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Assunto: Orientagbes acerca da vigilancia da Febre Oropouche no Estado Bahia

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) em conjunto com o Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN) e o Centro de Informagbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia (SESAB), vem realizar orientagdes acerca da vigilancia da Febre Oropouche através da
Nota Técnica Conjunta n° 13/2024 - DIVEP/LACEN/CIEVS/SUVISA/SESAB.

1. Contextualizacao

A Nota Técnica/lnformativa consolida orientagdes acerca das medidas de prevencgao, controle e diagndstico
a serem adotadas frente ao risco proveniente da circulagao do virus Oropouche (OROV) no Estado da
Bahia. Inclui agdes relacionadas a vigilancia de casos humanos, entomoldgica e de epizootias em Primatas
ndo Humanos (PNH) de forma integrada, coordenada e complementar com as Secretarias Municipais de
Saude e Meio Ambiente dos municipios envolvidos, assim como com o Instituto do Meio Ambiente e
Recursos Hidricos (INEMA).

O Laboratério Central de Saude Publica da Bahia (LACEN/Ba) instituiu no segundo semestre do ano de
2023 a ampliagdo diagnéstica para arbovirus (Febre Oropouche e Mayaro) com intuito de realizar o
diagnostico diferencial dos casos de Dengue, Chikungunya e Zika, quando negativos na pesquisa de
Arbovirus ZDC. Dessa forma foi possivel identificar os primeiros casos da Febre Oropouche (FO) no estado
da Bahia.

O aumento da negatividade de exames (Pesquisa ZDC) de amostras enviadas pelos municipios, a possivel
entrada de uma fonte de infecgdo, associada as condi¢des propicias para transmissao da doenca culminou
com a elevagdo do numero de casos positivos para FO no Estado, uma vez que esse virus ja circula,
principalmente, na regido Amazénica do Brasil, bem como, em outras regides das Américas. Dada a
importancia epidemioldgica da doenga, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP) em conjunto com o
LACEN e o Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), iniciou estruturacdo das
atividades desta vigilancia quando da deteccao dos primeiros casos humanos.

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

A transmissdao da FO ocorre principalmente por mosquitos, descritos em dois ciclos: o ciclo silvestre,
quando hospedeiro do virus € um animal (bichos-preguica e macacos) e alguns tipos de mosquitos
(Coquilletti diavenezuelensis e o Aedes serratus), assim como o mosquito Culicoides paraensis, conhecido
como maruim ou mosquito-pélvora, que também podem carregar o virus, sendo considerado o principal
transmissor nesse ciclo. No ciclo urbano, os humanos sado os principais hospedeiros do virus, e 0 mosquito
Culicoides paraensis o principal vetor. Assim como o mosquito Culex quinquefasciatus, comumente
encontrado em ambientes urbanos, pode ocasionalmente transmitir o virus.

Até o momento ndo ha evidéncia de transmissdo direta de pessoa para pessoa. Observa-se que apos a
infecgdo, o virus permanece no sangue dos individuos infectados por 2 a 5 dias apds o inicio dos primeiros
sintomas. O periodo de incubacédo intrinseca do virus (em humanos) pode variar entre 3 e 8 dias apos a



infeccdo pela picada do vetor. Entre as caracteristicas do OROV destaca-se seu elevado potencial de
transmissao e disseminagao, com capacidade de causar surtos e epidemias em areas urbanas.

Nao ha vacinas e/ou tratamento especifico para o virus Oropouche, os pacientes devem permanecer em
repouso e serem submetidos a tratamento sintomatico com acompanhamento médico.

1.1 Definigoes:

e Evento de saude publica (ESP) como situacdo que pode constituir potencial ameaga a saude publica,
como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, alteragdo do
padrao clinico Epidemiolégico das doengas conhecidas, considerando o potencial de disseminagéo, a
magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou
agravos decorrentes de desastres e acidentes;

e Epizootia como doenga ou morte de animal ou grupo de animais que possa apresentar riscos a saude
publica.

