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Considerando o inicio da temporada de maior circulagcdo de arboviroses no hemisfério
sul e o aumento de casos de Oropouche em alguns paises da Regido das Américas,
incluindo dreas onde historicamente ndo havia sido registrado nenhum caso, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundialda Saude (OPAS/OMS)
recomenda aos Estados Membros que mantenham a vigiléncia, o diagndstico e o
fratamento oportunos dos casos de Oropouche e outras arboviroses, a fim de se evitar
complicacdese mortesassociadasa essas doencas. Ao mesmo tempo, a Organizacdo
Mundial da Saiude (OPAS/OMS) recomenda a intensificacdo das acdes de
preparacdo dos servicos de saude para facilitar o acesso e o fratamento adequado
dos pacientes.

Resumo da situacao

Entre a semana epidemiolégica (SE) 1 e a SE 48 de 2024, 13.014 casos confirmados de
Oropouche, incluindo dois ébitos, foram notificados na Regido das Américas. Os casos
confirmados foram registrados em onze paises € um teritdrio na Regido das Ameéricas:
Barbados (n= 2 casos), Bolivia (Estado Plurinacional da) (n= 356 casos), Brasil' (n=10.940
casos, incluidos dois 6bitos), Canadd (n=2 casosimportados), Colémbia (n=74 casos), Cuba
(n= 603 casos), Equador (n= 3 casos), Estados Unidos da América (n= 94 casos importados),
Guiana (n= 2 casos), llhas Cayman (n=1 caso importado), Panamd (n= 1 caso) e Peru? (n=
936 casos) (Figura 1) (1-17). Além disso, foram reportados casos importados de Oropouche
importados de paises da regido europeia (n= 30 casos) (18-21).

Figura 1. NUmero de casos autdéctones confirmados de Oropouche por pais e semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas, Regido das Américas, 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos respectivos paises e reproduzidos pela OPAS/OMS (1-6, 8-11,14,16,
17).

! Os dados do Brasil estdo atualizados até a semana epidemioldgica (SE) 49 de 2024.
2 Os dados do Peru estdo atualizados até a semana epidemioldgica (SE) 40 de 2024.

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Alerta
Epidemiolégico - Oropouche na Regido das Américas, 13 de dezembro de 2024. Washington, D.C.:
OPAS/OMS; 2024.
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Desde a Atudlizacdo Epidemiolégica do Oropouche da Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) publicada em 15 de outubro de 2024
(22), foram notificados 2. 739 casos adicionais de Oropouche em sete paises e um territério
na Regido: Barbados (n= 2 casos), Brasil (n=2.682 casos), Cuba (n=48 casos), Estados Unidos
(n=4 casosimportados), Equador (1= caso), lhas Cayman (n=1 caso importado) y Panamd
(n=1caso) (1-17).Doisnovos paises e um territério na Regido das Américas registraram casos
pela primeira vez: Barbados, llhas Cayman e Panama (1, 15, 16).

Com relacdo aos casos sob investigacdo de transmissdo vertical da infeccdo pelo virus
Oropouche (ORQV) e suas consequéncias, foram registrados casos no Brasil. O Brasil
confirmou trés casos de transmissdo vertical (dois casos de morte fetal e um caso de
anomalia congénita) e informou que 15 mortes fetais, cinco abortos espont@neos e quatro
casos de anomalias congénitas estdo sob investigacdo (4).

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

Resumo dos casos autdctones confirmados de Oropouche na Regido das Américas

Em Barbados, na SE 47 de 2024, foram registrados dois casos de Oropouche confirmados
laboratorialmente. Os casos sdo de um homem e uma mulher, com 42 e 32 anos de idade,
respectivamente, sem histérico de viagem. Os casos apresentaram sintomasem 3 e 26 de
outubro de 2024. O primeiro caso é residente de Saint Lucy e o segundo é residente de Saint
Thomas. As amostras foram confirmadas como positivas para o virus Oropouche (OROV)
pelo teste RT-PCR em 3 de dezembro pelo Laboratdrio de Salde PuUblica de Barbados.
Nenhum dos casos precisou de hospitalizacdo e ambos se recuperaram completamente

(1).

