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Resumo da situagao

Entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 35 de 2024, foram notificados 9.852 casos
confirmados de Oropouche, incluindo dois ébitos na Regido das Américas. Os casos
confirmados foram notificados em oito paises da Regido das Américas: Bolivia (Estado
Plurinacional da) (n= 356 casos), Brasil (n=7.931 casos, incluindo dois ébitos), Canadd (n=1
caso importado), Colébmbia (n= 74 casos), Cuba (n= 506 casos), Estados Unidos da América
(n=21 casos importados)!, Peru (n= 930 casos) e Republica Dominicana (n= 33 casos) (Figura
1) (1-11). Aléem disso, foram nofificados casos importados de Oropouche em paises da
Regido Europeia (n=30 casos) (12-15).

Desde o Alerta Epidemioldgico de Oropouche da Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) publicado em 1° de agosto de 2024,
foram notificados 1.774 casos adicionais de Oropouche em seis paises da Regido: Brasil (n=
647 casos), Canadd (n=1 caso importado), Cuba (n= 432 casos), Estados Unidos (n=21 casos
importados), Peru (n= 640 casos) e Republica Dominicana (33 casos) (1-11).

Figura 1. NUmero de casos confirmados de Oropouche por pais e semana epidemioldgica
de inicio dos sinftomas, Regido das Américas, 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos respectivos paises e reproduzidos pela OPAS/OMS. (1-11).

1 Informacdes até 16 de agosto de 2024.

Citagdo sugerida: Organizagcdo Pan-Americana da Saude / Organizagcdo Mundial da Saude. Atualizagdo
Epidemiolégica de Oropouche na Regido das Américas, 6 de setembro de 2024. Washington, D.C.:
OPAS/OMS; 2024.
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Em relacdo aos casos em investigacdo de transmissdo vertical da infeccdo pelo virus
Oropouche (OROV) e suas consequéncias, o Brasil notificou onze ébitos fetais, trés abortos e
quatro casos de anomalias congénitas (3).

A seguir, apresenta-se um resumo da situacdo nos paises que notificaram casos confirmados
de Oropouche durante 2024.

Na Bolivia, enfre a SE 1 e a SE 35 de 2024, foram notificados 356 casos de Oropouche
confirmados laboratorialmente? por biologia molecular (RT-PCR) (1). Foi noftificada a
fransmissdo em trés departamentos: La Paz com 75,3% dos casos (n= 268), seguido de Beni
com 21,3% dos casos (n=76) e Pando com 3,4% dos casos (n=12). Os casos foram reportados
em 16 municipios considerados endémicos para essa doenca, com a maior proporcdo de
casos notificados nos municipios de Irupana, La Paz, com 33% dos casos, seguido por La
Asunta, La Paz, com 13% dos casos, e Chulumani, La Paz, e Guayaramerin, Beni, com 12%
cada.

Em 50% dos casos (n= 179), o sexo corresponde ao sexo feminino e a maior proporcdo é
enconfrada na faixa etdria de 30 a 39 anos, com 20% (n= 70) dos casos. Ndo foram
registrados ébitos que pudessem estar associados d infeccdo por OROV. Além disso, entre a
SE 12 e a SE 15 de 2024, foram notificados seis casos de coinfeccdo de Oropouche com
dengue em pacientes de trés municipios do departamento de La Paz, os quais
apresentaram resultados positivos para dengue (RT-PCR) com sorotfipagem DENV-1 (um
caso) e DENV-2 (cinco casos) (1).

Figura 2. NUmero de casos confirmados de Oropouche e casos confirmados de dengue por
semana epidemiolégica(SE) de inicio dos sintomas, Bolivia, 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ministério da Salude e Esportes da Bolivia - Programa Nacional de
Vigilincia de Doencas Endémicas e Epidémicas - Componente Arboviroses. Unidade de Vigil@ncia
Epidemiolégica e Saude Ambiental. La Paz; 2024. Inédito (1,2).

