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Assunto: Orientagdes acerca da Vigilancia da Febre Oropouche no Estado Bahia

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) em conjunto com o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB), atualiza as orientagbes acerca da Vigilancia da Febre Oropouche através da Nota Técnica
Conjunta n° 21/2024 -SESAB/SUVISA/LACEN/DIVEP. Fica revogada a Nota Técnica Conjunta n° 13/2024 -
DIVEP/LACEN/CIEVS/SUVISA/SESAB.

Esta Nota Técnica consolida orientagbes acerca das medidas de prevengéo, controle e diagnostico a serem adotadas frente ao risco
proveniente da circulagdo do virus Oropouche (OROV) no Estado da Bahia. Inclui agbes relacionadas a vigilancia de casos humanos,
entomoldgica e de epizootias em Primatas ndo Humanos (PNH) e Bichos-preguica (Género Bradypus), de forma integrada, coordenada e
complementar com as Secretarias Municipais de Salde e Meio Ambiente dos municipios envolvidos, assim como com o Instituto do Meio
Ambiente e Recursos Hidricos (INEMA).

Caracteristicas da Febre do Oropouche

A Febre do Oropouche (FO) é uma doenga causada por um arbovirus (virus transmitido por artrépodes) do género Orthobunyavirus, da
familia Peribunyaviridae, o Orthobunyavirus oropoucheense (ORQV). Este foi isolado pela primeira vez no Brasil em 1960, a partir de
amostra de sangue de um bicho-preguica (Bradypus tridactylus) capturado durante a construgdo da rodovia Belém-Brasilia. Ocorreram
varios surtos da doenga acometendo comunidades urbanas e rurais, afetando pessoas de ambos os sexos e de todas as idades nas
regides das Américas, paises da América Central e do Sul (Brasil, Panama, Argentina, Bolivia, Equador, Peru e Venezuela).

A transmissao ocorre por mosquitos em dois ciclos: o ciclo silvestre, quando hospedeiro do virus € um animal (bichos-preguica e macacos)
e alguns tipos de mosquitos (Coquilletti diavenezuelensis e o Aedes serratus), assim como o mosquito Culicoides paraensis, conhecido
como maruim ou mosquito-polvora, que também pode transmitir o virus. No ciclo urbano, os humanos séo os principais hospedeiros do
virus, sendo o mosquito Culicoides paraensis o principal vetor implicado na transmissao e, o mosquito Culex quinquefasciatus, comumente
encontrado em ambientes urbanos, pode ocasionalmente transmitir o virus. O C.paraensis é considerado o principal transmissor, seja no
ciclo silvestre ou no urbano.

Até o momento ndo ha evidéncia de transmissao direta de pessoa para pessoa. O periodo de incubagao intrinseca do virus (em humanos)
pode variar entre 3 e 8 dias apos a contaminagdo pela picada do vetor. Apds esse periodo o individuo apresenta a fase aguda da doenga
com manifestagcao dos sintomas que podem permanecer entre 2 a 7 dias. O quadro clinico agudo observado tem evoluido com febre de
inicio subito, cefaleia (dor de cabega), dor retro-ocular, mialgia (dor muscular) e artralgia (dor articular). Outros sintomas como tontura,
calafrios, fotofobia, nauseas, vomitos, diarreia, exantema e prurido, também sao relatados. Importante salientar que a doenga apresenta
semelhanga clinica com casos febris inespecificos de outras arboviroses, como dengue, Chikungunya, Zika e febre amarela,
embora os aspectos ecoepidemiolégicos dessas arboviroses sejam distintos.

Casos com acometimento do sistema nervoso central (p. ex., meningite asséptica, meningoencefalite), especialmente em pacientes
imunocomprometidos, e com manifestacbes hemorragicas (petéquias, epistaxe, gengivorragia) podem ocorrer. Parte dos pacientes
(estudos relatam até 60%) pode apresentar recidiva, com manifestagao de sintomas ja apresentados ou apenas febre, cefaleia e mialgia
apods 1 a 2 semanas a partir das manifestagdes iniciais.

O Estado da Bahia, através da Camara Técnica Estadual de Analise de Obitos, confirmou 02 6bitos pela doenga, compativeis nos
aspectos clinico, epidemioldgico e laboratorial, sendo reconhecidos pelo Ministério da Saude. Estes s&o considerados os primeiros
registros no mundo.

