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INTRODUCAO

A febre Oropouche ¢ uma arbovirose cau-
sada pelo Oropouche virus (OROV), perten-
cente ao género Orthobunyavirus e historica-
mente associada a regido Amazodnica (WES-
SELMANN et al., 2024). Entre 2023 e 2024,
observou-se expressiva reemergéncia do
OROV no Brasil, caracterizada pelo aumento
da deteccao de casos e pela expansao da circu-
lagdo viral para regides anteriormente conside-
radas ndo endémicas (SCACHETTI et al,
2025; GRAF et al., 2025).

Essa expansao representa um desafio para a
vigilancia e o reconhecimento oportuno da do-
enca, especialmente pela apresentagdo clinica
inespecifica e pela semelhanga com outras ar-
boviroses, como dengue e chikungunya, o que
dificulta sua diferenciagao clinica e pode con-
tribuir para a subestimag¢ao da ocorréncia da in-
feccio (WESSELMANN et al., 2024; GRAF et
al., 2025). Nesse contexto, a confirmagao labo-
ratorial assume papel relevante na identificagao
dos casos e no monitoramento da circulagao vi-
ral, subsidiando as agdes de vigilancia epidemi-
ologica.

A relevancia atual da febre Oropouche tam-
bém se relaciona as evidéncias recentes de com-
plicagdes e transmissdo vertical, incluindo a do-
cumentagdo de infec¢do materno-fetal e a in-
vestigacdo de possiveis repercussdes fetais e
neonatais. Entretanto, a relacdo entre a infec¢ao
pelo OROV e alteragdes congénitas ainda per-
manece em investigagdo. Dessa forma, a expan-
sao da circulagao viral, aliada as dificuldades de
reconhecimento da doenga e as novas questdes
relacionadas as suas possiveis repercussoes, re-
forca a importancia de estratégias integradas de
vigilancia, diagndstico e controle (GARCIA FI-
LHO et al., 2024; MARTINS et al., 2025).

O presente capitulo tem como objetivo revi-

sar os principais aspectos epidemiologicos, vi-
roldgicos, clinicos, diagnodsticos e preventivos
relacionados a febre Oropouche, com énfase na
recente expansao da circulagdo viral, nos desa-
fios para o reconhecimento da doenga e nas im-
plicagdes para a vigilancia e o controle da in-
feccao.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, de carater descritivo, desenvolvida para re-
unir e discutir evidéncias sobre a febre Oropou-
che, abrangendo aspectos virologicos, epidemi-
oldgicos, clinicos, diagndsticos, de transmis-
sdo, prevencao e vigilancia, com énfase na re-
cente expansdo da circulagdo viral no Brasil.

O levantamento bibliografico foi realizado
em setembro de 2026, nas bases PubMed/
MEDLINE, SciELO, LILACS/BVS ¢ Scopus,
complementado por documentos técnico-sani-
tarios do Ministério da Saude e da Organizagdo
Pan-Americana da Satude (OPAS). Foram em-
pregados termos relacionados a Oropouche vi-
rus, Oropouche fever, epidemiologia, transmis-
sdo, manifestacdes clinicas, diagndstico, Brasil
e transmissao vertical, associados, conforme o
eixo investigado, a Culicoides paraensis, arbo-
virus, surtos, vigilancia gendmica, gravidez, in-
feccao congénita e microcefalia. Os termos fo-
ram combinados principalmente pelo operador
booleano AND.

Foram consideradas publicacdes em portu-
gués, inglés ou espanhol, disponiveis em texto
completo e relacionadas aos objetivos da revi-
sdo, incluindo estudos sobre aspectos virologi-
cos, epidemiologicos, clinicos, diagndsticos,
transmissao, complicagdes, prevencao ou vigi-
lancia da febre Oropouche. Foram excluidos es-
tudos duplicados, publicacdes disponiveis ex-
clusivamente como resumo e materiais sem re-
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lagdo direta ou informagdes pertinentes ao ob-
jeto da revisdo. Nao foi estabelecida restricao
quanto ao ano de publicacdo, considerando-se a
inclusdo de estudos historicos relevantes para a
contextualizagdo da doenga.

