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1. ASSUNTO:

Orientagdes acerca da Vigilancia da Febre Oropouche (FO) no Estado do Maranhao.

2. INTERESSADOS:

Gestores das Regionais de Saude; Secretarias Municipais de Saude; Redes de Atencdo em Saude;
Profissionais de Saude.

3. EMENTA:

Apresenta-se nesta nota técnica a caracterizacdo da Febre Oropouche, as medidas de controle e de
prevencao que devem ser adotadas pelas diversas dreas que compdem a vigilancia em saude, relativas
as orientacoes sobre coleta, fluxo de encaminhamento e armazenamento das amostras biolégicas,
para testagem e as orienta¢des de cadastro das amostras no Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL).

4. RELATORIO / Fatos:

O Instituto Oswaldo Cruz/Laboratério Central de Saude Publica do Maranhdo (IOC/LACEN/MA)
instituiu no ano de 2024 a ampliacao diagndstica para arbovirus incluindo a 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 do Maranhao.

O aumento da negatividade de exames (Pesquisa ZDC) de amostras enviadas pelos municipios, a
possivel entrada de uma fonte de infec¢ao, associada as condigdes propicias para transmissao da
doenca culminou com a elevagdo do nimero de casos positivos para FO no Estado, uma vez que esse
virus ja circula, principalmente, na regido Amazonica do Brasil, bem como, em outras regides das
Américas.

Dada a importancia epidemiolégica da doenga, a Superintendéncia de Epidemiologia e Controle de
Doencas (SECD), em conjunto com o IOC/LACEN e o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude (CIEVS), iniciou estruturacao das atividades da vigilancia deste agravo quando da deteccao
dos primeiros casos humanos.

Segundo dados extraidos do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL, 2024) até a Semana
Epidemioldgica (SE) 37 de 2024, foram confirmados 7.992 casos de FO no Brasil, representando um
aumento de 961,7% em comparacgdo a 2023, que teve 831 casos confirmados. No Maranhdo até a
mesma Semana Epidemioldgica, 45 casos foram confirmados, destaca-se que em 2023 nao houve caso
confirmado no estado.

5. FUNDAMENTACAO / Analise:
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A Febre do Oropouche (FO) é uma doenca causada por um arbovirus (virus transmitido por
artropodes) 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) capturado durante a construgao da rodovia Belém-
Brasilia. Desde entdo, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente nos estados
da regido Amazodnica. Entre as caracteristicas do OROV, destaca-se seu elevado potencial de
transmissdo e disseminacdo, com capacidade de causar surtos e epidemias em dareas urbanas
(Romero, 2018).

A transmissao da FO ocorre principalmente por mosquitos, descritos em dois ciclos: silvestre e
urbano. No ciclo silvestre, bichos preguica e primatas ndo-humanos (e possivelmente aves silvestres
e roedores) atuam como 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 (Diptera: Ceratopogonidae), conhecido como maruim ou mosquito-p6lvora. 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
(Sakkas, 2018).

Até o momento ndo ha evidéncia de transmissao direta de pessoa para pessoa, embora o Ministério
da Saude (MS) tenha publicado a Nota Técnica N2 15/2024-SVSA/MS (Brasil, 2024) que informa
sobre novos achados que evidenciam a possibilidade de transmissao vertical do OROV, e se encontra
sendo investigado, levando-se em consideragdo varios achados laboratoriais. Conforme resultados de
estudos retrospectivos realizados no Brasil (OPAS, 2024), foi possivel detectar a presenca de
anticorpos IgM contra OROV no soro e no LCR, em 04 (quatro) neonatos. Esses neonatos
apresentaram microcefalia, no entanto, ndo foi possivel estabelecer uma relacao causal entre a
infeccdo por OROV e as malformagdes neuroldgicas observadas.

Ha relatos cientificos de que apo6s a infecgdo, o virus permanece no sangue dos individuos infectados
de 2 (dois) a 5 (cinco) dias, apds o inicio dos primeiros sintomas. O periodo de incubacao intrinseca
do virus (em humanos) pode variar entre 3 (trés) e 8 (oito) dias apés a infeccao pela picada do vetor
(OPAS, 2024).

Entre as caracteristicas do OROV, destaca-se seu elevado potencial de transmissao e disseminacgao,
com capacidade de causar surtos e epidemias em areas urbanas. As manifestagdes clinicas da infecgao
por OROV sdo parecidas com o quadro clinico de outras arboviroses, como dengue, chikungunya e
febre amarela, embora os aspectos ecoepidemioldgicos dessas arboviroses sejam distintos. Os casos
agudos de OROV evoluem com febre de inicio subito, cefaleia (dor de cabecga), mialgia (dor muscular)
e artralgia (dor articular). Outros sintomas como tontura, dor retro-ocular, calafrios, fotofobia,
nauseas e vomitos também sdo relatados. Parte das pessoas afetadas pela doenca pode apresentar
recidiva, com manifestacao dos mesmos sintomas ou apenas febre, cefaleia e mialgia ap6s 1 (uma) a
2 (duas) semanas, a partir das manifestacdes iniciais. Os sintomas duram de 2 (dois) a 7 (sete) dias,
com evolucdo benigna e sem sequelas, mesmo nos casos mais graves (OPAS, 2024; BRASIL, 2021).
Conforme descrito pela OPAS (2024), ndo ha vacinas e/ou tratamento especifico para o virus
Oropouche, onde as pessoas infectadas devem permanecer em repouso e serem submetidas a
tratamento sintomatico com acompanhamento médico.

