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Resumo da Situação 

 
Entre a semana epidemiológica (SE) 1 e a SE 29 de 2024, foram notificados 8.078 casos 

confirmados de Oropouche, incluindo duas mortes, na Região das Américas. Os casos 

confirmados foram notificados em cinco países da Região das Américas: Estado 

Plurinacional da Bolívia (n= 356 casos), Brasil1 (n= 7.284 casos, incluindo duas mortes), 

Colômbia (n= 74 casos), Cuba2 (n= 74 casos) e Peru (n= 290 casos). Desde a última 

atualização epidemiológica do Oropouche na região das Américas da Organização Pan-

Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS), publicada em 9 de 

maio de 2024, foram notificados 2.885 casos adicionais de Oropouche na Região em: Bolívia 

(n= 43 casos), Brasil (n= 2.701 casos), Colômbia (n= 36 casos), Cuba2 (n= 74 casos) e Peru 

(n=31 casos) (1-10). 

 

Em relação aos casos de transmissão vertical do Oropouche e suas consequências, o Brasil 

notificou um óbito fetal e um aborto no estado de Pernambuco e quatro casos de recém-

nascidos (RN) com microcefalia, identificados por estudos retrospectivos nos estados do 

Acre e Pará3. Além disso, o Brasil informou que está investigando outros três possíveis casos 

de transmissão vertical e suas consequências no estado de Pernambuco, envolvendo três 

mortes fetais (2). 

 
1 Os casos do Brasil incluem a SE 30 de 2024. 
2 A última atualização recebida de Cuba foi em 31 de maio de 2024. 
3 Informações detalhadas sobre esses casos estão disponíveis no Alerta Epidemiológico sobre Oropouche na 
Região das Américas: vento de transmissão vertical sob investigação no Brasil de 17 de julho de 2024. Washington, 
D.C.: OPAS/OMS; 2024. Disponível em: https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-epidemiologico-oropouche-
na-regiao-das-americas-evento-transmissao-vertical-sob  

 

Alerta epidemiológico 

Oropouche na região das 

Américas 

 
1 de agosto de 2024 

Considerando o aumento de casos notificados de Oropouche em 2024, inclusive em 

áreas onde historicamente não foram notificados casos, bem como a identificação de 

casos fatais associados à infecção pelo vírus Oropouche (OROV) e os possíveis casos de 

transmissão vertical do vírus e suas consequências, a Organização Pan-Americana da 

Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) insta os Estados Membros a 

fortalecer a vigilância e implementar o diagnóstico laboratorial para a identificação e 

caracterização de casos inclusive casos fatais e de transmissão vertical potencialmente 

associados à infecção por OROV. 
 

Traduzido com a versão gratuita do tradutor - www.DeepL.com/Translator 

http://www.paho.org/
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Figura 1. Número de casos confirmados de Oropouche em 2024 por semana epidemiológica 

de início dos sintomas, Região das Américas* 

 
*Nota: Os dados por semana epidemiológica de início de sintomas não estão disponíveis para Cuba. 

Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos países e reproduzidos pela OPAS/OMS (1, 2, 6, 9). 
 

A seguir, um resumo da situação nos países que registraram casos confirmados de 

Oropouche durante 2024. 
 

Na Bolívia, entre a SE 1 e a SE 29 de 2024, foram notificados 356 casos de Oropouche 

confirmados por laboratório usando biologia molecular (RT-PCR) (1). Foi registrada a 

transmissão em três departamentos: La Paz com 75,3% dos casos (n= 268), seguido por Beni 

com 21,3% dos casos (n= 76) e Pando com 3,4% dos casos (n= 12). Os casos foram notificados 

em 16 municípios considerados endêmicos para essa doença, com a maior proporção de 

casos notificados nos municípios de Irupana, La Paz, com 33% dos casos, seguido por La 

Asunta, La Paz, com 13% dos casos, e Chulumani, La Paz, e Guayaramerín, Beni, com 12% 

cada. Em 50% dos casos (n= 179), o sexo era feminino e a maior proporção foi encontrada 

na faixa etária de 30 a 39 anos, com 20% (n= 70) dos casos. Não foram registradas mortes 

que pudessem estar associadas à infecção por OROV. Além disso, entre as SE 12 e SE 15 de 

2024, foram notificados cinco casos de coinfecção de Oropouche com dengue em 

pacientes de três municípios do departamento de La Paz, todos com teste positivo para 

dengue (RT-PCR) com sorotipo para DENV-1 (1 caso) e DENV-2 (4 casos) (1).   
 