Recomenda-se aos profissionais dos Nucleos Regionais de Saude (NRS)/Regionais de Saude e Secretarias
Municipais de Saude (SMS), com a suspeita e/ou registro de ocorréncia da circulagdo do virus Oropouche
elou confirmagdo de casos humanos da Febre do Oropouche, as orientagbes abaixo, visando ampliar as
acoOes de vigilancia e assisténcia a saude da referida doenca no Estado da Bahia.

2. Componentes da Vigilancia

2.1 Vigilancia Epidemioloégica

A vigilancia da FO é passiva, de base laboratorial, desencadeada a partir da deteccdo laboratorial do virus,
do genoma viral ou de anticorpos de classe IgM, e tem por objetivos:

v Descrever a distribuicao e dispersao do virus;

v Detectar a ocorréncia de surtos e epidemias;

v Estimar o impacto e a magnitude da transmisséo;

v Caracterizar os casos quanto aos aspectos clinicos e epidemioldgicos;

v Caracterizar as areas de transmissdo, com atencio especial a avaliagdo do risco de transmissdo em
areas periurbanas e urbanas.

Embora ndo haja uma definigdo formal para fins de notificagdo dada a semelhanga com outras arboviroses,
todo individuo que apresente confirmacgao laboratorial e que tenha sintomas compativeis serdo considerados
como um caso confirmado da doenga.

2.1.1 Notificacao

Para Municipios SEM casos detectados:

Observar o cenario epidemiolégico das arboviroses urbanas (Dengue, Zika e Chikungunya) no tocante ao
diagnostico laboratorial, distribuicdo espacial e temporal e caracteristicas clinicas. A partir dessas
observacgoes verificar a possibilidade de circulagdo de outros arbovirus adotando as seguintes orientagdes:

1. Articular com Nducleo regional de Saude/Regional de Saude e nivel central, a comunicagao junto ao
LACEN para a realizagédo de diagnéstico laboratorial para FO;

2. Para envio de amostras ao LACEN, naotificar o(s) caso(s) suspeito(s) para FO na ficha de notificagdo de
Dengue/Chikungunya e escrever SUSPEITA de OROPOUCHE (nao digitar no SINAN);

3. Para suspeitas das demais arboviroses urbanas (dengue, Chikungunya ou zika) realizar a notificacédo e
digitacao conforme fluxo ja estabelecido;

4. Havendo necessidade de investigagao laboratorial, verificar com o LACEN a existéncia de amostras
biolégicas dos casos suspeitos de Oropouche que apresentaram diagnéstico negativo para ZDC (Zika,
Dengue e Chikungunya);

5. Realizar comunicagédo ao LACEN através do e-mail: lacen.clavep@saude.ba.gov.br e conter informacgoes
acerca da identificagdo, municipio e periodo de coleta das amostras.
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ATENCAO: apenas os casos confirmados laboratorialmente para FO, devem ser digitados no SINAN
utilizando a ficha Individual de Notificagdo/Conclusdo e o CID A93.8, assim como, deve ser descrito no
campo observagdes as informacgodes: “Febre do Oropouche”, sinais e sintomas clinicos, complicagoes
apresentadas, exame/método utilizado, laboratério executor e evolugéao do caso.

