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NOTA TECNICA N2 117/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS

1. ASSUNTO
1.1. Atualizacdo das orientacdes para a vigilancia do Oropouche
2. CONTEXTUALIZACAO

A partir de 2023, houve aumento significativo na deteccao de casos de Oropouche no Brasil. Ao longo do ano,
831 amostras tiveram diagnéstico confirmado por RT-gPCR para o virus Oropouche (OROV). Em 2024, observou-se
uma expansao da circulacao viral para estados extra-amazénicos, com um total de 11.695 amostras positivas
registradas até a semana epidemioldgica (SE) 50. A transmissdo autdctone foi identificada em quase todas as
unidades federativas, com excecdo do Rio Grande do Norte, Goids, Distrito Federal, Parana e Rio Grande do Sul.

Entre as SE 27 e 50 de 2024, foram confirmados 4.144 casos de Oropouche no Brasil. A unidade federativa do
Espirito Santo se destaca em relagcdo ao maior nimero de casos de Oropouche neste periodo, com 3.459 casos,
sendo que 2.353 ocorreram nas ultimas quatro SE.

Adicionalmente, foram registrados quatro ébitos associados a infeccdo pelo virus Oropouche (OROV) no Brasil,
sendo dois na Bahia, um no Parand e um no Espirito Santo. Outros quatro 6bitos estdo em investigacdo, com
suspeitas reportadas nos estados do Espirito Santo, Alagoas, Mato Grosso e Acre.

Foram identificados quatro casos de transmissao vertical do OROV com desfecho de ébito fetal, sendo trés em
Pernambuco e um no Ceard. Adicionalmente, houve o registro de um caso de anomalia congénita no Acre também
associado a infeccao pelo OROV.

Atualmente, 24 casos seguem em investigacdo, dos quais 20 sao Obitos fetais reportados em Pernambuco e
quatro sdao anomalias congénitas, com um caso na Bahia, dois no Acre e um no Espirito Santo.

Houve um caso de sindrome neurolégica com deteccao do genoma do OROV em liquido cefalorraquidiano (LCR)
no Piaui, que permanece em investigacao.

3. PADRAO DE OCORRENCIA

H& dois ciclos de transmissado descritos: silvestre e urbano. No ciclo silvestre, bichos preguica, primatas nao-
humanos (e possivelmente aves silvestres e roedores) atuam como hospedeiros. Ha registros de isolamento do
OROV em algumas espécies de mosquitos, como Coquillettidia venezuelensis e Aedes serratus. No entanto, o
suposto vetor primério é o Culicoides paraensis (Diptera: Ceratopogonidae), conhecido como maruim ou mosquito
pélvora. No ciclo urbano, o homem é o hospedeiro principal, e o vetor primario também é o C. paraensis.
Eventualmente, outros mosquitos, como o Culex quinquefasciatus, poderiam estar envolvidos na transmissdo, porém

ndo ha comprovacdo da capacidade vetorial dessas espécies.

No que diz respeito as caracteristicas ambientais, foi observado, a partir de investigacdes epidemiolégicas, que
0s casos sao predominantemente residentes de municipios de pequeno porte, com perfil de agricultura de
subsisténcia, principalmente com cultivo de café, cacau e banana. Nao hé padrdo de predilecdao de género para a
ocorréncia da doenca. A faixa etdria mais afetada estd entre 20 e 49 anos, ou seja, individuos economicamente
ativos.

4. ASPECTOS CLiNICOS

O quadro clinico é agudo e evolui com febre de inicio sUbito, cefaleia prolongada e intensa (dor de cabeca),
mialgia (dor muscular) e artralgia (dor articular). Outros sintomas como tontura, dor retro-ocular, calafrios, fotofobia,
nauseas e vOmitos também sdo relatados. Casos com manifestacdes hemorragicas (petéquias, epistaxe,
gengivorragia) e acometimento do sistema nervoso (ex., meningite asséptica, meningoencefalite, disautonomia)
podem ocorrer. Os sintomas duram de 2 a 7 dias, sendo em geral autolimitados, parte dos casos podem apresentar
gravidade e ébitos tém sido relacionados a doenca.