Figura 2. Número de casos confirmados de Oropouche por semana epidemiológica de início 

de sintomas, Bolívia, 2024.  
 
 

 
 

Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitário 

Internacional da Bolívia. Comunicação recebida em 30 de julho de 2024 por e-mail. La Paz; 2024. Não 

publicado (1). 

http://www.paho.org/
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No Brasil, entre a SE 1 e a SE 30 de 2024, foram notificados 7.284 casos de Oropouche 

confirmados por laboratório, utilizando a técnica de biologia molecular (RT-PCR). A maioria 

dos casos tinham como local provável de infecção os municípios dos estados do norte. A 

região amazônica, considerada endêmica, concentra 75,7% dos casos notificados no país, 

com seis estados notificando casos: Amazonas (n= 3.224), Rondônia (n= 1.709), Acre (n= 265), 

Roraima (n= 239), Pará (n= 74) e Tocantins (n=2) (2, 3). 

 

Além disso, foi documentada a transmissão autóctone em dez estados não amazônicos, 

alguns dos quais não haviam notificado casos anteriormente: Bahia (n= 831), Espírito Santo 

(n= 420), Santa Catarina (n= 165), Pernambuco (n= 92), Minas Gerais (n= 83), Rio de Janeiro 

(n= 64), Ceará (n= 39), Piauí (n= 28), Maranhão (n= 19) e Mato Grosso (n=17).  

Adicionalmente, os casos registrados nos estados do Amapá (n= 7), Paraná (n= 3), Sergipe 

(n= 2) e Paraíba (n= 1) estão sendo investigados para estabelecer o provável local de 

infecção. Com relação à distribuição dos casos por sexo e faixa etária, 51,9% (n= 3.779) são 

do sexo masculino, com a maior proporção de casos na faixa etária de 30 a 39 anos, com 

21,2% (n= 1.541) dos casos (2, 3).   

 

Figura 3: Número de casos confirmados de Oropouche por semana epidemiológica de início 

dos sintomas, Brasil, 2024. 
 

 
 

Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitário 

Internacional do Brasil. Comunicações recebidas em 30 de julho de 2024 por e-mail. Brasília; 2024. Não 

publicado (2). 

 

Em relação às mortes associadas ao Oropouche, o Ponto Focal Nacional do Brasil para o 

Regulamento Sanitário Internacional (RSI) notificou duas mortes associadas à infecção por 

OROV e uma morte que está sendo investigada. Abaixo, é apresentado um resumo desses 

casos (2, 4). 

 

As mortes classificadas como associadas à infecção pelo vírus Oropouche (OROV) foram 

identificadas por meio de uma análise retrospectiva no estado da Bahia.  Um caso fatal 

corresponde a uma mulher de 24 anos de idade, residente no município de Valença, estado 

da Bahia. Ela apresentou o início dos sintomas em 23 de março de 2024, consistindo em 

febre, cefaleia, dor retro orbital, mialgia, dor abdominal intensa, diarreia, náusea e vômito. 

Não havia histórico de comorbidades. Em 23 de março, ela procurou atendimento médico 

e recebeu alta com tratamento ambulatorial, sendo consultada várias vezes. Em 26 de 

março, ela foi hospitalizada e, em 27 de março de 2024, 13 horas após a admissão na 

http://www.paho.org/
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unidade hospitalar, ela morreu (2, 4). Em 27 de março de 2024, amostras de soro foram 

coletadas e enviadas ao Laboratório Central de Saúde Pública da Bahia (LACEN-BA). Em 26 

de abril de 2024 foi confirmada a presença do genoma do vírus por meio de testes de 

biologia molecular (RT-PCR). As amostras foram negativas por detecção molecular e testes 

sorológicos para outros arbovírus (dengue, Zika, chikungunya e Mayaro) (2, 4). 

