GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

Nota Técnica Conjunta N2 08 DVE/DVAS/LACEN /CEVS/SES/RS
Assunto: VIGILANCIA DA FEBRE DO OROPOUCHE NO RIO GRANDE DO SUL

Publicado em: 13.08.2024

1. Caracteristicas Gerais
A Febre do Oropouche (FO) é uma doenca causada por um arbovirus (virus transmitido por
artrépodes) do género Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae.

A transmissao ocorre principalmente pela picada do inseto Culicoides paraensis,
conhecido popularmente por maruim. Ele ja foi isolado em outras espécies de mosquitos:
Coquillettidia venezuelensis, Culex quinquefasciatus e Aedes serratus.

Recentemente, o Instituto Evandro Chagas realizou anadlises retrospectivas de amostras
humanas em soro e liquor que evidenciaram a transmissao vertical. As amostras avaliadas foram
de quatro recém-nascidos (RN) com presenca de mas formacbes neuroldgicas (microcefalia).
Maiores informacBes podem ser obtidas na Nota Técnica N2 15/2024-SVSA/MS e no Alerta

Epidemiolégico - Oropouche na Regido das Américas: evento de transmissdo vertical sob

investigacdo no Brasil.

Ha dois ciclos de transmissao: silvestre e urbano. No ciclo silvestre, bichos-preguica e
primatas ndo humanos (e possivelmente aves silvestres e roedores) atuam como hospedeiros. Ja
no ciclo urbano, os humanos sdo os principais hospedeiros. O virus permanece no sangue dos
individuos infectados por cerca de 2 a 5 dias apds o inicio dos primeiros sintomas. O periodo de
incubagdo, em humanos, varia em média de 3 a 8 dias apds a picada do vetor.

A FO produz um quadro semelhante ao de outras arboviroses como dengue, chikungunya
e febre amarela, tendo como principais sintomas: febre, dor de cabeca, artralgia, mialgia, calafrios
e, as vezes, nauseas e vomitos persistentes por até 5 a 7 dias. Ocasionalmente, pode ocorrer
comprometimento de sistema nervoso central e manifestacées hemorragicas.

Parte dos pacientes (estudos relatam até 60%) pode apresentar recidiva, com

manifestacdo dos mesmos sintomas ou apenas febre, cefaleia e mialgia apds 1 a 2 semanas a
partir das manifestacGes iniciais. Os primeiros trés obitos relatados no mundo por Oropouche
ocorreram no Brasil, sendo um fetal e dois em adultos, e outro segue em investigagao.

O OROV tem elevado potencial de transmissdo e disseminagdo, com capacidade de causar
surtos e epidemias. Ndo ha vacina e tratamento especificos disponiveis. Os pacientes devem
permanecer em repouso, com tratamento sintomatico e acompanhamento médico.

2. Cendrios Nacional e Estadual

No Brasil, em 2024, até a semana epidemioldgica (SE) 32, foram confirmados 7.497 casos
de Oropouche autéctones, sendo que durante todo o ano de 2023 foram 831 casos. Chama a
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atencdo esse aumento expressivo de casos, além da distribuicdo de casos para estados extra-
amazonicos conforme observado na Figura 1. No dia 01 de agosto, na SE 31, o estado de S3o Paulo
divulgou que dois casos de FO foram identificados e confirmados.

Figura 1. Distribuicdo de casos de FO, até a SE 26, no Brasil.

UFLPI 2003 2024* Total
A 457 3.2I8 3.685
RO a3 1713 1756
BA 790 730
=3 374 374
AC 178 263 441
AR 152 181 334
sC 135 135
MG B3 83
P 1 T4 73
R 58 58

P 13 19
MT 16 16
PE 9 9
AP 7 7

CE** 5 5

PR** 3 3
LR 3 3
T 1 1

1 1

o

Total B3l 6973 7.805

*3 com LPI na Bolivia
**LPI em investigagao

-]

Fonte: Informe Semanal n2 21 do Centro de OperacbGes de Emergéncias, disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/informe-
semanal/informe-semanal-no-21.pdf/view.

No Rio Grande do Sul (RS), no inicio de 2024, municipios do litoral norte do Estado
relataram incbmodo da populagdao causado pelas picadas de maruins. A Divisdo de Vigilancia
Ambiental (DVAS), do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), da Secretaria Estadual da
Saude (SES-RS), em conjunto com equipes da 182 Coordenadoria Regional de Saude (CRS), da
vigilancia em saude dos municipios atingidos e técnicos da Secretaria de Agricultura, Pecudria,
Producdo Sustentavel e Irrigagdo (SEAPI), realizaram ac¢des de vigilancia entomoldgica na regido.