Na Bolivia, entre SE 1 e SE 48 de 2024, foram registrados 356 casos de Oropouche
confirmados em laboratériod por meio da técnica de biologia molecular (RT-PCR) (2, 3). A
tfransmiss@o foi registrada em trés departamentos: La Paz com 75,3% dos casos (n= 268),
seguido porBenicom 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 propor¢cdo 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 (2, 3).

50% dos casos (n= 179) comrespondem ao sexo feminino e a maior proporcdo € encontrada
na faixa etdria de 30 a 39 anos, com 20% (n= 70) dos casos. Ndo foram registrados obifos
gue pudessem estar associados dinfeccdo por OROV. Além disso, entre aSE 12 e aSE 15de
2024, 10 casos de coinfeccdo de Oropouche com dengue foram relatados em pacientes
de trés municipios do departamento de La Paz, todos com resultado positivo para dengue
(RT-PCR) com tipagem do virus da dengue DENV-1 (n=2 casos) e DENV-2 (n=8 casos) (2, 3).

3 O Estado Plurinacional da Bolivia conta com definic@o de caso suspeito e confirmado. A definicdo de um
caso suspeito de Oropouche € a seguinte: aualquer pessoa que resida ou tenha visitado, nos Ultimos 14 dias,
dreas de fransmissdo ou com histérico de surto de Oropouche e que apresente pelo menos um ou mais dos
seguintes sinais e sinfomas: febre maior ou igual a 38°C, dor de cabeca intensa, calafrios, artralgias, falta de
apetite, mialgias, fofofobia, tontura, dor nas costas, dificuldade para caminhar. A definicdo de um caso
confirmado de Oropouche é: qualquer caso suspeito de Oropouche com um resultado positivo para OROV
em um teste laboratorial RT-PCR em tempo real (3).
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Com relacdo & tendéncia de casos confirmados de Oropouche por semana
epidemioldgica, observou-se uma tendéncia de aumento daSE 10 & SE 15, que teve o maior
numero de casos (n= 70). Depois disso, ndo foram observados novos casos de Oropouche
da SE 20 em diante na Bolivia (Figura 2) (2, 3).

Figura 2. NUmero de casos confirmados de Oropouche porsemana epidemioldgica (SE) de
inicio dos sinfomas, Bolivia, até a SE 48 de 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ministério da Saude e Esportes da Bolivia - Programa Nacional de
Vigildncia de Doencas Endémicas e Epidémicas - Componente Arboviroses. Unidade de VigilGncia
Epidemiolégica e Saude Ambiental. La Paz; 2024. Inédito (2,3).

No Brasil, entre SE 1 e SE 49 de 2024, foram notificados 10.940 casos de Oropouche
confirmados4 em laboratério em 22 dos 27 estados do pais, incluindo duas mortes. A regico
amazdnica, considerada endémica para o Oropouche, responde por 52,9% dos casos
notificados no pais, com todos os sete estados notificando casos: Amazonas (n= 3.231),
Ronddénia (n= 1.711), Acre (n= 273), Roraima (n= 277), Par& (n= 170), Amapd (n= 128) e
Tocantins (n= 8) (4-5).

Além disso, foi documentada a transmissdo autdéctone em 15 estados ndo amazdnicos:
Espirito Santo (n=3.112), Bahia (n=890), Ceard (n=255), Minas Gerais (n=195), Santa Catarina
(n=179), Pernambuco (n= 145), Rio de Janeiro (n= 118), Alagoas (n= 120), Sergipe (n= 34),
Maranhd&o (n=33), Piaui (n=30), Mato Grosso (n=18), SGo Paulo (n=8), Paraiba (n=5) e Mato
Grosso do Sul (n=1).Comrelacdo & distribuicdo dos casos por sexo e faixa etdria, 52,6% (n=
5.750) sGo do sexo masculino, com a maior proporcdo de casos na faixa etdria de 20-29
anos, com 19,8% (n=2.167) dos casos registrados (4,5).