 

O outro caso fatal é o de uma mulher de 21 anos, residente em Camamu, estado da Bahia. 

Ela apresentou o início dos sintomas em 6 de maio de 2024, consistindo em febre, mialgia, 

cefaleia, dor retro orbital, dor nas extremidades inferiores, astenia e dor nas articulações. 

Após quatro dias, ela desenvolveu uma erupção cutânea avermelhada com manchas 

roxas, sangramento (nasal, gengival e vaginal), seguido de fraqueza, sonolência e vômitos. 

Não havia histórico de comorbidades. Em 9 de maio, foi internada em uma unidade de 

saúde do Hospital Municipal e transferida para um segundo hospital devido à sonolência, 

vômito persistente, com cianose nas extremidades, sangramento gengival, epistaxe, 

sangramento vaginal e presença de petéquias generalizadas. Devido à sua condição 

crítica, a paciente morreu duas horas após a admissão (2, 4). Em 10 de maio de 2024, 

amostras de soro foram coletadas e enviadas ao LACEN-BA. Em 18 de maio de 2024, foi 

confirmada a presença do genoma do vírus por exames de biologia molecular (RT-PCR) e 

sorológicos nas amostras de sangue testadas. As amostras foram negativas por detecção 

molecular e testes sorológicos para outros arbovírus (dengue, Zika, chikungunya e Mayaro) 

(2, 4). 

 

Em relação ao caso fatal que está sendo investigado, trata-se de um homem de 57 anos de 

idade, residente no município de Apucarana, estado do Paraná, com local provável de 

infecção no estado de Santa Catarina. Ele apresentou início dos sintomas em 11 de abril de 

2024, consistindo em febre, cefaleia, mialgia, dor abdominal intensa, diarreia, náusea e 

sangramento gastrointestinal. Não há histórico de comorbidades. Em 15 de abril procurou 

atendimento médico e faleceu no mesmo dia. Em 15 de abril de 2024, amostras de soro 

foram coletadas e enviadas ao Laboratório Central de Saúde Pública. Em 24 de abril de 

2024 foi confirmada a presença do genoma do vírus por meio de testes de biologia 

molecular (RT-PCR). As amostras foram negativas por detecção molecular e testes 

sorológicos para outros arbovírus (dengue, Zika, chikungunya, febre amarela e Mayaro) (2). 

 

Em relação aos casos de transmissão vertical em investigação no país até 25 de julho de 

2024, foram identificados: um caso de óbito fetal e um aborto no estado de Pernambuco e 

quatro casos de recém-nascidos (RN) com microcefalia, identificados por estudos 

retrospectivos nos estados do Acre e Pará. Informações detalhadas sobre esses casos estão 

disponíveis no Alerta Epidemiológico sobre Oropouche na Região das Américas: evento de 

transmissão vertical sob investigação no Brasil de 17 de julho de 2024 e está disponível em: 

https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-epidemiologico-oropouche-na-regiao-das-

americas-evento-transmissao-vertical-sob (5). 

 

Além disso, em 30 de julho de 2024, o Ponto Focal Nacional do Brasil para o RSI, informou a 

OPAS/OMS que estão em investigação três outros possíveis casos de transmissão vertical e 

suas consequências no estado de Pernambuco, envolvendo três mortes fetais nos municípios 

de Ipojuca, Recife e Sirinhaém. Em um desses casos foi detectado o genoma do vírus 

Oropouche em amostras de tecido fetal e de sangue por RT-PCR, e os outros dois casos 

ainda estão sendo investigados (2). 