O cenario atual da febre Oropouche no Brasil é preocupante, com aumento significativo de casos em
varias regioes do pais. A doenca, que é causada pelo virus Oropouche (OROV), e transmitida
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principalmente por mosquitos e pequenas moscas do género Culicoides, estd se espalhando
rapidamente, especialmente nas regides Norte e Nordeste. Segundo Painel Epidemiolégico publicado
pelo MS ha7.992 casos confirmados de FO, com maior nimero de casos no Amazonas e Ronddnia.
Além disso, foram confirmados casos de transmissdo vertical (de mae para filho) durante a gravidez,
0 que é uma preocupacdo adicional para as autoridades de saude. Organizar servigos e implantar
acoes de vigilancia, controle e educa¢do sobre a Febre Oropouche, é essencial para mitigar seu
impacto na satide publica. Uma abordagem integrada e proativa pode reduzir a incidéncia da doenca,

prevenir surtos e proteger a saude da populacdo, especialmente nas dreas mais vulneraveis.

6. DESCRICAO DO PROCESSO:
O processo de vigilancia da Febre Oropouche é essencial para detectar precocemente a circulagao do
virus, monitorar surtos, e implementar acdes de controle e prevencao.
Orientagdes técnicas e operacionais de modo a assegurar o fortalecimento da Vigilancia
Epidemioldgica, o fluxo da notificagdo, o manejo das amostras, a vigilancia laboratorial e as
recomendagdes para Prevencdo e Controle da FO das diversas areas que compdem a vigilancia em
saude, sdo fundamentais para a estruturacao dos servigos.

6.1. Vigilancia Epidemiolodgica

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

v Descrever a distribuicio e dispersio do virus;

v Detectar a ocorréncia de surtos e epidemias;

v Estimar o impacto e a magnitude da transmissao;

v Caracterizar os casos quanto aos aspectos clinicos e epidemioldgicos;

v Caracterizar as areas de transmissido, com atencdo especial a avaliacdo do risco de

transmissdo em areas periurbanas e urbanas.
Embora ndao haja uma definicdo formal para fins de notificacdo, dada a semelhanca com outras
arboviroses, todo individuo que apresente confirmac¢ao laboratorial e que tenha sintomas
compativeis, serao considerados como um caso confirmado da doenga.

6.2. Notificacao

Até o momento, ndo hd uma definicdo de caso suspeito para fins de notificacdo. Desta forma, a
notificacdo pelo SINAN deve ser realizada somente para os casos confirmados laboratorialmente.
Dessa forma, Atencao Primaria a Saude, sendo a principal porta de entrada no sistema de satde, tem
papel fundamental nas a¢des de planejamento, sobretudo, no diagnéstico situacional com a
identificacdo das areas e das populacdes sob risco para intensificacdo das ag¢des de vigilancia,
acompanhadas de orienta¢des de prevencdo que visam reduzir a exposicao dos individuos suscetiveis
aos vetores e o risco de infecgdo.
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A comunicacdo dos casos confirmados deve ser realizada dentro de 24 horas, ao Centro de
Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) da Secretaria de Estado da Saude do
Maranhao, através do meio mais rapido:

Email: cievs@saude.ma.gov.br

Contato telefonico: (98) 3194-6207

Plantao Epidemiolégico: (98)99135-2692 (sabado, domingo e feriados- das 8h as 17h),

6.2.1. Municipios SEM casos confirmados

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

e Articular com a Regional de Saide a comunicag¢do junto ao LACEN para a realizagcdo de
diagnéstico laboratorial para FO;

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

o Para suspeitas das demais arboviroses urbanas (dengue, Chikungunya ou zika) realizar a
notifica¢do e digitacao conforme fluxo ja estabelecido;

e Havendo necessidade de investigacao laboratorial, verificar com o LACEN a existéncia de
amostras biologicas dos casos suspeitos de Oropouche que apresentaram diagndstico negativo
para ZDC (Zika, Dengue e Chikungunya);

e Realizar comunicagao ao LACEN pelo e-mail:
biologiamedica.lacenma@gmail.com/biologiamedica@emserh.ma.gov.br e conter
informacgdes acerca da identificagdo, municipio e periodo de coleta das amostras;

e Apenas os casos confirmados laboratorialmente para FO, devem ser digitados no SINAN
utilizando a ficha Individual de Notificacdo/Conclusao e o CID A93.8, assim como, deve ser
descrito no campo observagdes, as informacgdes: “Febre do Oropouche”, sinais e sintomas
clinicos, complica¢des apresentadas, exame/método utilizado, laboratoério executor e evolugao
do caso.

6.2.2. Municipios COM casos confirmado

Quando da obtencdo do resultado detectavel para Febre do Oropouche, realizar as seguintes
condutas para notificacdo do caso:

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

o Realizar busca ativa de sintomaticos nos Locais Provaveis de Infec¢do (LPI);

e Alertar arede de servicos do SUS e unidades privadas para ampliar a vigilancia de casos;

e Comunicar de forma imediata os casos e 6bitos suspeitos da doenga;

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

e Anotificacao de Febre do Oropouche deve ser preenchida e registrada no SINAN para todos os
casos, apos confirmagdo laboratorial. O codigo CID A93.0 especifico para a Febre do
Oropouche, ndo esta ativo para utilizagdo no SINAN, dessa forma NAO UTILIZAR PARA O
REGISTRO DE CASOS. Ressalta-se que até o momento, ndo ha recomendacgao de notificacao por
vinculo epidemiolégico.

