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1. Contextualizacao
A Febre do Oropouche (FO) é uma
causada arbovirus

doenca pelo

Orthobunyavirus oropoucheense
(ORQV), do género Orthobunyavirus
da familia Peribunyaviridae. A
transmissao ocorre através da picada
de algumas espécies de mosquitos
infectados, em seus ciclos silvestres e
urbanos. Aimportancia desta doenca
para saude publica caracteriza-se
pelo risco elevado de transmissao e
disseminacao, com capacidade de
causar surtos e epidemias em areas

urbanas.

Cenadrio epidemiolégico na Regido
das Américas

Antes dos anos 2000, surtos de FO
foram relatados no Brasil, Panama e
de

também

Peru. Evidéncias animais

infectados foram
identificadas na Colémbia e Trinidad
Tobago durante esse periodo.

Nos ultimos 25 anos foram
identificados casos em muitos paises
da

Bolivia,

regidao amazobnica, incluindo
Brasil, Colémbia, Equador,
Guiana Francesa, Panama e Peru.

Uma crianca foi diagnosticada no
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Haiti em 2014. No final de 2023, a FO
foi identificada como causadora de
grandes surtos em areas endémicas
e novas areas na América do Sul. Em
maio de 2024, Cuba relatou seu
primeiro surto de FO.

Em 2024 foram reportados casos
confirmados de FO em cinco paises
da Regidao das América: Bolivia, Brasil

Colébmbia, Cuba e Peru.

Cenadrio epidemiolégico nacional

O OROQV foi isolado pela primeira vez
no Brasil em 1960, a partir de amostra
de sangue de um bicho preguica
(Bradypus

tridactylus) capturado

durante a construcao da rodovia
Belém-Brasilia. Desde entdo, casos
isolados e surtos foram relatados no
Brasil, principalmente nos estados da
regiao Amazonica.

A deteccao de casos da FO foi

ampliada para todo o pais em 2023,

apdés o Ministério da Saude
disponibilizar testes diagnosticos
para toda a rede nacional de
Laboratdrios Centrais de Saude

Publica (Lacen). Com isso, 0s casos,
até entao concentrados na regiao

Norte, passaram a ser identificados
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também em outras regides do pais.
Foi intensificada a busca ativa por
febre do Mayaro (FM) e FO em
amostras inicialmente testadas para
dengue, chikungunya e zika com

resultados negativo. Destaca-se a

importancia que a abordagem
sentinela laboratorial representa,
uma Vvez qgue casos suspeitos

principalmente de dengue tém sido
diagnosticados como FO.
No Brasil,

epidemiologica (SE) 30 de 2024, 7.284

até a semana
casos de FO foram confirmmados, com
transmissao autdoctone em  varias
Unidades Federativas (UF) (Anexo 1).
Em uma atualizacdao de casos na
regiao das Américas, publicado pela
OPAS, em 17/07/2024, a maioria dos
casos foi registrada em municipios
dos estados do Norte. A regiao
amazobnica, considerada endémica,

concentra 78% dos casos notificados

no  pais: Amazonas (n=3.228),
Rondbnia (n= 1.713), Acre (n= 263),
Para (n= 74), Roraima (n= 191) e
Amapa (n=1). Além disso, a
transmissao autoctone foi

documentada em nove estados nao

amazonicos, alguns dos quais nao
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haviam reportado Casos
anteriormente: Bahia (n= 790),
Espirito Santo (n= 374), Santa

Catarina (n=135), Minas Gerais (n= 83),
Mato Grosso (n= 83), Rio de Janeiro
(n=58), Piaui (n=19), Pernambuco (n=
9) 3).

notificados nos estados do Ceara (n=

e Maranhao (n= Os casos
5), Parana (n= 3) e Mato Grosso do Sul
(n=1) estao sendo investigados para
de

infeccao. Em relacao a distribuicao

estabelecer o provavel local
dos casos por sexo e faixa etaria, 52%
3.61)

masculino e a maior proporcao de

(n= sao pessoas do sexo
casos foi observada na faixa etaria de
20 a 29 anos, com 21% (n= 1.484) dos

Casos.