4 O Brasil conta com definicdo de caso confirmado. A definicdo de um caso confirmado de Oropouche é
a seguinte: qualquer caso com diagndstico laboratorial de infeccdo por OROV. 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
exposi¢do a situagcdes 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 (4).
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Em relacdo a tendéncia dos casos de Oropouche por SE, no Brasil, a maior proporcdo de
casos de Oropouche foiregistrada durante os dois primeiros meses de 2024, com o maior
numero de casos na SE 4, com 538 casos, seguido por um declinio gradual que continuou
até a SE 40, com um aumento no numero de casos de Oropouche entfre as SE 43 e 48,
principalmente no estado do Espirito Santo. Dos 2.682 casos notificados nacionalmente,
desde a Ultima atudlizacdo publicada pela OPAS/OMS em 15 de outubro, 2.608
correspondem a esse estado (figura 3) (4,5).

Figura 3. NUmero de casos confirmados de Oropouche porsemana epidemioldgica de inicio
dos sinfomas, Brasil, até a SE 49 de 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional do
Brasil. Comunicacdo recebida em 10 de dezembro de 2024 por e-mail. Brasilia; 2024. Inédito (4,5).

Comrelacdo as mortes associadas ao Oropouche, o Ponto Focal Nacional (PFN) para o
Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) do Brasil informou sobre duas mortes associadas &
infeccdopor OROV no estado da Bahias e sete sob investigacdo, uma no estado do Parand,
comlocal provavelde infeccdo no estado de Santa Cataring, tfrés no Espirito Santo, uma no
Acre, uma em Alagoas e uma no Mato Grosso (4-6, 23, 24, 25).

Adicionaimente, em 12 de agosto de 2024, o Brasil reporfou um caso de encefaite
associada ao OROV em um homem residente no estado do Piauié (4, 26).

Comrelacdo aos casos de transmissdo verticale suas consequéncias’ até a SE 47 de 2024,
foram confirmados trés casos de transmissdo vertical: dois casos de oébito fetal, em
Pernambuco (n=1) e no Ceard (n=1) e um caso de anomalia congénita no Acre. Os casos
sob investigacdo no pais incluem 15 casos de obito fetal em Pernambuco (n=15), quatro

> Informacdes detalhadas sobre esses casos estdo disponiveis no Alerta Epidemioldgico da OPAS/OMS na
Regido das Américas de 1° de agosto de 2024 (24).

® Informacdes detalhadas sobre esse caso estdo disponiveis na Atualizacdo Epidemioldgica da OPAS/OMS
sobre o Oropouche na Regido das Américas de é de outubro de 2024 (25).

7 Informacdes detalhadas sobre casos reportados anteriormente estdo disponiveis no Alerta Epidemiolégico
sobre Oropouche na Regido das Américas: evento de transmissdo vertical sob investigacdo no Brasil de 17
de julho de 2024, publicado pela OPAS/OMS (26).
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casos de anomalia congénita no Acre (n=2), Bahia (n=1) e Espirito Sanfo (n=1) e cinco
abortos em Pernambuco (n=5) (4, 26).

Na Colémbia, enfre SE 1 e SE 40 de 2024, foram registrados 74 casos confirmados de
Oropouchegd em trés departamentos do pais: Amazonas (n=70), Caguetd (n=1) e Meta (n=
1), além da identificacdo de dois casos procedentes de Tabatinga, Brasil. Os casos foram
identificados por meio de uma estratégia retrospectiva de busca de casos laboratoriais
implementada pelo Instituto Nacional de Saude da Colébmbia (INS) a partir da vigildncia da
dengue (n=38) e dainvestigacdo de sindromes febris (n =36). Emrelacdo a distribuicdo dos
casos por sexo e faixaetdria, 51,4% (n = 38) eram do sexo feminino e a maior propor¢cdo de
casos foiregistrada na faixa etdriade 10a 19 anos, com 36,5% (n = 27) dos casos. Ndo foram
registradas mortes que pudessem estar associadas d infeccdo por OROV (8, 9).

Foram registrados seis casos de coinfeccdo com dengue: no departamento de Amazonas,
quatro no municipio de Leticia (doiscom DENV-1 e dois com DENV-2) e um no municipio de
Puerto Narino (DENV-3) e no departamento de Meta, um no municipio de Guamal (DENV-4)
8. 9).