Nao ha vacinas e/ou tratamento especifico para o virus Oropouche, os pacientes devem permanecer em repouso e serem submetidos a
tratamento sintomatico com acompanhamento médico.

1. Definigoes:

e Evento de saude publica (ESP) como situagdo que pode constituir potencial ameaga a saude publica, como a ocorréncia de surto
ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, alteragdo do padrédo clinico Epidemiolégico das doengas conhecidas,
considerando o potencial de disseminagéo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como
epizootias ou agravos decorrentes de desastres e acidentes;

e Epizootia como doenga ou morte de animal ou grupo de animais que possa apresentar riscos a saude publica.

Recomenda-se aos profissionais dos Nucleos Regionais de Saude (NRS)/Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude (SMS),
com a suspeita e/ou registro de ocorréncia da circulagdo do virus Oropouche e/ou confirmagdo de casos humanos da Febre do
Oropouche, as orientagdes abaixo, visando ampliar as agdes de vigilancia e assisténcia a saude da referida doenga no Estado da Bahia.

2. Vigilancia Epidemiolégica




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

v Descrever a distribuicéo e dispersao do virus;

v Detectar a ocorréncia de surtos e epidemias;

v Estimar o impacto e a magnitude da transmisséo;

v Caracterizar os casos quanto aos aspectos clinicos e epidemiolégicos;

v Caracterizar as areas de transmissao, com atengao especial a avaliagao do risco de transmissao em areas periurbanas e urbanas.

Embora ndo haja uma definigdo formal para fins de notificagdo dada a semelhanga com outras arboviroses, todo individuo que apresente
confirmagao laboratorial e que tenha sintomas compativeis serdo considerados como um caso confirmado da doenga.

2.1. Notificagao

Apenas os casos confirmados laboratorialmente para FO devem ser digitados no SINAN-net utilizando a Ficha Individual de
Notificagdo/Concluséo e o CID A93.8, assim como, deve ser descrito no campo observagdes: a citagdo “Febre do Oropouche”, assim como
a descri¢do de sinais e sintomas clinicos, complicagdes apresentadas, exame(s)/método(s) utilizado(s), laboratério executor e evolugao do
caso. Os casos suspeitos em gestantes deverdo seguir as orientacdes destacadas no campo especifico de casos suspeitos em gestante.

Para Municipios SEM casos detectados:

Observar o cenario epidemiologico das arboviroses urbanas (Dengue, Zika e Chikungunya) no tocante ao diagndstico laboratorial,
contemplando, se possivel, a andlise da distribuicao espacial e temporal e caracteristicas clinicas. A partir dessas observagdes verificar a
possibilidade de circulagéo de outros arbovirus adotando as seguintes orientagdes:

1. Articular com Nucleo regional de Saude/Regional de Saude e nivel central, a comunicagdo junto ao LACEN para a realizagdo de
diagnéstico laboratorial para FO;

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

3. Realizar Investigagdes Epidemioldgicas apés a confirmagdo laboratorial do caso (conforme APENDICE) e enviar relatério & regional e
ao nivel central;

4. Havendo necessidade de investigacao laboratorial, verificar com o LACEN a existéncia de amostras bioldgicas de casos com amostras
negativas para Pesquisa de Arbovirus (ZDC) que necessitam de ampliagdo diagnostica para Febre do Oropouche.

5.1. Realizar comunicagdo ao LACEN através do e-mail: lacen.clavep@saude.ba.gov.br enviando informagdes acerca da identificagao,
municipio e periodo de coleta das amostras.

Para Municipios COM casos detectados:

Quando da obtencéo do Resultado detectavel para Febre do Oropouche realizar as seguintes condutas para notificagéo do caso:

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

2.Realizar investigagdo epidemiolégica (conforme APENDICE), busca ativa de sintomaticos nos Locais Provaveis de Infecgéo (LPI) e
enviar relatério de investigagao para regional e o nivel central;

3. Alertar a rede de servigcos do SUS e unidades privadas para ampliar a vigilancia de casos;
4. Comunicar os casos e 6bitos suspeitos da doenga para: divep.arboviroses@saude.ba.gov.br e/ou telefone

(71) 3103-7756; CIEVS-BA -cievs.notifica@saude.ba.gov.br e Cievs Regional do local do evento, em até 24 horas a partir da suspeita
inicial;