2 O Estado Plurinacional da Bolivia possui definicdo de caso suspeito e confirmado. A definicGo de um caso suspeito de
Oropouche é a seguinte: Toda pessoa que resida ou tenha visitado, nos Ultimos 14 dias, dreas de fransmiss&o ou com
histérico de surto de Oropouche e que apresente pelo menos um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: felbre maior ou
igual a 38°C, dor de cabeca intensa, calafrios, artralgias, falta de apetite, mialgias, fotofobia, tontura, dor lombar,
dificuldade para caminhar. A definicdo de um caso confirmado de Oropouche é: todo caso suspeito de Oropouche
com resultado positivo para OROV em um teste laboratorial de RT-PCR em tempo real. (1).
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Com relacdo & tendéncia de casos confimados de Oropouche por semana
epidemiolégica, em comparacdo com a tendéncia de casos confirmados de dengue na
Bolivia, observa-se que ambos os eventos apresentam um comportamento semelhante a
partir da SE 10, com uma tendéncia de aumento até a SE 15 para o Oropouche, com o
maior nUmero de casos alcancados (n=70), e até a SE 16 para a dengue, com o maior
nuUmero de casos durante o ano (n= 886). Em seguida, observou-se uma diminuicdo
progressiva no nUmero de casos de dengue e ndo foram observados novos casos de
Oropouche desde a SE 20 na Bolivia (figura 2) (1,2).

No Brasil, enfre SE 1 e SE 35 de 2024, foram nofificados 7.931 casos laboratorialmente
confirmados de Oropouche3, incluindo dois dbitos. A maioria dos casos tem como lugar
provavel de infeccdo municipios dos estados do norte, no entanto, até o momento, foram
notificados casos em 24 dos 27 estados do pais. A regido amazbnica, considerada
endémica para Oropouche, concentra 75,7% dos casos registrados no pais, com seis
estados nofificando casos: Amazonas (n= 3.230), Ronddnia (n=1.710), Acre (n=270), Roraima
(n=267), Pard (n=87) e Tocantins (n=8) (3, 4).

Além disso, foi documentada a fransmissdo autéctone em doze estados nGo amazdnicos,
alguns dos quais ndo haviam notificado casos anteriormente: Bahia (n= 886), Espirito Santo
(n= 452), Ceard (n= 209), Minas Gerais (n= 194), Santa Catarina (n= 179), Pernambuco (n=
132), Rio de Janeiro (n=116), Maranhdo (n= 33), Piaui (n=29), Mato Grosso (n= 17), SGo Paulo
(n=7) e Mato Grosso do Sul (n=2). Adicionalmente, casos notificados nos estados do Amapd
(n= 72), Sergipe (n= 24), Alagoas (n= 6) e Paraiba (n= 1) estdo sendo investigados para
estabelecer o local provdvel da infecgcdo. Em relacdo a distribuicdo dos casos por sexo e
faixa etdria, 52% (n=4.122) correspondem ao sexo masculino e a maior propor¢cdo de casos
foi notificada na faixa etdria de 20 a 29 anos, com 21% (n= 1.680) dos casos (3, 4).

Emrelacdo a tendéncia dos casos de Oropouche por SE, em comparacdo com a tendéncia
da dengue no Brasil, observa-se que a maior proporcdo de casos de Oropouche foi
registrada durante os dois primeiros meses de 2024, com o maior nUmero de casos na SE 4,
com 537 casos, apresentando em seguida um declinio gradual, que se manteve até a SE
34. Diferentemente do comportamento do Oropouche, 0s casos de dengue concentraram
o maior nUmero de casos entre as SE 9 e SE 20, atingindo o maior nUmero de casos na SE 12,
com 611.989 casos. Posteriormente, observou-se uma diminuicdo progressiva no nUmero de
casos de dengue, mostrando uma tendéncia semelhante a dos casos de Oropouche (figura
3) (3).

3 O Brasil possui uma definic@o de caso confirmado. A definicdo de um caso confirmado de Oropouche é a seguinte:
qualguer caso com diagndstico laboratorial de infeccdo por OROV. O diagndstico laboratorial de infeccdo por OROV,
preferencialmente por teste direto (biologia molecular ou isolamento viral), e cujos aspectos clinicos e epidemioldgicos
(ou seja, exposicdo em regido endémica ou com surto/epidemia ou exposicdo a situacdes de risco em dreas
periurbanas, florestais, rurais ou silvestres) sejam compativeis com a ocorréncia da doenca. As deteccdes soroldgicas
(ELISA IgM) devem ser avaliadas cuidadosamente, especialmente em dreas com deteccdes isoladas e alta incidéncia e
prevaléncia de outros arbovirus (3).
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Figura 3. NUmero de casos confirmados de Oropouche e casos notificados de dengue por
semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, Brasil, 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional do
Brasil. Comunicacdo recebida em 5 de setembro de 2024 por e-mail. Brasilia; 2024. Inédito (3, 4) e dados da
Organizacdo Pan-Americana da Sadde. PLISA Plataforma de Informacdo em Saldde para as Américas, Portal de
Indicadores Bdsicos. Washington, DC: OPAS; 2024 (acessado em 2 de setembro de 2024. Disponivel em:
https://bit.ly/3H3BYwU (16).

