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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual da Saude do Ceara
(SESA), por meio da Célula de Vigilancia e
Prevencdo de Doencgas Transmissiveis e Nao
Transmissiveis (CEVEP) da Coordenadoria de
Vigilancia Epidemioldgica e Prevencdo a Saude
(COVEP) e do Laboratério de Saude Publica do
Ceara (LACEN), pertencentes a Secretaria
Executiva de Vigilancia em Saude (SEVIG), vem
por meio deste boletim divulgar as informagdes
sobre o cenario epidemiolégico e laboratorial da
Febre do Oropouche no estado, para subsidiar

acdes de vigilancia em saude dessa arbovirose.

O monitoramento sistematico dos casos é
realizado por meio da detecgéo do virus OROV no
teste de biologia molecular (RT-gPCR) em
amostras de casos suspeitos de Dengue,
Chikungunya e Zika realizados pelo Laboratério

de Saude Publica do Ceara.

As informagdes apresentadas neste Boletim
Epidemiolégico sdo de registros do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan Net
e Sinan On-line) e de dados do Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) até a
SE 47/2024*.
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Febre do Oropouche

A Febre do Oropouche (FO) € uma doenga causada por um arbovirus (virus transmitido por
artrépodes) do género Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae. O Orthobunyavirus
oropoucheense (OROQV) foi isolado pela primeira vez no Brasil em 1960, a partir de amostra de
sangue de um bicho-preguiga (Bradypus tridactylus) capturado durante a construgdo da rodovia
Belém-Brasilia. Desde entdo, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente nos
estados da regido Amazénica e do Nordeste.

Transmissao: A transmissdo do Oropouche é feita principalmente pelo inseto Culicoides paraensis
(maruim). Depois de picar uma pessoa ou animal infectado, o virus permanece no inseto por alguns
dias. Quando o inseto pica uma pessoa saudavel, pode transmitir o virus.

Sintomas: Em geral, sdo parecidos com os da dengue e da chikungunya. O quadro clinico agudo
pode evoluir com febre de inicio subito, dor de cabega, dor muscular e dor articular. Outros
sintomas, como tontura, dor atras dos olhos, calafrios, fotofobia, nauseas e vémitos também sao
relatados. Em termos de gravidade documentada, a maioria dos casos é de leve a moderada. Em
geral, os casos sao autolimitados, com a recuperagao ocorrendo normalmente em 7 dias. As
complicagbes sao raras, embora ocasionalmente possam ocorrer manifestagdes neuroldgicas, como
meningite.

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

Diagnéstico: O diagndstico é clinico, epidemiolégico e laboratorial. Todo caso com diagndstico de
infeccao pelo OROV deve ser notificado. A deteccao da Febre do Oropouche é feita por teste de
Biologia Molecular, que busca o material genético do virus.

Prevencgao: Recomenda-se evitar areas com a presenga de maruins ou minimizar a exposigao as
picadas dos vetores, seja por meio de recursos de protecao individual (aplicagao de repelentes, uso
de roupas compridas e de sapatos fechados) ou coletiva (limpeza de terrenos e de locais de criagcao
de animais, recolhimento de folhas e frutos que caem no solo, uso de telas de malha fina em portas
e janelas).

A Secretaria da Saude do Estado (SESA) realiza o monitoramento semanal dos casos de febre do
Oropouche e estad atenta as variagdes de tendéncia (comportamento clinico-epidemioldgico da
doenca, indicadores de gravidade e atividade do vetor) para compreender melhor o cenario da
doenca, considerando o risco a saude da populagéo.

A SESA publicou notas técnicas com objetivo de orientar sobre a Vigilancia da Febre do Oropouche
no estado do Ceara.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-15-2024-svsa-ms.pdf
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Cenario Epidemiolégico da Febre do Oropouche | Mundo | 2024*

O OROV foi identificado pela primeira vez em 1955, em
Trinidade e Tobago. Casos e surtos da Febre de
Oropouche foram identificados no Brasil, Colémbia,
Equador, Guiana Francesa, Panama, Peru, Trinidade e
Tobago e Venezuela. Os surtos relatados ocorreram,
principalmente, na regido da Bacia Amazobnica. Eles
estdo relacionados, geralmente, a presenga do maruim,
inseto vetor, Culicoides paraensis. Considerando que sua
apresentacéao clinica é semelhante a de outras infecgdes
por arbovirus e que o diagndstico laboratorial ndo esta
amplamente disponivel, & possivel que a verdadeira
carga da doenca nos paises da Regidao esteja
subestimada.