5. Adotar medidas de manejo ambiental para o controle do agravo;

6. Descartar no SINAN Online o(s) caso(s) notificados de dengue ou chikungunya e zika no SinanNet.

Casos suspeitos em gestantes, anomalias congénitas e 6bitos fetais

A Nota Técnica Conjunta n°® 135/2024/ SVSA/SAPS/SAES/MS orienta que os eventos envolvendo este publico deverdo ser notificados e
investigados com base nos descritos no quadro 1 a seguir:

Quadro1- Descrigdo dos eventos de interesse para a vigilancia e assisténcia envolvendo gestantes, anomalias congénitas e 6bitos fetais.

Gestantes

Casos de anomalia congénita do sistema nervoso central
no feto ou no recém-nascido

Obito fetal, sem outras causas aparentes
ou comprovadas

Que apresentem sinais e sintomas compativeis com infecgdo
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).

Que apresentem microcefalia, ventriculomegalia, alteragdo de
corpo caloso, hipoplasia do cortex, alteracdo de volume
amniético (polidramnio), artrogripose e retardo do crescimento
intrauterino sem outras causas aparentes ou comprovadas 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
gestacéo.

Que evoluam a obito e cuja gestante seja
residente ou tenha histérico de deslocamento
para area de circulagéo confirmada do OROV,
ou apresente histérico de sintomas
compativeis com arboviroses durante a
gestagédo.

Fonte: Nota Técnica n° 135/2024.
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As notificagdes em gestantes que atendam aos parametros estabelecidos acima, devem ser incluidas no Sinan conforme a suspeita inicial.
Os casos suspeitos de Oropouche em gestantes devem ser notificados no Sinan Net, por meio da Ficha de Notificagdo Individual/
Conclusao utilizando o CID A93.8 (Outras Febres Virais especificadas transmitidas por artropodes) no campo Agravo, e no campo
observacao especificar Febre do Oropouche.

Se descartado para referida suspeita e confirmado para outra doenga, o caso deve ser encerrado no Sinan como descartado, e outra
notificagdo deve ser inserida para o agravo confirmado. Se confirmado para Oropouche, o registro deve ser realizado na ficha, como
confirmado.

Casos em feto ébito fetal ou recém-nascido que atendam aos parametros estabelecidos acima :

e Utilizar o formulario eletronico Registro de Eventos de Saude Publica (RESP-Microcefalia), disponivel no enderego:
http://www.resp.saude.gov.br/ microcefalia#/painel, para notificagdo dos eventos;

¢ Na notificagéo e, posteriormente a investigagédo do caso, informar a suspeita ou confirmagéo laboratorial de infecgéo da gestante, do
feto ou do recém-nascido por ORQV, utilizando o campo OBSERVACOES do formulario eletrénico Registro de Eventos de Saude
Publica (RESP-Microcefalia);

e Nos casos confirmados de infeccdo por OROV e/ou outros agentes infecciosos, classificar o caso como confirmado, manter a
etiologia sem preenchimento, e incluir no campo OBSERVAGCOES do RESPMicrocefalia CASO CONFIRMADO PARA OROPOUCHE
e o resultado laboratorial que permitiu as inferigbes sobre confirmacgdes laboratoriais por OROV e/ou outros agentes infecciosos;

Consultar o Manual: http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congenitas/resp-microcefalia-manual-instrucoes.pdf, para maiores
informagdes e esclarecimento sobre o formulario em questao

ATENCAO:

A notificagdo de Febre do Oropouche deve ser preenchida e registrada no SINAN para todos os casos apds confirmacéo laboratorial,
exceto em casos de gestantes.

e O cadigo CID A93.0 especifico para a Febre do Oropouche, nédo esta ativo para utilizagdo no SINAN, dessa forma, NAO UTILIZAR
PARA O REGISTRO DE CASOS.

@ Ressalta-se que, até o momento, ndo hd recomendacao de notificagdo por vinculo epidemioldgico.

De acordo com a Portaria GM/ MS n° 3.148 de 06 de Fevereiro de 2024, considerando-se outras arboviroses de importancia em saude
publica para o Ministério da Saude(MS), Secretaria Estadual da Saude e Secretaria(s) Municipal(s) de Saude, os casos suspeitos de FO
sao de notificagao imediata (até 24 horas).