Em relacdo aos obitos associados ao Oropouche, o Ponto Focal Nacional (PFN) do Brasil
para o Regulamento Sanitdrio Internacional informou dois dbitos associados a infeccdo pelo
OROV no estado da Bahia4 e um em investigacdo no estado do Parand, com provdvel locall
de infeccdo no estado de Santa Catarina4 (3, 17).

Além disso, em 12 de agosto de 2024, o Brasil notificou um caso de encefalite associada ao
OROV em um homem residente do estado do Piaui que, em 1° de maio de 2024, foi admitido
na emergéncia do hospital local com sinais e sinfomas de febre alta, dor de cabeca,
desorientacdo, fremores e movimentos involuntdrios. Em 17 de maio, foram coletadas
amostras biolégicas para investigacdo viral por suspeita de encefalite viral. As amostras de
sangue, liquido cefalorraquidiano, urina e swab nasal foram enviadas ao Laboratério Central
de Saude Publica Dr. Costa Alvarenga, que, apds andlise preliminar, as enviou ao Instituto
Evandro Chagas para investigacdo de arbovirus. O caso foi transferido para um hospital de
maior complexidade para manejo, devido & deterioracdo neuroldgica, de onde recebeu
alta com melhora parcial. Foi detectada a presenca de anticorpos da classe IgM contra o
virus Oropouche no sangue e no liquido cefalorraquidiano do paciente (3).

Em relacdo aos casos de transmissdo vertical e suas consequénciass até 3 de setembro de
2024, foram confirmados: um caso de ébito fetal em Pernambuco (n=1 caso) e um caso de

4 Alinformacdo detalhada sobre esses casos estd disponivel no Alerta Epidemioldgico Oropouche na Regido das
Américas de 1° de agosto de 2024 da Organizagcdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude.
Disponivel em: https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-epidemiologico-oropouche-na-regiao-das-
americas-1-agosto-2024

5 A informacdo detalhada sobre casos notificados anteriormente estd disponivel no Alerta Epidemioldgico sobre
Oropouche na Regido das Américas: evento de fransmissdo vertical sob investigacdo no Brasil, 17 de julho de
2024. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2024. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-
epidemiologico-oropouche-na-regiao-das-americas-evento-transmissao-vertical-sob
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anomalia congénita no Acre. Em relacdo aos casos em investigacdo no pais foram
identificados: 10 casos de ébito fetal em Pernambuco (n= 9 casos) e no Ceard (n=1 caso),
3 casos de anomalia congénita no Acre (n=2 casos) e na Bahia (n=1 caso) e 3 abortos em
Pernambuco (n= 3 casos) (3, 18).

Na Colombia, enfre a SE 1 e a SE 35 de 2024, foram nofificados 74 casos confirmados de
Oropouches em trés departamentos do pais: Amazonas (n= 70), Caquetd (n= 1) e Meta (n=
1), ao que se soma a identificacdo de dois casos procedentes de Tabatinga, Brasil. Os casos
foram identificados por meio de uma estratégia retrospectiva de busca de casos em
laboratdrio, implementada pelo Instituto Nacional de Saude da Coldmbia (INS) a partir da
vigilncia da dengue (n= 38) e da investigacdo de sindromes febris (n= 36). Em relacdo &
distribuicdo de casos por sexo e faixa etdria, 51,4% (n= 38) correspondem a casos de sexo
feminino e a maior proporcdo de casos foi registrada na faixa etdria de 10 a 19 anos, com
36,5% (n= 27) dos casos. Nao foram registrados ébitos que pudessem estar associados a
infeccdo por OROV (6).

Figura 4. NUmero de casos confirmados de Oropouche e casos notificados de dengue por
semana epidemioldgica de inicio dos sinfomas, Coldmbia, 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional da
Colédmbia. Comunicacdo recebida em 5 de setembro de 2024 por e-mail. Bogotd; 2024. Inédito (4).