Para Municipios COM casos detectados:

Quando da obtengdo do Resultado detectavel para Febre do Oropouche realizar as seguintes condutas para
notificagao do caso:

1. Notificar os casos utilizando a Ficha de Notificagao/Conclusdo (CID A93.8- Outras Febres Virais
especificadas transmitidas por artrépodes), registrando no campo observagdao “OROPOUCHE”, os sintomas
apresentados na ficha de Dengue/ Chikungunya e os dados da investigagao;

2. Realizar busca ativa de sintomaticos nos Locais Provaveis de Infecgao (LPI);
3. Alertar a rede de servicos do SUS e unidades privadas para ampliar a vigilancia de casos;

4. Comunicar os casos e obitos suspeitos da doenga para: divep.arboviroses@saude.ba.gov.br e/ou telefone
(71) 3103-7756; CIEVS-BA -cievs.notifica@saude.ba.gov.br e Cievs Regional do local do evento, em até 24
horas a partir da suspeita inicial;

5. Adotar medidas de controle do agravo;
6. Descartar no SINAN Online o(s) caso(s) notificados de dengue ou chikungunya e zika no SinanNet.

ATENCAO:

» A notificagdo de Febre do Oropouche deve ser preenchida e registrada no SINAN para todos os casos
apos confirmagao laboratorial.

» O codigo CID A93.0 especifico para a Febre do Oropouche, néo esta ativo para utilizagdo no SINAN,
dessa forma, NAO UTILIZAR PARA O REGISTRO DE CASOS.

o Ressalta-se que, até o momento, ndo ha recomendag¢dao de notificagdo por vinculo
epidemiolégico.

De acordo com a Portaria GM/ MS N° 3.418 de 31 de agosto de 2022, considerando-se outras arboviroses
de importadncia em saude publica para o Ministério da Saude(MS), Secretaria Estadual da Saude e
Secretaria(s) Municipal(s) de Saude, os casos suspeitos de FO sao de notificagao imediata (até 24
horas).

Obitos suspeitos para Oropouche devem ser investigados imediatamente, utilizando o protocolo de
investigacdo de obito (FICHAS A e B), disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/suvisa/vigilancia-
epidemiologica/doencas-de transmissao-vetorial/arboviroses-dengue-chikungunya-zika-e-febreamarelal/,
seguindo o mesmo fluxo das arboviroses urbanas.

2.1.2 Investigagéo

Os casos positivos por critério laboratorial devem ser investigados no escopo da epidemiologia descritiva
(tempo, lugar e pessoa), visando descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas para subsidiar a
classificagao final, a definicdo do Local Provavel de Infecgao (LPI), identificagao das areas e das populagoes
sob risco para intensificagdo das agdes de vigilancia, caracterizando assim o seu perfil epidemioldgico,
acompanhadas de orientacbes de prevencdo, para reduzir a exposicdo dos individuos suscetiveis aos
vetores e o risco de infecgao.

Concomitantemente, faz-se necessario capacitar os profissionais da assisténcia e vigilancia quanto aos
sinais e sintomas da FO que sdo semelhantes as demais arboviroses, bem como do diagndstico, manejo
adequado e investigagdo dos casos, sobretudo na Atengao Primaria a Saude (APS). Para além disso, &
fundamental a informacéao, educacgao e comunicagao sobre a doenca, os sinais e sintomas clinicos, as areas
de risco (silvestre, mata, rural e/ou urbana), as atividades/situagdes de exposigao e as Unidades de Saude
de referéncia para atendimento.

2.1.3 Vigilancia de Casos Humanos



O quadro clinico agudo observado tem evoluido com febre de inicio subito, cefaleia (dor de cabeca), dor
retro-ocular, mialgia (dor muscular) e artralgia (dor articular). Outros sintomas como tontura, calafrios,
fotofobia, nauseas, vomitos, diarreia, exantema e prurido, também séao relatados.

Casos com acometimento do sistema nervoso central (p. ex., meningite asséptica, meningoencefalite),
especialmente em pacientes imunocomprometidos, e com manifestagdes hemorragicas (petéquias, epistaxe,
gengivorragia) podem ocorrer. Parte dos pacientes (estudos relatam até 60%) pode apresentar recidiva, com
manifestagdo dos mesmos sintomas ou apenas febre, cefaleia e mialgia apds 1 a 2 semanas a partir das
manifestagdes iniciais. Segundo os estudos, os sintomas duram de 2 a 7 dias, com evolugao benigna e sem
sequelas, mesmo nos casos mais graves. Até o0 momento ndo houve confirmagao de 6bito(s) associado(s) a
infecgao pelo OROV.

