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NOTA TECNICA N2 20/2025 Atualizacio GEBIO/SLABO - LACEN SE

ORIENTAGOES ACERCA DA VIGILANCIA LABORATORIAL DA FEBRE OROPOUCHE

1. INFORMACOES GERAIS

A Nota Técnica em questdo consolida orientacdes acerca das medidas de prevencdo,
controle e diagndstico a serem adotadas frente ao risco proveniente da circulagdo do virus
Oropouche (OROV) no Estado de Sergipe.

O Laboratério Central de Saude Publica de Sergipe iniciou no segundo semestre do ano de
2023 a ampliacdo diagndstica para arbovirus (Febre Oropouche e Mayaro) com intuito de realizar
o diagnostico diferencial dos casos de Dengue, Chikungunya e Zika, quando n3do detectdveis na
pesquisa de Arbovirus ZDC na metodologia RT-PCR em tempo real.

A medida adotada dentro do Lacen Sergipe referente ao diagndstico diferencial das
arboviroses visa assegurar a ampliacdo da vigilancia laboratorial promovendo uma interacdo
positiva e respostas agéis e seguras as outras esferas de vigilancia, bem como fortalecer as acoes

de politicas publicas dentro do estado de Sergipe.

2. ETIOLOGIA

A Febre Oropouche é uma arbovirose causada pelo virus Oropouche (OROV) da familia
Bunyaviridae (sorogrupo Simbu), transmitido pelo Culicoides paraensis, também conhecido como
maruim, da familia Ceratopogonidae. Contudo, ja foi comprovado que outros vetores, como 0s
mosquitos do género Culex, também podem transmitir o OROV. Existe um ciclo selvagem que
envolve hospedeiros como primatas e preguicas, e um ciclo urbano onde o ser humano continua
sendo o principal hospedeiro. O periodo de incubacdo é de 4 a 8 dias, até o surgimento dos
primeiros sintomas.

Apesar de ndo ter uma definicdo de caso para fins de notificacdo, os sintomas sdo

semelhantes aos da dengue, sendo necessdria atencdo em d4reas endémicas e recentemente

afetadas.
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O Orthobunyavirus oropoucheense (OROV), um arbovirus (virus transmitido por artrépodes)

do género Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae.

3. VETORES E HOSPEDEIROS
Ha registros de isolamento do OROV em algumas espécies de mosquitos, como
Coquillettidia venezuelensis e Aedes serratus. No entanto, o suposto vetor primario é o Culicoides
paraensis, conhecido como borrachudo, maruim ou mosquito-pdlvora. Existem dois ciclos de
transmissdo descritos: silvestre e urbano. No ciclo silvestre, bichos preguica e primatas ndo-
humanos (e possivelmente aves silvestres e roedores) atuam como hospedeiros. No ciclo urbano,
o homem é o hospedeiro principal, e o vetor primario também é o C. paraensis. Eventualmente, o

mosquito Culex quinquefasciatus pode transmitir o virus em ambientes urbanos.

4. PERIODO DE INCUBAGAO E TRANSMISSIBILIDADE
Ndo ha evidéncia de transmissdo direta de pessoa a pessoa. O periodo de incubacdo
intrinseca do virus (em humanos) pode variar entre 3 e 8 dias apds a infec¢ao pela picada do vetor.
Apds a infeccdo, o virus permanece no sangue dos individuos infectados por 2-5 dias apds o inicio
dos primeiros sintomas (periodo de viremia). A fase aguda da doenca geralmente dura de 2 a 7
dias.
Entre as caracteristicas do OROV destaca-se seu elevado potencial de transmissdo e

disseminagdo, com capacidade de causar surtos e epidemias em areas urbanas.

5. MANIFESTACOES CLiNICAS

O quadro clinico agudo 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, vomitos e diarreia também sdo relatados. Casos com acometimento do
sistema nervoso central (por exemplo: meningite  asséptica, meningoencefalite),
especialmente em pacientes imunocomprometidos e com manifestacées hemorragicas
(petéquias, epistaxe, gengivorragia) podem ocorrer.

Parte dos pacientes pode apresentar recidiva, com manifestacdo dos mesmos sintomas ou
apenas febre, cefaleia e mialgia apés 1 a 2 semanas a partir das manifestacées iniciais. Os
sintomas duram de 2 a 7 dias, com evolugdo benigna e sem sequelas, mesmo nos casos mais

graves. Foram registrados relatos de dbitos associados a infeccdo pelo OROV na Bahia.
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A doenca apresenta semelhanca clinica com casos febris inespecificos de outras
arboviroses, como dengue, chikungunya e febre amarela, embora os aspectos ecoepidemiolégicos
dessas arboviroses sejam distintos. Ha relatos de casos da Febre Oropouche (FO) durante o curso
de epidemias de dengue, quando o diagndstico é dificultado pelo desconhecimento sobre a
doenca, pela semelhanga entre os quadros clinicos de ambas as doencgas, e pela elevada
proporcdo de casos confirmados para dengue por critério clinico-epidemiolégico. Ndo existe
tratamento especifico, nem vacinas. Os pacientes devem permanecer em repouso, com

tratamento sintomatico e acompanhamento médico.

6. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Devido a similaridade das manifestacdes clinicas, o diagndstico de infeccdo provocada pelo
arbovirus da Febre do Oropouche, na rede publica, sé é possivel por meio da utilizacdo de método
molecular ou isolamento viral em amostras de pessoas com sintomas compativeis com Zika,
Dengue e Chikungunya (ZDC), cujo resultados para ZDC foram liberados como "ndo detectaveis"
(negativos para a presenca de RNA viral de Zika, Dengue e Chikungunya).

O Laboratdrio Central de Saude Publica de Sergipe utiliza uma estratégia de andlises de
amostras suspeitas de arboviroses por meio de testes moleculares para OROV em amostras de
ZDC ndo detectaveis. Deste modo, ainda que o municipio solicite o exame de Oropouche, esta
solicitacdo podera ser alterada ou cancelada caso o paciente seja positivo para outra arbovirose.
Essa recomendagcdo visa o uso racional e eficiente dos insumos, conforme orientagao do
Ministério da Saude. No momento atual, ndo esta habilitada no Gal a solicitagdo do Oropouche,
ficando apenas para execucdo de testes suplementares de vigilancia laboratorial, sendo
incluidas diretamente pela bancada no Lacen.

Em decorréncia das similaridades com outras arboviroses, principalmente Dengue e
Chikungunya, o diagndstico laboratorial é fundamental para a conclusdo da causa etioldgica, em

conjunto com os achados clinicos e epidemiolégicos.

7. ORIENTAGOES PARA COLETA DE AMOSTRAS
v' Tipo de Amostra: Soro (em tubo seco com gel separador)
v" Volume Ideal: 5ml
v Periodo Ideal da Coleta: Coleta sanguinea de 0 a 6 dias de inicio de sintomas (periodo de

viremia). Amostras coletadas apds o sexto dia de sintomas NAO SERAO ANALISADAS.
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Na ocorréncia de ébitos suspeitos para Febre Oropouche:

v" Coletar amostras dos principais tecidos (figado, baco, rins, corac3do, pulm3o e cérebro),
em duplicata. As amostras devem ser armazenadas e enviadas tanto para a pesquisa de
virus (congelar) como para exames histopatolédgicos, nesse segundo caso, as amostras

devem ser acondicionadas em formol (10%) e mantidas em temperatura ambiente.

Em caso de Obitos fetais suspeitos de transmissao vertical por arboviroses em gestantes

sintomaticas ou que apresentaram sintomas nos 60 dias anteriores a data de ocorréncia:

v' Solicita-se as equipes de servico social e/ou psicologia, com o apoio da equipe de
profissionais de saude responsaveis pela assisténcia a gestante, a sensibilizacdo quanto a
importancia dos exames a serem realizados no feto morto. De forma cuidadosa e
acolhedora, explicar a gestante e a familia a importancia do procedimento para outras
familias, além de garantir a mesma o direito aos rituais funerdarios.

v" No servico de necropsia deverdo ser coletadas amostras dos principais tecidos (figado,
baco, rins, coracdo, pulmdo e cérebro), em duplicatas. As amostras devem ser
armazenadas e enviadas tanto para a pesquisa de virus (congelar) como para exames
histopatoldgicos. Nesse caso, essas amostras devem ser acondicionadas em formol (10%)

e mantidas em temperatura ambiente.

Em casos de recém-nascidos com microcefalia:

v' Coleta sanguinea do sangue umbilical (ho minimo 2 ml) imediatamente apds o
nascimento (preferencialmente até 72h). Nao congelar. Conservar em geladeira entre 2°C
a 8°C. Deve ser encaminhado até 6 horas apds a coleta, sob refrigeracdo poderd ser
encaminhada até 24h.

v" A coleta das visceras/placenta deverd ser realizada em até 24 h apds o dbito deverdo ser
obtidos pedacos de 1 cm? de cérebro, figado, coracdo, rim, baco e placenta. Conservar em

freezer -202C ou -702C sem aditivos.

8. ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS

v" As amostras deverdo ser encaminhadas, preferencialmente, no periodo de 24 horas, ou

no prazo maximo de 48 horas, desde que estejam bem conservadas sob refrigeracao.
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v" Forma de Acondicionamento para Transporte: Utilizar caixa térmicas com gelos reciclaveis,
amostras devidamente separadas em galeria e identificadas.
v" Formulérios Requeridos: Ficha de cadastro no GAL Ficha de Notificacdo Epidemioldgica e

cadastro no Gal.

9. CRITERIOS DE REJEICAO DE AMOSTRAS
Amostras fortemente hemolisadas;
Amostras mal identificadas que deixem em duvida a identidade do paciente;

Ficha de Notificacdao incompleta;

NS NEE NN

Amostras derramadas e/ou mal acondicionadas (temperatura ambiente - sem gelo

reciclavel).

/)  IMPORTANTE! /N\

% E de extrema importancia frisar a informacdo de ser ou ndo GESTANTE na ficha de
cadastro do GAL, como mostra a figura abaixo.

*» Tal informacdo se faz importante pela triagem primaria das amostras para realizacdo do

diagndstico preferencial do agravo em questao.

Informactes Clinicas -
Dados clinicos gerais
Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:
v |

Idade gestacional: Motivo: Diagndstico:

Em casos de duvidas, entrar em contato com o LACEN através dos telefones:

- Geréncia de Biologia Molecular — (79) 3234-6018 — Gabriela Vasconcelos

- Geréncia de Recepg¢ao, Coleta e Triagem de Amostras - (79) 3234-6007 — Sandra Cavalcante
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