Em relacdo & tendéncia dos casos de Oropouche por semana epidemioldgica, em
comparac@o com a tendéncia da dengue na Coldbmbia, observa-se que os casos de
dengue permaneceram em niveis elevados durante todo o ano, registrando-se mais de
quatro mil casos semanais e atingindo o maior nUmero de casos na SE 21, com 9.900 casos,
enquanto os casos de Oropouche apresentam uma menor propor¢cdo de casos,
apresentando um aumento a partir da SE 4 e atingindo o maior nUmero de casos na SE 9,
com 18 casos (figura 4)(6).

6 Coldbmbia possui apenas definicdo de caso confirmado. A definicdo de caso confirmado de Oropouche é a
seguinte: Paciente com doenca febril aguda de 2 a 7 dias de evolugdo acompanhada de qualguer uma das
seguinfes manifestacdes: cefaleia, dor refro ocular, mialgia, artralgia, erupgdo cutdnea, exantema, com PCR
positivo para OROV (§).
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Em Cuba, desde a primeira identificacdo de casos de Oropouche em 27 de maio de 2024
até a SE 35, foram notificados 506 casos confirmados’. Foram registrados casos em 99
municipios, em todas as 15 provincias do pais. Foram registrados 53% dos casos nas
provincias de La Havana (n= 154 casos), Santiago de Cuba (n= 73 casos) e Cienfuegos (n=
35 casos). Em relacdo & distribuicdo dos casos por sexo e faixa etdria, 55% (n= 278)
correspondem ao sexo feminino e a maior proporcdo de casos foi registrada na faixa etdria
de 65 anos ou mais, com 12,1% (n= 61) dos casos. Nao foram notificados ébitos que
pudessem estar associados & infeccdo por OROV (7).

Figura 5. NUmero de casos confiirmados de Oropouche por semana epidemioldgica de
inicio dos sintomas, Cuba, 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional de
Cuba. Comunicagdo recebida em 4 de setembro de 2024 por e-mail. La Havana; 2024. Inédito (7).

Em relacdo & tendéncia de casos de Oropouche por semana epidemioldgica, observa-se
gue o maior nimero de casos foi notificado na SE 22 (n= 74), quando se realizou a primeira
deteccdo de casos, seguida por cinco semanas de notificacdo de menos de 30 casos por
semana e, posteriormente, um aumento no qual foram identificados mais de 30 casos por
semana (figura 5).

No Peru, enfre a SE 1 e a SE 35 de 2024, foram notificados 930 casos confirmados de
Oropouched em sete departamentos do pais. Os departamentos em que foram notificados
casos confirmados sdo: Loreto (n= 454), Madre de Dios (n= 312), Ucayali (n= 148), Hudnuco
(n=12), Junin (n=2), Tumbes (n= 1) y San Martin (n=1). Em rela¢cdo a distribuicdo dos casos
por sexo e faixa etdria, 51% (n= 470) corresponderam ao sexo masculino, com a maior
proporcdo de casos na faixa etdria de 30 a 39 anos, com 37% (n= 346) dos casos. Nao foram
notificados ébitos que pudessem estar associados ¢ infeccdo por OROV (10).

7 N&o estd disponivel a definicdo de caso usada por Cuba.

8 De acordo com o Alerta Epidemioldgico de Oropouche na Regido das Américas, publicado pela OPAS/OMS
em 1° de agosto de 2024. O Ministério da Saude do Peru, como estratégia de vigil@ncia epidemioldgica, realizou
uma busca ativa do Oropouche por meio do diagnéstico diferencial de casos de dengue com resultados
negativos durante o ano.
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Figura é. NUmero de casos confirmados de Oropouche e casos notificados de dengue por
semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, Peru, 2024.
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Fonte: Adaptado dos dados de Oropouche fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento
Sanitdrio Internacional do Peru. Informacdes do e-mail enviado em 5 de setembro de 2024. Lima; 2024.
Inédito (10).

Em relacdo d tendéncia dos casos de Oropouche por semana epidemioldgica, em
comparac@o com a tendéncia da dengue no Peru, observa-se que os casos de dengue
apresentaram uma tendéncia de aumento a partir da SE 6 até atingir o maior nUmero de
casos na SE 14, com 21.779 casos, mantendo uma diminuigcdo progressiva até a SE 26, em
contfraste com os casos de Oropouche, que apresentaram um maior nUmero de casos na
SE 9, com 119 casos (figura é) (10).

