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APRESENTACAO

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacéo -
Geral das Arboviroses (CGARB/DEDT/SVSA/MS),
divulgou a NOTA TECNICA N°
6/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS, assunto:
“Orientagdes para a vigilancia da Febre do

Oropouche”.

A Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e
Prevengao em Saude (COVEP), por meio da Célula
de Vigilancia e Prevengdo de Doencgas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis (CEVEP) e
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), em
consonancia com as orientagdes da Secretaria de
Vigildncia em  Saude/Ministério da  Saude
(SVS/MS), vem apresentar a Nota Informativa cujo
objetivo é orientar sobre a “Vigilancia dos casos
suspeitos de Febre do Oropouche” no estado do

Ceara.



1. ASSUNTO

Solicitar apoio dos municipios as agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia laboratorial dos
casos suspeitos de Febre do Oropouche (FO) para notificagao, investigacdo e coleta de amostras

dos sintomaticos para monitorar a detecgdao do Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) nos

municipios do estado.

2. CONTEXTUALIZACAO

A partir de 2023, a detecgdo de casos de Febre do Oropouche (FO) nos estados da regiao
amazoénica, considerados endémicos, aumentou em decorréncia da descentralizacdo do
diagndstico biomolecular para parte dos Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen) do pais.
Em 2023, 835 amostras tiveram diagnostico laboratorial de biologia molecular (RT-qPCR)

detectavel para o virus Oropouche (OROV).

No Brasil, em 6 de janeiro de 2024, a Fundacao de Vigilancia Sanitaria do Estado do Amazonas
(FVS) emitiu um alerta epidemiolégico sobre a detec¢ao de casos da doenca do virus Oropouche
(OROV) nesse estado. Nos ultimos meses, houve um aumento na deteccado de casos de febre de

Oropouche em algumas regides do Brasil.

Na figura 1, até a SE 25/2024*, 6.784 amostras tiveram resultados detectaveis no teste de PCR

para o virus (ORQV) nas regides citadas.

AM 457 3212 3.669
RO 43 1705 1.748
BA 1 747 748
ES 1 350 351
AC 178 263 441
RR 152 148 300
sC 104 104
MG 83 83
PA 1 65 66
RJ 53 53
Pl 19 19
MT 16 16
AP 6 6
PE 6 6
PR* 3 3
MA 2 2
Ms* 1 1
CE 1 1
Total 833 6.784 7.617

*3 com LPI na Bolivia
**LPI em investigacao

Figura 1. Numero de amostras detectadas para o virus Oropouche (OROV), Brasil, 2024*

Fonte: INFORME SEMANAL - Edicdo N° 20 | SE 01 a 25/2024. Atualizado em: 26/06/2024*. Ministério da Saude/MS
*3 casos residentes na Bolivia. ** A maior parte dos casos teve como local provavel de infecgdo (LPI) municipios dos

estados da regiao Norte.
Em 2024, a regidao amazonica, considerada endémica, concentrou 79,6% dos casos registrados no

pais. Transmissao autdctone em estados extra-amazonicos foi registrada na BA, ES, MA, MG, PE, MT,
RJ, SC e PI. O LPI dos casos detectados no CE, MS e PR esta em investigagao




3. JUSTIFICATIVA

- Considerando a necessidade de monitorar a circulagdo do virus causador da Febre de
Oropouche (FO);

- Considerando o elevado potencial de transmissdao e disseminagdo, com capacidade de
causar surtos e epidemias em areas urbanas;

- Considerando a semelhancga clinica da FO com casos da dengue e chikungunya: febre,
dor de cabeca, dor muscular, dor nas articulacbes, nausea e diarreia 0 que pode
comprometer o diagnostico oportuno;

- Considerando a NOTA TECNICA N° 6/2024 - CGARB/DEDT/SVSA/MS, assunto:
“Orientagdes para a vigilancia da Febre do Oropouche”’;

- Considerando a possivel introdugao do virus (OROV) no estado, com risco de aumento de
casos e surtos isolados.