Armadilhas entomolégicas foram instaladas e as amostras foram encaminhadas ao
Laboratério de Diptera da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-RJ), resultando na identificacdo de
Culicoides paraensis em amostras dos municipios de Mampituba e Trés Forquilhas.
Concomitantemente, a SEAPI identificou a presenca da mesma espécie nos municipios de Dom
Pedro de Alcantara, Itati, Maquiné, Mampituba e Terra de Areia, conforme Nota Técnica n2 05

DVAS/CEVS/SES.

Em maio, um caso humano foi detectado em residente do municipio de Aratiba-RS (112
CRS). O paciente apresentou febre, mialgia e exantema em janeiro. O resultado de NS1 para
dengue foi negativo e o RT-PCR para Oropouche, positivo. O caso é considerado importado, sendo
Manaus (AM) o local provavel de infecgdo (LPI).
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Apods confirmacdo do caso importado e da presenca do vetor no estado, o LACEN/RS
realizou testagem laboratorial de RT-PCR para OROV em 208 amostras, da 112 CRS e da 182 CRS,
obtendo resultado negativo em todas elas.

3. Vigilancia de Oropouche no Rio Grande do Sul

3.1 Vigilancia Ambiental em Satde (DVAS)

Os vetores do virus Oropouche sdo insetos da familia Ceratopogonidae, conhecidos
popularmente como maruins. As formas adultas desses insetos medem cerca de 1 mm, tornando-
se dificil a identificacdo visual, o que pode ser feita somente por especialistas usando
equipamentos apropriados em laboratério de entomologia. A picada das fémeas é dolorosa e
provoca vasodilatagdo, prurido e edema, além de reacdes alérgicas em pessoas mais sensiveis. Os
maruins tém o seu ciclo de reproducao na matéria organica do solo.

A espécie Culicoides paraensis é a principal vetor do OROV no Brasil. No RS a Divisdo de
Vigilancia Ambiental em Saude confirmou a presenca da espécie em explosGes populacionais de
maruins em municipios do litoral norte. Portanto, até o momento, essa é a principal area de
ocorréncia dessa espécie no Estado. A DVAS realizarda acbGes de vigilancia entomoldgica
(monitoramentos e investigacGes entomoldgicas) nessas areas e em outras regides do estado com
intuito de ampliar conhecimentos sobre a distribuicdo desses insetos e apoiar investigacdes
epidemioldgicas de casos suspeitos. As coletas desses insetos serdo realizadas com armadilhas
CDC e BG-Pro em areas que reportaram grandes densidades de maruins. Os insetos capturados
serdo identificados no CDCT através da técnica molecular de PCR, seguida pelo sequenciamento
parcial da subunidade | do gene Citocromo Oxidase (COl) do DNA mitocondrial. Nestas mesmas
amostras serdo realizadas pesquisas entomo-virolégicas através de PCR, buscando a detecg¢do do
OROV.

Com relagdo aos hospedeiros vertebrados, a DVAS vem realizando capturas de Primatas
Ndo Humanos (PNH) desde o ano de 2002. Todos os animais capturados foram testados por
sorologia para a deteccdo de anticorpos de OROV. Na regido noroeste foram detectados
anticorpos, pelo teste de neutralizacdo, em PNH nos anos de 2004, 2012 e 2014. A DVAS esta
conduzindo uma analise detalhada de diferentes potenciais hospedeiros silvestres para a deteccdo
do virus Oropouche. Esta iniciativa visa identificar possiveis hospedeiros e/ou sentinelas que
possam ajudar a monitorar a presenca do virus no estado. Até o momento, primatas, felideos e
canideos silvestres do RS, além de potenciais vetores, ja foram testados. Esta tarefa estd sendo
realizada pela equipe estadual de vigilancia e os resultados obtidos serdo compartilhados a
medida que forem disponibilizados.

Até o momento nao ha protocolos de controle vetorial disponiveis, com uso de inseticidas
guimicos. As estratégias para evitar picadas de maruins passam pelo manejo ambiental das areas
proximas das residéncias (especialmente areas rurais com plantio de bananas) e autoprotecao
conforme as seguintes recomendagdes:
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- Nao acumular matéria organica préximo as casas;

- Protegdo das residéncias com redes de malha fina nas portas e janelas;
- Uso de mosquiteiros;

- Uso de roupas que cubram as pernas e os bracos;

- Uso de repelentes, que podem ser aplicados na pele ou nas roupas expostas, e seu uso
deve estar estritamente de acordo com as instrugdes do rétulo do produto.

- Outra medida de protecado individual pode ser o uso de produtos dermatoldgicos de base
oleosa, pois ajudam a evitar as picadas de maruins por formar uma barreira fisica entre o inseto e
a pele.