Importante salientar que a doenga apresenta semelhanca clinica com casos febris inespecificos de outras
arboviroses, como dengue, Chikungunya, Zika e febre amarela, embora os aspectos ecoepidemiolégicos
dessas arboviroses sejam distintos.

2.1.4 Vigilancia Entomoldgica

A vigilancia entomolégica para investigagdo da Febre Oropouche deve ser realizada nos municipios do
Estado da Bahia onde casos da doenga sejam confirmados, mais especificamente nos locais provaveis de
infeccdo (LPI). O objetivo da referida vigilancia é fornecer subsidios para confirmar autoctonia, assim como,
identificar a fauna local e potenciais vetores com possibilidade de implicacdo na transmissao do OROV, com
foco nas espécies Culicoides paraensis, Culex quinquefasciatus, Coquilletti diavenezuelensis e Aedes
serratus, embora ndo se limite a essas.

As acgdes de investigagcdo entomoldgica devem ser articuladas previamente com a DIVEP, responsavel pela
coordenacgdo dos trabalhos, por meio do e-mail divep.entomologia@saude.ba.gov.br, para garantir a
disponibilidade de nitrogénio liquido ou outros materiais necessarios. No e-mail, € imprescindivel incluir as
seguintes informagdes:

- Municipio a ser trabalhado;
- Localidades dos casos confirmados com énfase para o LPI;

Disponibilidade na(s) Regional(s) de Saude e SMS, de material(s) utilizado(s) na captura, incluindo
armadilhas;

- Datas previstas para a acao;

- Profissionais que participardo das atividades de campo, de captura e acondicionamento de vetores para
posterior de envio ao Laboratério de Referéncia.

2.1.4.1 Orientagdes para captura e acondicionamento de vetores

v' Para as coletas/capturas, é necessario contar com uma equipe minima de campo com, pelo menos, dois
profissionais capacitados;

v" As coletas/capturas devem ser realizadas nos ambientes intra, peri e extra domiciliares, por pelo menos
3 dias consecutivos, nos horarios de maior atividade do vetor, especialmente durante o crepusculo;

v' A(s) captura(s) pode(m) ser feita(s) utilizando materiais como tubos de sucgdo, armadilhas CDC e
armadilhas de Shannon e/ou algum outro a ser introduzido, compativel com a atividade em questao;

v" Quanto a colocacao das armadilhas CDC, recomenda-se monta-las ao final da tarde e retira-las no inicio
da manha seguinte;

v' Materiais a serem utilizados na coleta e acondicionamento dos espécimes podem incluir itens como
pincel n°2, pinga entomoldgica e funil de plastico ou metal;

v' Apds a captura, os vetores devem ser acondicionados em tubos criogénicos, identificados e
armazenados em botijao contendo nitrogénio liquido para envio das amostras ao LACEN-BA,
acompanhadas com o formulario especifico preenchido;

v No LACEN/Ba os mesmos serdo submetidos a identificagdo morfolégica e encaminhadas a laboratério
de referéncia com vistas a deteccao do virus da Febre Oropouche;
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v' Ainda sobre as amostras coletadas, estas devem ser separadas por modalidade (intra, peri ou extra
domicilio) e local de captura, além de adicionadas informagdes incluindo o georreferenciando local obtido por
GPS no formato de graus, minutos, segundos (gg° mm’ ss.s”);

v Nas atividades de captura/coleta de vetores, como equipamentos de protecdo individual para as
atividades de campo, faz-se necessaria a utilizacdo de repelente, luvas, mascara cirdrgica ou touca/capuz
“ninja”, oculos protetores, capacete, uniforme completo com mangas compridas, botas impermeaveis de
cano longo ou perneira, e protetor solar, quando pertinente.