 

http://www.paho.org/
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Na Colômbia, entre SE 1 e SE 29 de 2024, foram notificados 74 casos confirmados de 

Oropouche em três departamentos do país: Amazonas (n= 70), Caquetá (n= 1) e Meta (n=1); 

além disso, dois casos foram identificados procedentes de Tabatinga, Brasil. Os casos foram 

identificados por meio de uma estratégia retrospectiva de busca de casos laboratoriais 

implementada pelo Instituto Nacional de Saúde da Colômbia (INS, para sua sigla em 

espanhol) a partir da vigilância da dengue (n= 38) e da investigação de síndromes febris 

(n=36). Com relação à distribuição dos casos por sexo e faixa etária, 51,4% (n= 38) eram do 

sexo feminino e a maior proporção de casos estava na faixa etária de 10 a 19 anos, com 

36,5% (n= 27) dos casos. Não foram registradas mortes que pudessem estar associadas à 

infecção por OROV (6). 

 

Figura 4. Número de casos confirmados de Oropouche por semana epidemiológica de início 

dos sintomas, Colômbia, 2024. 
 

 
 

Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitário 

Internacional da Colômbia. Comunicação recebida em 30 de julho de 2024 por e-mail. Bogotá; 2024. Não 

publicado (6). 

 

Em Cuba, em 27 de maio, o Ministério da Saúde Pública de Cuba informou o primeiro surto 

da doença do vírus Oropouche. Foram notificados 74 casos confirmados nas províncias de 

Santiago de Cuba (n= 54) e Cienfuegos (n= 20). Com relação à distribuição dos casos por 

sexo e faixa etária, 50% (n= 38) eram do sexo feminino e a maior proporção de casos foi 

registrada na faixa etária de 15 a 19 anos, com 16% (n= 12) dos casos. Não foram registradas 

mortes que pudessem estar associadas à infecção por OROV (7). 

 

No Peru, entre a SE 1 e a SE 29 de 2024, foram notificados 290 casos confirmados de 

Oropouche em cinco departamentos, o maior número de casos notificados até o momento 

nesse país. Os departamentos onde os casos confirmados foram registrados são: Loreto 

(n=193), Madre de Dios (n=47), Ucayali (n=41), Huánuco (n=8) e Tumbes (n=1). Quanto à 

distribuição dos casos por sexo e faixa etária, 52% (n=150) correspondem ao sexo masculino, 

a maior proporção de casos é registrada na faixa etária de 30 a 39 anos, com 40% (n= 115) 

dos casos (8, 9). 
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Figura 5. Número de casos confirmados de Oropouche por semana epidemiológica de início 

dos sintomas, Peru, 2024. 
 

 
 

Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitário 

Internacional do Peru. Comunicação recebida em 30 de julho de 2024 por e-mail. Lima; 2024. Não 

publicado (9). 

 

Orientações aos Estados Membros 

 
A Organização Panamericana da Saúde/Organização Mundial de Saúde (OPAS/OMS) 

reitera aos Estados Membros as recomendações sobre diagnóstico clínico e manejo, 

diagnóstico laboratorial, prevenção e controle de vetores, bem como as recomendações 

específicas relacionadas a possíveis casos de infecção vertical, malformação congênita ou 

morte fetal associada à infecção por OROV.  

 

Da mesma forma, a fim de contribuir para a produção de conhecimento sobre essa 

doença, solicita-se aos Estados Membros que notifiquem todos os eventos incomuns 

relacionados a essa doença, incluindo mortes associadas à infecção por OROV, bem como 

casos de possível transmissão vertical e suas consequências. 

 

Diagnóstico e manejo clínico 

 
Após um período de incubação de 5 a 7 dias, os pacientes apresentam febre alta, dor de 

cabeça com fotofobia, mialgia, artralgia e, em alguns casos, exantema. Em alguns 

pacientes, os sintomas podem incluir vômito e hemorragia, manifestando-se como 

petéquias, epistaxe e sangramento gengival. A infecção geralmente se resolve em 2 a 3 

semanas (11). 

 

Em situações raras, a OROV pode causar meningite ou encefalite. Nesses casos, os pacientes 

apresentam sinais e sintomas neurológicos, como vertigem, letargia, nistagmo e rigidez no 

pescoço. O vírus pode ser detectado no líquido cefalorraquidiano (LCR) (11). 

 

http://www.paho.org/
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Durante a primeira semana da doença, o principal diagnóstico diferencial é a infecção por 

dengue. Na segunda semana de doença, o diagnóstico diferencial clínico deve considerar 

a possibilidade de meningite e encefalite (11).  