No Brasil, a circulagio de OROV foi descrita pela
primeira vez em 1960, quando foi isolado de um
bicho-preguiga (Bradypus tridactylus), capturado préximo
a construgdo da rodovia Belém-Brasilia, e de um grupo
de mosquitos Ochlerotatus serratus, proximo ao mesmo
local, e demonstrou ser responsavel por uma epidemia
de doenca febril em Belém, no Para.

Figura 1. Histérico
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Bl Fonte: Romero-Alvarez D, et al. Microbes Infect. 2018

Fontes:
https://www.unasus.gov.br/noticia/fiocruz-amazonia-identifica-primeiro-caso-de-oropouc
he-na-triplice-fronteira

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26991057/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3321770/

Cenario Epidemiolégico da Febre do Oropouche | América | 2024*

Antecedentes na regidao das Américas

Nas Américas, varios surtos da doenca do virus
Oropouche (OROQV) foram descritos em
comunidades rurais e urbanas no Brasil,
Colébmbia, Equador, Guiana Francesa, Panama,
Peru e Trindade e Tobago. Na maioria desses
surtos, foram afetadas tanto pessoas do sexo
masculino quanto feminino e de todas as idades.
Nas populacdes pré-expostas, as criancas e os
jovens foram os mais afetados.

Os surtos de OROV registrados nos ultimos dez
anos ocorreram, principalmente, na Regido
Amazénica.

Conforme a ultima atualizagado epidemiologica da

Figura 2. Distribuicdo de casos confirmados de
Oropouche na regiao das Américas, 2024*

T,

Cascs confirmados de
Orcpouche hasta SE 36
2024

<5
6-50

Organizacao Pan-Americana da Saude (OPS),
publicada em 15/10/2024,10.275 casos foram
confirmados. O Brasil continua sendo o pais mais
afetado, com 8.258 casos e duas mortes. Outros
paises tiveram confirmacgdes, como Bolivia (356
casos), Colémbia (74 casos), Cuba (555 casos),
Peru (936 casos) e, mais recentemente, a
Republica Dominicana (33 casos) (Figura 2).

Fuente: Adaptado de los datos aportados por los respectivos paises y reproducidos por la OPS/OMS (1-11).

Fonte: OPAS - Atualizagao epidemioldégica de Oropouche na regido das Américas, 15 de outubro
de 2024*. Link de
acesso:https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-oropouche-americas-region-1
5-october-2024.


https://www.unasus.gov.br/noticia/fiocruz-amazonia-identifica-primeiro-caso-de-oropouche-na-triplice-fronteira
https://www.unasus.gov.br/noticia/fiocruz-amazonia-identifica-primeiro-caso-de-oropouche-na-triplice-fronteira
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Cenario Epidemiolégico da Febre do Oropouche | Brasil | SE O1 a 47/2024*

No Brasil, entre a Semana Epidemioldgica (SE) 1 e 47 de 2024, o ORQV foi detectado em 9.126
amostras. A regido amazénica, considerada endémica, concentrou 35,4% das confirmagdes no periodo.
Os casos identificados estdo distribuidos de maneira equitativa entre os sexos, com 52,1%
(4.759/9.126) das detecgdes em individuos do sexo masculino. A faixa etaria de 20 a 49 anos
concentrou 59,2% (5.405/9.126) dos casos.

Figura 3. Quantidade de exames detectaveis Figura 4. Quantidade de exames
para Febre do Oropouche por UF do Local detectaveis para Febre do Oropouche por
Provavel de Infecgao (LPI) e ano, Brasil, 2024*. faixa etaria e sexo, Brasil, 2024*.
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Figura 5. Quantidade de exames detectaveis para o virus Oropouche por semana
epidemiolégica, Brasil, 2023 e 2024.
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FONTE: PAINEL DE MONITORAMENTO - OROPOUCHE | SE 01 a 47/2024 | Ministério da Saude
Dados atualizado em: 19/11/2024

