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APRESENTACAO

A Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude (SEVIG) por meio da Coordenadoria
de Vigilancia Epidemiolégica e Prevengéao
em Saude (COVEP), em conjunto com a
Célula de Vigilancia e Prevencdo de
Transmissiveis e N&o
(CEVEP),
Central de Saude Publica (LACEN) e
Servico de Verificacédo de Obito (SVO), vem

Doencas

Transmissiveis Laboratoério

apresentar a Nota Informativa “Obito fetal
por Oropouche em investigagao no

Ceara”.

Esta Nota Teécnica tem como objetivo
infformar novos achados sobre a
possibilidade de transmissdo vertical do
virus da Febre do Oropouche no Ceara e
recomendar as Secretarias Municipais de
Saude a intensificacdo das acbes de

vigilancia de sua transmissao vertical.



1. CONTEXTUALIZAGAO

Considerando a Nota Técnica Conjunta do Ministério da Saude (N°
15/2024/CGLAB/IEC/DEDT/SVSA), que trata sobre Recomendagdes para intensificacao da
vigilancia da transmissao vertical do virus Oropouche (OROV);

Considerando o caso confirmado de transmissdo vertical em um o6bito fetal do estado de
Pernambuco;

Considerando os trés possiveis casos de transmissao vertical e suas consequéncias que
estdo sendo investigados em Pernambuco, envolvendo trés mortes fetais; e

Considerando que quatro casos de recém nascidos com microcefalia foram identificados por
estudos retrospectivos nos estados do Acre e Par3g;

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara reforga a vigilancia dos O&bitos fetais
possivelmente associados a transmisséao vertical do OROV em todos os servigos de saude.

No dia 27/07/2024, foi notificado um caso de Febre Oropouche (FO) em gestante de 40
anos, com 34 semanas de gestacédo, procedente da regido do Maci¢o de Baturité e sem histérico de
viagens. O inicio dos sintomas sugestivos da doenga ocorreu em 24/07/2024 e o diagndstico
materno de FO foi confirmado por RT-gPCR em amostra de soro colhida em 29/07/2024.

Em 05/08/2024, a paciente foi admitida em unidade hospitalar com suspeita de obito fetal,
posteriormente confirmado. O parto ocorreu em 09/08/2024, sendo realizada necropsia
minimamente invasiva do feto e coleta amostras de liquor e visceras na mesma data.

Em 12/08/2024, foi divulgada a detecgao viral, por meio de RT-gPCR, no liquor e em todas
as amostras de material fetal. Esse achado € uma evidéncia da transmissao vertical do OROV.
Analises laboratoriais, e de dados epidemioldgicos e clinicos estdo sendo realizadas para a
conclusao e classificagao final do caso.

2. ORIENTAGOES

As Secretarias Municipais de Saude quanto a vigilancia da transmissao vertical do OROV e
as consequéncias para o feto:

A possivel transmissé&o vertical e as consequéncias para o feto estdo sendo investigadas, no Ceara
e no Brasil. Essas informacdes sao compartilhadas com as Secretarias Municipais de Saude para
proporcionar ciéncia sobre a situagdo e, ao mesmo tempo, solicitar que estejam alertas para a
ocorréncia de eventos semelhantes em seus territorios.




Portanto, recomendamos que todas as Secretarias Municipais de Saude do estado
intensifiquem a vigilancia em gestantes e notifiquem a ocorréncia de aborto espontaneo ou obito
fetal associado a infeccdo por OROV, bem como o aumento de oObitos fetais e malformacdes
congénitas em recém-nascidos que n&o possam ser explicadas por uma causa conhecida.

A seguir, compartilhamos as recomendacgdes para o diagndstico laboratorial relacionado a

possivel transmissao vertical de OROV da OPAS:

Na presenca de uma clara suspeita de transmissdo vertical ou possivel afetagcéo
congénita, uma amostra de liquido amniético (coletada somente sob indicagdo médica para o
diagndstico de outras sindromes) pode ser utilizada para a detecgdo molecular por PCR de
OROV e outros agentes.

Em casos de neonatos com malformagbes possivelmente associadas a infec¢do por
OROV, recomenda-se a coleta de amostras de soro no momento do parto, tanto da mae quanto
do recém-nascido, bem como amostras de sangue do corddo umbilical e da placenta. Uma
amostra de liquido cefalorraquidiano (LCR) é fortemente sugerida, mas deve ser coletada
somente por indicagdo médica, em caso de suspeita bem fundamentada.

A detecgdo molecular (PCR) do virus em amostras de soro neonatal ou de placenta pode
indicar uma infecgdo vertical recente, mas ndo necessariamente a causa da malformagéo ou
dano congénito. A detecgéo de anticorpos IgM na placenta e em amostras de soro ou LCR do
recém-nascido (colhidas no parto e, no maximo, 5 dias apds o nascimento) pode indicar uma
infecgdo intrauterina, dada a baixa probabilidade de infec¢do por picada do vetor e a geragdo de
anticorpos em um periodo de tempo tdo curto. Um resultado positivo de IgM em amostras de
corddo umbilical deve ser contrastado com os resultados de IgM na mée.

Em casos de aborto esponténeo e natimorto, deve-se garantir a coleta de amostras de
tecido fetal (preservado fresco ou em formol tamponado, priorizando cortes cerebrais, mas
também figado, rim, bago e outros) e de placenta para tentativa de detec¢do molecular por PCR
de OROV e outros agentes, e para estudos histopatolégicos (somente amostras em formol

tamponado). Recomenda-se, também, coletar amostras de soro fetal (se possivel) para a

detecgéo de anticorpos IgM (ELISA) e analisar em paralelo com amostras de soro materno.




3. MEDIDAS DE PREVENQIT\O

A SESA orienta a populagéo e, em especial as gestantes, evitar a exposigédo ao vetor. O
uso de roupas compridas, que protejam a pele, sobretudo no inicio da manha e no final da tarde,
quando os vetores se mostram mais ativos, € uma medida importante. Além disso, o uso de
repelentes adequados para gestantes € recomendado.

Reforgamos que a prevencgao, principalmente em area rural e silvestre, também inclui
medidas coletivas como limpeza de terrenos e de locais de criacdo de animais; recolhimento de
folhas e frutos que caem no solo; e uso de telas de malha fina em portas, janelas e mosquiteiros.
E recomendado evitar as areas onde esteja ocorrendo transmissao ativa, especialmente locais

de mata e beira de rios nos horarios de maior atividade do vetor.

Informagdoes adicionais sobre a situagao epidemiolégica e diagnéstico laboratorial

da Febre do Oropouche no Ceara podem ser encontradas nos Boletins e Notas
Informativas emitidos pela SEVIG/SESA.
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