6.2.3. Casos em Gestantes e Neonatos

A febre do Oropouche durante a gestagdo pode ser motivo de preocupacdo devido a possibilidade de
efeitos adversos, tanto para a gestante quanto para o feto. Embora as informagdes sobre a infeccao
pelo virus Oropouche em gestantes sejam limitadas, a experiéncia com outras arboviroses (como Zika
e dengue) destaca a necessidade de atencdo especial durante a gravidez. Em julho de 2024, o estado
de Pernambuco notificou uma gestante de 28 anos de idade, com 30 semanas de gestacao, residente
em Pernambuco, que apresentou sintomas compativeis com arboviroses (febre, cefaleia e dor
epigastrica) em 24/05/2024. No dia 03/06/2024, a gestante relatou ndo sentir os movimentos fetais,
com confirmac¢do do 6bito fetal em unidade hospitalar no dia 05/06/2024. No soro coletado da mae
detectou-se anticorpos IgM (MAC- ELISA) e inibidores da hemaglutinacdo (maior ou igual a 1:1280)
para Oropouche, deteccao de genoma do OROV em placenta e no sangue obtido do cordao umbilical,
além de anticorpos IgM (MAC- ELISA) para Oropouche também no sangue do corddo umbilical. No
feto detectou-se genoma do OROV nos fragmentos de rim, pulmao, coracgao, figado, baco e SNC. No
exame histopatologico foram identificadas leses em tecido nervoso e hepatico compativeis com
infeccdo por arbovirus, com deteccao de antigenos OROV por imunohistoquimica. A investigacao de
dengue, chikungunya e Zika foram realizadas em todas as amostras maternas e fetais, com resultados
negativos. Estes achados subsidiaram o estabelecimento de relacao causal entre a exposicao ao OROV
e o desfecho 6bito fetal neste caso.

Na primeira semana de agosto de 2024, foi confirmado no estado do Acre um caso de anomalia
congénita associada ao OROV. Trata-se de um bebé de 47 dias de vida, cuja gestante de 33 anos
apresentou sintomas compativeis com arboviroses (febre, erupcao cutanea, cefaleia, mialgia e dor
retroorbital) no segundo més de gestacdo. Na 332 semana de gestacao, apds ultrassonografia fetal
anormal, foi realizada ressonancia magnética fetal, confirmando oligoidramnio e mostrando
hidropisia fetal, microcefalia, afinamento difuso do parénquima cerebral (direito maior que
esquerdo), corpo caloso ausente com possivel cisto inter-hemisférico e ventriculomegalia
supratentorial grave. Apds testes soroldgicos, positivou para Oropouche IgM (MAC- ELISA) no 12 dia
pOs-parto e negativou para as demais arboviroses. O bebé, do sexo masculino, nasceu vivo em junho
de 2024, de cesarea, com 36 semanas de gestacdo. Os testes sorologicos do recém-nascido no 22 dia
foram negativos para STORCH-Z, DENV e CHIKV, e positivo no teste IgM (MAC- ELISA) para
Oropouche em amostras do liquido cefalorraquidiano e soro. Este bebé morreu aos 47 dias de idade,
e a andlise post-mortem por RT-qPCR, em tempo real identificou o genoma do OROV em varios
tecidos, incluindo cérebro, pulmao, rim, bem como liquido cefalorraquidiano e liquido pleural. Estes
achados subsidiaram associagdo entre a exposi¢do ao virus Oropouche durante a gestacdo e a
ocorréncia de anomalia congénita. Diante do exposto, é fundamental orientar as Secretarias Estaduais
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e Municipais de Saude, bem como a rede de saide privada e publica, quanto a investigacao e ao
acompanhamento de casos suspeitos de Oropouche em gestantes, anomalias congénitas e 6bitos fetais
possivelmente relacionados a infec¢ao por OROV.

Comunicacdo de Risco Efetiva

No contexto dos servicos de assisténcia a saude, é necessario que os gestores e profissionais de saude
estejam atentos para uma comunicacao de risco efetiva junto aos casos suspeitos e confirmados de
Febre Oropouche em gestantes, para fins de evitar a ocorréncia de possivel iatrogenia (organica e
psicoldgica). Deve ocorrer o acolhimento humanizado, com escuta qualificada, considerando-se o
histérico familiar, clinico e epidemioldgico. Além disso, é preciso ter atencdo as situacdes de
vulnerabilidade social (gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) ou outros beneficios
direcionados as populacdes de baixa renda; em situacdo de rua; com deficiéncia; com doencas
cronicas ndo transmissiveis; migrantes, refugiadas e apatridas) que possam implicar em maior
necessidade de articulacdo da RAS (Rede de Assisténcia a Sadde). Nesse cenario, destaca-se a atuacao
do Agente Comunitario de Saude (ACS) na realizagdo de visitas domiciliares com maior periodicidade,
para identificar, precocemente, gestantes que ainda ndo iniciaram o pré-natal ou com relatos de sinais
e sintomas de arboviroses, assim como condi¢cdes de vulnerabilidade que necessitem de maior
atencdo. Torna-se imprescindivel que os profissionais de satide, no manejo do pré-natal, esclarecam
as gestantes que uma suspeicdo ou confirmagdo de OROV ndo implica obrigatoriamente na ocorréncia
de 6bito fetal ou anomalia congénita. Diante disso, deve-se manter as condutas e estratificacdo de
risco conforme os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satide para o manejo adequado do pré-
natal, para evitar a ado¢do de exames de imagem ou invasivos em série, cujos beneficios nao
justifiquem potenciais riscos ao feto. A comunicagdo de risco é um processo estratégico que visa
compartilhar informacgdes sobre potenciais ameacas a saide publica, seguranca e bem-estar. Ela é
fundamental para informar, orientar e tranquilizar a populacdo durante situagdes como surtos de
doencas, desastres naturais, crises ambientais. Devendo ser realizada de forma imediata, por meio de
comunicacao mais agil disponivel para os 6rgaos de vigilancia em saude.