A Republica Dominicana informou que, com base na andlise retrospectiva de amostras
negativas para dengue armazenadas na soroteca do Laboratério Nacional de Salude
PUblica, no més de agosto foram identificados 33 casos confirmados de Oropouche? em 12
provincias, sendo a maioria dos casos registrada na provincia de Hermana Mirabal (n= 12
casos). Em relacdo a distribuicdo dos casos por sexo e faixa etdria, 66,6% (n = 22)
correspondiam ao sexo masculino, com a maior propor¢cdo de casos na faixa etdria de 0 a
9 anos, com 39% (n=13) dos casos (11).

Em relacdo & tendéncia dos casos de Oropouche por semana epidemioldgica, em
comparacdo com a tendéncia de dengue na Republica Dominicana, observa-se que a
maior proporcdo de casos de dengue ocorreu entre a SE 1 e a SE 6 de 2024, atingindo o
maior nUmero de casos na SE 5 com 939 casos e mantendo uma diminuigdo progressiva. Ao
confrdrio dos casos de dengue, os casos de Oropouche apresentaram um aumento a partir
da SE 21, notificando o maior nUmero de casos na SE 33, com 5 casos (figura 7).

NGo estd disponivel a definicdo de caso utilizada pela Republica Dominicana.
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Figura 7. NUmero de casos confirmados de Oropouche e casos notificados de dengue por
semana epidemiolégica de inicio dos sinfomas, Republica Dominicana, 2024.
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Fonte: Adaptado dos dados de Oropouche fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento
Sanitdrio Internacional da Republica Dominicana. Comunicagdo recebida em 4 de setembro de 2024 por
e-mail. Santo Domingo; 2024. Inédito (11).

Figura 8. Distribuicdo geogrdfica dos casos confirmados cumulativos de Oropouche na
Regido das Américas, 2024.
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Figura 9. Distribuicdo geogrdfica dos casos de Oropouche na Regido das Américas SE 1-17

e SE18-36, 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos respectivos paises e reproduzidos pela OPAS/OMS. (1-11).
Casos importados em paises ndo endémicos

Na Regido das Américas, o Canadd notificou na SE 33 a confirmacdo de um caso de
Oropouche, com antecedente de viagem a Cuba (5). Em 16 de agosto de 2024, os Estados
Unidos identificaram 21 casos importados de Oropouche, registrados nos estados da Flérida
(n= 20 casos) e Nova York (n= 1 caso). A mediana de idade dos casos foi de 48 anos
(intervalo = 15-94 anos) e 48% eram do sexo feminino. No total, trés casos foram
hospitalizados, nenhum obito foi notificado e todos os casos fiveram antecedente de
viagem a Cuba (8, 9).

Além disso, entre a SE 23 e a SE 35 de 2024, foram identificados 30 casos importados de
Oropouche em trés paises da Regido Europeia: Alemanha (n= 3 casos), Espanha (n= 21
casos) e Itdlia (n= 6 casos), 20 desses casos tinham antecedente de viagem a Cuba e um
ao Brasil. Esses casos correspondem aos primeiros casos registrados nessa regido (12-15).
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Orientacoes aos Estados-Membros

A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
reitera aos Estados Membros as recomendacgodes sobre diagndstico e manejo clinico,
diagndstico laboratorial, prevencdo e controle vetorial da doenca pelo virus Oropouche,
bem como recomendacdes especificas relacionadas a possiveis casos de infeccdo vertical,
malformagdo congénita ou ébito fetal associado & infeccdo por OROV.

O surto atual ressalta a necessidade de fortalecer as medidas de vigiléncia epidemioldgica
e entomoldgica e de reforcar as medidas preventivas na populagdo.

Além disso, a fim de contribuir para a producdo de conhecimentos sobre essa doenca,
solicita-se aos Estados Membros que noftifiquem quaisquer eventos inusuais relacionados a
essa doenca, incluindo obitos associados a infecgcdo por OROV, bem como casos de
possivel transmissdo vertical e suas consequéncias (19).