Obitos suspeitos para FO devem ser investigados imediatamente, utilizando o protocolo de investigagdo de 6bito (FICHAS A e B),
disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/suvisa/vigilancia- epidemiologica/doencas-de transmissao-vetorial/arboviroses-dengue-
chikungunya-zika-e-febreamarela/, seguindo o mesmo fluxo das arboviroses urbanas.

2.2 Investigagao

Os casos positivos por critério laboratorial devem ser investigados no escopo da epidemiologia descritiva (tempo, lugar e pessoa), visando
descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas para subsidiar a classificagao final, a definicdo do Local Provavel de Infec¢édo (LPI),
identificacdo das areas e das populagbes sob risco para intensificagdo das agdes de vigilancia, caracterizando assim o seu perfil
epidemioldgico, acompanhadas de orientagdes de prevengao, para reduzir a exposigado dos individuos suscetiveis aos vetores e o risco de
infecgdo, conforme roteiro de orientagées para investigagdo epidemiologica para casos de Febre de Oropouche contidos no
apéndice.

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, quanto ao diagnéstico, manejo adequado e investigagao dos casos, sobretudo na Atengao
Primaria a Saude (APS). Para além disso, é fundamental a informagao, educagdo e comunicagdo sobre a doenga, os sinais e sintomas
clinicos, as areas de risco (silvestre, rural, periurbana e/ou urbana), as atividades/situagbes de exposi¢cdo e as Unidades de Saude
de referéncia para atendimento.

IMPORTANTE:

Na investigagdo epidemiolégica se constatada divergéncia acerca do municipio de residéncia nos casos confirmados de Oropouche,
enviar relatéorio ou ficha de notificagdo para corregdo junto a DIVEP e ao LACEN através dos e- mails:

divep.arboviroses@saude.ba.gov.br e lacen.atendimento@saude.ba.gov.br

2.3. Vigilancia Entomolégica

A investigacdo entomoldgica deve ser realizada nos municipios com casos humanos confirmados por meio de RT-gPCR detectavel para o
OROQV, mais especificamente no Local Provavel de Infecgao (LPI), na ocasido da detecgdo dos primeiros casos humanos na localidade ou
da ocorréncia de aglomerados de casos. De maneira alternativa, podera ser realizada também em ambientes com elevagéo da infestagado
pelo “maruim”. O objetivo da referida vigilancia & fornecer subsidios para confirmar autoctonia, assim como, identificar a fauna local e
potenciais vetores com possibilidade de implicagdo na transmissdo do OROV, com foco nas espécies Culicoides paraensis, Culex
quinquefasciatus, Coquilletti diavenezuelensis e Aedes serratus, embora nao se limite a essas.

As agOes de investigagdo entomoldgica devem ser articuladas previamente com a DIVEP, responsavel pela coordenagéo dos trabalhos,
por meio do e-mail divep.entomologia@saude.ba.gov.br, para garantir a disponibilidade de nitrogénio liquido e/ou outros materiais
necessarios. No e-mail, é imprescindivel incluir as seguintes informagdes:
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¢ Municipio a ser trabalhado;

e Localidades dos casos confirmados com énfase para o LPI com marcagéo de coordenadas geograficas;

e Disponibilidade na(s) Regional(s) de Saude e SMS, de material(s) utilizado(s) na captura, incluindo armadilhas;
e Datas previstas para a agao;

e Profissionais que participarao das atividades de campo, de captura e acondicionamento de vetores para posterior envio ao
Laboratério de Referéncia.

2.3.1. Orientagdes para captura e acondicionamento de vetores

e Para as coletas/capturas, € necessario contar com uma equipe minima de campo com, pelo menos, dois profissionais capacitados;

e As coletas/capturas devem ser realizadas nos ambientes intra, peri e extra domiciliares, por pelo menos 3 dias consecutivos, nos
horarios de maior atividade do vetor, especialmente durante o crepusculo;

e A(s) captura(s) pode(m) ser feita(s) utilizando materiais como tubos de sucgdo, armadilhas CDC e armadilhas de Shannon e/ou
algum outro equipamento a ser introduzido, compativel com a atividade em questao;

e Quanto a colocagao das armadilhas CDC, recomenda-se monté-las ao final da tarde e retira-las no inicio da manha seguinte;