A medida que a transmissdo é
identificada em diversos estados da
regiao amazoénica e em alguns da
regiao extra-amazonica, torna-se
necessaria a orientacao para os
servicos de saude quanto aos
aspectos clinicos, epidemiolégicos e
laboratoriais da FO.

Reforcamos que até o momento da
deste Informe,

publicacao o)

municipio de Sao Paulo nao é
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considerado regidao de transmissao
autoctone para este agravo. Contudo,
as estratégias de vigilancia incluem a
sensibilizacdo dos profissionais de
saude para a suspeita clinica em
pessoas com deslocamento para
regides de circulagao do virus e
laboratorial

também a vigilancia

sentinela do Instituto Adolfo Lutz
(IAL), visando o diagndstico precoce,

a prevencgao e controle do agravo.

2. Transmissao
A Febre do Oropouche pode ser
transmitida através do ciclo silvestre
e ciclo urbano.

No ciclo silvestre, bichos preguica,
nao-humanos,

primatas 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
€ o Culicoides paraensis, conhecido
CcoOmMo maruim ou mosquito polvora.

No ciclo urbano, o homem é o
hospedeiro principal, e o vetor

primario também ¢é o Culicoides
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paraensis. Eventualmente, o}
mosquito Culex quinquefasciatus
pode transmitir o virusem ambientes
urbanos.

No estado de Sao Paulo ha registro
de alta infestacao de Culicoides

paraenses no Vale do Ribeira,
conforme relatério das atividades de
avaliacao da infestacao e intervencao
quimica para reducao de incomodo
por Culicoides.

Até o momento nao ha evidéncia de
transmissao direta de pessoa a

pessoa.

2.1 Transmissao Vertical

Estudos em animais infectados com
outros virus do grupo Simbu, o
mesmo que o OROV e também
transmitidos por Culicoides spp,
como os virus Akabane (AKAV) e
(SBV),
de

dos agentes,

Schmallenberg

demonstraram a ocorréncia

transmissao vertical
resultando abortamento

em e

teratogenicidade fetal. Com base
nesses resultados, a possibilidade de
transmissao do OROV da mae
infectada para o bebé durante a

gestacao € considerada desde os
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primeiros surtos identificados no

Brasil, porém sem evidéncias

cientificas consistentes sobre a
ocorréncia da transmissao verticale o
efeito da infeccdo de OROV sobre

teratogenia ou aborto.

Em junho de 2024, o Instituto
Evandro Chagas
(SEARB/IEC/SVSA/MS) realizou

analise retrospectiva de amostras de

soro e liquor armazenadas na
instituicao, coletadas para
investigacao de arboviroses

neuroinvasivas e com resultado
negativo para Dengue, Chikingunya,
Zika e Virus do Nilo Ocidental. Nesse
estudo foi detectado em quatro
recém-nascidos com microcefalia
(trés com 1 dia de vida e um com 27
de vida) de

anticorpos da classe IgM contra

dias a presenca

OROV em amostras de soro (2 casos)

e liuor (2 casos). Essa & uma

evidéncia de que ocorreu

transmissao vertical do ORQOV, porém
as limitagdes do estudo nao
permitem estabelecer relacao causal
entre a infeccao por OROV durante a
vida intrauterina e malformacgodes

neurologicas nos bebés.

Tcovisa
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Em julho de 2024, em investigagao
laboratorial de um caso de 6bito fetal
com 30 semanas de gestagao, o
da Saude

Ministério identificou

material genético do OROV em
sangue de cordao umbilical, placenta
e diversos o6rgaos fetais, incluindo
tecido cerebral, figado, rins, pulmobes,
coracao e baco, sugerindo evidéncia
da ocorréncia de transmissao vertical
do

epidemioldgicas e clinicas estao

virus. Analises laboratoriais,
sendo realizadas para a conclusao e

classificacao final desse caso.

3. 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.