__——_
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Cenario Epidemiolégico da Febre do Oropouche | Ceara | 2024*

O primeiro caso da doenga no estado foi confirmado pela Secretaria da Saude do Ceara (SESA) em
21 de junho de 2024. A confirmagdo ocorreu por meio da investigagdo laboratorial, através do
Laboratério Central de Saude Publica (Lacen-CE) ao analisar a amostra de um caso suspeito de
dengue e chikungunya, cujos resultados dos exames foram ndo detectaveis para DENV, ZIKV e
CHIKV. Trata-se de um paciente do sexo masculino, 53 anos, com inicio de sintomas no dia 19 de
maio e hipoteses diagndsticas iniciais de dengue e chikungunya, residente na zona rural do

municipio de Pacoti. A evolugao clinica do paciente foi satisfatoria, sem gravidade.
Casos atipicos relacionado a infec¢ao pelo virus Oropouche

No dia 27/07/2024, foi notificado um caso de Febre Oropouche (FO) em gestante de 40 anos, com
31 semanas de gestagao, procedente da regido do Macigo de Baturité e sem histérico de viagens. O
inicio dos sintomas sugestivos da doenga ocorreu em 24/07/2024 e o diagnéstico materno de FO foi

confirmado por RT-gPCR em amostra de soro colhida em 29/07/2024.

Em 12/08/2024, foi divulgada a detecgéo viral, por meio de RT-gPCR, no liquor e em todas as

amostras de material fetal. Esse achado evidenciou a transmissao vertical do OROV.

Em 22/11/2024, apds conclusdo da investigacao laboratorial e discussdo do caso com o Ministério
da Saude, foi caracterizada a associagao entre a exposicao ao virus Oropouche durante a gestacao

e o obito fetal.
Cenario atual da Febre do Oropouche, SE 01 a 47, 2024*

Até a SE 47, foram confirmados 248 casos de Febre do Oropouche, um evento emergente, visto que
a doencga nao € considerada endémica no estado. Dos casos confirmados, seis sdo gestantes. Os
casos estao distribuidos em sete municipios da regido do Maci¢o do Baturité, que fazem parte das
Coordenadorias Regionais de Saude (COADS) de Baturité e Maracanau. Os municipios com casos
confirmados de FO s&o: Aratuba (61), Pacoti (36), Mulungu (28), Capistrano (64) e Baturité (29), que
fazem parte da COADS de Baturité, e Palmacia (3) e Redencéao (27), na COADS de Maracanau. A

maioria dos pacientes reside ou frequenta a zona rural de seus municipios.
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Cenario Epidemiolégico da Febre do Oropouche SE 01 a 47 | Ceara | 2024*

Na figura 6, observa-se que as SE 32 (04 a 10/08) e 33 (11 a 17/08) concentram o0s maiores
registros de casos confirmados, com 29,0% (72/248).

Figura 6. Casos confirmados de Febre do Oropouche por data do inicio dos sintomas e
semana epidemiolégica, Ceara, 2024*
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Fontes: SINAN e GAL
*Dados atualizados em novembro de 2024*

Figura 7. Numero de casos confirmados de Febre do Oropouche por sexo e faixa etaria,
Ceara, 2024*
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*Dados atualizados em novembro de 2024*

Dos 248 casos confirmados, 54,8% (136/248) sdo do sexo masculino. Para os grupos etarios, temos
registros de confirmagdes em quase todas as idades, observa-se que as idades acima de 20 anos,
apresentam os maiores numeros de casos confirmados (Figura 7).

__——_
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Cenario Epidemiolégico da Febre do Oropouche SE 01 a 47 | Ceara | 2024*

A figura 8 apresenta os casos confirmados na regido do Maci¢o de Baturité, com destaque para os
municipios de Capistrano (64) e Aratuba (61) com os maiores registros de casos.

Figura 8. Casos confirmados segundo Municipio de Residéncia, COADS, SRS, 2024*

Ceara

supermtendencla
Fortaleza

Oropouche
248 casos

[} 3casos

[ 27 casos
[ ] 28casos
[ 29 casos
I 36 casos
- 61 casos
B 64 casos

Cenario Epidemiolégico da Febre do Oropouche SE 01 a 47 | Ceara | 2024*

Figura 9. Sinais e sintomas dos casos confirmados de Febre do Oropouche, Ceara, 2024*
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Fontes: SINAN e GAL

*Dados atualizados em novembro de 2024* —
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Cenario Epidemiolégico da Febre do Oropouche | Ceara | 2024*

A figura 9 mostra que os sinais e sintomas referidos pelos pacientes sdo classicos da Febre de
Oropouche: uma sindrome febril aguda, quase sempre acompanhada por mialgia e cefaleia. Nao
houve registro de agravamento do quadro clinico. Na maioria dos casos, os sintomas foram leves,
contudo foi identificado um caso com complicagdes neuroldgicas e necessidade de internagédo em
hospital terciario de referéncia.