 

Atualmente, não há vacinas ou medicamentos antivirais específicos disponíveis para 

prevenir ou tratar a infecção por OROV. A abordagem de tratamento é paliativa, com foco 

no alívio da dor, reidratação e controle de qualquer vômito que possa ocorrer. Em situações 

em que a doença se manifesta de forma neuroinvasiva, o paciente precisará ser internado 

em unidades especializadas que permitam o monitoramento constante (11). 

 

Diagnóstico e vigilância laboratorial  

 
As orientações sobre o diagnóstico e a vigilância laboratorial de arbovírus emergentes, 

incluindo o OROV, estão detalhadas nas "Diretrizes para a detecção e vigilância de 

arbovírus emergentes no contexto da circulação de outros arbovírus" e nas " Diretrizes para 

a Detecção e Vigilância de Oropouche em possíveis casos de infecção vertical, 

malformação congênita ou morte fetal" (12, 13). 

 

Prevenção e controle de vetores 

 
O OROV é transmitido aos seres humanos principalmente por meio da picada do mosquito 

Culicoides paraensis, que é amplamente distribuído na Região das Américas. Outros vetores, 

como o mosquito Culex quinquefasciatus, podem transmitir o OROV, mas são considerados 

de importância secundária (14). 

 

A proximidade dos locais de reprodução do vetor com a habitação humana é um fator de 

risco importante para a infecção por OROV. As medidas de controle de vetores se 

concentram na redução das populações de vetores por meio da identificação e 

eliminação dos locais de reprodução e descanso dos vetores. Essas medidas incluem (15-

17): 

• Fortalecer a vigilância entomológica para a detecção de espécies com potencial 

capacidade vetorial. 

• Mapear áreas urbanas, periurbanas e rurais com condições para o desenvolvimento 

de possíveis vetores. 

• Incentivar boas práticas agrícolas para evitar o acúmulo de resíduos que sirvam 

como locais de reprodução e repouso. 

• Enchimento ou drenagem de reservas de água, lagoas ou locais de alagamento 

temporário que possam servir como locais de oviposição para fêmeas e locais de 

reprodução para larvas de vetores.  

• Eliminação da vegetação rasteira ao redor de construções para reduzir os locais de 

repouso e abrigo de vetores. 

 

Adicionalmente, devem ser tomadas medidas para evitar picadas de vetores, que são 

reforçadas no caso de gestantes. Essas medidas incluem (15, 16): 

 

• Proteção das casas com mosquiteiros de malha fina nas portas e janelas para 

prevenir outros arbovírus.  

• Uso de roupas que cubram as pernas e os braços, especialmente em casas onde 

alguém esteja doente.  

http://www.paho.org/
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• Uso de repelentes que contenham DEET, IR3535 ou icaridina, que podem ser 

aplicados na pele ou nas roupas expostas, e seu uso deve estar estritamente de 

acordo com as instruções do rótulo do produto.  

• Uso de mosquiteiros tratados com inseticida ou não tratados com inseticida para 

pessoas que dormem durante o dia (por exemplo, gestantes, bebês, pessoas doentes 

ou acamadas, idosos).  

• Em um surto, as atividades ao ar livre devem ser evitadas durante o período de maior 

atividade dos vetores (ao amanhecer e ao anoitecer).  

• No caso de pessoas com maior risco de serem picadas, como trabalhadores 

florestais, trabalhadores agrícolas etc., recomenda-se o uso de roupas que cubram 

as partes expostas do corpo, bem como o uso dos repelentes mencionados acima.  

 

Finalmente, levando em conta as características ecológicas dos principais vetores de OROV, 

é importante considerar que a decisão de realizar atividades de controle vetorial com 

inseticidas depende dos dados de vigilância entomológica e de variáveis que podem 

condicionar um aumento no risco de transmissão. Em áreas de transmissão, a pulverização 

com inseticidas pode ser uma medida adicional, especialmente em áreas urbanas e 

periurbanas, quando tecnicamente recomendada e viável. 

  

http://www.paho.org/
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