No homem, o quadro clinico agudo
tem inicio com febre sUbita, cefaleia
(dor de (dor

muscular) e artralgia (dor articular).

cabeca), mialgia

Outros sintomas como tontura, dor

retro-ocular, calafrios, fotofobia,

nauseas e vOmMitos também sao
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relatados. Casos com acometimento

do sistema Nnervoso central

(meningite asséptica,
meningoencefalite), especialmente
em pacientes imunocomprometidos,
e com manifestacdes hemorragicas
(petéquias, epistaxe, gengivorragia)
podem ocorrer. Parte dos pacientes
(até 60%) podem apresentar recidiva,
com manifestacdo dos mesmos
sintomas ou apenas febre, cefaleia e
mialgia apos 1 a 2 semanas a partir
das manifestacdes.

Os sintomas da FO geralmente
duram entre 2 e 7 dias, e a maioria
dos casos evolui de forma benigna,
sem causar sequelas permanentes.
No entanto, em julho de 2024, foram
registrados dois obitos por FO no
interior do estado da Bahia. As
vitimas foram duas mulheres com
menos de 30

anos, sem

comorbidades conhecidas, cujos
sintomas foram semelhantes aos de
um guadro grave de dengue. Até o

momento, nao havia registros na

literatura cientifica global sobre
obitos relacionados a doenca.
Atualmente, nao existe um

tratamento ou vacina especifica para
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a FO. A abordagem recomendada

envolve repouso, tratamento

sintomatico e acompanhamento

médico continuo.

3.1 Periodo de Incubacao

O periodo de incubacgao intrinseca do
virus em humanos, pode variar entre
3 e 8 dias apos a infeccao pela picada

do mosquito.

3.2 Periodo de Viremia

Apos a infeccao, o virus permanece
Nno sangue dos individuos infectados
entre 2 e 5 dias apods o inicio dos

primeiros sintomas.

4. Diagnéstico Laboratorial

Os casos que apresentem sinais e
sintomas compativeis com a doenca,
até, no maximo, o 14° dia de sintomas,
com deslocamento nos ultimos 14
dias para areas com circulagdao do
OROV (Anexol), deverao realizar o
envio de amostra (sangue ou soro) ao
Instituto Adolfo Lutz (IAL), laboratoério
referéncia para analise. O meétodo
utilizado sera a biologia molecular
(RT-PCR).
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O cadastro das amostras devera ser
feito no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), apontando-se no
preenchimento no campo “Dados da
solicitacao” Finalidade: Investigacao

e Descricao: Oropouche; no campo

“Dados clinicos gerais”
Ag ravo/Doenc;a: Oropouche; e
incluida a “Nova pesquisa”

Oropouche, que incluird os exames
de RT-gPCR para deteccao de
Oropouche, Chikungunya, Dengue e

Zika.

Dados da solicitacio

Data da solicitagdo:  Finalidade:
3 Investigacio

Descrido:

W2 Oropouche

Informagdes Clinicas
Dados clinicos gerais.
Agravo/Doenga:
OROPOUCHE

Data 1% sintomas

Idade gestacionst Motwo: Diagnéstico

Nova pesquisa: v

Metodologia

v @ induir O Inclur exame

Exame Amostra Staws

= Oropouche: Soro - Amostra Unica--IN - Amostra “in natura”

Oropouche Biologia Molecular RT.PCR Soro - Unca N30 saa

A coleta de amostras ao IAL devera
ser feita em tubo com gel separador
(tampa amarela ou vermelha com
anel amarelo), contendo 5ml de
sangue ou 2ml de soro, identificado
com etiqueta com nome e data de
nascimento do paciente.

O material coletado devera ser
enviado para o IAL, transportado
refrigerado entre 2°C a 8°C com gelo
isotérmica, no

reciclavel em caixa
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periodo de segunda a sexta-feira das

07h00 as 16h00.

5. Vigilancia epidemioldégica
Municipio de Sao Paulo (MSP)

no

5.1 Definicdo de caso suspeito
» Individuo que apresente febre

sUbita e duas ou mais das

seguintes manifestacoes:
cefaleia, mialgia, artralgia,
tontura, dor retro ocular,

calafrios, fotofobia, nauseas e

vomitos

E

» Tenha historico de
deslocamento para regiao
amazonica ou area de
transmissao autdctone  de

febre do Oropouche (Anexol),

nos ultimos 14 dias.
Considerando o cenario
epidemiologico da dengue no MSP,
esses individuos também  sdo
suspeitos para dengue e deverao
de

diagndstico e tratamento para este

seguir as recomendacoes
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agravo.

