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Antecedentes na regido das Américas

Nas Américas, varios surtos da doenca do virus Oropouche (OROV) foram descritos em
comunidades rurais e urbanas no Brasil, Coldmbia, Equador, Guiana Francesa, Panamd, Peru
e Trinidade e Tobago (1). Na maioria desses surtos, foram afetadas pessoas tanto masculinas
como femininas e de todas as idades. Nas populacdes pré-expostas, as criancas e os jovens
foram os mais afetados (1).

E possivel que a circulacdo do virus Oropouche inclua tanto ciclos epidémicos urbanos
(afetando humanos), como silvestres (epizodticos). No ciclo silvestre, os primatas, as
preguicas e talvez as aves sejam os hospedeiros vertebrados, embora nenhum vetor
artrépode definitivo tenha sido identificado. No ciclo epidémico urbano, os seres humanos
sdo os hospedeiros amplificadores e o OROV é fransmitido principalmente pela picada do
mosquito Culicoides paraensis que estd presente na regido, assim como o Culex
quinquefasciatus, que também pode ser um vetor (1,2,3).

Os surtos de ORQOV registrados nos Ultimos dez anos ocorreram principalmente na regido
amazdnica.

Resumo da situagao

Em 2 de fevereiro de 2024, foi recebida a primeira notificacdo do Ponto Focal Nacional (PFN)
para o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) do Brasil sobre a ocorréncia de casos da
doenca de OROV no estado do Amazonas e que, além disso, estavam sendo investigados
casos de OROQV reportados nos estados do Acre e Roraima (4).

Em 5 de marco de 2024, o PEN do Brasil informou que, a partir de 2023, a deteccdo de casos
de OROV nos estados da regido amazodnica, considerada endémica, aumentou como
resultado da descentralizacdo do diagndstico biomolecular para parte dos Laboratdrios
Centrais de Saude Publica (LACEN) do pais. Em 2023, 773 amostras foram diagnosticadas
com ORQV por biologia molecular (RT-gPCR) (5).

No Brasil, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 8 de 2024, o OROV foi detectado em
2.104 amostras, sendo 1.821 no Amazonas, 172 em Ronddnia, 51 no Acre e 12 em Roraima.
E importante destacar que todos os casos detectados em 2023 e 2024 tiveram como locall
provavel de infeccdo os estados da regido Norte do Brasil (Acre, Amazonas, Pard, Ronddnia
e Roraima), incluindo casos noftificados em estados de outras regides do pais, em pessoas
que visitaram esses estados (5).
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Mapa. Distribuicdo de casos confirmados de Oropouche no Brasil e no Peru, 2024
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Fonte: Adaptado de relatérios enviados pelos Pontos Focais Nacionais (PFNs) para o Regulamento Sanitdrio
Intfernacional (RSI) do Brasil e do Peru.

No Peru, de 2016 a 2022, foram reportados 94 casos de Oropouche em é departamentos do
pais: Madre de Dios, Cusco, San Martin, Cajamarca, Loreto e Ayacucho. Do total de casos
acumulados, 45% ocorreram em 2016, relacionados aos surtos em Madre de Dios, Cusco e
Ayacucho (6).

Em 2024, entre SE 1 e SE 8, foram reportados 146 casos de Oropouche nos departamentos
de Loreto, Ucayali e Madre de Dios, sendo o maior nUmero de casos reportados até o
momento no pais. As provincias onde foram reportados casos confirmados sdo: Maynas,
Loreto (n=74); Coronel Portillo, Ucayali (n=38); Tambopata, Madre de Dios (n=14); Mariscal
Ramon Castilla, Loreto (n=6); Tahuamanu, Madre de Dios (n=4); Atalaya, Ucayali (n=4); Padre
Abad, Ucayali (h=4); e Datem del Maranon, Loreto (n=2) (7).
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Orientagdo aos Estados-Membros

A Organizacdo Pan-Americana da Saldde/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
orienta os Estados Memlbros a intensificar a vigiléncia para a deteccdo oportfuna de casos,
a atualizar o pessoal de salude para a deteccdo e o manejo adequado dos casos e a
informar a populacdo em risco sobre as medidas de prevencdo e controle.