- Considerando a identificacdo laboratorial retrospectiva de OROV em pacientes com
sindrome febril aguda residentes em Pacoti (1 caso), Mulungu (1 caso), Redenc¢ao (1 caso)

e Palmacia (2 casos).

A Coordenadoria de Vigilancia e Prevencao de Doencas Transmissiveis e Nao Transmissiveis
(COVEP) por meio da Célula de Vigilancia e Prevengdo de Doencgas Transmissiveis e Nao
Transmissiveis (Cevep) em parceria com Laboratério Central de Saude Publica (Lacen) reforga a
nota técnica n° 6/2024 - CGARB/DEDT/SVSA/MS e solicita apoio dos gestores municipais, das
areas técnicas da vigilancia e profissionais da rede de assisténcia a saude na
identificagao/notificagao de casos suspeitos de FO e coleta de amostras visando, de forma

oportuna, a eventual detecg¢ao desse virus nos municipios do estado.

4.INTRODUGAO

A Febre do Oropouche (FO) € uma doenga causada por um arbovirus (virus transmitido por
artrépodes) do género Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae. O QOrthobunyavirus
oropoucheense (ORQV) foi isolado pela primeira vez no Brasil em 1960, a partir de amostra de
sangue de um bicho-preguica (Bradypus tridactylus) capturada durante a constru¢ado da rodovia
Belém-Brasilia. Desde entdo, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente
nos estados da regidao Amazénica. Também ja foram relatados casos e surtos em outros paises
das Américas Central (Panama) e América do Sul (Argentina, Bolivia, Equador, Peru e

Venezuela).



5. TRANSMISSAO

A transmissao da Febre de Oropouche (FO) é feita por mosquitos.

Nesse ciclo, os animais como bichos-preguica e macacos sao os hospedeiros do

iclo Sit virus. O inseto diptero Culicoides paraensis, conhecido como maruim, € considerado

Ciclo Sitvestre o principal transmissor nesse ciclo. Alguns tipos de mosquitos, como o Coquilletti
diavenezuelensis e o Aedes serratus, também podem carregar o virus.

Culicoides paraensis, também ¢é o vetor principal. O mosquito Culex
quinquefasciatus, comumente encontrado em ambientes urbanos, pode

Nesse ciclo, os humanos séo os principais hospedeiros do virus. O inseto diptero
@ Ciclo Urbano
ocasionalmente transmitir o virus também.

6. ASPECTOS CLINICOS

As manifestagdes clinicas da infecgao pelo virus Oropouche (OROQOV) sao parecidas com o quadro clinico
de outras arboviroses, como dengue, chikungunya e febre amarela, embora os aspectos
ecoepidemioldgicos dessas arboviroses sejam distintos.

O quadro clinico agudo evolui com febre de inicio subito, cefaleia (dor de cabega), mialgia (dor muscular)
e artralgia (dor articular). Outros sintomas como tontura, dor retro-ocular, calafrios, fotofobia, nauseas e

vomitos foram relatados.

Casos com acometimento do sistema nervoso central (p.ex., meningite asséptica, meningoencefalite),
especialmente em pacientes imunocomprometidos, e com manifestagbes hemorragicas (petéquias,
epistaxe, gengivorragia) podem ocorrer. Os sintomas duram de 2 a 7 dias, com evolugéo benigna e sem
sequelas, mesmo nos casos mais graves. Nao ha relatos de ébitos associados a infecgao pelo OROV

até entao.

Parte dos pacientes (estudos relatam até 60%) pode apresentar recidiva, com manifestacdo dos
mesmos sintomas ou apenas febre, cefaleia e mialgia apés 1 a 2 semanas a partir das manifestagdes

iniciais.

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




7. NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO

7.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NA REGIAO EXTRA-AMAZONICA (NAO
ENDEMICA)

A vigilancia dessa arbovirose em regides ndo endémicas devera estar centrada na detecgéo de casos
importados em individuos com clinica compativel, que residam em estados endémicos da regido

amazdnica ou que tenham viajado para areas endémicas.

