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Casos confirmados de Oropouche em Angra dos Reis

A Secretaria de Saude de Angra dos Reis recebeu, na manhéa desta terca-feira, 01/04, os
resultados de oito exames para febre de oropouche. Desses, seis foram negativos e dois positivos
para a doenga, com confirmagéo laboratorial pelo Laboratorio Central Noel Nutels (LACEN/RJ).
Em fevereiro deste ano, foi registrado um caso positivo em Angra dos Reis no entanto, apds
investigacdo epidemiolégica, constatou-se que o paciente ndo residia no municipio ha alguns
anos. Portanto, os dois casos confirmados nesta data sdo os primeiros de 2025 envolvendo

residentes do municipio. Segue a descri¢ao:

e Crianca do sexo feminino, 07 anos, residente do primeiro distrito sanitario, sem
comorbidades. Buscou atendimento meédico apresentando febre e dor de cabeca.

Permanece em monitoramento, sem complicacdes.

e Homem, 31 anos, residente do terceiro distrito sanitario e sem doenga pré-existente.
Buscou atendimento médico apresentando febre, mialgia, dor de cabeca, dor nas costas,

conjuntivite e nduseas. Evoluiu de forma benigna, sem necessidade de internacéo.

Reforcamos que a febre oropouche (FO) é uma doenca causada por um arbovirus (virus
transmitido por artrépodes) do género Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae. O
Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) foi isolado pela primeira vez no Brasil em 1960, desde
entdo, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente nos estados da regido
Amazénica. Também ja foram relatados casos e surtos em outros paises das Américas Central e
do Sul (Panama, Argentina, Bolivia, Equador, Peru e Venezuela).

Ha dois ciclos de transmissdo descritos: silvestre e urbano. No ciclo silvestre, bichos
preguica e primatas ndo humanos atuam como hospedeiros. O vetor primario da doenca € o
Culicoides paraensis (Diptera: Ceratopogonidae), conhecido como maruim ou mosquito-pdlvora.
No ciclo urbano, o homem é o hospedeiro principal e o vetor primario também é o maruim.

Apos a infeccdo, o virus permanece no sangue dos individuos infectados por 2-5 dias apos

0 inicio dos primeiros sintomas. Os sintomas da febre oropouche sdo muito parecidos com os da
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dengue, duram entre dois e sete dias e incluem febre de inicio subito, dor de cabeca intensa, dor
nas costas e na lombar e dor articular. Também pode haver tosse, tontura, dor atrds dos olhos,
erupcdes cutaneas, calafrios, fotofobia, hduseas e vomitos. Nao existe tratamento especifico. Os
pacientes devem permanecer em repouso, com tratamento sintomatico de acordo com indicagéo
médica, devendo manter o acompanhamento por esse profissional.

No Estado do Rio de Janeiro, até 01/04/2025, foram confirmados 984 casos da doenca.
Em relacéo aos exames realizados pelo LACEN/RJ, observou-se uma taxa de positividade para
oropouche de cerca de 26% em marco, com tendéncia de aumento. Por outro lado, a taxa de
positividade para dengue permanece estavel, em torno de 10%.

Destacamos aimportancia dos servi¢cos de saude continuarem a notificar todos os
pacientes atendidos que apresentem sintomas compativeis com arboviroses como
“CASOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES”, utilizando a ficha de notificagcao de Dengue e
Chikungunya (ANEXO 01). Isso se deve ao fato de que a dengue é o agravo de maior
relevancia em saude publica. As solicitacbes de diagnostico diferencial devem ser
sinalizadas na ficha de notificacdo no campo “observacdo” e o paciente deve ser
encaminhado para coleta de material biol6gico (sangue) até, no maximo, o quinto dia de
inicio de sintomas.

Lembramos ainda que o CIEVS Angra funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana
(inclusive feriados). Em caso de duavidas e/ou necessidade de encaminhamento de

notificag@o/investigacdo de casos, entrar em contato através de um dos seguintes canais:

E-mail: notifica@angra.rj.gov.br
Cel/Whatsapp: 024 98111-2316
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ANEXO | — Ficha de Notificacdo da Dengue/Chikungunya

SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO .
Ministério da Saide ¢\ 1A pE INVESTIGACAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmisséo de dengue ou tenha presencga de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolédgico com um caso importado confirmado.
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Hospitaliza¢io
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