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Etiologia e ciclo de transmissdo

A Febre de Oropouche (FO) é uma doenga causada por um arbovirus (virus
transmitido por artrépodes) do género Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae.
O virus, Orthobunyavirus oropoucheense (ORQV), foi isolado pela primeira vez no
Brasil em 1960, a partir de amostra de sangue de um bicho-preguica (Bradypus
tridactylus) capturado durante a construgdo da rodovia Belém-Brasilia. Desde entéo,
ocorreram varios surtos da doenga acometendo comunidades urbanas e rurais,
afetando pessoas de ambos os sexos e de todas as idades na regido das Américas
em paises da América Central e do Sul, além do Brasil, Panama, Argentina, Bolivia,
Equador, Peru e Venezuela.

A transmissao ocorre em dois ciclos: o ciclo silvestre, quando o hospedeiro
natural do virus é um animal (bichos-preguica, Primatas Nao Humanos e
outros). Esses animais podem ser infectados ao entrarem em contato com mosquitos
que carregam o virus como o Culicoides paraensis, conhecido popularmente como
maruim ou mosquito-pdlvora, além do Coquillettidia venezuelensis e o Aedes
serratus. No ciclo urbano, os humanos sédo os principais hospedeiros do virus. Em
ambos ciclos 0 mosquito C. paraensis € o principal vetor envolvido na tranmisséo.
Ocasionalmente o mosquito Culex quinquefasciatus (murigoca, pernilongo) pode
transmitir o virus no ciclo urbano.

Desse modo, o vetor primario da FO é o Culicoides paraensis, espécie da
familia Ceratopognidae (maruins, mosquito poélvora) descrito pela primeira vez em
1905 (GOELDI apud FELIPPE-BAUER e OLIVEIRA, 2001).

No cilco de transmisséo, a fémea da espécie C. Paraensis, a fémea se ali-
menta do sangue de hospedeiros, que fornece as substancias necessarias para o
desenvolvimento dos ovos. Apods o repasto sanguineo, a fémea deposita seus ovos
em locais Umidos e ricos em matéria organica em decomposi¢édo, os quais, evoluem
para larvas e, posteriormente, para insetos adultos. Estes proliferam em areas com
umidade alta, temperatura elevada e, tém preferéncia por ambientes com matéria
organica em decomposi¢cdo (madeiras apodrecidas, touceiras de bananeira, folhas
velhas, estercos de animais etc).

Cendrio Epidemiolégico da Febre do Oropouche na Bahia

Desde a deteccédo da circulagdo do OROV no Estado, foram registrados até
a Semana Epidemioldgica (SE) 52, 1.077 casos confirmados laboratorialmente da
doencga, sendo 888 amostras por RT-PCR e 189 amostras por sorologia obtidos a
partir do inquérito soroepidemioldgico realizado em seis municipios em conjunto com
o Ministério da Saude.

Os casos detectados necessitam ter notificagédo registrada no SINAN-net. No
entanto, dos 1.077 casos, apenas 821 estao registrados, uma proporgao de 76,2%
dos casos com classificagao confirmada. A assimetria identificada aponta a necessi-
dade de qualificagao continua do banco do SINAN-net pelas Vigilancias Epidemiolo-
gicas municipais, o que permitira a gestao estadual, caracterizar melhor, o perfil epi-
demiolégico da doencga nas diferentes regides do Estado.

Os dados demonstram que os primeiros casos confirmados apresentaram
inicio de sintomas no periodo compativel com a SE 8 (Figura 1), entretanto o
diagndstico laboratorial foi confirmado partir da SE 12, apontando que a confirmacgéo
ocorreu com até 04 semanas posteriores ao inicio dos sintomas. Além disso, nota-se
que o pico da doenga ocorreu na SE 16, seguido da SE 18 e 21.
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Figura 1- Casos Humanos confirmados da Febre de Oropouche por data de inicio de sintomas e semana epidemiolégica na
Bahia, 2024.
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Os casos humanos confirmados estéo distribuidos em 61 municipios de 7 macrorregides de saude (apéndice),
com predominio nas macrorregides Sul (n= 642) e Leste (n = 405), que juntas, somam cerca de 97,2% dos casos do
Estado (mapa 1). As macrorregides de saude Oeste e Norte, até o momento, ndo apresentam municipios com detec-
¢éo de casos para o OROV.