7.2 FLUXO DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

E necessario notificar todo caso com diagnéstico de infecgdo pelo virus OROV. A Ficha de
Notificagdo/Conclusao do Sinan

(http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf)

deve ser preenchida para todos os casos confirmados, utilizando o CID A93.8 (Outras Febres Virais
especificadas transmitidas por artropodes). Colocar no campo de observagao: “OROPOUCHE”.
Destaca-se que o CID A93.0, especifico para a Febre do Oropouche, ndo esta ativo para utilizagado 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.

7.3 NOTIFICAGAO

A FO compde a lista de doencas de notificagcdo compulséria, conforme Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 217, de 01 de marco de 2023 e Portaria de Consolidacdo n° 4, capitulo I, art. 1° 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/GM782/2017), classificada entre as doengas de notificagdo imediata, em fungao
do potencial epidémico e da alta capacidade de mutacdo, podendo se tornar uma ameaga a saude

publica.

Apesar de nao ter uma definicdo de caso para fins de notificacdo, os sintomas sdo semelhantes aos
da dengue, solicita-se atentar para as areas endémicas e recentemente afetadas, reiterando a

importancia da investigacao do local provavel de infecgéo e histérico de viagem dos pacientes.

B —


http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf

A comunicacdo dos casos confirmados deve ser realizada dentro de 24 horas ao Centro de
Informagdes Estratégicas em Vigildncia em Saude da Secretaria da Saude do Estado do

Ceara/Cievs-CE, através do meio mais rapido, tal como:

Correio eletronico: cievs.ce@saude.ce.gov.br
Contato telefonico: (85) 3101.4860

Plantao epidemiolégico: (85) 9 8724.0455 (sabado, domingo e feriados - 08h as 17h).

7.4 INVESTIGACAO

Realizar a investigacado epidemioldgica dos casos para identificagdo do local provavel de infeccéo

(LPI) e descrigao das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas:

1. Evolugéo clinica (sintomas, recidiva, evolugédo do caso);

2. Exames laboratoriais complementares;

3. Histérico de deslocamentos e de exposicao; e

4. Caracterizagdo ambiental do LPI (urbano, periurbano, rural, silvestre).

A caracterizagao ambiental do LPI é fundamental para a avaliacdo do risco de transmissdo em areas

urbanas.
7.5 CASO CONFIRMADO

Considera-se caso confirmado de febre do Oropouche, todo caso com diagndstico laboratorial de
infeccado pelo virus Oropouche (OROV), preferencialmente por provas diretas (biologia molecular), e
cujos aspectos clinicos e epidemioldgicos (i.e., exposicdo em regido endémica ou com registro de
surto/epidemia ou exposicéo a situacéo de risco em areas 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 areas com detecgdes isoladas e com altas

incidéncia e prevaléncia de outras arboviroses.

S —
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7.6 ORIENTA(;IT\O IMPORTANTE

Implantar estratégias de comunicacao para orientar os individuos que se deslocam para areas com
transmissao, destacando a importancia das medidas de prevencio, que consistem em evitar o contato

com areas de ocorréncia e/ou minimizar a exposig¢ao as picadas dos vetores.

8. VIGILANCIA LABORATORIAL - LACEN-CE

Conforme orientagdo do Ministério da Saude, a Vigilancia Laboratorial da febre do Oropouche em
regides ndo endémicas, como o Ceara, devera estar centrada na detecgao de casos importados,
em individuos com clinica compativel, que residam em estados endémicos da regiao
amazdnica ou que tenham viajado para areas endémicas. Porém, na vanguarda de uma vigilancia
ativa e pautada na missédo de enfrentamento as emergéncias em saude publica, em tempo oportuno, o
Lacen-CE, disponibiliza, para além do critério do Ministério da Saude, a investigacao laboratorial para
casos que tenham suspeita clinica/epidemiolégica para arboviroses, com teste de triagem
molecular negativo para dengue, chikungunya e Zika realizado pelo LACEN-CE, por meio do
método direto de biologia molecular RT-qPCR (DCZ). A adogédo de estratégia laboratorial
sentinela de busca ativa de casos de febre do Mayaro (FM) e de Febre Oropouche (FO) a partir
de amostras negativas para dengue, chikungunya e Zika (DCZ) tem sido adotada no sentido
abordagem sentinela que essa estratégia representa, uma vez que casos suspeitos principalmente de
dengue tém sido diagnosticados como FO, em outros estados do Brasil. Ainda n&o ha recomendacao
do MS indicando coletas especificas para diagnostico de OROV.