Devido & sua apresentacdo clinica e, considerando a situacdo atual da dengue e de outras
doencas comuns fransmitidas por vetores na Regido das Américas (8), o diagndstico
laboratorial é essencial para a confirmacdo de casos, para caracterizar um surto e para
moniforar a tendéncia da doenca. A seguir, estdo as principais recomendacdes para
vigil@ncia laboratorial, bem como medidas de prevencdo e medidas de confrole.

Diagnéstico clinico e manejo (9)

Apds um periodo de incubacdo de 5 a 7 dias, os pacientes apresentam febre alta, dor de
cabeca com fotofobia, mialgias, artralgias e, em alguns casos, exantemas. Em alguns
pacientes, os sinfomas podem ser mais graves e incluir vomitos e sangramento,
manifestando-se como petéquias, epistaxe e sangramento gengival. A infeccdo
geralmente se resolve em 2 a 3 semanas. Em situacdes excepcionais, a OROV pode causar
meningite ou encefalite. Nesses casos, 0s pacientes apresentam sinfomas e sinais
neuroldgicos, como vertigem, letargia, nistagmo e rigidez na nuca. O virus pode ser
detectado no liquido cefalorraquidiano (LCR).

Durante a primeira semana da doenca, o principal diagndstico diferencial € a infeccdo por
dengue. Na segunda semana da doenca, o diagndstico clinico diferencial deve considerar
a possibiidade de meningite e encefalite.

Atualmente, ndo se dispde de vacinas nem medicamentos antivirais especificos para
prevenir ou tratar ainfeccdo por OROV. A abordagem de tratamento é paliativa, com foco
no alivio da dor, reidratacdo e controle de vomitos que possam ocorrer. Em situacoes em
gue a doenca se manifesta de forma neuroinvasiva, o paciente precisard ser intfernado em
unidades especializadas que permitam o monitoramento constante.

Diagnéstico e vigilancia laboratorial (10,11)

O virus OROV tem um genoma segmentado com trés segmentos conhecidos como S (do
inglés small), M (do inglés medium) e L (do inglés large). Durante a fase aguda da doenca,
que geralmente dura de 2 a 7 dias, € possivel detectar o material genético do virus (RNA)
por métodos moleculares (RT-PCR) em amostras de soro. Também seja possivel detectar o
RNA no liquido cefalorraquidiano (LCR) em casos que apresentam meningite asséptica
(uma complicacdo rara da febre de Oropouche). A coleta de amostras do LCR s6 deve ser
feita mediante indicacdo médica. A maioria dos métodos moleculares se baseia na
deteccdo do segmento genético conservado S.

Por outro lado, o isolamento viral pode ser feito com as mesmas amostras usadas para RT-
PCR por inoculacdo intracerebral em filhotes de camundongos ou por inoculacdo em
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culturas de células Vero ou de células Cé/36. Entretanto, o isolamento viral ndo é
considerado um método de diagndstico, mas uma ferramenta para caracterizacdo e
investigacdo adicional e, portanto, ndo é aplicado rotineiramente e nem constitui um
requisito para a confirmacdo do diagndstico.

Com relacdo aos métodos soroldgicos, os anticorpos contra o OROV geralmente podem ser
detectados no soro a partir do quinto dia apds o inicio dos sinfomas. O diagndstico
sorolégico do OROV é baseado em métodos caseiros (in-house), como a neutralizagcdo por
reducdo de placa (PRNT), a fixacdo de complemento, a imunofluorescéncia, a inibicdo de
hemaglutinacdo e ELISA para IgM e IgG. Os anticorpos tamlbém podem ser detectados em
amostras de LCR disponiveis ou coletadas por indicagcdo médica. Entretanto, a
disponibilidade de reagentes para métodos soroldgicos é extremamente limitada. Portanto,
recomenda-se priorizar e usar métodos moleculares (RT-PCR), sempre que as amostras
adeqguadas estejam disponiveis.