3.2 Vigilancia Epidemioldgica (DVE)

Neste momento, cabe aos servicos de saude identificar os quadros suspeitos de
arboviroses, notifica-los e proceder a coleta de amostras para exames laboratoriais quando
aplicavel. O CEVS fara a gestdo de testagem para OROV mediante critérios epidemioldgicos e
ambientais, de acordo com a disponibilidade de insumos laboratoriais.

3.2.1 Defini¢ao de caso suspeito

Até o momento ndo ha uma definicdo de caso suspeito para FO usando unicamente
critérios clinicos, uma vez que os sintomas sdao muito similares a outras arboviroses e sindromes
febris.

Para fins de vigilancia, podera ser testado para Oropouche todo paciente que tenha clinica
compativel com arbovirose, que teste negativo para ZDC (Zika, Dengue e Chikungunya) e que
tenha viajado/estado em area com presenca do vetor, ou ainda, que atenda os critérios definidos
pela Vigilancia Laboratorial descritos abaixo.

3.2.2 Notificagao

Todo caso com diagndstico laboratorial de infeccdo pelo OROV deve ser notificado. A FO
compde a lista de doencas de notificagdo compulséria, conforme Portaria de Consolidagdo GM/MS
n2 217, de 01 de margo de 2023 e Portaria de Consolidacdo n? 4, capitulo |, 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 notificagdo imediata, em funcio
do potencial epidémico e da alta capacidade de mutac¢do, podendo se tornar uma ameaca a saude
publica.

Conforme orientagdo na Nota Técnica N2 6/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS a Ficha de
Notificacdo/Conclusdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) Net deve ser

preenchia apenas para os casos confirmados laboratorialmente, utilizando o CID A93.8 (Outras
Febres Virais especificadas transmitidas por artrépodes). Colocar no campo de observagao:
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“OROPOUCHE”. Importante: O CID A93.0, especifico para FO, ndo estd ativo para utilizacdo no
Sinan Net.

3.2.3 Investigacao

Os resultados positivos para OROV no estado devem ser detalhadamente investigados,
principalmente em relagdo ao LPI, uma vez que ainda ndao foram detectados casos autdctones.
Deve-se avaliar histérico de viagens nos 14 dias que antecedem os sintomas, mesmo que para
regioes dentro do estado.

3.2.4 Classificagao final

E considerado caso confirmado de FO todo caso com diagndstico laboratorial de infeccio
pelo OROV, preferencialmente por biologia molecular (RT-PCR), e cujos aspectos clinicos e
epidemioldgicos (como a exposicdo em regido endémica ou com registro de surto/epidemia ou
exposicdo a situacdo de risco em dareas periurbanas, de mata, rurais ou silvestres) sejam
compativeis com a ocorréncia da doenca.

3.2.5 Gestantes e Casos de Microcefalia

Os achados do Instituto Evandro Chagas sobre transmissdo vertical ndo estabelecem
relagdo causal entre a ocorréncia de microcefalia e a infec¢do por OROV. Ha necessidade de
investigacdo e intensificacdo nas acOes de vigilancia para poder esclarecer esses resultados. A fim
de atender as demandas deste momento epidemioldgico, a¢des de vigilancia no estado estdo
sendo intensificadas pelo CEVS.

Toda gestante com suspeita de ZDC deve ser notificada no Sinan Online e Net, em até
24h a partir da identificacdo do caso, além de comunicada a vigilancia estadual por
telefone/e-mail para que o caso possa ser acompanhado.

Casos de microcefalia devem ser notificados no RESP-microcefalia e amostras do Recém-

Nascido (RN) e da mae enviadas ao Lacen-RS. A notificagdo, protocolo de triagem (Anexo 1) e
exames complementares devem ser enviados para o email: valeska-lagranha@saude.rs.gov.br.

Todas as gestantes (independentemente da idade gestacional) cadastradas no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), a partir da publicacdo desta nota, com a pesquisa
Gestante - Arboviroses (com suspeita de arbovirose) serdo testadas para Zika, Dengue,
Chikungunya e OROV.
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O mesmo ocorrerd com Recém-Nascidos (RN) com achados ultrassonograficos de
microcefalia ou outras anomalias congénitas de sistema nervoso central e dbitos fetais sem outras
causas aparentes ou comprovadas. As amostras devem ser cadastradas no GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial) com a pesquisa Microcefalia (Zika Congénita), e serdo testadas para
Toxoplasmose, Sarampo, Rubéola, Parvovirus, Zika e OROV. No caso de ébito fetal, especificar nas
observagoes que se trata de dbito.