Para a Vigilancia Laboratorial da Febre do Oropouche, o LACEN-CE, utiliza um kit de RT-qPCR
duplex fornecido pelo Ministério da Saude que contempla alvos moleculares destinados a detecgao
do virus Oropouche e virus Mayaro.

A seguir detalham-se os cuidados e orientagdes na fase pré-analitica a fim de manter a qualidade das
amostras para que possam ser utilizadas com seguranga no diagndstico molecular da Vigilancia

Laboratorial da febre do Oropouche.

8.1 ORIENTA(,'GES SOBRE A COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS
AMOSTRAS

8.1.1 COLETA

As amostras para o diagnoéstico da febre do Oropouche, devem ser coletadas no primeiro contato do
paciente com a unidade de saude, oportunizando a detecgao viral, uma vez que a carga viral do
OROV tem se mostrada passivel de detecgao. Coletar na fase aguda da doenca: até o 5° dia do inicio

dos sintomas. T




Tipo de amostra: soro coletado com gel separador ou aliquotas em tubo seco.

8.1.2 EM CASOS SUSPEITOS DA FEBRE OROPOUCHE, SEGUIR FLUXO DO LACEN

(uBs | (uPas | [ HosPITAIS |

Atencao: Necessario sinalizar ao LACEN,
a suspeita de febre Oropouche, enviando
a Ficha SINAN, sinalizando no campo
observagao CID A93.8 (OROPOUCHE)

COLETA AMOSTRA DE SORO NA FASE AGUDA DA DOENCA
Até o 5° dia do inicio dos sintomas :

http://wwwy.portalsinan. saude.gov.br/images/documentos/Ag
avos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf

ANEXO A

OROPOUCHE 1 ,:> ﬁritérios Laboratoriais, Clinicos e Epidemiolégica

{ Suspeita de Febre

@ 1- Pacientes negativos testados por biologia molecular
para Dengue,Chikungunya, Zika;
K Cadastrar no GAL.: \

2- Pacientes com sinais e sintomas comuns as

Amostra: Soro arboviroses e com relato de sinais neuroldgicos,

Pesquisa(s): especialmente em pacientes imunocomprometidos;

1- Dengue, biologia Molecular;

2- Chikungunya, biologia Molecular; 3- Pacientes residentes em areas com casos confirmados

3 -Zika, biologia Molecular; laboratorialmente, para febre Oropouche;

4- Mayaro, biologia Molecular;

\S-Oropouche, biologia Molecular. J \Q Pacientes vindos da regido norte. :

Fonte: LACEN Ceara com adaptagdes da Nota TécnicN°® 6/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS Orientacdes para a vigilancia da Febre do Oropouche
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-6-2024-cgarb-dedt-svsa-ms