As seguintes situacdes devem ser notificadas e investigadas:

a) Gestantes que apresentem sinais e sintomas compativeis com infec¢do por arbovirus, como febre
de inicio subito, acompanhado de outros sintomas como cefaleia, mialgia, artralgia, tontura, nauseas,
vomitos, dor retroorbital, exantema, manifestacdes hemorragicas (epistaxe, sangramento gengival,
petéqueias); ou sinais e sintomas de gravidade, como acometimento do sistema nervoso central
(meningite asséptica, meningoencefalite);

b) Casos de anomalia congénita do sistema nervoso central no feto ou no recém-nascido, sem causas
aparentes ou comprovadas (ex. doenga genética ou outras doengas infecciosas tais como as STORCH
- sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus), cuja gestante seja residente ou tenha
histérico de deslocamento para area de circulagdo confirmada do OROV, ou apresente histérico de
sintomas compativeis com arboviroses durante a gestacao;

c) Obito fetal, sem outras causas aparentes ou comprovadas (ex. doenca genética ou outras doencas
infecciosas tais como as STORCH - sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus), cuja




ii’z.&* NOTA TECNICA N2 02/ 2024 - SAPAPVS/SES/MA.

wes ! AREA EMITENTE:
e SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
Secretaria de Estado da Satde - SES/MA DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
Secretaria Adjunta da Politica de NOTIFICAC()ES E INVESTIGACAO DE CASOS SUSPEITOS E
Atencdo Primaria e Vigilancia em Satude CONFIRMADOS POR FEBRE OROPOUCHE
- SAPAPVS Valido até:

Data de emissao: 19/11/2024

2024/2025 Pagina 7 de 16

gestante seja residente ou tenha histérico de deslocamento para area de circulagdo confirmada do
OROV, ou apresente histdrico de sintomas compativeis com arboviroses durante a gestagao.

Acompanhamento pré-natal

Sobre o prognoéstico gestacional e perinatal das arboviroses, de forma geral, ha risco de transmissao
vertical e se associa a riscos aumentados de perda gestacional, parto prematuro e anomalias
congénitas. Nestas situacoes é importante que o acompanhamento de gestantes nao esteja limitado
ao calendario das consultas de pré-natal. Recomenda-se ao profissional de saide que realiza o
acompanhamento: realizar a notificacdao/investigacao, e coletar amostras de sangue da gestante para
testar por meio de biologia molecular RT-PCR em paralelo para DENV, CHIKV, ZIKA, OROV e MAYV,
se captada na fase aguda (0 a 5 dias de doenga). Adicionalmente, realizar diagndstico laboratorial
diferencial para outras infecgdes com potencial de causar alteragcdes no feto (STORCH). As amostras
devem ser encaminhadas para o laboratoério de referéncia estadual, conforme orienta¢des contidas
no item 6.7 (Vigilancia Laboratorial) desta nota técnica.

Acompanhamento neonatal

Em caso de nascido vivo com anomalia congénita possivelmente relacionadas a infeccdo por
arbovirus, recomenda-se ao profissional de saide que realiza o acompanhamento:

a) Coletar amostras de sangue/soro no momento do parto, tanto da mae quanto do recém-nascido e
encaminhar para o laboratorio de referéncia para realizacao de diagnostico laboratorial em paralelo
para DENV, CHIKV, ZIKA, OROV e MAYV por meio de biologia molecular RT-PCR para OROV, conforme
fluxo previamente estabelecido na rede;

b) Coletar amostras de sangue e fragmentos do corddo umbilical e fragmentos da placenta no
momento do parto e encaminhar para o laboratério de referéncia para realizagdo de diagndstico
laboratorial para DENV, CHIKV, ZIKA, OROV e MAYV, por meio de biologia molecular RT-PCR para
OROV. Os fragmentos de cordao umbilical e placenta devem ser coletados em duplicata ficando uma
porgdo in natura e congelada imediatamente, para os estudos moleculares, e a outra parte colocada
em formalina para investigacao por histopatologia e imunohistoquimica.

c) Uma amostra de liquido cefalorraquidiano (LCR) é fortemente sugerida, mas deve ser coletada
somente por indicagdo médica, em caso de suspeita bem fundamentada;

d)Todas as amostras de nascidos-vivos e da mae devem ser encaminhadas para seu respectivo
laboratério de referéncia estadual.

Situagoes de 6bito fetal

a) Em casos de 6bito fetal, recomenda-se ao profissional de saide que realiza 0 acompanhamento,
coletar amostras de tecido fetal, priorizando cérebro, mas também figado, rim, baco, pulmao e
placenta, para tentativa de deteccao molecular por RT-PCR de arbovirus (DENV, CHIKV, ZIKA, OROV
e MAYV) e para estudos histopatolédgicos e de imuno-histoquimica;

b) Coletar também amostras de sangue materno para arbovirus e mantenha a rotina de investigacdo
de outras causas;
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c) Todas as amostras dos 6bitos fetais e da mae devem ser encaminhadas conforme orientacdes para
seu respectivo laboratorio de referéncia.

6.3 Investigacao

Os casos positivos por critério laboratorial devem ser investigados no escopo da epidemiologia
descritiva (tempo, lugar e pessoa), visando descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas
para subsidiar a classificacdo final, a definigdo do Local Provavel de Infeccdo (LPI), identificacao das
areas e das populagdes sob risco para intensificacdo das a¢des de vigilancia, caracterizando assim o
seu perfil epidemiolégico, acompanhadas de orientacdes de prevencao, para reduzir a exposicdo dos
individuos suscetiveis aos vetores e o risco de infec¢do. Concomitantemente, faz-se necessario
capacitar os profissionais da assisténcia e vigilancia quanto aos sinais e sintomas da FO que sao
semelhantes as demais arboviroses, bem como do diagndstico, manejo adequado e investigacao dos
casos, sobretudo na Atenc¢do Primaria a Satude (APS). Para além disso, é fundamental a informacao,
educacdo e comunicacdo sobre a doenca, os sinais e sintomas clinicos, as areas de risco (silvestre,
mata, rural e/ou urbana), as atividades/situacoes de exposicao e as Unidades de Saude de referéncia
para atendimento.