Embora, as manifestacdes hemorragicas possam se assemelhar a quadros de dengue grave, a fisiopatogenia
do Oropouche ainda ndo estd totalmente esclarecida, neste sentido, o manejo clinico deve ser analisado
individualmente.

A recorréncia dos sintomas de Oropouche é uma possibilidade, sendo relatada em até 60% dos casos em alguns
estudos. Os pacientes podem apresentar os mesmos sintomas das manifestagdes iniciais ou sintomas mais leves,
como febre, cefaleia e mialgia, geralmente ocorrendo entre 1 a 2 semanas apds o inicio dos sintomas iniciais.

5. ASPECTOS LABORATORIAIS



O diagndstico laboratorial é realizado pela deteccdao de material genético viral por métodos de biologia
molecular, com protocolo in house, em amostras de soro. Os parametros de desempenho das técnicas de pesquisa
de anticorpos de anticorpos ainda nao estao bem definidos (sensibilidade, especificidade e possibilidade de reacao
cruzada), além de nao existirem kits comerciais disponiveis.

Para os ébitos suspeitos, a coleta de tecidos deve seguir o padrdo de necrépsia completa. Deve ser realizado o
exame histopatoldgico e a pesquisa de antigenos virais em tecidos por imuno-histoquimica. A deteccdo molecular
por RT-PCR deve contemplar outros arbovirus (DENV, CHIKV, ZIKA, OROV e MAYV). Coletar também amostras de
sangue para arbovirus e manter a rotina de investigacdo de outras causas.

Para os casos de 6bitos fetais, é fundamental seguir as recomendacdes descritas na Nota Técnica Conjunta N2
135-SVSA/SAPS/SAES, que traz orientacOes especificas para a notificacdo e investigacdo de casos suspeitos de
Oropouche em gestantes, além de casos associados a anomalias congénitas ou O6bitos fetais. Essa nota técnica
estabelece diretrizes importantes para o manejo adequado e a conducao das investigacfes desses eventos.
(https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/notas-tecnicas/nota-tecnica-no-6-2024-cgarb-
dedt-svsa-ms)

Todas as amostras dos ébitos devem ser encaminhadas conforme orientacdes contidas no anexo |, para seus
respectivos laboratérios de referéncia, conforme fluxo estabelecido (Anexo I).

6. TRANSMISSAO VERTICAL

A transmissdo vertical foi confirmada no Brasil, durante o surto atual, resultando em um caso de anomalia
congénita e ébitos fetais.

7. OBITOS

Até o momento quatro ébitos foram relacionados ao Oropouche, e apresentaram padrao similar, com
manifestacdes hemorrdgicas, dor abdominal, vomitos e leucocitose. Ocorreram dentro da primeira semana de
sintomas, ou seja, durante o quadro agudo da doenca.

8. CLASSIFICACAO DOS CASOS

Uma vez confirmada a ocorréncia de um caso em novo territdrio, deve-se adotar a definicdo de caso suspeito
adaptada da Organizacdo Panamericana de Salde: individuo que apresenta febre de inicio agudo (ou histérico de
febre) de até 5 dias de duracao associada a dor de cabeca intensa e duas ou mais das seguintes manifestacdes:

- Mialgia ou artralgia;

- Calafrios;

- Fotofobia;

- Tontura;

- Dor retro-ocular

- Nduseas, vémitos ou diarreia

- Qualquer manifestagao do sistema nervoso (diplopia, parestesia, meningite, encefalite, meningoencefalite); E

- Histérico de exposicdo em areas endémicas ou com registro de surto/epidemia ou exposicao a situacdo de risco
como areas infestadas pelo vetor.