Comrelacdo a vigiléncia de casos de transmissdo vertical e suas consequéncias, até 3 de
outubro de 2024 foram identificados dois casos de Oropouche em gestantes, ambas de
Leticia, comidades de 18 anos (inicio dos sintfomas com 29 semanas de gestacdo) e 22 anos
(inicio dos sintomas com 34 semanas de gestacdo). Ambas evoluiram favoravelmente e seus
filhos nasceram sem complicacdes. Até o momento, nenhuma das criancas apresenta
evidéncias de anomadalias congénitas, sindromes neuroldégicas ou anormalidades de
neurodesenvolvimento (8, 9).

Comrelacdo a tendéncia de casos de Oropouche por semana epidemioldgica de inicio
dos sinftomas, os casos aumentaram a partir da SE 4 de 2024, atingindo o maior nUmero na
SE 9 com 18 casos; 57% dos casos ocorreram entre as semanas epidemioldgicas 6 e 9. O
ultimo caso detectado foi na SE 22. Desde entdo, nenhum novo caso foi confirmado por
meio da estratégia de vigil@ncia retrospectiva do Laboratério Nacional de Referéncia ou
por meio do relatério de trabalho investigativo (Figura 4) (8, 9).

8 A Colémbia tem apenas definicdo de caso confirmado. A definicdo de um caso confirmado de
Oropouche é a seguinte: paciente com doenca febril aguda de 2 a 7 dias de evolucdo acompanhada
de qualgquer uma das seguintes manifestacdes: cefaleia, dor refro-ocular, mialgias, artralgias, erupgcdo
cuténea, exantema, com PCR positivo para OROV (6).
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Figura 4. NUmero de casos confirmados de Oropouche porsemana epidemioldgica de inicio
dos sinfomas, Coldmbia, até a SE 48 de 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional da
Colébmbia. Comunicagdo recebida em 10 de outubro de 2024 por e-mail. Bogotd; 2024. Inédito (8,9).

Em Cuba, de maio de 2024 até a SE 48 de 2024, foram notificados 603 casos confirmados?.
Os casos continuam a seridentificados por meio da vigildncia da sindrome febrilinespecfifica
(SFI, porsuas siglas em espanhol), com casos registrados em 109 municipios das 15 provincias
do pais. As provincias de Havana (n= 174), Santiago de Cuba (n=75), Pinardel Rio (n= 47) e
Cienfuegos (n= 39) respondem por 55% dos casos confirmados (10, 27). Em relacdo a
distribuicdo dos casos confirmados por sexo e faixa etdria, 55% (n=331) sdo do sexo feminino
e a maior proporcdo de casos € registrada na faixa etdria de 19 a 54 anos, com 53% (n=
320) dos casos (10).

Em 19 de setembro de 2024, Cuba relatou trés casos de Sindrome de Guillain Barré (GBS)
associados ao OROV. Os trés casos apresentaram inicio dos sinfomas em junho, dois do sexo
feminino e um do sexo masculino, comidades de 51, 53 e 64 anos, residentes na provincia
de Santiago de Cuba, nos municipios de San Luis (n= 1) e Santiago de Cuba (n= 2). Foram
coletadas amostras de soro, liquido cefalorraquidiano (LCR) e urina em dois casos e, em um
caso, apenassoro e LCR. Culturas bacterianas e micoldgicas foram realizadas nas amostras
de soro e LCR e foram negativas em todos os casos. Todos os frés tipos de amostra foram
processados para RT-PCR multiplo DENV/ZIKV/CHIKV e, adicionalmente, RT-PCR OROV; em
todos os trés casos, as amostras de soro e LCR foram positivas para OROV (10, 28).

Emrelacdo a tendéncia dos casos de Oropouche porsemana epidemiolégica de inicio dos
sinftomas, observa-se que, apds a deteccdo de casos na SE 22 de 2024, o maiornumero de
casos foiregistrado enfre a SE29 e a SE 32 (n= 225 casos) e, posteriormente, uma diminuicdo
que se manteve até a SE 39 (figura 5) (10).