2.1.5 Vigilancia de Epizootia(s)

No ciclo silvestre, os animais como bichos-preguiga (Bradypus variegatus) e Primatas Ndo Humanos (PNH), de
diversos género(s)/espécie(s) sdo descritos como possiveis hospedeiros do virus, assim como humanos séo
considerados os principais hospedeiros no ciclo urbano. Em ambos os ciclos mosquitos do género Culicoides,
com énfase para o Culicoides paraensis também se destacam como principais vetores descritos e implicados
na transmissdo. O mosquito Culex quinquefasciatus, comumente encontrado em ambientes urbanos, pode
ocasionalmente também estar implicado na transmissao do virus.

Os casos de epizootias, principalmente de Bichos preguica e de PNH, que pode caracterizar-se como
aparecimento de animais com comportamento alterado assim como mortos em locais com elevada
infestacdo/relato de vetores do género Culicoides elou do género Culex, devem ser informados
imediatamente, conforme a Portaria GM/MS n.° 782 de 15 de margo de 2017, a(s) Secretaria(s) Municipal(is)
de Saude visando a realizagdo de investigacao, colheita de amostras de animais doentes e/ou mortos (se
possivel) e a notificagdo da epizootia no SINAN.

Em areas sem registro de epizootias em Bichos preguica e PNH, nas condi¢des supracitadas, associado a
ocorréncia de casos humanos confirmados, deve-se realizar investigagdo para busca de informagdes acerca
da ocorréncia de epizootias e/ou realizagado de vigilancia ativa, incluindo a captura e colheita de amostras
dos referidos possiveis reservatorios animais para a pesquisa da circulacdo do virus Oropouche entre
reservatorios silvestres com vistas a pesquisa da circulagao do virus em ambiente enzootico, caracterizando
o ESP na area investigada e contribuindo para a caracterizagao do perfil epidemiolégico do OROV e FO na
area em questao.

A capacidade de monitorar oportunamente a circulagdo de agentes etioldgicos causadores de doengas de
interesse para a saude publica passa invariavelmente pelo monitoramento de epizootias em espécies
animais silvestres, domésticas e/ou de produgdo, servindo-nos de sinalizadores se algo de impacto esta
circulando em determinada area/regiao. Assim, ressaltamos que estes animais nao devem ser considerados
um “maleficio” e/ou ameacga para o meio ambiente, e sim como uma sinalizacdo do mesmo, na maioria das
vezes de maneira preditiva, dentro de uma area e/ou regiao.

2.1.5.1 Etapas da Ocorréncia de Epizootia(s)

1. Quando, no municipio, for encontrado(s) PNH de qualquer género/espécie morto(s) ou doente(s), o(s)
registro(s) fotografico(s) do(s) animal(is) e do ambiente assim como a marcagdo das coordenadas
geograficas deve ser realizado, preferencialmente utilizando a ferramenta “aplicativo SISS-Geo”;

2. Na sequéncia, o animal/carcaga deve ser recolhido por setor vinculado a vigilancia epidemiolégica
municipal e/ou meio ambiente, de maneira integrada, através de pessoal capacitado e protegido com
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e realizada a colheita de amostra(s) (quando possivel) para
posterior envio ao LACEN/Ba para pesquisa também do virus rabico;

3. O referido evento de saude publica devera gerar o preenchimento da ficha de notificagao/investigagao
de epizootias que devera acompanhar a(s) amostra(s) ao laboratério de referéncia, caso tenha havido
colheita, e posteriormente ter as informagdes notificadas no Sistema de Informacado de Agravos de
Notificacao (SINAN);

4. Para envio de amostra(s) ao LACEN, é necessario que a(s) mesma(s) esteja(m) em condigdes viaveis
e acompanhadas com a ficha de notificagdo de epizootias, para as analises laboratoriais de
diagndstico por algum agente causador de doenga de interesse para a saude publica, como o virus
Oropouche.