Considera-se caso confirmado de febre do Oropouche, todo caso com diagnéstico laboratorial de infeccao pelo
OROV, preferencialmente por provas diretas (biologia molecular ou isolamento viral), e cujos aspectos clinicos e
epidemioldgicos (i.e., exposicdo em regido endémica ou com registro de surto/epidemia ou exposicdo a situacdo de
risco em &reas periurbanas, de mata, rurais ou silvestres) sejam compativeis com a ocorréncia da doenca. As
deteccdes por meio de sorologia (ELISA IgM) devem ser avaliadas cuidadosamente, sobretudo em &reas com
deteccdes isoladas e com altas incidéncia e prevaléncia de outras arboviroses.

9. NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

A Oropouche compde a lista de doencas de notificacdo compulséria, conforme Portaria de Consolidacdo GM/MS
n2 217, de 01 de marco de 2023 e Portaria de Consolidacao n? 4, capitulo I, art. 12 ao 11, Anexo 1, do Anexo V
(Origem: PRT MS/GM 204/2016); e capitulo Ill, art. 17 ao 21, Anexo 3, do Anexo V (Origem: PRT MS/GM 782/2017),
classificada entre as doencas de notificacdo imediata, em funcdo do potencial epidémico, podendo se tornar uma
ameaca a saude publica.

A notificagao deve ser feita no E-SUS Sinan, como notificacdo/conclusdo para todos os casos suspeitos,
utilizando o CID A93.0 especifico para a Oropouche. Para ébitos possivelmente associados a infeccao por OROV a
notificacao deve ser imediata.

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 esforco de vigilancia, calcular a taxa de positividade e a estimar a sensibilidade do
sistema de vigilancia. As confirmacdes ou descartes laboratoriais devem retroalimentar o Sinan
notificacao/conclusao.

9.1. Investigagao

A descricdo das caracteristicas clinicas e epidemiolédgicas e a identificacdo do local provavel de infeccdo (LPI)
deve ser feita a partir da investigacdo dos casos com diagnéstico laboratorial de infeccéo pelo OROV.

A caracterizacao ambiental do LPI é fundamental para a avaliacdo do risco de transmissdao em areas urbanas.
Nas localidades definidas como LPI, recomenda-se que o diagndstico laboratorial de Oropouche seja realizado em
todas as amostras com diagnéstico molecular de ZDC nao detectaveis, ajustando a amplitude (localidade, bairro,



municipio e estado) da estratégia a capacidade operacional do LACEN e ao estoque de insumos disponiveis.

Outras estratégias de identificacdo de casos podem ser estabelecidas (e.g., por meio de inquéritos
soroepidemiolégicos), desde que planejadas entre todos os atores (vigilancia epidemioldgica e laboratério de saude
publica) e esferas de gestao (SMS, SES e MS).

Diante do diagndstico laboratorial de infeccdo pelo OROV, deve-se:

- 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;

- Realizar a investigacao epidemiolégica dos casos para identificacdo do LPl e descricdao das caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas: Evolucao clinica (sintomas, recidiva, evolucdo do caso); Exames laboratoriais
complementares; Histérico de deslocamentos e de exposicdo; Caracterizacdo ambiental do LPI (urbano,
periurbano, rural, silvestre).

- Verificar a presenca de animais como primatas nao-humanos (PNH), aves silvestres e Xenarthras (bichos-
preguica, tamanduds e tatus) mortos ou doentes, realizar a notificacdo via Notificacdo/Investigacdao de
Epizootias (Sinan) e via (Ficha de Plataforma SISS-Geo https://sissgeo.Incc.br/apresentacao.xhtml) e
encaminhar amostras para a rede laboratorial de referéncia.

Adicionalmente, em situagdes de surtos ou epidemias, recomenda-se:

- Realizar investigacao entomoldgica no LPI para identificacdo taxon6mica e diagndstico virolégico de artrépodes,
com base no conhecimento prévio sobre os aspectos bioecoldgicos das espécies potencialmente envolvidas na
transmissdo, a fim de identificar o vetor primario e definir as medidas de prevencao e controle pertinentes.
Implantar estratégias de comunicacdo para orientar os individuos que se deslocam para areas com
transmissao.