A doenga seguiu a definicdo padrdo de um caso suspeito de dengue, dai a importancia da
realizagao do teste molecular (RT-gPCR) para elucidagao diagnéstica na fase febril (até o 5° dia do
inicio dos sintomas).

Até o momento, a maioria dos casos investigados apresentam local provavel de infeccdo em zona
rural.

Algumas caracteristicas do ambiente s&o:

- Vales ou areas baixas de encostas com agua corrente utilizadas para a agricultura;

- Presenca de culturas que geram sombreamento e deposicdo de matéria organica, como
banana e chuchu, entremeadas na vegetagéo natural,

- Residéncias de alvenaria construidas a menos de 5 metros das areas de cultivo;

- Locais protegidos de ventos fortes e com maior umidade do ar em relagao a areas vizinhas;

- Presenca do vetor, Culicoides spp.

Figura 10. Imagens ilustrativas do ambiente no local provavel de infecgao (LPI)
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Fonte: Relatdrio de investigacdo de campo- SESA Ceara -



e E o
& ‘@ GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Vigilancia Laboratorial das Arboviroses SE 01a 47| Ceara | 2024*

Em 2024, o Lacen-CE cadastrou 24.320 Figura 11. Deteccgao Viral, Ceara, 2024*
amostras para realizacdo do diagndstico
laboratorial por meio do teste de Biologia
Molecular (RT-gPCR) dos casos suspeitos de
arboviroses. As amostras sdo provenientes de
162 municipios do estado.

Do total das amostras cadastradas, 86,2%
(20.963/24.320) foram  liberadas  pelo
Lacen-CE, dessas, 581 amostras isolaram os
seguintes arbovirus: DENV em 332 amostras,
ORQOV em 248 amostras e CHIKV em uma
amostra. O DENV foi predominante nos
resultados e se destaca com maior niumero de
municipios (45) com detecgdo até o momento.

Detecgao viral 2024*

[ ] Sem detecg&o viral (131 municipios)

D Detecgdo DENV (45 municipios)

[ ] Detecgdo DENV e CHIKV (01 municipio)
[l Deteccdo DENV e OROV (07 municipios)

O mapa apresenta a distribuicao espacial dos
municipios com deteccdo dos arbovirus no
estado. Destaca-se a circulagcido simultinea de
DENV e OROV, de forma localizada, em sete
municipios da Regido do Macico do Baturité
(Figura 11).

Fontes: GAL/LACEN
*Dados atualizados em novembro de 2024*

Vigilancia Laboratorial da Febre do Oropouche SE O1a 47 | Ceara | 2024*

Figura 12. Exames realizados e curva de detec¢ao para Febre do Oropouche por més de data
de liberagao, Ceara, 2024*
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*Dados atualizados em novembro de 2024* = —
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O Laboratério Central de Saude Publica do Ceara (LACEN-CE), atualmente, realiza a vigilancia
laboratorial do virus Oropouche em 100% das amostras negativas para dengue, chikungunya e Zika.
As amostras dos pacientes suspeitos sao encaminhadas ao LACEN-CE e submetidas ao
diagnostico molecular por Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real com transcricao
reversa (RT-gPCR), no formato multiplex, para identificacdo simultdnea dos virus dengue,
chikungunya e Zika. Em seguida, as amostras negativas sdo submetidas a uma nova avaliagao por
RT-gPCR para os virus Oropouche e Mayaro.

Para ser possivel a detecgado da particula viral do Oropouche, é necessario amostras de soro
coletadas na fase aguda da doencga, ou seja, do 1° ao 5° dia do inicio dos sintomas, sendo nesse
periodo que ocorre a replicagao viral em maior intensidade.

Para os casos em que ocorra evolugdo com sinais meningeos, é possivel analisar amostras de
liquido cefalorraquidiano (Liquor) puncionados até, no maximo, o 15° dia do inicio dos sintomas, a
critério médico.