Reiteramos a importancia dessa notificagdo e inser¢do no Sistema de notificacdo para conhecimento dos
niveis estadual (Regional/Central) e federal das ocorréncias nos territérios e averiguacédo se os
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procedimentos inerentes foram adotados, assim como a necessidade de possiveis orientagdes, visando
garantir o fortalecimento da rede e oportunidade das acgbes. Tais agbes subsidiardo a adogao de outras
medidas de controle necessarias a reducao do risco na area/municipio em questao.

2.2 . Vigilancia Laboratorial

O diagnostico laboratorial de eleigao para confirmar a infecgdo causada pelo virus Oropouche é realizado
pela detecgdo do virus por biologia molecular por RT-PCR em tempo real. Para realizagdo do exame a
amostra de soro deve ser coletada até o 5° dia da data do inicio dos sintomas, sendo o resultado Detectavel,
caracteriza a fase aguda da doencga. A sorologia para detec¢do dos anticorpos IgM pode ser realizada na
fase de convalescéncia da infecgdo. Atualmente a sorologia é realizada pelo Laboratério de Referéncia para
Flavivirus da FIOCRUZ/RJ e devido a sua capacidade técnica, esta restrito aos casos graves com sinais de
alarme e 6bitos em investigagcao ainda sem causa definida.

Para a Vigilancia laboratorial da febre Oropouche, o LACEN adotou os seguintes algoritmos e critérios para
investigagao laboratorial:

MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS DE FO- sera realizado inicialmente o exame de RT-PCR

para Oropouche nas amostras coletadas de casos suspeitos de infecgdo por arbovirus dos municipios
com casos confirmados de deteccao do virus Oropouche. Um percentual das amostras com resultado néo
detectavel para o virus Oropouche (OROV) serao testadas para Zika, Dengue e Chikungunya (ZDC);

MUNICIPIOS SEM CASOS CONFIRMADOS DE FO - amostras coletadas de casos suspeitos de infeccdo

por arbovirus dos municipios sem casos confirmados para virus Oropouche serao testadas inicialmente
para ZDC e posteriormente um percentual das amostras com resultado nao detectavel para estes trés
virus serao testadas para OROV;,

Municipios sem circulagao viral confirmada por laboratério para o OROV e que tenham casos suspeitos de

febre Oropouche, podem sinalizar na ficha de notificacdo a suspeita principal, bem como podem solicitar
ao LACEN por meio do e-mail lacen.clavep@saude.ba.gov.br que a investigagdo laboratorial para
arboviroses seja ampliada para o OROV;

MUNICIPIOS COM REGISTRO DE CASO IMPORTADOS - amostras coletadas de casos suspeitos de

infecgdo por arbovirus dos municipios com casos importados do OROV, sera mantido o algoritmo
principal e a investigagao sera iniciada por ZDC,;

IMPORTANTE: Os resultados Detectaveis para OROV disponibilizados por laboratérios da rede privada
devem ser confirmados pelo LACEN, para fins de confirmagdo do resultado e validagdo do protocolo
utilizado.

Na investigacdo epidemioldgica se constatado divergéncia de municipio de residéncia nos casos
confirmados de Oropouche, enviar relatério ou ficha de notificagdo para corregédo junto ao LACEN e
DIVEP através dos e- mails: lacen.atendimento@saude.ba.gov.br e divep.arboviroses@saude.ba.gov.br.

2.2.1 Orientagoes para coleta, transporte e armazenamento de amostras clinicas

Para a realizagao do teste de biologia molecular por RT-PCR em tempo real para Oropouche a amostra do
paciente devera atender aos critérios da tabela abaixo quanto ao volume e periodo ideal de coleta, bem com
atender as condi¢cdes de armazenamento e envio.