- Avaliar o risco de transmissao urbana por meio da identificacdo do vetor primdrio, etapa essencial para definir as
medidas de manejo integrado aplicaveis.

- Nas localidades com registro de transmissao ativa, o Guia de Vigilancia doCulex quinquefasciatus pode orientar
0 manejo integrado dessa espécie, no sentido de reduzir o risco para os individuos residentes.

10. PREVENCAO E MEDIDAS DE CONTROLE
As medidas de prevencdo e controle sdo fundamentais para reduzir o risco de exposicao ao virus Oropouche,
especialmente em areas onde ha a presenca do vetor (maruins).

A seguir, sao apresentadas recomendacgdes importantes para protecao individual, manejo ambiental e
precaucdes adicionais, especialmente para grupos vulnerdveis, como gestantes, visando reduzir a exposicdo ao virus
e a presenca do vetor no ambiente.

- Proteger areas expostas do corpo com calcas e camisas de mangas compridas, meias e sapatos fechados;

- Evitar, se possivel, a exposi¢cdo aos maruins. O vetor tem atividade durante o dia, mas os momentos de maior
atividade sdao ao amanhecer e no final tarde;

- Uso de telas de malha fina nas janelas ou mosquiteiros, com gramatura inferior a 1,5mm, que nao permita a
passagem do vetor;

- Ndo ha, até o momento, comprovacao da eficdcia do uso de repelentes contra o maruim. Porém, sua utilizacdo é
recomendada, principalmente para protecao contra outros mosquitos, como, por exemplo, Culex spp
(pernilongo), Aedes aegypti, etc;

- Até o momento, se desconhece a efetividade de inseticidas para controle do maruim, desta forma, a medida
mais efetiva é o manejo ambiental, manter o peridomicilio limpo e o solo livre do acumulo de material
organico, principalmente folhas e frutos de plantacdes como bananeiras, cacaueiros, cafezais, etc;

- As gestantes, se possivel, ndo devem se ocupar da limpeza dos quintais ou de quaisquer outras atividades que
apresentem risco de exposicao ao vetor;

- H3 demonstracdo da presenca do OROV em urina e sémen, mas ainda ndo estd esclarecido o potencial de
transmissdo do virus por esses meios. Assim, recomenda-se o uso de preservativos.

LIVIA CARLA VINHAL FRUTUOSO
Coordenadora-Geral de Vigilancia de Arboviroses

ALDA MARIA DA CRUZ
Diretora do Departamento de Doencas Transmissiveis



ETHEL MACIEL
Secretdria de Vigilancia em Salde e Ambiente
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ANEXO |- ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS
Instrucdes para coleta e encaminhamento de amostras para diagnéstico laboratorial de Oropouche

Tipo de Procedimento |[Armazenamento|/Acondicionamento

diagndstico U1 ¢ 2 MELEHE de coleta e conservacao e transporte DIEEEELEE
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Sorologias
(método
indireto): Ensaio
Imunoenzimatico-
ELISA (MAC-
ELISA); inibicdo
da
hemaglutinacao;
Teste de
Neutralizagdo por
Reducao de
Placas (PRNT).

Soro, liquido
cefalorraquidiano
(LCR).

Coletar cerca de
5 mL (crianca) e
10 mL (adulto)
de sangue total,
sem
anticoagulante,
sendo a 12 coleta
apds o 59 dia a
partir do inicio
dos sintomas e a
22 coleta apds 15
dias da 12 coleta.
Aliquotar 2-3 mL

do soro para
realizar testes
sorolégicos. Em
casos com

manifestacdes
neurolégicas,
puncionar 1 mL
(crianca) e 3 mL
(adulto) de
liquido
cefalorraquidiano
(LCR)

Utilizar tubo
plastico  estéril,
com tampa de
rosca e anel de
vedacao. Rotular
o tubo com o

nome/nimero do
paciente, data da
coleta e tipo de
amostra.

