assisténcia e vigilancia.

11. Medidas de prevencgao e controle

Em caso de deslocamento para areas de risco de transmissao:

e E recomendado evitar locais de mata e beiras de rios, principalmente nos
horarios de maior atividade do  vetor (entre 9 e 16 horas);

e E indicado usar roupas compridas, que minimizem a exposi¢éo aos vetores
silvestres, principalmente acompanhado do uso de repelente, mosquiteiros,
principalmente em area rural ou silvestre;

Para os individuos suspeitos de Oropouche, recomenda-se 0 uso de medidas de
protecdo individual (uso de repelente e mosquiteiros), visando a n&o transmissao
vetorial durante o periodo de viremia.

Maria Goretti David Lopes
Diretora de Atencéo e Vigilancia em Saude
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Elaboracao

= Diretoria de Atengéao e Vigilancia em Saude — DAV/SESA
= Divisao de Doencgas Transmitidas por Vetores — DVDTV/CVIA/DAV/SESA
= Laboratério Central do Estado — LACEN/SESA

= Centro de Informacbes Estratégicas de Vigilancia em Saude -
CIEVS/DAV/SESA

Contatos para duvidas

DVDTV: vetores@sesa.pr.gov.br — (41) 3330-4646
CIEVS: urr@sesa.pr.gov.br — (41) 3330-4676

LACEN: dvicd.lacen@sesa.pr.gov.br — (41) 3299-3219
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