Mapa 1
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Elaboragdo: Arboviroses/CODTV/DIVEP/SUVISA/SESAB
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De acordo os registros na base do GAL/LACEN e SINAN net, quanto ao sexo, os casos humanos ocorreram
predominantemente em mulheres, em torno de 55,8% em relagao a 44,2% em homens. No tocante a faixa etaria,
74,4% dos casos foram registrados entre 20 a 59 anos. Os dados no quesito raga/cor, que se baseia na autodeclara-
¢ao, apontam que 611 casos s&o pardos (56,7%), 170 amarelos (15,8%), 178 pretos (16,5%), 99 brancos (9,1%) e 19
indigenas (1,8%). A construgéo do entendimento do perfil eco-eidemiolégico da doenga no Estado, pressupde o conhe-
cimento de informagdes que contribuirdo para o desenho dos aspectos relacionados ao perfil dos hospedeiros huma-
nos e animais, condi¢cdes socioecondmicas e de vulnerabilidade envolvidas , além de caracteristicas ambientais dos
locais provaveis de infecgao e circunvizinhanca, incluindo observagdes de alteragdes antropicas e/ou ambientais.

Na analise de dispersdo da doencga por tipo de espago geografico, de acordo com os enderecgos disponiveis,
observa-se que 421 casos foram classificados como de ocorréncia em area urbana (39,1%), 254 casos em area rural
(23,6%), 13 casos em periurbana (1,2%) e 389 sem preenchimento de tais informagoes (36,1%).

Nesse contexto, e, com base na necessidade de compreender a dindmica da transmissdo de casos no
territério baiano, o Estado elaborou primeiramente a Nota Técnica conjunta n°® 13/2024 e sucessivamente revogada
pela Nota Técnica n°® 21/2024 que orienta, dentre outros aspectos, a investigacdo epidemiolégica de casos humanos,
da presenca de vetores e reservatérios animais. Aliado a isso, contribuindo para uma melhor caracterizagado dos
aspetcos ecoepidemiolégios relacionados aos casos humanos detectados, foram realizadas investigagbes de campo
com a paticipagao de profissionais da vigilancia epidemiolégica do Estado e municipios, assim mcomo da gestdo de
fauna do INEMA (Instituto do Meio Ambiente e Recursos Hidricos).

Detecgao e caracterizagdo da circulagdo do OROV em area de elevada densidade populacional

Dentre os municipios no Estado, llhéus, com populagdo aproximada de 160 mil habitantes, tem o maior
numero de casos humanos confirmados (n=138) até o fechamento dessa edigdo. Com base na averiguagéo dos locais
de ocorréncia, foi realizada geocodificagdo (conversdo de enderegos em pontos com coordenadas geograficas) do
local de residéncia dos pacientes confirmados nesse municipio, e chama atengdo a concentragdo de enderegos

Mapa 2
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Cendrio Epidemiolégico da Febre do Oropouche

Mapa 3 - Ocorréncia de Casos humanos confirmados da Febre de Oropouche por regido com diferentes condigées climaticas
no Estado da Bahia, 2024
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Koppen’s climate classification map
for Brazil. Meteorologische Zeitschrift,
v. 22, n. 6, p. 711-728, 2013.
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Fonte: GAL/LACEN-BA, DIVEP/SUVISA/SESAB. Dados atualizados em 03/01/2025, sujeitos a alteragdes.

Analisando a transmissao da doenga com relagao as condigdes climaticas do territorio baiano, observa-se que
0s casos humanos confirmados estao distribuidos de maneira predominante em municipios com caracteristicas de cli-
ma tropical equatorial, de acordo com a escala de classificagédo climatica de Kopeen-Geiger (1998).

Mapa 4 - Localizagao dos municipios de ocorréncia dos primeiros casos detectados de Febre de Oropouche na Bahia, 2024
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Considerando as investigacbes de campo, foram realizadas capturas de insetos no peri e intradomicilio dos
Locais Provaveis de Infecgao (LPI) por equipes de entomologia da SESAB. As metodologias de amostragem de veto-
res, incluiram busca ativa em areas de ocorréncia de casos humanos suspeitos, com atividades especificas para cap-
tura, acondicionamento e envio para o Instituto Evandro Chagas (IEC), onde foram realizadas a identificagdo taxono-
mica por morfologia externa e a pesquisa diagnostica por biologia molecular do ORQOV nas espécies de eleigdo.