6.4 Obitos suspeitos por Arboviroses encaminhados ao Servico de Verificagido de Obito - SVO

e Os casos de 6bitos suspeitos ocorridos nas Unidade de Saide ao serem encaminhados ao SVO,
devem acompanhar o RELATORIO MEDICO contendo todos os dados referente ao caso, bem
como documento de identificagdo do mesmo, conforme previsto em CHECK-LIST de
encaminhamento de cadaveres ao SVO;

e Informar IMEDIATAMENTE a area técnica estadual todos os oObitos suspeitos por
ARBOVIROSES;

e Investigar IMEDIATAMENTE todos os suspeitos de dbitos por ARBOVIROSES, seguindo o fluxo
de coleta de material para exame, e envio dos mesmos para Laboratorio Central - LACEN/MA,
conforme estabelecido no item 6.7.1;

e Em casos CONFIRMADOS, seguira a Fluxo de Notificacao estabelecido no item 6.3.2, bem como
encaminhado o Laudo de Necropsia, realizado pelo médico patologista, a Vigilancia
Epidemioldgica Estadual.

6.5 Assistencial Hospitalar

A articulacao dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é fundamental para o enfrentamento e manejo
de doencgas como a febre do Oropouche. Essa rede integra diferentes niveis de atencao (primaria,
secundaria e terciaria) e setores de saude para oferecer um cuidado coordenado e eficiente. A rede
hospitalar envolvida no atendimento de casos de febre do Oropouche precisa ser equipada para o
manejo de doencgas febris agudas. Hospitais regionais ou especializados em doencgas infecciosas
devem ser capazes de fornecer cuidados e realizar exames laboratoriais para confirmac¢ao da febre do
Oropouche. A rede hospitalar precisa estar preparada para identificar e tratar casos, especialmente
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em regides endémicas ou em situagdes de surto. A rede assistencial hospitalar deve seguir as
orientagOes referentes a condugdo dos casos destacadas nos itens 6.2 e 6.3 desta nota técnica.

6.6. Vigilancia Entomoldgica

A vigilancia entomolégica fara investigacdo entomovirolégica focando na espécie Culicoides paraensis
vetor do Virus causador da Febre Oropouche, que devera ser realizada nos municipios do Estado do
Maranhdo, onde casos da doen¢a sejam confirmados, mais especificamente nos locais provaveis de
infeccao (LPI);

O objetivo desta vigilancia é estudar a fauna de Culicoides e a circulagao do virus oropouche,
com foco na espécie Culicoides paraensis vetor do virus, além de outros vetores implicados na
transmissdo, em areas com diagndstico positivo para humanos, areas com resultados
negativos para outras arboviroses e nas silenciosas adjacentes;

As acOes de entomologia serdo por meio de capturas de insetos com a utilizacao de armadilhas
luminosas CDC, instaladas a uma altura média de 1,5m, por 12 horas ininterruptas (18h-6h),
no peridomicilio das habitacdes humanas, em abrigos de animais como: galinheiro, chiqueiro,
estrebaria e demais locais que abrigam animais;

Os municipios que identificarem alguma necessidade de estudo na area por ocorréncia da
doenga, poderdo solicitar da Coordenacdo de Epidemiologia uma acdo entomolégica, assim
como um treinamento de entomologia para o inseto vetor.

6.7. Vigilancia Laboratorial

6.7.1. Indicacdo de coleta de amostras biolégicas para todos os casos

Para realizagdo de andlise por Biologia Molecular (RT-PCR em tempo real)

A coleta da amostra (Soro/plasma) deve ser realizada, mediante o cumprimento da defini¢do
de caso e de coleta oportuna (até o 72 dia dos primeiros sintomas, mas de preferéncia entre o
32 e 52 dos primeiros sintomas).

Para amostra de Liquido Cefalorraquidiano (LCR), em casos de pacientes com manifestacdes
neurolodgicas, a coleta deve ser realizada até o 152 dia dos primeiros sintomas.

Para realizac¢do de andlise por Sorologia (ELISA)

A coleta da amostra (Soro - Primeira amostra - para pesquisa de IgM), deve ser realizada
a partir do 6° dia de inicio dos sintomas. Obrigatoriamente, a Segunda amostra - para analise
de titulos de anticorpos, deve ser coletada apds 15 a 21 dias da 12 coleta.

6.7.2. Armazenamento e transporte das amostras

As amostras devem ser mantidas congeladas até o momento do envio para o [OC/LACEN- MA
e IOC/LACEN-MA Macrorregional Sul. O horario de recebimento das amostras é de 07:00 as
17:00h;

O transporte devera ocorrer em caixa isotérmica contendo gelo reciclavel em quantidade
suficiente para manter a amostra congelada até a chegada no IOC/LACEN-MA e/ou
[I0C/LACEN-MA Macrorregional Sul;
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Identificar a caixa com o simbolo de Risco Bioldgico e garantir a completa vedacdo da tampa
para evitar a abertura durante o transporte;

As vésperas de feriado e de finais de semana antes do envio das amostras, a US deve comunicar
o IOC/LACEN-MA: rede.lacen@emserh.ma.gov.br e biomedica.lacen@emserh.ma.gov.br e o
IOC/LACEN-MA Macrorregional Sul: lacen.imperatriz@emserh.mag.gov.br informando
horario de envio da amostra e horario provavel da chegada;