Tabela 1. Informagbes para realizagdo da coleta e acondicionamento de amostras para investigagdo de
Oropouche — Biologia Molecular

Natureza da Volume Periodo Ideal da Conservagao Prazo para
amostra ideal Coleta da Amostra Envio da
até o Envio Amostra
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Soro Tubo Até 5 dias de Conservar em Em até 7
primario doenga freezer a dias desde
com no exantematica para -20°C ou que estejam
minimo 2,0 pacientes em -70°C conservadas
mL geral e gestantes a -20°C

Urina 2 criotubos Até 15 dias de Conservar em Em até 7
com 2,0 mL doencga freezer a dias desde
cada exantematica em -20°C ou que estejam

gestantes -70°C conservadas
a-20°C

Liquor 1  criotubo Coleta sanguinea Conservar em Em atée 7
com 0,5 a ou de liquor para freezer a dias desde
1,0 mL recém-nascidos -20°C ou que estejam

com microcefalia, -70°C conservadas
imediatamente a -20°C
apos o]

nascimento

(preferencialmente

até 72h)

Visceras/placenta* Pedacos de Coletar em até Conservar em Em até 7
1 cm® de 24h apos o 6bito freezer a dias desde
cérebro, -20°C ou que estejam
figado, -70°C sem conservadas
coragao, aditivos. a -20°C
pulméo, rim,
baco e
placenta
(este em
casos de
microcefalia)

Sangue de cordao 2,0 mL Coleta sanguinea N&o congelar. Dever ser

umbilical ou de liquor para Conservar em encaminhado

recém-nascidos geladeira até 6 horas
com microcefalia, entre 2°C a apos a
imediatamente 8°C coleta, sob
apos o] refrigeracao
nascimento podera ser

(preferencialmente .

até 72h) :Péchrl]nhada

Fonte: Manual de orientagdo para coleta, acondicionamento, transporte e recepgao de amostras biolégicas para exames laboratoriais. Volume 3.
Lacen/Ba. 2024.

E importante salientar que o sangue deve ser coletado sem anticoagulante, com seringa estéril descartavel
ou tubo a vacuo. Apés a coleta centrifugar e armazenar a amostra congelada até o envio.

A coleta de urina deve ser diretamente no coletor e depois realizar a transferéncia para o criotubo.
O liquor deve ser coletado (procedimento realizado por profissional médico) e colocado em criotubos.

Identificar as amostras com nome completo e tipo de amostra, se recém-nascido, colocar escrito no tubo:
RN;

Para a coleta de visceras é necessario coletar em até 24h apds o 6bito. Colocar em frascos secos, sem
conservantes, resistentes a baixas temperaturas. Separar os tipos diferentes de visceras em diferentes
frascos. Identificar o tipo de viscera, nome e data no rétulo do frasco. Esse procedimento devera ser feito por
profissional capacitado.

2.2.3 Amostras de reservatorios animais



Para animais vivos, doentes e/ou sem alteragbes de comportamento ou sintomas clinicos deve(m) ser
realizada(s) colheita(s) de sangue total e soro (se possivel). A(s) amostras devem(rdo) ser acondicionada(s)

em tubo(s) criogénico(s) de 2ml e acondicionado(s) em temperatura ultrabaixa (-70°C, -80°C) e remetido ao
LACEN/BA com a maior brevidade possivel.

Para animais mortos, independentemente de informagdes acerca do comportamento anterior e/ou presenca
de sintomas clinicos, deve(m) ser realizada(s) colheita(s) de fragmentos de viscera(s) como figado, rim,
cérebro, bago, coragédo e pulméo. A(s) amostras devem(rao) ser acondicionada(s) em tubo(s) criogénico(s)
individual(is) de 2ml e acondicionado(s) em temperatura ultrabaixa (-70°C, -80°C) e remetido ao LACEN/BA
com a maior brevidade possivel. Outros fragmentos das mesmas visceras devem ser acondicionados em
formol a 10% com vistas a realizagdo de analise histopatolégica e imuno-histoquimica.