Conservar entre 2

e 8°C até no
maximo 48h; -
202C até 7 dias;
apos este

periodo, manter a
-70°C.

Acondicionar em
caixa de transporte
de amostra
bioldgica (Categoria
B UN/3373) com
gelo reciclavel.




Biologia
molecular
(método direto):
Reacao em
Cadeia da
Polimerase via
Transcriptase
Reversa (RT-
PCR);
sequenciamento
genético

Soro, urina, sémen;
saliva, liquido
cefalorraquidiano
(LCR);
tecido/fragmentos
de visceras (figado,
rim, coracao,
pulmao, baco,
linfonodo, cérebro,

musculoesquelético).

Gestantes: placenta
e anexos fetais
(disco placentario e
cordao umbilical)

Coletar cerca de
5 mL (crianca) e
10 mL (adulto)
de sangue total,
sem
anticoagulante,
sendo a coleta
realizada até o
62 dia a partir do

inicio dos
sintomas.

Aliguotar 2-3 mL
do soro para
realizar testes

moleculares. Em
casos com
manifestacdes

neuroldgicas,

puncionar 1 mL
(crianca) e 3 mL
(adulto) de LCR,
até 7 dias apés o

inicio dos
sintomas. Para
urina e sémen,
coletar 10 mL
até 15 dias apds
o inicio dos
sintomas. Para

investigacdo de
Obitos, coletar 1

cm3 de
fragmentos de
visceras (figado,
rim, coragao,
pulmao, baco,
linfonodo,
cérebro), a
fresco, logo apéds
o} ébito (no
maximo 48h).
Placenta e
anexos fetais:
pelo menos 2
seccoes de
espessura total
(0,5alcmx3a
4 cm de

profundidade) do
terco médio do
disco placentério
e pelo menos 1
cm da margem

do disco
placentdario.
Membranas
fetais: uma tira

de 5 x 12 cm de
retirada da éarea
de ruptura e
incluindo uma
pequena parte
da borda do
disco placentério
e dois
fragmentos  do
corddo umbilical.

Utilizar tubo
plastico  estéril,
livre de
nucleases. com

tampa de rosca e
anel de vedacao.
Rotular o tubo
com o}
nome/ndmero do
paciente, data da
coleta e tipo de
amostra.
Conservar entre 2
e 82C até no
méaximo 48h; -
20°C até 7 dias;
apos este
periodo, manter a
-70°C.

Acondicionar

em

caixa de transporte

de

amostra

biolégica (Categoria

B UN/3373)
gelo seco ou,

com
se

possivel, transportar

em
liquido.

nitrogénio

Os seguintes
resultados de
testes

laboratoriais
confirmariam

uma infeccao
recente por
outros
arbovirus.
Entretanto,
somente devera
ser solicitado

quando houver
outras
evidéncias
epidemioldgicas
e esgotando
todas as
possibilidades
de diagnésticos

para 0s
arbovirus de
maior

ocorréncia
(DENV; CHIKV;
ZIKV).




Isolamento viral
(método direto):
inoculacdo em
células C6/36;
inoculacdo em
células vero;
inoculacdao em
cobaias (animais
de laboratério).

Soro; urina; sémen;
liquido
cefalorraquidiano
(LCR).
tecido/fragmentos
de visceras (figado,
rim, coracao,
pulmao, baco,
linfonodo, cérebro,
musculoesquelético
Gestantes: placenta
e anexos fetais
(disco placentario,
cordao umbilical).

Coletar cerca de
5 mL de sangue
total, sem
anticoagulante,

sendo a coleta
realizada até o
59 dia a partir do

inicio dos
sintomas.