ATENGAO
Lembrar que todo o caso proveniente da regiao
amazonica é altamente suspeito para malaria, sendo

necessaria a suspeita, notificacdo e coleta de amostra
para realizar analise da gota espessa desse paciente

5.2 Notificacao

A FO é uma doenca de notificagcao
compulséria em todo o territério
nacional, conforme a
vigente (Portaria GM/MS n° 3148, de

6 de fevereiro de 2024). Todo caso

legislacao

suspeito ou confirmado devera ser

notificado imediatamente (em até 24

horas), sendo essencial para a
investigacao oportuna.
A notificacdo deve ser realizada

através do preenchimento da ficha
de notificacdo/conclusado disponivel
em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cida

de/secretarias/upload/saude/pdf_pre
enchivel COVISA_SINAN_19 04 2021.

pdf
A ficha de notificacdo de caso

suspeito ou confirmado de FO,

juntamente com a ficha de

notificacao de dengue, deverao ser

encaminhadas a UVIS (Unidade de
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vigilancia em Saude) de referéncia do
territorio.

A UVIS realiza adigitagcao imediata do
caso suspeito ou confirmado de FO
no SINANNET, devendo utilizar o CID
A93.8 virais

(outras febres

especificadas transmitidas por
Mmosquitos), colocando no campo de
observacao “OROPOUCHE".

A ficha de notificacao, contendo o
numero de SINAN, devera ser
encaminhada para o Nucleo de
Doencas Transmitidas por Vetores e
(NDTVZ) da

com copia

outras
DVE/COVISA,

zoonoses
para a
Divisao Regional de Vigilancia em
Saude (DRVS), com todos os dados
preliminares necessarios ja coletados
e qualificados.

Aos finais de semana e feriados, no
19h00,

comunicacao podera ser realizada

periodo das 7h00 as a
por meio do Plantao CIEVS no e- mail:
notifica@prefeitura.sp.gov.br ou via
telefone (11) 5465-9420.

No horario noturno, das 19nh00 as
07h00, a cobertura é realizada em
parceria com a Secretaria Estadual
(Central/CVE)

de Saude pelo no
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telefone 08000-555466 ou através do
e-mail notifica@saude.sp.gov.br.

A UVvIS devera acompanhar

diariamente oS bancos de

notificacao,
DIVS, de 2° a ©6° feira, na COVISA
intranet (NINDINET2024.DBF), para

disponibilizados pela

verificar a entrada de notificacdes de
FO, residentes na sua area de

abrangéncia.

5.3 Investigacao Epidemiolégica

A investigacao tem por objetivo
identificar os casos importados
através de viajantes infectados,

visando detectar a introducao do
virus, e desencadear acdes para evitar
a sua circulacao. Diante de um caso
suspeito de FO, a unidade de
vigilancia em saude deve:

UVIS de Atendimento

Comunicar imediatamente

®)
NDTVZ

(vatvz@prefeitura.sp.gov.br),

com copia para DRVS e UVIS de

residéncia;

- Encaminhar todas as informacdes

coleta
do

relativas ao atendimento:

laboratorial, relatorio
atendimento, exames pertinentes

realizados.
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UVIS de Residéncia

- Realizar Visita Domiciliar detalhada,

informando: comorbidades, quais
locais de atendimento médico;

- Realizar investigacao detalhada do
local provavel de infeccao (LPI): datas
de ida e volta e endereco dos locais
visitados nos 14 dias que
antecederam o inicio de sintomas,
evolucao clinica (sintomas
apresentados, evolucao atual do caso
e pessoas proximas com sintomas

semelhantes).

5.4 Monitoramento da transmissao
vertical

Gestantes que se enquadrem na
definicao de caso suspeito devem ser
investigadas tanto para a FO como
para a Dengue. Devera ser enviada
amostra de sangue ao laboratdrio de
referéncia (IAL) e realizado o
acompanhamento continuo durante
a gestacao para um monitoramento
adequado e deteccao precoce.