8.1.2 CADASTRO NO SISTEMA GAL (GERENCIADOR DO AMBIENTE LABORATORIAL)

Induir Requisicdo X/
Matenal « Localizagso Amostra Material Clinico Data: n
. . . . Soro 13 amostra Amostra "in natura” 24/08
Finalidade: Investigacéo
4 »
Descricdo: OROPOUCHE S "
Nova pesquisa: v || Amostra v | ) Induir S E & Incluir exame (& Exc
Ag ravo/Doe nca: OROPOUCHE B Oropouche - Biologia Molecular Staius
[z} Dengue, Biologia Molecular: Soro - 12 amostra--IN - Amostra "in natura" =
Data dO micio dOS SlntomaS: A Dengue, Biologia Molecular RT-PCR em tempo real Soro - 13 amostra  No salva
2 Oropouche - Biologia Molecular: Soro - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”
Amostra: Soro Oropouche, Biologia Molecular RT-FCR em tempo real Soro - 13 amostra  N3o saiva
K / =& Mayaro - Biologia Molecular: Soro - 12 amostra--IN - Amostra "in natura”
Mayaro, Biologia Motecular RT-PCR em tempo raal Soro - 13 amostra  N3o saiva -
4 »
Atencao: Em casos suspeitos da Oliacies -
Febre Oropouche, deve ser R R T Y
cadastrado todas as Pesquisas ‘
abaixo: | Salvar | | Cancelar

1- Dengue, biologia Molecular;

2- Chikungunya, biologia Molecular;
3 -Zika, biologia Molecular;

4- Mayaro, biologia Molecular;
5-Oropouche, biologia Molecular.

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial GAL, 2024



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-6-2024-cgarb-dedt-svsa-ms

8.1.4 ALGORITMO DA VIGILANCIA LABORATORIAL PASSIVA PARA FEBRE
OROPOUCHE

(uBs | (uPAs | [ HosPITAIS |

COLETA AMOSTRA DE SORO NA FASE AGUDA DA DOENGCA
Até o 5° dia do inicio dos sintomas :

[ Suspeita de J l:> RT-qPCR KIT DO Ministério da Saude
ARBOVIROSES URBANAS DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

/ \ ﬂ 10% DAS AMOSTRAS NAO

DETECTAVEIS PARA AS
Cadastrar no GAL.: ‘ RESULTADO LIBERADO NO GAL |1:> ARBOVIROSES  URBANAS,

SAO DIRECIONADAS PARA:

Amostra: Soro

Pesquisa(s):

1- Dengue, biologia Molecular; | VIGILANCIA LABORATORIAL PARA FEBRE OROPOUCHE '
2- Chikungunya, biologia Molecular; : REACAO DE RT-qPCR DUPLEX PARA OS ViRUS OROPOUCHE E MAYARO, FORNECIDO PELO M$S :

\3-Zika, biologia Molecular. J """"""""""""""""""""""""""""

O LACEN CE, segue as recomendagdes do Ministério da Saude e realiza a Vigilancia Laboratorial da
FEBRE OROPOUCHE, centrada na deteccdo de casos importados, em individuos com clinica
compativel, que residam em estados endémicos da regido amazénica ou em tenham viajado para
areas endémicas. Para além desses critérios, incluimos alguns critérios (8.1.2), levando em
consideragao nosso cenario atual.

Fonte: LACEN Ceara com adaptacdes da Nota TécnicN° 6/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS Orientagdes para a vigilancia da Febre do Oropouche
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-6-2024-cgarb-dedt-svsa-ms

9. MEDIDAS DE PREVENGI\O

As medidas de prevengao consistem em evitar o contato com areas de ocorréncia e/ou minimizar a
exposicao a picada dos vetores, seja por meio de recursos de protecdo individual (uso de roupas
compridas, de sapatos fechados e de repelentes nas partes expostas do corpo) ou coletiva (limpeza
de terrenos e de locais de criacdo de animais; recolhimento de folhas e frutos que caem no solo;
uso de telas de malha fina em portas e janelas, mosquiteiros), principalmente em area rural e
silvestre. E recomendado evitar as dareas onde estejam ocorrendo transmissdes ativas,
especialmente locais de mata e beira de rios, principalmente nos horarios de maior atividade do
vetor (entre 9 e 16 horas).

AVISO!

Caso sinta sintomas leves a moderados, basta se dirigir a uma unidade basica de saude e, para
sintomas graves, deve-se procurar a unidade de pronto atendimento (UPA) mais préxima.Nao ha
vacina ou tratamento especifico disponiveis.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-6-2024-cgarb-dedt-svsa-ms
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ANEXO A

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLU SAO
T e Moo 2 - Indvidual /\
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