Aliquotar 2-3 mL
do soro para
realizar testes

moleculares. Em
casos com
manifestacoes

neuroldgicas,

puncionar 1 mL
de LCR, até 15
dias apés o inicio

dos sintomas.
Para urina e
sémen, coletar

10 mL até 15
dias apéds o inicio
dos sintomas.
Para
investigacdo de
Obitos, coletar 1
cm3 de
fragmentos de
visceras (figado,
rim, coracao,
pulmao, baco,
linfonodo,
cérebro) logo
apds o ébito (no
maximo 48h).
Para gestantes,
placenta e
anexos fetais:
Pelo menos 2
secoes de
espessura total
(0,5alcmx3a
4 cm de
profundidade) do
terco médio do
disco placentério
e pelo menos 1
da margem do
disco
placentario.
Membranas
fetais: uma tira
de 5 x 12 cm de
retirada da area
de ruptura e
incluindo uma
pequena parte
da borda do
disco placentario
e dois
fragmentos  do
cordao umbilical.

Utilizar tubo
plastico  estéril,
com tampa de
rosca e anel de
vedacado. Rotular
o tubo com o

nome/nimero do
paciente, data da
coleta e tipo de
amostra.

Conservar entre
29C e 89C até no
maximo 48h;
apos este

periodo, manter a
-70°C.

Acondicionar em
caixa de transporte
de amostra
bioldgica (Categoria
B UN/3373) com
gelo seco ou, se
possivel, transportar
em nitrogénio
liquido.




Patologia:
histopatologia;
imuno-
histoquimica

Tecido/fragmentos

de visceras (figado,
rim, coracao,
pulmao, baco,
linfonodo, cérebro,

musculoesquelético).

Gestantes: placenta
e anexos fetais
(disco placentario,
cordao umbilical)

Para
investigacao de
Obitos, coletar 2

cm3 de
fragmentos  de
visceras, em
formalina

tamponada a

10%, logo apds o

obito (no
maximo 48
horas).

Para gestantes,
placenta e
anexos fetais:
Pelo menos 2
secoes de
espessura total
(0,5alcmx3a
4 cm de

profundidade) do
terco médio do
disco
placentério, e
pelo menos 1 da
margem do disco
placentdario.
Membranas
fetais: uma tira
de 5 x 12 cm de
retirada da area
de ruptura,
incluindo uma
pequena parte
da borda do
disco placentério
e dois
fragmentos  do
cordao umbilical.

Utilizar frasco
plastico, com
boca larga e

tampa de rosca,
com volume de
formalina

tamponada 10
vezes o0 Vvolume

total das visceras.
Rotular o tubo
com o

nome/ndmero do
paciente, data da
coleta e tipo de
amostra.
Conservar
temperatura
ambiente

em

Acondicionar

em

caixa de transporte

de
biolégica (C

amostra
ategoria

B UN/3373) e

transportar
temperatura
ambiente

em

Em casos de
amostras de
fetos e
natimortos e
recém-
nascidos com
malformacao
congénita,
prioriza-se
amostras
sistema
nervoso
central
IHQ.

de

para

As  amostras
de placenta
para analise
histopatoldgica
e imuno-
histoquimica

devem ser
coletadas até

a 14° semana
de gestacao.

S

=
-l
S€E A

eletrénica

-

—
-ail

eletrénica

EMgesE

Documento assinado eletronicamente por Alda Maria da Cruz, Diretor(a) do Departamento de Doencas
Transmissiveis, em 20/12/2024, as 17:27, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49,
do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Ethel Leonor Noia Maciel, Secretario(a) de Vigilancia em Saude e
Ambiente, em 20/12/2024, as 17:40, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 49, do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

;iilr'_;fﬁ!‘ﬁhl-; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0045155759 e o c6digo
CRC 47AC502F.

Referéncia: Processo n® 25000.193591/2024-66

SEI n2 0045155759



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	Nota Técnica 117 (0045155759)