As amostras devem ser encaminhadas ao [OC/LACEN-MA e I0C/LACEN-MA Macrorregional
Sul, juntamente com a “FICHA DE INVESTIGAGAO - DENGUE E FEBRE CHIKUNGUNYA” que se
encontra disponivel:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha DENGCHIK FI
NAL.pdf e ‘FICHA DE INVESTIGAGCAO - FEBRE AMARELA” que se encontra disponivel em:
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre%20Amarela/Fe
bre Amarela v5.pdf devidamente preenchidas e a ficha de cadastro no GAL, e “FICHA DE
NOTIFICACAO/CONCLUSAO” para OROPOUCHE e MAYARO, que se encontra disponivel em:
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha conclus
ao v5.pdf devidamente preenchidas e a ficha de cadastro no GAL.

6.7.3. Cadastro de amostra no GAL

Biologia Molecular - RT-PCR em tempo real

Cadastrar no Sistema GAL, disponivel em_https://gal.maranhao.sus.gov.br/, as informagoes
para solicitacdo do exame. No Modulo Biologia Médica, selecione a janela ENTRADA >
REQUISICAO > INCLUIR, o formulario ficara disponivel;

Inicialmente, em Requisitante, preencha os dados da Unidade de Saude, do profissional e o
conselho de classe;

Em Data da Solicitacdo, colocar a data do cadastro > Finalidade (Investigacdo) > Descri¢do
(Dengue) para casos de Dengue, Zika e Chikungunya ou (FEBRE AMARELA) para casos de
Febre Amarela;

O campo seguinte sdo os dados do paciente e endereco (obrigatorio o CNS ou CPF);

No campo seguinte Informagdes Clinicas > Agravo/Doenca selecionar (dengue) ou (FEBRE
AMARELA), acrescentar a data dos primeiros sintomas;

No campo Detalhes do Agravo > Caso selecionar (Suspeito). E informar se o paciente tomou
vacina. No campo Notificacao do SINAN preencher, caso tenha as informacoes;

O campo seguinte é Amostras > Nova amostra, selecionar o tipo de amostra coletada (soro,
LIQUOR, URINA ou OUTRA) digitar “1” para 12 amostra, em seguida selecionar in - amostra “in
natura” > Data de Coleta > Incluir;

OBS.: a amostra urina é somente para investigacao de Zika virus;

No campo seguinte Pesquisas/Exames > Nova pesquisa selecionar Chikungunya - Biologia
Molecular, Dengue - Biologia Molecular e Zika Virus - Biologia Molecular > tipo de amostra ja
cadastrada > incluir (INCLUIR 0OS 3 EXAMES NA MESMA RESQUISICAOQ para os casos de
dengue/ZIKA/CHIKUNGUNYA/oropouche/mayaro). Clicar em “Salvar” para concluir o
cadastro do exame;

OBS.: Para investigacdo de Febre Amarela deve-se incluir, além dos 3 exames, a pesquisa
FEBRE AMARELA - BIOLOGIA MOLECULAR, todos na mesma requisicao;
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e Sorologia - ELISA: Cadastrar no Sistema GAL, disponivel em https://gal.maranhao.sus.gov.br/,
as informagdes para solicitacdo do exame. No Médulo Biologia Médica, selecione a janela
ENTRADA > REQUISICAO > INCLUIR, o formulario ficara disponivel;

e Inicialmente, em Requisitante, preencha os dados da Unidade de Saude, do profissional e o
conselho de classe;

e Em data da solicitacao, colocar a data do cadastro > Finalidade (Investigacdo) > Descri¢do
(Dengue) para casos de Dengue, Zika e Chikungunya ou (FEBRE AMARELA) para casos de
Febre Amarela;

e 0O campo seguinte sdo os dados do paciente e endereco (obrigatério o CNS ou CPF);

e No campo seguinte Informacgdes Clinicas > Agravo/Doenca selecionar (dengue) ou (FEBRE
AMARELA), acrescentar a data dos primeiros sintomas;

e No campo Detalhes do Agravo > Caso selecionar (Suspeito). E informar se o paciente tomou
vacina. No campo Notificacao do SINAN preencher, caso tenha as informacgdes;

e O campo seguinte é Amostras > Nova amostra, selecionar soro ou LfQUOR, digitar “1” para 12
amostra OU “2” para 22 amostra, em seguida selecionar in - amostra “in natura” > Data de
Coleta > Incluir;

e Nocampo seguinte Pesquisas/Exames > Nova pesquisa selecionar Chikungunya - SOROLOGIA,
Dengue - SOROLOGIA e Zika Virus - SOROLOGIA> tipo de amostra ja cadastrada > incluir
(INCLUIR _0S 3 EXAMES NA MESMA RESQUISICAQO para os casos _de
dengue/ZIKA/CHIKUNGUNYA /oropouche/mayaro). Clicar em “Salvar” para concluir o
cadastro do exame;

e OBS.: Para investigacao de Febre Amarela deve-se incluir, a pesquisa FEBRE AMARELA -
EXAME EXTERNO - SOROLOGIA.

6.8. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia sanitaria atua no gerenciamento dos riscos sanitarios, ambientais e do ambiente de
trabalho com a¢des de promocdo, prevencao e protecdo, visando garantir a preservacao da saude do
individuo e do coletivo com foco na qualidade de vida. Para isso, utiliza regulamentos sanitarios
especificos para cada tipo de atividade, servigos e processos.