Diagnéstico e manejo clinico

Apsds um periodo de incubacdo de 5 a 7 dias, os pacientes apresentam febre alta, dor de
cabeca intensa (geralmente localizada na nuca), fotofobia, mialgia, artralgia e, em alguns
casos, exantema. Em alguns pacientes, os sinfomas podem incluir vémito, diarreia e
hemorragia, manifestando-se como petéquias, epistaxe e sangramento gengival.
Geralmente, a infecgcdo é controlada em 2 a 3 semanas (20).

Em situacdes excepcionais, a OROV pode causar meningite ou encefalite. Nesses casos, os
pacientes apresentam sinais e sinftomas neuroldgicos, como vertigem, letargia, nistagmo e
rigidez no pescoco. O virus pode ser detectado no liquido cefalorraquidiano (LCR) (20).

Durante a primeira semana da doenca, o principal diagndstico diferencial é a infecgcdo por
dengue. Na segunda semana de doenca, o diagndstico clinico diferencial deve considerar
a possibilidade de meningite e encefalite (20).

Atualmente, ndo hd vacinas ou medicamentos antivirais especificos disponiveis para
prevenir ou tratar a infeccdo por OROV. A abordagem de tratamento é sintomdatica, com
foco no alivio da dor e da febre, hidratacdo ou reidratacdo do paciente e controle do
vomito. Em situacdes em que a doenca se manifesta de forma neuroinvasiva, serd
necessdrio internar o paciente em unidades especializadas que permitam o monitoramento
constante (20).

Diagnéstico e vigilancia laboratorial

As orientacoes sobre o diagndstico e vigilGncia laboratorial de arbovirus emergentes,
incluindo o OROV, estdo detalhadas nas “Diretrizes para a detecgdo e vigilancia de
arbovirus emergentes no contexto da circulagdo de outros arbovirus” e “Diretrizes para a
detecgdo e vigilancia do Oropouche em possiveis casos de infecgao vertical, malformagado
congénita ou morte fetal” (21, 22).

Prevencao e controle vetorial

O OROQV se transmite ao ser humano principalmente por meio da picada do mosquito
Culicoides paraensis, que estd amplamente distribuido na Regido das Américas. Outros
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vetores, como o mosquito Culex quinquefasciatus, podem fransmitir o OROV, mas sdo
considerados de importdncia secunddria (23).

A proximidade dos criadouros dos vetores as habitacdes humanas € um fator de risco
importante para a infeccdo por OROV. As medidas de controle de vetores se concentram
na reducdo das populacdes dos vetores por meio da identificacdo e eliminacdo dos locais
para seu desenvolvimento e repouso. Essas medidas incluem (24-26):

e Fortalecer a vigil@ncia entomoldgica para a deteccdo de espécies com potencial
capacidade vetorial.

e Mapear as dreas urbanas, periurbanas e rurais com condicdes para o
desenvolvimento dos potenciais vetores.

e A promocdo de boas praticas agricolas para evitar o acUmulo de residuos que sirvam
como locais de reproducdo e repouso.

e O preenchimento ou a drenagem de depdsitos de dgua, lagoas ou locais de
alagamento tempordrio que possam servir como locais de oviposicdo para fémeas
e criadouros para larvas dos vetores.

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

Informacdes adicionais sobre medidas de controle vetorial podem ser consultadas no
documento “Orientagdes provisérias para vigildncia entomoldégica e medidas de
prevencgdo para vetores do virus Oropouche” (27).

Adicionalmente, devem ser tomadas medidas para evitar picadas de vetores, que sGo
reforcadas no caso de gestantes. Essas medidas incluem (24, 25):

e Protecdo das casas com mosquiteiros de malha fina nas portas e janelas'o para
prevenir outros arbovirus.

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

e 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 instrucdes do roétulo do produto.

e Uso de mosquiteiros tfratados com inseticida ou ndo tratados com inseticida 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
atfividade dos vetores (ao amanhecer e ao anoitecer).

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

10 Recomenda-se que as aberturas da malha sejam menores que 1,0 mm, pois o tfamanho médio da fémea do
Culicoides paraensis, considerado o principal vetor envolvido na fransmissdo do OROV, éde 1 a 1,5 mm.
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Finalmente, levando-se em conta as caracteristicas ecoldgicas dos principais vetores de
OROV, é importante considerar que a decisdo de redlizar atividades de confrole vetorial
com inseticidas depende dos dados de vigil@ncia 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, especialmente em dreas urbanas e
periurbanas, quando tecnicamente recomendada e vidvel.
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