e Materiais a serem utilizados na coleta e acondicionamento dos espécimes podem incluir itens como pincel n°2, pinga entomoldgica e
funil de plastico ou metal;

e Apds a captura, os vetores devem ser acondicionados em tubos criogénicos com rosca, preenchendo até no maximo 2/3 do tubo,
identificados, separados por modalidade (intra, peri ou extra domicilio) e local e data de captura, além de adicionadas informagdes,
que incluam o georreferenciamento local obtido por GPS no formato de graus, minutos, segundos (gg° mm’ ss.s”) e armazenados em
botijao contendo nitrogénio liquido para envio das amostras ao LACEN-BA, acompanhadas com o formulario especifico preenchido;

e No LACEN/Ba os mesmos serdo submetidos a identificacdo morfolégica e encaminhados a laboratério de referéncia com vistas a
detecgdo do virus da Febre de Oropouche;

e Nas atividades de captura/coleta de vetores, faz-se necessaria a utilizagéo de repelente, luvas de procedimento, mascara cirdrgica
ou toucal/capuz “ninja”, 6culos protetores, capacete, uniforme completo com mangas compridas, botas impermeaveis de cano longo
ou perneira, e protetor solar, quando pertinente.

ATENGAO: Informagbes mais detalhadas acerca da(s) metodologia(s) de captura, acondicionamento e envio dos espécimes de vetores
podem ser consultadas na NOTA TECNICA N.° 78/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS.

2.4. Vigilancia de Epizootia(s)

No ciclo silvestre, os animais como Bichos-preguica (Bradypus variegatus) e Primatas Ndo Humanos (PNH), de diversos
género(s)/espécie(s) sdo descritos como possiveis hospedeiros do virus, assim como humanos sdo considerados os principais
hospedeiros no ciclo urbano. Em ambos os ciclos mosquitos do género Culicoides, com énfase para o Culicoides paraensis também se
destacam como principais vetores descritos e implicados na transmissdo. O mosquito Culex quinquefasciatus, comumente encontrado em
ambientes urbanos, pode ocasionalmente também estar implicado na transmissao do virus também entre espécies animais.

Os casos de epizootias, principalmente de Bichos-preguica e de PNH, que pode caracterizar-se como aparecimento de animais com
comportamento alterado assim como mortos em locais com relato de elevada infestagdo de vetores do género Culicoides e/ou do género
Culex, devem ser informados imediatamente, conforme a Portaria GM/MS n.° 782 de 15 de marco de 2017, a(s) Secretaria(s) Municipal(is)
de Saude/Nucleo Regional de Saude/Regional de Saude visando a realizagédo de investigacao, visando observar o envolvimento de mais
individuos da mesma espécie doentes e/ou mortos, assim como se existem outras espécies animais envolvidas, realizar a colheita de
amostras de animais doentes e/ou mortos (se possivel) e/ou vigilancia ativa, além da notificagéo da(s) epizootia(s) no SINAN.

Em areas sem registro de epizootias em Bichos-preguica e PNH, nas condigdes supracitadas, associado a ocorréncia de casos humanos
confirmados, deve-se realizar investigagéo para busca de informagdes acerca da ocorréncia de epizootias e/ou realizagdo de vigilancia
ativa, incluindo a captura e colheita de amostras dos referidos possiveis reservatorios animais para a pesquisa da circulagdo do virus
Oropouche entre reservatorios silvestres com vistas a pesquisa da circulagcdo do virus em ambiente enzodtico, caracterizando a dimensao
do ESP na area investigada e contribuindo para a caracterizagao do perfil epidemiolégico do OROV e da FO na area em questao.

A capacidade de monitorar oportunamente a circulagao de agentes etiolégicos causadores de doengas de interesse para a saude publica
passa invariavelmente pelo monitoramento de epizootias em espécies animais silvestres, domésticas e/ou de produgao, servindo-nos de
sinalizadores para deteccédo da circulagdo de algum microorganismo de impacto possa estar circulando em determinada area/regiao.
Assim, ressaltamos que estes animais ndo devem ser considerados um “maleficio” e/ou ameaga para o meio ambiente, e sim como
sinalizadores e participes da manutengao do equilibrio entre o(s) ambiente(s) fornecendo informagdes importantes acerca da sanidade da
fauna em seu ciclos enzodticos, através dos ESP, na maioria das vezes de maneira preditiva, dentro de uma area e/ou regiao.