Nas a¢des de promogado, prevencao e controle da Febre Oropoche, a Vigilancia Sanitaria deve orientar
como manter os ambientes limpos e higienizados de forma a afastar os vetores e inibir o risco de
contrair a doenga, bem como, orientar sobre outros métodos de cuidados pessoais, como o uso de
repelentes para afastar os vetores e prevenir a doenca. Em relacdo as gestantes, as medidas sanitarias
deverao ser ainda maiores para diminuir qualquer risco de exposicdo a infeccdo e possivel
transmissdo para o feto.

Nos casos que haja a necessidade de tratamento, em consequéncia dos sintomas da doenca, os
Estabelecimentos Assistenciais de Saude, seja eles de Aten¢do Primaria, como as Unidades Basicas de
Saude, ou secundaria, como os hospitais, é dever da vigilancia sanitaria promover a aplicacdo das
normas sanitarias e acompanhar a efetividade destas normas nos servigos de sadde para que os
ambientes, fluxos, equipamentos, equipe, rotinas e protocolos estejam de acordo com a legislacao
especifica afim de garantir a seguranca do paciente em atendimento por consequéncia da Febre
Oropoche e nao seja sujeito a eventos adversos ou infec¢des relacionadas a Assisténcia a Saude.
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6.9. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Satude do Trabalhador tem como objetivo instrumentalizar os(as) trabalhadores(as)
da saude, para identificar e monitorar as condi¢des de trabalho e suas relacdes com a saude, na
perspectiva de estabelecer e orientar quanto as medidas de protec¢do e prevencgao.

Orientagoes:

Uso de equipamentos de protecdo individual e coletivo, minimizando a exposi¢do aos riscos e
agravos advindos dos ambientes e processos de trabalho. Neste contexto os trabalhadores
rurais e/ou aqueles expostos aos vetores;

Orientar sobre a protecao individual como o uso de roupas compridas, de sapatos fechados e
de repelentes nas partes do corpo expostas, cobrindo bem o corpo, e se possivel o uso de
mosquiteiros, principalmente em area rural e silvestre;

Sobre as medidas de protegdo coletiva orienta-se a limpeza de terrenos e de locais de criagdo
de animais, recolhimento de folhas e frutos que caem no solo, uso de telas de malha fina em
portas e janelas;

Eliminar de forma mais efetiva possivel criadouros urbanos e principalmente controlar os
fatores ambientais de risco para sua proliferagio, evitando por exemplo o acimulo de lixo,
promovendo a limpeza de terrenos para diminuir a quantidade de matéria organica no solo;
Ampliar a informacgdo, educacdo e comunicacao sobre a doenca, os sinais e sintomas clinicos,
as areas de risco (silvestre, mata e/ou rural), as atividades/situacoes de exposicdo e as
Unidades de Saude de referéncia para atendimento;

Estabelecer estratégias de comunicac¢do para orientar os trabalhadores ao se deslocarem para
as areas de transmissao, quanto a importancia das medidas de prevencao, que consistem em
evitar o contato com areas de ocorréncia e/ou minimizar a exposi¢cdo a picada do transmissor
No que se refere a notificacdo desse agravo deve-se atentar para o preenchimento do campo
ocupacao, seja nos casos suspeitos e/ou confirmados fazendo a correlacdo com o trabalho.

7.0. Vigilancia em Saide Ambiental

A vigilancia em saide ambiental visa a identifica¢do, avaliacdo e controle dos fatores ambientais nao
biologicos que podem afetar a saude humana. Envolve a recomendacao e adocdo de medidas
preventivas, abordando riscos relacionados a poluicdo do ar, agua e solo, além de outras condi¢cdes
ambientais.

Orientacoes:

Identificar e monitorar areas cadastradas no sistema de informacdo Sissolo, com potencial
risco de proliferagdo do mosquito transmissor da FO, como por exemplo os cemitérios, lixdes,
canteiros agricolas e lava a jatos;

Fomentar o apoio intersetorial com a limpeza urbana e o meio ambiente visando a
intensificacdo da coleta e descarte de residuos sélidos, prevenindo o acdmulo de lixo e matéria
organica que possam servir de criadouros para mosquitos;

Orientar quanto ao risco da utilizacao de inseticidas/venenos de uso domésticos visando evitar
a intoxicacdo exdgena por agrotoxicos;
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e Participar de campanhas educativas para conscientizar a populacdo sobre a febre Oropouche,
destacando a importancia da eliminac¢do de criadouros de mosquitos e medidas preventivas.

8.0. Atencao Primaria em Saude

As Unidades Basicas de Sadde (UBS) sdao a porta de entrada para a detec¢do precoce de casos
suspeitos, considerando que os Profissionais de Satide da APS, como médicos de familia, enfermeiros
e agentes comunitarios de satde, desempenham um papel crucial na identificacdo de sintomas e na
triagem dos pacientes. A atencdo primaria em saude (APS) desempenha um papel fundamental na
prevencao, diagnéstico e manejo de doengas como a Febre Oropouche. Um dos principais desafios é a
diferenciacao clinica da febre Oropouche de outras arboviroses, devido a sobreposicdo de sintomas,
0 que exige capacitacao continua dos profissionais de sauide para reconhecimento dos sintomas e
tomada de decisdo adequada. Além disso, a febre Oropouche ainda é subdiagnosticada em muitos
locais, tornando a vigilancia epidemiolégica e o fortalecimento dos sistemas de satide essenciais para
controle e prevenc¢do. A APS pode atuar de forma integrada com outros niveis do sistema de saude e
setores, como a vigilancia ambiental e epidemioldgica, para promover a¢des de combate ao vetor e
reduzir o impacto da febre. Cabe ressaltar que dentre o publico que pode ser acometido, as gestantes,
que sdo pontos de atencao para comunicagao de risco imediata, devendo, portanto, serem acolhidas e
acompanhadas durante o pré-natal, conforme orientacdes do documento de Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco - Série A., Normas e Manuais Técnicos, Cadernos de Atencao Basica n® 32.