3.3 Vigilancia Laboratorial

3.3.1 Tipos de Testes

O diagndstico “padrdo ouro” para a confirmacdo de FO é o teste molecular (RT-PCR) ou
isolamento viral, onde é possivel detectar o material genético (RNA) do virus durante a fase aguda
da doenca (entre dois e cinco dias). O periodo de coleta é do primeiro dia da febre ao quinto dia
de sintomas, igual ao da Dengue.

Os anticorpos contra OROV podem ser detectados no soro a partir do quinto/sexto dia
apods o inicio dos sintomas. Até o momento, ndo existem ensaios comerciais para o diagndstico
sorolégico de OROQV, portanto, ele sé pode ser realizado usando técnicas "in-house" nos
laboratérios de referéncia. O soro sera encaminhado a referéncia para pesquisa de anticorpos
conforme a necessidade da investigacdo do caso.

3.3.2 Amostras elegiveis

De acordo com o cendrio epidemioldgico atual, fica estabelecido que a Vigilancia
Laboratorial a ser realizada pelo Lacen-RS sera através da técnica de RT-PCR em tempo real em:

- Gestantes com suspeita de arboviroses
- Gestantes com Exantema
- Amostras dos casos de investigacdo de Microcefalia;

- Suspeitos de arboviroses Neuroinvasivas (Liquor - amostras até 30 dias do inicio dos
sintomas; Soro - amostras até 5 dias do inicio dos sintomas)

- Amostras negativas para ZDC até 5 dias de sintomas, provenientes:

v de pacientes que tenham viajado ou permanecido em area endémica (devera estar
sinalizado na ficha do GAL);

4 dos municipios onde haja a presenca do vetor (até 10 amostras
mensais/municipio);

v de municipios com casos confirmados importados (até 10 amostras
mensais/municipio).
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De acordo com o cendrio epidemiolégico atual do RS, ndo estard habilitada a solicitacdo de
OROV no GAL por parte dos servicos de saude e VE, no entanto a vigilancia ativa de OROV sera
realizada através da técnica de RT-PCR em tempo real segundo os critérios estabelecidos no item
3.3.2. Uma vez detectado um caso confirmado, o CEVS entrard em contato com o municipio para
gue este proceda com a investigacdo conforme estabelecido nos itens 3.2.2 e 3.2.3.

Esta Nota Informativa esta sujeita a revisdes e atualizagdes, conforme as necessidades impostas
pelo cendrio epidemioldgico vigente ou por alteragdes significativas no contexto de saude publica.
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ANEXO |

PROTOCOLO DE TRIAGEM — MICROCEFALIA NOTIFICADOS NO RESP

Nome da mae notificado no RESP:

Nome do caso (RN ou Crianga) notificado na RESP:

Municipio Residéncia:

Historico Gestacional:

- Sorologias realizadas durante gestacao:

- Doenca exantematica (manchas vermelhas na pele):

() Sim” Data inicio: Data fim:

( ) Nao

*Caso afirmativo, responder data de inicio e fim do quadro exantemdtico.

- Vacinas aplicadas na gestagao:

- Histérico de Viagens:
( )Nao
. *
( )Sim
*
Caso afirmativo, preencher locais e datas de viagens:

Local: Data:

Local: Data:

Local: Data:




Descrever as medidas do Perimetro Cefalico (PC):

Dados Ao nascimento 12 avaliacao 22 avaliagao
Data (dia/més/ano):
Ex.: 02/05/2022
Perimetro cefalico (cm):
Ex.: 31,5cm

Peso (g):

Ex.: 2500g
Comprimento (cm):
50cm

Os dados poderdo ser obtidos nas consultas, visitas domiciliares, etc.

Desenvolvimento Neuropsicomotor do recém nascido (colocar idade)

Dados Idade Adequado Atraso

Sorriso facial

Sustento cefalico

Fixa olhar

Pega objetos

Reconhece familiares

Senta

Linguagem

Outros (descrever)

Nome da unidade de Saude que acompanha a crianga:

O RN ou crianga esta em acompanhamento especializado:
( )Sim Qual/quais?
( )Ndo Porque?

Sorologias realizadas da crianga (descrever quais e resultados):




Exames de Imagens

Ecografia cerebral:
( ) Na&o ( )Sim Data:

Resultado:

Tomografia de cranio:
( ) Nao ( )Sim Data:

Resultado:

Ressonancia magnética de cranio:
( ) Nao ( )Sim Data:

Resultado:

Outras informagdes que julgar necessario:

Responsavel (is) pelas informacgdes:

Contato: Telefone: () Email:

Data do preenchimento: / /

Agradecemos o preenchimento e solicitamos o envio para o seguinte e-mail:

valeska-lagranha@saude.rs.gov.br


mailto:valeska-lagranha@saude.rs.gov.br