A ocorréncia de epizootia(s) nas espécies animais supracitadas assim como em outras como aves, equideos, e outros animais silvestres
em areas de registro de casos humanos confirmados podera também servir de ponto de coleta/captura de vetores de acordo com as
orientagdes ja citadas no item 2.3 desta Nota Técnica.

2.4.1 Etapas da Ocorréncia de Epizootia(s)



1. Quando, no municipio, for encontrado(s) Bicho-Preguica e/ou PNH de qualquer género/espécie morto(s) ou doente(s), o(s) registro(s)
fotografico(s) do(s) animal(is) e do ambiente assim como a marcacao das coordenadas geograficas deve ser realizado, preferencialmente
utilizando a ferramenta “aplicativo SISS-Geo”;

2. Na sequéncia, o animal/carcaga deve ser recolhido por setor vinculado a vigilancia epidemiolégica municipal e/ou meio ambiente, de
maneira integrada, através de pessoal capacitado e protegido com Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) e, realizada a colheita de
amostra(s) (quando possivel) ou o animal inteiro (no caso de Bicho-preguica e PNH), para posterior envio ao LACEN/Ba para pesquisa
também do virus rabico;

3. O referido evento de saude publica devera gerar o preenchimento da ficha de notificagdo/investigagdo de epizootias que devera
acompanhar a(s) amostra(s) ao laboratério de referéncia, caso tenha havido colheita, e posteriormente ter as informagdes notificadas no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcdo (SINAN);

4. Para envio de amostra(s) ao LACEN, é necessario que a(s) mesma(s) esteja(m) em condigdes viaveis e acompanhada(s) com a ficha
de notificagdo de epizootias devidamente preenchida, para as andlises laboratoriais de diagnostico por algum agente causador de doenga
de interesse para a saude publica, relacionada a espécie animal envolvida, devendo incluir adicionalmente no campo “suspeita
diagnéstica” n.° 7 a pesquisa do virus Oropouche.

Reiteramos a importancia dessa notificacdo e inser¢do no sistema de notificagdo para conhecimento dos niveis municipal, estadual
(Regional/Central) e federal das ocorréncias de epizootias nos territérios e averiguagdo dos procedimentos adotados, bem como, a
necessidade de possiveis orientagdes visando garantir o fortalecimento da rede e oportunidade das agdes nesta atividade. Tais agdes
subsidiardo a adogéo de outras medidas de controle necessarias a redugao do risco na area/municipio em questao.

2.5 Vigilancia Laboratorial

O diagnéstico laboratorial de eleigdo para confirmar a infecgdo causada pelo virus Oropouche é realizado pela detecgdo do virus por
biologia molecular por RT-PCR em tempo real. Para realizagdo do exame a amostra de soro deve ser coletada até o 7° dia da data do
inicio dos sintomas, sendo o resultado Detectavel, caracteriza a fase aguda da doenga. A sorologia para detecgao dos anticorpos IgM
pode ser realizada na fase de convalescéncia da infecgdo. Atualmente a sorologia é realizada pelo Laboratério de Referéncia para
Flavivirus da FIOCRUZ/RJ e devido a sua capacidade técnica, esta restrito aos casos graves com sinais de alarme e Obitos em
investigacao.

Para a Vigilancia laboratorial da febre Oropouche, o LACEN adotou os seguintes algoritmos:

e Amostras coletadas de casos suspeitos de infeccdo por arbovirus, até o 5° dia da data do inicio dos sintomas, serdo testadas
inicialmente para ZDC e aquelas com resultado Nao Detectavel para os trés virus (Zika, Dengue e Chikungunya) serdo testadas
posteriormente para OROV;

e Amostras coletadas de casos suspeitos de infecgdo por Oropouche entre 6° e 7° dias da data do inicio dos sintomas serdo testadas
inicialmente para PCR Oropouche e se o resultado for Ndo Detectavel, sera realizada sorologia para o diagnostico diferencial de
Dengue, Chikungunya e Zika. Para tanto, é necesséario o envio de 02 amostras de soro para realizagdo das andlises acima
reportadas.

IMPORTANTE: Os resultados Detectaveis para OROV disponibilizados por laboratérios da rede privada devem ser confirmados pelo
LACEN, para fins de confirmagao do resultado e validagdo do protocolo utilizado.