Formas de atuacdo da Aten¢do Primaria em Saude:
I) Deteccgao Precoce e Vigilancia

e Monitoramento de sintomas: Profissionais de satde da ateng¢ao primaria sao os primeiros a
entrar em contato com possiveis casos. Eles devem estar atentos a sintomas como febre, dor
de cabeca, dores musculares, fadiga e, em alguns casos, erup¢des aparentes. Registrar na
Caderneta da Gestante, assim como no prontuario, seu histdrico de infec¢des por arbovirus,
outros agentes infecciosos, vacinas e presenca de anomalias congénitas na familia, incluindo o
registro dos sinais e sintomas correspondentes, bem como a data de aparecimento dos
primeiros sintomas;

o Notificacdo de casos: A notificacao rapida de casos suspeitos as autoridades de satde publica
permite uma resposta eficaz para investigacdo e contencdo de surtos potenciais.

I1) Prevencao e Educacio em Saude

e Orientacdo a populagao: A equipe de atencido primaria pode orientar a comunidade sobre as
formas de prevencao, como o uso de repelentes, roupas adequadas e protecao de casas com
telas. Quando necessario, e presentes no territorio, as equipes Multiprofissionais (eMulti)
devem atuar de maneira complementar e integrada as demais equipes da APS, com atuagdo
corresponsavel pelo cuidado em satilde mental a gestante e seus familiares, principalmente nas
situacoes de perda gestacional.
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11)

V)

Controle de vetores: Campanhas, locais para eliminar criadores de mosquitos, incluindo a
conscientizacdao sobre como evitar a barreira dos Culicoides, sdo essenciais.

Gestao de Casos

Tratamento sintomatico: Como nao existe tratamento especifico para a febre do Oropouche,
a atencdo primaria pode oferecer cuidados para aliviar os sintomas, como febre e dores.
Acompanhamento clinico: Monitoramento de pacientes para identificar possiveis
complicacdes e encaminhamento a niveis mais especializados de atendimento, se necessario.
Realizar visita domiciliar, incluindo orientacdes sobre os cuidados sanitarios e medidas de
protecdo contra vetores de transmissao de arboviroses, tanto para as gestantes como para seus
familiares;

Vigilancia Epidemioldgica

Coleta e envio de amostras: Centros de atencdes primarias podem coletar amostras de
sangue para confirmar a infec¢do e contribuir para a vigilancia epidemiolégica da doenca.
Acdes coordenadas: Trabalhar em conjunto com 6rgdos de vigilancia para mapear areas
afetadas e adotar medidas de controle, como campanhas de fumigacdo, quando necessarias.

9.0. Medidas de Prevencao e Controle - Orientacgoes:

A partir das publicagdes do MS sobre a vigilancia da Febre Oropouche, e tendo por finalidade
minimizar a exposi¢do a picada por vetores nos territorios, recomenda-se:

Evitar a frequéncia em areas de ocorréncia comprovada e/ou minimizar a exposi¢do a picada
do vetor, seja por meio de recursos de protec¢do individual ou coletiva;

E recomendado evitar a frequéncia em areas de transmissio ativa, especialmente locais de
mata e beira de rios, principalmente nos horarios de maior atividade do vetor (entre 09 e 16
horas);

Também € indicado utilizar roupas compridas, que minimizem a exposicdo aos vetores
silvestres, preferencialmente acompanhado do wuso de repelente, mosquiteiros,
principalmente em area rural e silvestre;

Recomenda-se eliminar da forma mais duradoura possivel os criadouros urbanos e
principalmente controlar os fatores ambientais de risco para sua proliferacao;

Evitar o acimulo de lixos e promover limpeza de terrenos para diminuir a quantidade de
matéria organica no solo;

Prover drenagem das aguas pluviais e telar ralos, evitando ao maximo a entrada dos vetores
no intradomicilio;

Verificar a area externa: quintal, jardim, vasos de plantas, calhas entupidas, pocas de agua no
chdo ou quaisquer outros recipientes que possam acumular agua, principalmente em
ambientes encharcados ou alagados;

Realizar limpeza dos igarapés e rios, mantendo-os livres de qualquer lixo, retirando todo o
entulho;
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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, 6bito fetal e malformagdes neurolégicas congénitas, com coleta de
amostras de soro, sangue, sangue de cordao, liquor e tecidos para pesquisa de marcadores da
infecg¢do pelo OROV.

Em locais com grande infestacdo de maruim, usar roupas de mangas compridas, cobrindo o
maximo o corpo para evitar a picada dos vetores; e,

Utilizar telas de protecao nas portas e janelas.

10.CONCLUSAO/ CONSIDERACOES FINAIS:

O estado do Maranhdo, devido suas condi¢des climaticas e presenca de vetores competentes,
apresenta um ambiente propicio a transmissao do virus da Febre Oropouche, que, para o
enfrentamento da doenga requer uma abordagem multifacetada, que inclua vigilancia epidemiolégica
robusta, comunicagdo eficaz, controle de vetores, medidas de prevencdo individual, e investimento
em pesquisa. A colaboracdo entre diferentes setores e a participacao ativa da populagdo sao
fundamentais para controlar a disseminacao do virus e mitigar seu impacto na sadde publica. Desta
forma, espera-se que esta Nota Técnica potencialize o processo de atuacdo das vigilancias nos
servicos de saude, otimizando assim a identificacdo dos casos de Febre Oropouche e a melhor
resposta dos servicos de saude e profissionais quanto a assisténcia dispensado aos usuarios dos
Servicos.
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