° Cuba tem definicGo de caso suspeito e confirmado. A definicdo de caso suspeito de Oropouche é a
seguinte: qualquer caso que apresente febre de 38 ou mais e cefaleia com um ou mais dos seguintes
sinfomas: mialgias, artralgias, calafrios, lombalgia, fotofobia, com resolucdo dos sinftomas em dois a quatro
dias, laudo laboratorial de IgM negativo para dengue, com histérico de ter estado em uma drea endémica
ou onde tenha havido um aumento incomum de SFI. A definicGo de um caso confirmado de Oropouche é
a seguinte: qualquer caso com diagndstico laboratorial de infeccdo por OROV (10).
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Figura 5. NUmero de casos confirmados de Oropouche por semana epidemioldgica de
inicio dos sinftomas, Cuba, até a SE 48 de 2024.
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional de
Cuba. Comunicacdo recebida em 25 de novembro de 2024 por e-mail. La Havana; 2024. Inédito (10).

No Equador, até a SE 48 de 2024, foram notificados trés casos de Oropouche confirmados
laboratorialmente, que foram detectados a partir da andlise retrospectiva de amostras
negativas para dengueefetuada pelo Instituto Nacional de Pesquisa em Saude PUblica
(INSPI por suas siglas em espanhol). Os casos correspondem a dois homens de 45 e 62 anos
e a umamulher de 36 anos, sem antecedentesde viagem, que apresentaram sinfomas nos
dias 5 de janeiro, 11 de junho e 17 de julho de 2024. O primeiro caso é residente no municipio
de Thasisha, na provincia de Morona Santiago, o segundo no municipio de Caluma, na
provincia de Bolivar, e o terceiro € residente no municipio de Urdaneta, na provincia de Los
Rios. Nenhum dos casos necessitou de hospitalizacdo e se recuperaram completamente
(10).

Na Guiana, na SE 37 de 2024, foram notificados dois casos de Oropouche confirmados
laboratorialmente, sendo a primeira deteccdo dessa doenca no pais. Os casos
correspondem a duas mulheres de 47 e 42 anos de idade, sem antecedentes de viagem,
que apresentaram sinfomas em 21 de agosto e 2 de setembro de 2024. Ambos 0s casos
haviam residido na mesma drea geogrdfica na regido de Mahaica-Berbice (regido n.° 5),
proxima ao Oceano Atlantico, durante pelo menos 14 dias antes do inicio dos sinfomas. Os
casos buscaram assisténcia médica no Fort Welington Regional Hospital (Regido n.° 5); o
primeiro em 24 de agosto de 2024 e o segundo em 3 de setembro de 2024. Foram colhidas
amostras de sangue nas mesmas datas de atendimento e enviadas para o Laboratério
Nacionalde Referéncia de Saude Publica (NPHRL, porsua sigla em inglés) para andlises de
acordo com as diretrizes de diagndsticonacionais. Os testes laboratoriais RT-PCR realizados
em 3 e 7 de setembro foram positivos para OROV e negativos para dengue, Zika,
chikungunya e Mayaro (714).

No Panamd, o primeiro caso confirmado de doenca do virus Oropouche em 2024 foi
notificadoem 15 de novembro de 2024. O caso foi confirmado pelo laboratdrio do Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud (ICGES, por suas siglas em espanhol) no
Panamd. O caso corresponde a um homem com idade entre 30 e 35 anos, residente na
provincia de Coclé, com um histérico de viagens recentes denfro do pais. O caso
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apresentouinicio os sinfomas em 27 de agosto de 2024, foi diagnosticado comsuspeita de
dengue, ndo necessitou de hospitalizacdo e se recuperou em casa. Esse caso foidetectado
por meio da esfratégia de vigil@ncia laboratorial, que envolveu a andlise de uma amostra
de um doente com sinfomas semelhantes aos da dengue, que inicialmente apresentou
resultados negativos para o DENV.Em 15 de novembro, a presenca do OROV foi confirmada
por RT-PCR. Até a data de elaboracdo deste alerta ndo foram identificados novos casos de
Oropouche no pais (16).