Na investigagdo epidemiolégica se constatado divergéncia de municipio de residéncia nos casos confirmados de Oropouche, enviar
relatério ou ficha de notificagdo para corregdo junto ao LACEN e DIVEP através dos e- mails: lacen.atendimento@saude.ba.gov.br e

divep.arboviroses@saude.ba.gov.br.

2.5.1 Orientagdes para coleta, transporte e armazenamento de amostras clinicas

Para a realizagédo do teste de biologia molecular por RT-PCR em tempo real para Oropouche a amostra do paciente devera atender aos
critérios da tabela abaixo quanto ao volume e periodo ideal de coleta, bem com atender as condi¢des de armazenamento e envio.

Tabela 1. Informagdes para realizagao da coleta e acondicionamento de amostras para investigacdo de Oropouche — Biologia Molecular

Natureza da Volume Periodo Ideal da Conservagao Prazo para
amostra ideal Coleta da Amostra Envio da
até o Envio Amostra
Soro Tubo Até 7 dias de Conservar em Em até 7
priméario doenga freezer a dias desde
com no exantematica para -20°C ou que estejam
minimo 2,0 pacientes em -70°C conservadas
mL geral e gestantes a -200C
Urina 2 criotubos Até 15 dias de Conservar em Ematé 7
com 2,0 mL doenga freezer a dias desde
cada exantematica em -20°Cou que estejam
gestantes -70°C conservadas
a -200C
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Liquor 1 criotubo Coleta sanguinea Conservar em Em até 7

com0,5a ou de liquor para freezer a dias desde
1,0 mL recém-nascidos -20°C ou que estejam
com microcefalia, -70°C conservadas
imediatamente a-200C
apoés o
nascimento
(preferencialmente
até 72h)
Visceras/placenta* Pedacos de Coletar em até Conservar em Ematé7
1 cm?de 24h apos o o6bito freezer a dias desde
cérebro, -20°C ou que estejam
figado, -70°C sem conservadas
coragao, aditivos. a -200C
pulmé&o, rim,
baco e
placenta
(este em
casos de

microcefalia)

Sangue de cordao 2,0 mL Coleta sanguinea N&o congelar. Dever ser

umbilical ou de liquor para Conservar em encaminhado
recém-nascidos geladeira até 6 horas
com microcefalia, entre 2°C a apos a
imediatamente 8°C coleta, sob
apos o refrigeragédo
nascimento podera ser
(preferencialmente encaminhada

até 72h) até 24h

Fonte: Lacen/Ba. 2024, Manual de orientagdo para coleta, acondicionamento, transporte e recep¢do de amostras biolégicas para exames laboratoriais. Volume 3.

E importante salientar que o sangue deve ser coletado sem anticoagulante, com seringa estéril descartavel ou tubo a vacuo. Apés a coleta
centrifugar e armazenar a amostra congelada até o envio.

A coleta de urina deve ser diretamente no coletor e depois realizar a transferéncia para o criotubo.
O liquor deve ser coletado (procedimento realizado por profissional médico) e colocado em criotubos.
Identificar as amostras com nome completo e tipo de amostra, se recém-nascido, colocar escrito no tubo: RN;

Para a coleta de visceras & necessario coletar em até 24h apos o 6bito. Colocar em frascos secos, sem conservantes, resistentes a baixas
temperaturas. Separar os tipos diferentes de visceras em diferentes frascos. Identificar o tipo de viscera, nome e data no rétulo do frasco.
Esse procedimento devera ser feito por profissional capacitado.

2.2.3 Amostras de reservatoérios animais

Para animais vivos, doentes e/ou sem alteragbes de comportamento ou sintomas clinicos deve(m) ser realizada(s) colheita(s) de sangue
total e soro (se possivel). A(s) amostras devem(réo) ser acondicionada(s) em tubo(s) criogénico(s) de 2ml e acondicionado(s) em

temperatura ultrabaixa (-70°C, -80°C) e remetido ao LACEN/BA com a maior brevidade possivel.