E fundamental acompanhar o
desenvolvimento da gestacao e do
bebé nas consultas de pré-natal.

Em casos de abortamento, ébito fetal
ou

malformacdes  neuroldgicas
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congénitas, devera ser coletada
amostra de soro, sangue, sangue de
corddao umbilical, liuor e tecidos
para investigar a presenca de
marcadores da infeccao pelo OROV e

encaminhadas ao IAL.

6. Medidas de prevencao

Para garantir a seguranca e a saude
dos viajantes que se dirigem a
regidoes com circulagdao do OROV, é
adotar série de

essencial uma

medidas preventivas. Os profissionais

de saude deverao reforcar as
orientacoes:

Uso de Repelentes: Aplicar
repelentes em todas as areas

expostas da pele. Seguir asinstrucdes
do fabricante para garantir a eficacia.
Reaplicar

o repelente conforme

necessario, especialmente  apos

nadar ou suar.

Vestuario Adequado: Uso de roupas
de manga longa e calcas para reduzir
da

preferencialmente de cores claras.

a exposicao pele,
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Protecao Contra Mosquitos: Uso de
mosquiteiros em areas de descanso,
especialmente durante o sono, para
criar uma barreira fisica contra os
insetos.

Manter portas e janelas fechadas ou
utilizar telas para impedir a entrada

de mosquitos nas areas internas.

Ambientes: Evitar areas com alta
densidade de mosquitos, como
pantanos e areas alagadas,

especialmente durante o inicio da
manha e ao entardecer, quando os
mosquitos estao mais ativos. Utilizar
ventiladores ou ar condicionado, se
possivel, para manter os ambientes
mais frescos

internos e menos

atraentes para os mosquitos.

Ao desenvolver sintomas como febre,
dor de cabeca, dores musculares ou
atendimento

articulares, procurar

meédico imediatamente e informar
sobre deslocamentos para ajudar no

diagnodstico adequado.

7. Conclusao

Tendo em vista o cenario de

aumentos de casos para Febre do
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Oropouche, a SMS-SP, por meio da
COVISA alerta para a sensibilizacao
dos profissionais de saude para a
suspeita e notificacdo de pessoas
sintomaticas, com histérico de
deslocamento para areas de
circulacdo do virus. E por meio da
notificacao que serao
desencadeadas as acdes de vigilancia
em saude, essenciais para reduzir o
risco e o impacto da doenca sobre a

populacao.
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Anexo 1 - Lista de UF com transmissao
autoéctone do virus Oropouche (OROV)

CUEERCE e e e

transmissao

Amazonas

Rondonia

Regiao Acre

Amazonica Para

(endémica) Roraima

Amapa

Tocantins

Bahia

Espirito Santo

Santa Catarina

Minas Gerais

Mato Grosso

Regiao Rio de Janeiro

Extra- Piaui

Amazonica Parana

Paraiba

Ceara

Sergipe

Pernambuco

Maranhao

Fonte: Painel Epidemioldgico Oropouche -
Ministério da Saude, 02/08/2024.

Estado de Sao Paulo: Cidade de

Cajati e Pariquera-Acu

A Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo (SES-SP) informou
em 02/08/24 o registro de cinco
casos de febre do Oropouche. Os
casos autoctones foram

identificados nos  municipios
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Cajati e Pariquera-Ag¢u, municipios

da regiao do Vale do Ribeira.

Casos autoctones sao aqueles em
que o paciente foi infectado pela
doencga no proprio local onde vive,
sem historico de deslocamento
para outras regides com maior

reincidéncia da doenca.

A partir da identificacdo de casos
autoctones, o Estado de Sao Paulo
disponibilizou um link para
consulta das cidades com casos
de FO:

https://www.saude.sp.gov.br/cve-

centro-de-vigilancia-

epidemiologica-prof.-alexandre-

vranjac/areas-de-

vigilancia/doencas-de-

transmissao-por-vetores-e-

zoonoses/agravos/febre-

oropouche/
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