No Peru, enfre a SE 1 e SE 40 de 2024, foram notificados 936 casos confirmados de
Oropouche!® em oito departamentos do pais. Os departamentos onde foram registados
casos confirmados sao: Loreto (n= 466), Madre de Dios (n= 312), Ucayali (n=138), Huanuco
(n=15), Junin (n= 2), Tumbes (n= 1), San Martin (n= 1) e Puno (n= 1). Quanto a distribuicdo
dos casos por sexo e grupo etdrio, 51% (n= 476) eram do sexo masculino, com a maior
propor¢cdo de casos no grupo etdrio dos 30-39 anos, com 37% (n= 348) dos casos. Ndo foram
registradas mortes que pudessem estar associadas a infecdo por OROV. Ndo existem
registros de uma possivel fransmissdo vertical do OROV (17).

Comrelacdo a tendénciados casos de Oropouche por semana epidemioldgica, observa-
se gue os casos de Oropouche apresentaram o niUmero mais elevado de casos naSE 9, com
119 casos, seguido de uma diminuicdo progressiva do nimero de casos (figura é) (17).

Figura 6. NUmero de casos confirmados de Oropouche porsemana epidemioldgica de inicio
dos sinfomas, Peru, até a SE 40 de 2024.
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Fonte: Adaptado dos dados de Oropouche fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento
Sanitdrio Internacional do Peru. Informagdes do e-mail enviado em 10 de outubro de 2024. Lima; 2024.
Inédito (17).

10 No @mbito do Alerta Epidemioldgico Oropouche na Regidio das Américas, publicado pela OPAS/OMS em 1 de
agosto de 2024. Como estratégia de vigildncia epidemiolégica, o Ministério da Salude do Peru realizou uma busca
ativa do Oropouche através do diagndstico diferencial dos casos de dengue com resultados negativos durante
o ano.
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Figura 7. Distribuicdo geogrdfica dos casos confirmados cumulativos* de Oropouche na

Regido das Américas, 2024.
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Figura 8. Distribuicdo geogrdfica dos casos* de Oropouche de transmissdo autdctone na
Regido das Américas SE 1-17 e SE18-36, 2024.
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Casos importados em paises e territérios da Regido das Américas

A situacdo nos paises e teritdrios que noftificaram apenas casos importados de Oropouche
em 2024, na Regido das Américas, € apresentada a seguir.

O Canadd notificou dois casos confirmados de Oropouche nas SE 33 e SE 38 de 2024, ambos
com histérico de viagem a Cuba (7).

Nos Estados Unidos, em 9 de dezembro de 2024, foram notificados 94 casos importados de
Oropouche nos estados da Florida (n= 90), Califéria (n= 1), Colorado (n= 1), Kenftucky (n=
1) e Novalorque (n= 1). A mediana de idade dos casos foi de 52 anos (intervalo = 6 a 94
anos) e 48% eram mulheres. No total, 14 casos foram hospitalizados e dois dos casos
apresentaram doenca neuroinvasiva. Todos os casos tinham antecedente de viagem a
Cuba (12, 13).

Nas llhas Cayman foi portado um caso importado do virus Oropouche em uma mulher
adulta que havia viagjado para Cuba, confirmado pela Agéncia de Saude Publica do Caribe
(CARPHA) em 16 de setembro de 2024. A paciente apresentou sinftomasem 10 de agosto,
apds seu retorno, incluindo febre e dor muscular. O teste inicial para deteccdo do virus
Oropouchenas llhas Cayman, realizado em 12 de agosto, deu positivo e foi confirmado no
laboratdério de referéncia da CARPHA a partir de uma amostra coletada em 15 de agosto
(15).

Casos importados em paises fora da Regido das Américas

Adicionalmente, entre as SE 23 e SE 39 de 2024, foram identificados 30 casosimportados de
Oropouche emtrés paises da Regido Europeia da OMS: Alemanha (n=3), Espanha (n=21) e
ltdlia (n=6). Vinte desses casos apresentavam histérico de viagem a Cuba e um ao Brasil.
Esses sGo 0s primeiros casos registrados nessa regido (18-21).

Orientagoes aos Estados-Membros

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

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

Além disso, a fim de contribuir para a producdo de conhecimentos sobre essa doenca,
solicita-se aos Estados Membros que notifiquem quaisquer eventos inusuais relacionados a
essa doenca, incluindo 6bitos associados a infeccdo por OROV, bem como casos de
possivel fransmissdo vertical e suas consequéncias (29).