Para animais mortos, independentemente de informagdes acerca do comportamento anterior e/ou presenga de sintomas clinicos, deve(m)
ser realizada(s) colheita(s) de fragmentos de viscera(s) como figado, rim, cérebro, bago, coracdo e pulmdo. A(s) amostras devem(rao) ser

acondicionada(s) em tubo(s) criogénico(s) individual(is) de 2ml e acondicionado(s) em temperatura ultrabaixa (-70°C, -80°C) e remetido ao
LACEN/BA com a maior brevidade possivel. Outros fragmentos das mesmas visceras devem ser acondicionados em formol a 10% com
vistas a realizagéo de analise histopatoldgica e imuno-histoquimica

2.2.4 Amostras de vetores

As amostras de vetores coletadas devem ser acondicionas em criotubos com a localidade, municipio e data da captura. Os criotubos apds
a identificagdo deverdo ser mantidos em botijdo de nitrogénio liquido até o seu destino final no Lacen/Ba. As amostras devem estar
acompanhadas do formulario de campo devidamente preenchido.

3. Medidas de Prevencgao e Controle

Tais medidas consistem em minimizar a exposi¢éo a picada por vetores, quer seja por protecéo individual ou coletiva, dentre as quais:
e Utilizar roupas que minimizem a exposigao a vetores, bem como repelentes, mosquiteiros e telas em portas e janelas;
e Evitar presenga em areas de transmisséo ativa, sobretudo nos horarios de maior atividade do vetor (a0 amanhecer e ao anoitecer);

e Eliminar os criadouros e controlar os fatores ambientais que influenciam na reproducéo e repouso do vetor, como agua parada, lixo e
matéria organica no solo;

e Realizar limpeza de agudes, fontes, rios, lagoas ou quaisquer outro curso de agua natural, evitando lixo e entulho.
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Apéndice &- Orientacdes para investigacdo epidemiologica

da Febre do Oropouche

1- Aantecedentes do epizodio
1.1 Levantar residéncia, deslocamento ou histarico de visgem & 3rea de transmissdc nos
ultimos 14 diss. Nessa exposigdo indagar sobre a protecdo individual & ou coletiva [usou
repelentz, calca & manga longa, mosguiteire, inseticida domeéstico ou outra medidal).
1.2 Teve contato com pesscs de area endémica (ha guantos dizs)? Realizou viagem para
area endémica (ha quantos dias)?
1.3 O caso € autoctone ou importado? A transmiss3o provevelmente se deu em Zrea
rural ou urbana?

2- MAanifestagdes clinicas
2.1 Registrar os sinais, sintomas bem como a data de inicio.
2.2 Condigdes especiais (gestante? Se sim, registrar Idade Gestacional por trimestra) e
comorbidade(s].

3- Hospitalizacdo e ou complicacdoes
3.1 Houve hospitalizagdo? 5& sim, informar data e local.
3.2 Ha relzto de complicac3c? Citar se hemorrggica, newrologica ou outra, especificando
0% sinais e sintomas apresentados.

4- Contactantes
4.1 Houve adoecimento de morador do domicilio, vizinho ou colega de trabalhe no
mesmo pericdo? Se sim, informar sinais e sintomas e data de inicio. Realizow exame?
Houve dizgnostico para algume outrz doenga?

5- Ewolugdo do Caso
5.1 cura ou Obito (confirmado, em investigacdo ou por outra causa). Se obito, em
investigacdo ou investigado? Informar documento base para a investigacdo. Avaliado
com comité de investigacdo?

&- Informactes complementares
6.1 - Os casos descartados para Dengue na possivel area de transmissdo foram
investigados para Febre do Cpropouche? Se sim, informar s laboratorial. 52 sim, gual
exame & metodo? 5 ndo, ha vinculo com caso confirmado de Oropouche? §.2 Rezlizado
busca ativa de cutros sintomaticos na area de transmissdc? 58 sim, quantos? Descrever
03 sinais, sintomas e data de inicio.

7- Condicienantes ambientais

7.1 Reslizado levantaments entomoldgico na possivel drea de transmissEo? e sim,
informar 2 data e espécies encontradas.

7.2 Ha fatores ambientaiz no LRI (plantagdo, monoculturs, acomulo de matériz organica
e desmatamento recente)? Informar se houve manejo ambiental, exemplificando gual
mansjo [retirada de matéria orgdnica?).

7.3 Ha relato de adoecimento ou morte de PNH e bicho preguica? Realizado vigilancia
de epizoctia? Se sim, espécie. Testagem laboratorial de amostra? Resultado?
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