Figura 13. Percentual das amostras com detec¢cao do Virus Oropouche no teste de RT-qPCR
por municipio de residéncia, no periodo de margco a novembro de 2024.
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FONTE: SESA/SEVIG/COVEP/GAL *Dados atualizados em novembro de 2024*

Até a SE 47, foram analisadas pelo LACEN-CE, na metodologia RT-gPCR, um total de 3.250
amostras para virus Mayaro e Oropouche. Dessas, 7,6% (248/3.250) mostram resultados
detectaveis para OROV. Dos sete municipios com amostras detectaveis para FO, destaca-se o
municipio de Capistrano com maior percentual, 25,8% (64/248) das detec¢des. Nenhuma amostra
teve resultado detectavel para Mayaro.
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Vigilancia laboratorial da Febre do Oropouche

Figura 14. Distribuicao dos resultados de amostras nao detectaveis no teste de RT-qPCR para
os arbovirus (DENV, CHIKYV, ZIKV, OROV e MAYV) dos casos suspeitos de arboviroses no
Ceara, por municipio de residéncia, no periodo 01 marco a 19 de novembro de 2024.
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FONTE: SESA/SEVIG/COVEP/GAL *Dados atualizados em 19/11/2024.

Até a presente data, foram analisadas pelo LACEN-CE, na Metodologia RT-gPCR, um total de
3.250 amostras para virus Mayaro e Oropouche, provenientes 105 municipios de todas as regides
do Ceara, denotando ampla cobertura da vigilancia laboratorial. Dessas amostras, 92,15% (2.995 /
3.250) apresentaram resultados nao detectaveis para Oropouche/Mayaro.

__ | =



e,

3 CEARA

- M
3 ~$? GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Febre do Oropouche

Informacgoes Adicionais

As descri¢cdes na literatura apresentam uma caracterizagdo da doengca com base em producdes de
outros paises das Américas e na regido amazonica brasileira, onde a doenca é endémica. No Brasil,
estudos recentes realizados pelo Instituto Evandro Chagas (IEC) mostraram evidéncias de que a
transmissao vertical de OROV é possivel. Embora as evidéncias cientificas e os dados de vigilancia
sejam atualmente limitados, faz-se necessario fortalecer essa vigilancia a fim de conhecer o
comportamento clinico-epidemioldgico da doenga e os fatores determinantes, com vistas a nortear
as acdes de promog¢ao da saude e prevencao da doenca numa perspectiva intersetorial.

Diante do exposto e em consonéncia com as recomendacdes do Ministério da Saude e da
OPAS/OMS para a Vigilancia da Febre do Oropouche, a Sesa vem reforcar as orientagdes descritas
nas notas e alertas.

- Acessar a Nota Técnica Conjunta n°15/2024 — SVSA/MS que trata da recomendacgao para
intensificagdo da vigilancia de transmissao vertical de Oropouche. Disponivel no link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-te
chica-no-15-2024-svsa-ms.pdf

- Acessar a Nota Técnica Conjunta n°135/2024-SVSA/SAPS/SAES/MS que trata sobre
orientagdes para notificagdo e investigagdo de casos suspeitos de Oropouche em gestantes,
anomalias congénitas ou Obitos fetais. Disponivel no link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-te
chica-conjunta-no-135-2024-svsa-saps-saes-ms/view

Alertas Epidemiolégicos Oropouche - OPAS/OMS

- Acessar Alerta epidemiolégica de Oropouche na Regidao das Américas - 9 de maio de

2024. Disponivel no link:
https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-na-regiao-das-america
s-9-maio-2024

- Acessar Alerta Epidemiolégico - Oropouche na Regidao das Américas: evento de
transmissao vertical sob investigacao no Brasil - 17 de julho de 2024. Nesse documento
é reportada a identificacdo de possiveis casos de transmissao vertical do OROV no Brasil,
que estao sendo investigados. Disponivel no link:
https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-epidemiologico-oropouche-na-regiao-das-america
s-evento-transmissao-vertical-sob

- Acessar Alerta epidemiolégico Oropouche na regidao das Américas - 1 de agosto de
2024. Disponivel no link:
https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-epidemiologico-oropouche-na-regiao-das-america
s-1-agosto-2024
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