Diagnéstico e manejo clinico

Apds um periodo de incubacdo de 4 a 8 dias, os pacientes apresentam febre alta, dor de
cabeca intensa (geralmente localizada na parte de trds do pescoco), mialgia, artralgia,
fraqueza extrema (prostracdo) e, em alguns casos, fotofobia, tontura, ndusea ou vémito
persistente e dor lombar. A febre geralmente dura até 5 dias. Em alguns pacientes, os
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sinfomas podem incluir vémito, diarreia e sangramento, manifestando-se como petéquics,
epistaxe e sangramento gengival. A infeccdo geralmente se resolve em 2 a 3 semanas (31).

Em situacdes excepcionais, a OROV pode causar meningite ou encefalite. Nesses casos, os
pacientes apresentam sinais e sinfomas neurolégicos, como vertigem, letargia, nistagmo e
rigidez na nuca. O virus pode ser detectado no liquido cefalorraquidiano (LCR) (31).

Durante a primeirasemana da doenca, o principal diagndstico diferencial € ainfeccdo por
dengue. Na segundasemana de doenca, o diagndstico clinico diferencial deve considerar
a possibilidade de meningite e encefalite (31). Até 60% dos casos apresentam recaidas dos
sinfomas nas semanas seguintes A recuperacdo (31).

Atualmente, ndo hd vacinas ou medicamentos antivirais especificos disponiveis para
prevenirou tratar a infecgcdo por OROV. A abordagem de tratamento € sinftomdtica, com
foco no dlivio da dor e da febre, hidratacdo ou reidratacdo do paciente e controle do
vémito. Em situacdes em que a doenca se manifesta de forma neuroinvasiva, serd
necessdrio internar o paciente em unidades especializadas que permitam o monitoramento
constante (31).

Diagnéstico e vigilancia laboratorial

As orientacoes sobre o diagndstico e vigiléncia laboratorial de arbovirus emergentes,
incluindo o ORQV, estdo detalhadas nas “Diretrizes para a detecgao e vigilancia de
arbovirus emergentes no contexto da circulagdo de outros arbovirus” e “Direfrizes para a
deteccdo e vigilancia do Oropouche em possiveis casos de infecgdo vertical, malformagdo
congénita ou morte fetal” (32,33).

Prevencgdo 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
vetores, como o mosquito Culex quinquefasciatus, podem fransmitir o OROV, mas sdo
considerados de importancia secundaria (34).

A proximidade dos criadouros dos vetores as habitacdes humanas é um fator de risco
importante para a infeccdo por OROV. As medidas de controle de vetores se concenfram
nareducdo das populacdes dos vetores pormeio da identificacdo e eliminacdo doslocais
para seu desenvolvimento e repouso. Essas medidas incluem (35-37):

e Fortalecera vigilGncia 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 praticasagricolas para evitaro acumulo de residuos que sivam
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.
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Informacdes adicionais sobre medidas de confrole vetorial podem ser consultadas no
documento “Orientagées provisérias para vigilancia entomolégica e medidas de
prevencdo para vetores do virus Oropouche” (38).

Adicionalmente, devem ser tomadas medidas para evitar picadas de vetores, que sdo
reforcadas no caso de gestantes. Essas medidas incluem (35,36):

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

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

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

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

e Emum surto, as atividades ao arlivre devem ser evitadas durante o periodo de maior
atividade dos vetores (ao amanhecer e ao anoitecer).

e NoO caso de pessoas com maior risco de serem picadas, como frabalhadores
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.

Finalmente, levando-se em conta as caracteristicas ecoldgicas dos principais vetores de
ORQV, é importante considerar que a decisdo de realizar atividades de controle vetorial
cominseticidas depende dos dados de vigiléncia entomoldgica e de varidveis que podem
condicionar um aumento no risco de fransmissdo. Em dreas de transmissdo, a pulverizagcdo
com inseticidas pode ser uma medida adicional, especialmente em dreas urbanas e
periurbanas, quando tecnicamente recomendada e vidvel.

1 Recomenda-se que as aberturas da malha sejam menores que 1,0 mm, pois 0 tamanho médio da fémea do
Culicoides paraensis, considerado o principal vetor envolvido na transmissdo do OROV, éde 1 a 1,5 mm.
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