Mapa 5

Identificagdo de Culicoides paraensis
em area de transmissao de Febre do
Oropouche no Estado da Bahia em
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Coletas realizadas em maio de 2024

Dos resultados liberados até o periodo da SE 52, foram identificadas espécies de culicideos e 05 espécies da
familia ceratopognidae dentre estas, o vetor primario implicado na transmissao do virus Oropouche, o C. paraenses,
assim como a identificacdo taxonémica do C. paraensis em quatro municipios: Salvador, Laje, Valenga e Teolandia
(mapa 6). No momento, ainda restam resultados de amostras a serem liberados

Mapa 6
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Manifestagoes Clinicas

O quadro clinico da FO mencionado na literatura, aponta para o aparecimento de sinais e sintomas clinicos
leves cursando para uma evolugdo benigna, embora se reconhecga ocasionalmente a evolugdo para manifestagbes
hemorragicas e neuroinvasivas.

As manifestagbes clinicas observadas nos casos na Bahia, até o presente momento, estdo baseadas nos
registros das fichas de notificagdo do SINAN-net, nas visitas realizadas nos municipios de Laje e Valenga, no inquérito
realizado em parceria com o Ministério da Saude e na investigagdo dos dois 6bitos confirmados. Desta forma,
observou-se dentre os principais sintomas: febre, mialgia, cefaleia intensa, dor nas costas, artralgia e dor retroobital.
Alguns casos evoluiram com exantema, vomitos, nauseas, artrite, tontura, desmaio e poucos apresentaram petéquias
e conjuntivite. Apesar da literatura ndo descrever outros sintomas associados, foram mencionados sincope e dor
abdominal, assim como recidiva apds melhora dos sintomas apresentados inicialmente.

Quanto a ocorréncia de 6bitos, o Estado da Bahia, através da Camara Técnica Estadual de Anélise de Obitos
confirmou 02 6ébitos, sendo 01 residente Valengca e 01 em Camamu, municipios localizados na macrorregiao Sul do
Estado da Bahia, compativeis com FO nos aspectos clinicos, epidemiolégico e laboratorial, tanto por biologia molecular
como através da analise metagendmica, sem registro de coinfeccdo com outros patégenos testados e, sem
apresentagdo de doengas crbnicas ou outras comorbidades previamente existentes. Esses 6bitos foram reconhecidos
pelo Ministério da Saude e sao considerados os primeiros registros no mundo causados pela Febre do Oropouche.

Transmissdo Vertical da Febre de Oropouche - Manifestagdes Clinicas

Em 13 de agosto de 2024, o Ministério da Saude publicou a Nota Técnica conjunta n°® 135 - SVSA/SAPS/
SAES/MS com orientagdes para notificagdo e investigagdo de casos suspeitos da Febre do Oropouche em gestantes,
anomalias congénitas ou o6bitos fetais, visando orientar a rede de saude quanto a investigagdo e acompanhamento. A
Nota traz estudos realizados com evidéncias de ocorréncia de transmisséao vertical deste virus no periodo gestacional.

O estado da Bahia registrou um 6bito com suspeita de transmissdo vertical de OROV, onde, apods
investigacbes epidemioldgicas realizadas entre orgaos do Estado e municipio de ocorréncia, submissao a analise da
Camara Técnica Estadual de Analise do Obito, e com base nas evidéncias clinicas, radioldgicos e laboratoriasa, foi
descartardo para febre de Oropouche como causa basica relacionada ao 6bito do natirmorto.

Vigilancia Laboratorial da Febre de Oropouche no Estado da Bahia

De acordo os dados do GAL/LACEN/BA, até SE 52, ja foram processados 11.027 amostras para febre do
Oropouche, dos quais 1.077 foram positivas para a doenga, o que representa uma taxa de positividade laboratorial de
9,8%. O diagndstico foi realizado na maioria expressiva dos casos por biologia molecular (Rt-gqPCR) com 82,5% (n=
888), processado pelo LACEN/BA, enquanto 17,5% (n= 189) por sorologia (descrito anteriormente), destas 184
amostras foram processadas pelo IEC e 05 amostras pela Fiocruz Rio/RJ.

