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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

NOTA TECNICA N2 15/2024-SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nota Técnica Conjunta CGLAB/IEC/DEDT/SVSA, que trata da Recomendag¢ao para
intensificagdo da vigilancia de transmissdo vertical do virus Oropouche.

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1. A partir de 2023, a detec¢do de casos de febre do Oropouche (FO) no pais aumentou

em decorréncia da descentralizacdo do diagndstico molecular para os Laboratdrios Centrais de Saude
Publica (LACEN), promovida pela Coordenacdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica, da Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente, do Ministério da Saude (CGLAB/SVSA/MS). Em fevereiro de 2024,
a Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses (CGARB/SVSA/MS) publicou a Nota Técnica n2
6/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS, que trouxe orientacGes para a vigilancia desta doenca em ambito
nacional.

2.2. Até a Semana Epidemioldgica 27 de 2024, 7.044 casos de FO foram confirmados no
Brasil, com transmissdo autéctone em 16 Unidades Federativas (UF) e com o local provavel de infeccao
(LPI) em investigacdo em outras trés UF. A medida que os esforgos para a deteccdo do virus Oropouche
(OROV) foram ampliados, identificou-se um aumento do registro de casos pelo territdrio brasileiro,
com deteccdo inédita em diversas UF, pois, anteriormente, o registro de casos estava concentrado
prioritariamente na Regiao Norte.

2.3. Esta Nota Técnica tem como objetivo informar novos achados sobre a possibilidade de
transmissdo vertical do OROV e recomendar as equipes de vigilancia de Estados e Municipios a
intensificagao das ag¢des de vigilancia da transmissao vertical do virus Oropouche.

3. QUADRO CLiNICO DA FO

3.1. O quadro clinico conhecido da doenca aguda é baseado em observacoes feitas em
surtos com menor nimero de casos, detectados na Regido Amazbnica desde meados dos anos 1950
(Azevedo et al, 2019). A FO evolui com febre de inicio subito, cefaleia (dor de cabeca), mialgia (dor
muscular) e artralgia (dor articular). Outros sintomas como tontura, dor retro-ocular, calafrios,
fotofobia, nduseas e vomitos também sdo relatados. Parte dos pacientes (estudos relatam até 60%)
pode apresentar recorréncia dos sintomas, com manifestacdo dos mesmos sintomas ou apenas febre,
cefaleia e mialgia apds 1 a 2 semanas a partir das manifestagdes iniciais. Os sintomas duram cerca de 2
a 7 dias; sendo que a maioria das pessoas tém evolugdo benigna e sem sequelas, mesmo nos casos
mais graves.

3.2. N3o ha terapias especificas para o manejo clinico da FO. O tratamento visa o alivio dos
sintomas. Estratégias de prevencdo e controle estdo direcionadas a reducdo das populacdes de
vetores, protecdo individual com uso de repelentes e sensibilizacdo da populacdo sobre a doenca.
Além disso, ainda ndo ha vacinas que podem ser usadas como medida preventiva da doeng¢a (Romero-
Alvarez & Escobar, 2017, Martins-Filho et al.,2024, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2024,
Pereira-Silva.,2024).

4. TRANSMISSAO VERTICAL
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4.1. Estudos em animais infectados com outros virus do grupo Simbu, o mesmo que o do
OROV e também transmitidos por Culicoides spp., como os virus Akabane (AKAV) e Schmallenberg
(SBV), demonstraram a ocorréncia de transmissdo vertical dos agentes, resultando em abortamento e
teratogenicidade fetal (Endalew et al., 2019; Inaba et al., 1975; Pinheiro et al., 1981). Com base nesses
resultados, a possibilidade de transmissdo do OROV da mae infectada para o bebé durante a gestacao
€ considerada desde os primeiros surtos identificados no Brasil, porém sem evidéncias cientificas
consistentes sobre a ocorréncia da transmissdo vertical e o efeito da infeccdo de OROV sobre
teratogenia ou aborto.

4.2, Em junho de 2024, a Secdo de Arbovirologia e Febres Hemorragicas do Instituto Evandro
Chagas (SEARB/IEC/SVSA/MS) realizou analise retrospectiva de amostras de soro e liquor armazenadas
na instituicao, coletadas para investigacao de arboviroses neuroinvasivas e com resultado negativo
para Dengue, Chikingunya, Zika e Virus do Nilo Ocidental. Nesse estudo foi detectada em quatro
recém-nascidos com microcefalia (trés com 1 dia de vida e um com 27 dias de vida) a presenca de
anticorpos da classe IgM contra OROV em amostras de soro (2 casos) e liquor (2 casos). Essa é uma
evidéncia de que ocorre transmissao vertical do OROV, porém as limitagcdes do estudo ndo permitem
estabelecer relacdo causal entre a infeccdo por OROV durante a vida intrauterina e malformacdes
neuroldgicas nos bebés.

4.3. Em julho de 2024, em investigacdo laboratorial de um caso de ébito fetal com 30
semanas de gestacdo, a SEARB/IEC/SVSA/MS identificou material genético do OROV em sangue de
corddao umbilical, placenta e diversos drgdos fetais, incluindo tecido cerebral, figado, rins, pulmdes,
coracdo e baco. Essa é uma evidéncia da ocorréncia de transmissdo vertical do virus. Analises
laboratoriais e de dados epidemiologicos e clinicos estdo sendo realizadas para a conclusdo e
classificagdo final desse caso.

5. RECOMENDACOES

5.1. Intensificar a vigilancia:

¢ dos desfechos da gestacdo e da avaliagdo e acompanhamento do bebé em mulheres com suspeita de
arboviroses durante a gravidez, com coleta de amostras e preenchimento da ficha de notificagao;

¢ dos casos de abortamento, obito fetal e malformagdes neurologicas congénitas, com coleta de
amostras de soro, sangue, sangue de corddo, liquor e tecidos para pesquisa de marcadores da
infeccao pelo OROV.

5.2. Como medidas de protecdo para gestantes, recomenda-se:

e Evitar areas onde ha muitos insetos (maruins e mosquitos), se possivel, e usar telas de malha fina
em portas e janelas;

e Usar roupas que cubram a maior parte do corpo e aplicar repelente nas areas expostas da pele;

e Manter a casa limpa, incluindo a limpeza de terrenos e de locais de criacdo de animais, € 0
recolhimento de folhas e frutos que caem no solo;

¢ Se houver casos confirmados na sua regido, siga as orientagdes das autoridades de saude locais para
reduzir o risco de transmissao.
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on ) Documento assinado eletronicamente por Marilia Santini de Oliveira, Coordenador(a)-Geral de
Jel! Ljil’ Laboratérios de Sauide Publica substituto(a), em 10/07/2024, as 21:54, conforme horario oficial
;?;l'm':;; de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de
- 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

«n ) Documento assinado eletronicamente por Alda Maria da Cruz, Diretor(a) do Departamento de
Jel! Llil’ Doengas Transmissiveis, em 10/07/2024, as 21:59, conforme hordario oficial de Brasilia, com
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