2.2.4 Amostras de vetores

As amostras de vetores coletadas devem ser acondicionas em criotubos com a localidade, municipio e data
da captura. Os criotubos apds a identificagdo deverao ser mantidos em botijao de nitrogénio liquido até o
seu destino final no Lacen/Ba. As amostras devem estar acompanhadas do formulario de campo
devidamente preenchido.

3. Medidas de Prevenc¢ao e Controle

Tais medidas consistem em minimizar a exposi¢ao a picada por vetores, quer seja por prote¢do individual ou
coletiva, dentre as quais:

e Utilizar roupas que minimizem a exposi¢do a vetores, bem como repelentes, mosquiteiros e telas em
portas e janelas;

e Evitar presenca em areas de transmissao ativa, sobretudo nos horarios de maior atividade do vetor (ao
amanhecer e ao anoitecer);

e Eliminar os criadouros e controlar os fatores ambientais que influenciam na reproducéo e repouso do
vetor, como agua parada, lixo e matéria organica no solo;

e Realizar limpeza de agudes, fontes, rios, lagoas ou quaisquer outro curso de agua natural, evitando lixo e
entulho.
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apéndice A- Orientagdes para investigacao epidemiologica

da Febre do Oropouche

Antecedentes do episodio

1.1 Levantar residencia, deslocamento ou historico de visgem 2 area de transmissac nos
ultimos 14 dias. Nessa exposigao indagar sobre a protecao individual e cu coletiva [usou
repelents, calca & manga longa, mosquiteire, inseticida domestico ou cutra medidal).
1.2 Teve contato com pessca de érea endémica (ha guantos dias)? Realizou viagem para
area endemica (ha guantos dias)?

1.3 O caso e autoctone ou importado? A transmizs3o provavelmente se deu em area
rural cu urbbana?

Manifestagbes clinicas

2.1 Registrar o5 sinais, sintomas bem como a data de inicio.

2.2 Condigdes especiais (gestants? e sim, registrar Idade Gestacional por trimestre] e
comorbidadeds].

Hospitalizac3o e ou complicagdoes

3.1 Houve hospitalizagdo? Se sim, informar data e local.

3.2 Ha relato de complicag3o? Citar se hemorragica, neurologica ou outra, especificando
03 sinais e sintornas apresentados.

Contactantes
4.1 Houve adoecimento de morador do domicilio, vizinho ou colega de trabalhe no
mesmo pericda? Se sim, informar sinais e sintomas e data de inicio. Realizou exame?

Houve dizgnostico para alguma outra doenga?

Evolugdo do Caso

5.1 Cura ou Obito {confirmado, em investigac3o ou por outra causa). Se obito, em
investizacdo ou investigado? Informar documento base para 2 investigacdo. Avaliado
com comiteé de investigacdo?

Informacgdes complementares

6.1 - Os casos descartados para Dengue na possivel drea de transmiss3o foram
investigados para Febre do Cpropouche? Se sim, informar s laborstorial. 5 sim, gual
exame e método? Se ndo, ha vinculo com caso confirmado de Cropouche? 6.2 Realizado
busca ativa de cutros sintomaticos na area de transmissao? 52 sim, quantos? Descrever
os sinais, sintomas & data de inicio.

Condicionantes ambientais

7.1 Realizado levantamento entomologico na possivel drea de transmissao? Se sim,
informar & data e espécies encontradas.

7.2 Ha fatores ambientais no LRI (plantagido, monocultura, acumulo de materiz organica
e desmatamento recente)? Informar se houvs manejo ambiental, exemplificando gual
mangjo [retirada de matéria organica?).

7.3 Ha relato de adoecimento ou marte de PNH e bicho preguiga? Rezlizado vigilancia
de epizootia? Se sim, especie. Testagem laboratorial de amaostra? Resultado?
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