Destaca-se a importancia da oportunidade da coleta de amostras para o diagnéstico laboratorial, bem como da
sua ampliacdo, dada a semelhanga dos sinais e sintomas com outras arboviroses e doengas. As amostras positivas
ocorreram em residentes de 07 das 09 por Macrorregides de Saude, conforme distribuicdo: Sul (n= 642), Leste (n=

405), Centro-Norte (n= 1), Centro-Leste (n= 5), Extremo-Sul (n= 14), Sudoeste (n= 3) e Nordeste (n=7).
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Apéndice

Quadro 01: Distribuicdo dos casos confirmados de Febre do Oropouche por Macrorregido, Regional e Municipio de Residéncia
Municipios , ano 2024.

ELI:LEG_HEGWN.. REGIAD_DE_SAUDE  MUNICIPIOS COM ACENTOS Casos DE Oropouche

CENTRO-LESTE FEIRA DE SANTANA AMELIA RODRIGUES 2
CENTRO-LESTE FEIfA DE SANTANA CORACAD DE MARIA i
CENTRO-LESTE FEIftA DE SANTANA FEIRA DE SANTANA 2
CENTRO-NORTE JACOBINA JACOBINA 1
EXTREMO-SUL TELXEIRA DE FREITAS ITAMARAIU 7
EXTREMO-SUL PORTO SEGURD PORTO SEGURD &
EXTREMO-SUL TEIXEIRA DE FREITAS TEIXEIRA DE FREITAS 1
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS  AMARGOSA a7
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS  ARATUIPE 2
LESTE CRUZ DAS ALMAS CACHOEIRA 1
LESTE CAMACARI CAMACARI 3
LESTE SALVADOR CANDEIAS 1
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS CASTRO ALVES 1
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS  ELISIO MEDRADO &4
LESTE SALVADOR ITAPARICA i
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS  JAGLUARIPE a
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS  LAJE |
LESTE SALVADOR LALRD DE FREITAS 1
LESTE SALVADOR MADRE DE DEUS 2
LESTE CRUZ DAS ALMAS MARAGOGIPE 3
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS  MUNIZ FERREIRA 14
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS  MUTUIRE 24
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS  MAZARE 3
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS PRESIDENTE TANCREDO NEVES 13
LESTE SALVWADOR SALVADOR 14
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS  SANTO ANTOMIO DE JESUS 13
LESTE SANTO ANTONIO DE JESUS  SAD FELIPE ]
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS  SAD MIGUEL DAS MATAS &
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS  TEOLANDIA i
LESTE SANTO ANTOMIO DE JESUS  UBAIRA 3
NORDESTE ALAGOINHAS ACAJIUTIBA 7
SUDDESTE ITAPETIMGA CAATIBA 2
SUDDESTE [TAPETIMGA NOVA CANAR 1
SUL ILHEUS ARATACA 3
SUL [TABLMA AURELING LEAL 3
SUL [TABLIMA BUERAREMA 1
UL VALEMCA CAIRU 7
UL ITABLIMA CAMACAN 2
SUL VALEMNCA CAMAML 122
SUL [TABLUMA COARACI 1
SUL VALEMNCA GANDL 102
SUL ITABLIMA IBICARAL 1
SUL [TABLIMA IBIRAPITANGA 3
UL VALEMCA IGFRAPIUMA 24
SUL ILHEUS ILHEUS 138
SUL ITABLINA ITABUMA 24
SUL ILHEUS ITACARE 5
SUL JEQUIE ITAGIBA &
UL [TABLIMA ITAJUIPE 2
UL JEQUIE ITAMARI 3
SUL VALEMNCA ITUBERA 44
SUL JEQUIE JEQUIE &
SUL JEQUIE ITALNA 3
SUL [TABLUMA MARAL 3
UL VALEMNCA PiFAl DO NORTE &
SUL VALEMNCA TAPEROA a7
SUL ITABUMA UBATA z
SUL ILHEUS UINA &
SUL ILHELS URUGUCA 73
SUL VALEMNCA WALEMCA 14
UL VALEMCA WENCESLAU GUIMARAES 3
Total 1077

Fonte: GAL/LACEN-BA, DIVEP/SUVISA/SESAB. Dados atualizados em 03/01/2025, sujeitos a alteragdes.