Dada a apresentacdo clinica da febre do Oropouche, para deteccdo e monitoramento,
sugere-se processar amostras agudas (até 7 dias apds o inicio dos sintomas) provenientes da
vigildncia da dengue, que atendam & definicdo de caso suspeito de dengue, mas que
sejam negatfivas para a deteccdo molecular do virus dengue. Dependendo da
capacidade do laboratério e do contexto epidemiolégico, pode-se processar um
porcentual de amostras agudas negativas para a deteccdo molecular da dengue (que
pode variar de 10% a 30%) ou um numero limitado de amostras representativas.

Vigildncia gendémica

Devido & natureza segmentada de seu genoma, o virus OROV estd sujeito a reordenamento
gendmico, um fendbmeno importante que gera diversidade viral dentro da espécie
Orthobunyavirus oropoucheense. Assim, tem sido descritos vdrios recombinantes nessa
espécie, como os virus Iquitos, Madre de Dios e Perddes, que contém os mesmos segmentos
Le Sdo OROV, mas segmentos M diferentes. Por esse motivo e para ampliar o conhecimento
sobre esse virus, a vigil@ncia gendmica também pode ser implementada onde houver
capacidade e sem negligenciar a prioridade do diagndstico e da deteccdo oportuna.

Notificacdo de acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional

Como se trata de um arbovirus emergente e pouco identificado nas Américas, a deteccdo
de uma amostra positiva e a confirmacdo de um caso exigem o uso do Anexo 2 do RSl e a
subsequente notificacdo por meio dos canais estabelecidos pelo Regulamento Sanitdrio
Internacional (12).

Prevencado e controle de vetores

A proximidade de criadouros de mosquitos dos locais de habitacdo humana consiste em
um fator de risco importante para a infeccdo por OROV. As medidas de controle vetorial se
concenfram na reducdo das populacdes de mosquitos, identificando e eliminando os locais
de reproducdo e repouso dos vetores. Essas medidas incluem (13,14,15):
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e Fortalecer a vigil@incia entomoldgica para a deteccdo de espécies com potencial
vetorial e o mapeamento oportuno de dreas com condicdes para o
desenvolvimento do vetor e da transmissdo.

e Incentivo a boas prdticas agricolas para evitar o acumulo de residuos que
funcionem como locais de reproducdo e repouso.

e Preenchimento ou drenagem de pocas, lagoas ou locais de alagamento tempordrio
que possam servir como locais de oviposicdo para fémeas e criadouros para larvas
de mosquitos.

e Eliminacdo da vegetacdo rasteira ao redor das instalacdes para reduzir os locais de
repouso e abrigo de mosquitos.

Além disso, devem ser tomadas medidas para prevenir picadas de vetores. Essas medidas
incluem (14,15,16):

e Protecdo das residéncias com telas de malha fina nas portas e janelas, prevenindo-
se, dessa maneira, também outras arboviroses.

e Uso de roupas que cubram as pernas e os bracos, especialmente em casas onde
alguém esteja doente.

e Uso de repelentes que contenham DEET, IR3535 ou icaridin, que podem ser aplicados
na pele ou nas roupas expostas, e seu uso deve estar estritamente de acordo com as
instrucoes do rétulo do produto.

e Uso de mosquiteiros tratados com inseticida ou ndo fratados com inseficida para
pessoas que dormem durante o dia (por exemplo, gestantes, bebés, pessoas doentes
ou acamadas, idosos).

e Emum surto, as atividades ao ar livre devem ser evitadas durante o periodo de maior
atividade do mosquito (ao amanhecer e ao anoitecer).

e No caso de pessoas com maior risco de serem picadas, como trabalhadores
florestais, agricolas etc., recomenda-se o uso de roupas que cubram as partes
expostas do corpo, assim como o uso dos repelentes previamente mencionados.

Por fim, levando-se em conta as caracteristicas ecoldgicas dos principais vetores de OROV,
é importante considerar que a decisdo de realizar atividades de controle vetorial com
inseticidas depende de dados de vigilGncia entomoldgica e de varidveis que podem
condicionar um aumento no risco de transmissdo. Em dreas de transmissdo, a pulverizacdo
com inseticidas pode ser uma medida adicional, quando tecnicamente recomendada e
vidvel.
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