Apds a identificacdo das publicagdes, os
materiais foram selecionados pela andlise de ti-
tulos e resumos, seguida da leitura do texto
completo daqueles considerados pertinentes.
As evidéncias foram analisadas e organizadas
tematicamente nos seguintes eixos: caracteristi-
cas viroldgicas e historico; ciclos de transmis-
sdo, vetores e hospedeiros; epidemiologia e ex-
pansdo recente; manifestacdes clinicas e evolu-
¢do; diagnostico e diagndstico diferencial; com-
plicagdes, grupos vulnerdveis e transmissao
vertical; manejo clinico; prevencdo; vigilancia
epidemioldgica; e desafios futuros para o con-
trole da doenga.

Essa organizacdo permitiu integrar os as-
pectos bioldgicos, epidemiologicos e clinicos
da febre Oropouche aos desafios atuais para seu
reconhecimento, vigilancia, prevengdo e con-
trole, especialmente diante da expansao recente
da circulagao viral no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou que a re-
cente expansdo da febre Oropouche envolve as-
pectos que ultrapassam o aumento e a dispersao
geografica dos casos, abrangendo mudancas na
dindmica epidemioldgica e desafios relaciona-
dos a transmissdo, ao reconhecimento clinico,
ao diagnoéstico e a vigilancia. Nesse contexto,
os achados foram organizados de forma a inte-
grar as caracteristicas do OROV e seus ciclos
de transmissdo a expansao recente da doenca,
as manifestacdes clinicas e complicagdes, in-
cluindo as evidéncias de transmissao vertical,
bem como as estratégias de diagnostico, pre-
vencao e controle. Essa abordagem permite

compreender, de forma articulada, os fatores
envolvidos na crescente relevancia da febre
Oropouche e as principais lacunas que ainda li-
mitam sua resposta em satude publica.

Virus Oropouche: caracteristicas virolo-
gicas e historico da doenca

O virus Oropouche (OROV) ¢ um arbovirus
pertencente ao género Orthobunyavirus, da fa-
milia Peribunyaviridae. Trata-se de um virus
envelopado, com genoma constituido por RNA
de fita simples de sentido negativo, organizado
em trés segmentos denominados pequeno (S),
médio (M) e grande (L), relacionados a codifi-
cacdo da nucleoproteina, das glicoproteinas vi-
rais e da RNA-polimerase dependente de RNA,
respectivamente. A natureza segmentada do ge-
noma possibilita eventos de rearranjo genético
entre virus relacionados, contribuindo para sua
diversidade genética (SAKKAS et al., 2018).

Como arbovirus, o OROV mantém sua cir-
culagdo por meio da interacdo entre vetores ar-
tropodes e hospedeiros vertebrados, envol-
vendo ciclos de transmissdo distintos. A diver-
sidade genética e a ocorréncia de rearranjos ge-
ndmicos constituem aspectos relevantes para
compreender a evolugdo e a dindmica de circu-
lacdo do virus. Esses elementos adquiriram
maior relevancia diante da recente expansao do
OROV e do fortalecimento da vigilancia geno-
mica no Brasil (SAKKAS et al., 2018; MO-
REIRA et al., 2024).

O OROV foi identificado pela primeira vez
em 1955, em Trinidad e Tobago, e posterior-
mente detectado no Brasil, onde passou a oca-
sionar surtos recorrentes, sobretudo na regiao
Amazonica. Nas décadas seguintes, a ocorrén-
cia de epidemias e infec¢des esporadicas con-
solidou a importancia historica da febre Oro-
pouche na Amazdnia e contribuiu para a carac-
terizagao epidemiologica da doenga (SAKKAS
etal.,2018; WESSELMANN et al., 2024).
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Entre os episodios documentados, o surto
ocorrido em Manaus entre 2007 e 2008 eviden-
ciou a persisténcia da circulagdo do OROV na
Amazonia brasileira. Na investigacdo, casos da
infeccdo foram identificados entre pacientes
com sindrome febril inicialmente negativos
para malaria e dengue, refor¢cando tanto a circu-
lagdo do virus quanto os desafios para seu reco-
nhecimento em areas de cocirculagdao de doen-
cas febris (MOURAO et al., 2009).

Mais recentemente, o avancgo da vigilancia
epidemioldgica e gendmica permitiu caracteri-
zar a circulagdo de diferentes linhagens e acom-
panhar a disseminagao do OROV para além das
areas historicamente endémicas. A epidemia de
2023-2024 marcou essa mudanga no padrao
epidemioldgico, com expansdo para regides
brasileiras ndo amazoOnicas e ocorréncia de
transmissao local, refor¢ando a transi¢ao da fe-
bre Oropouche de uma arbovirose predominan-
temente associada & Amazdnia para um pro-
blema de crescente relevancia nacional (MO-
REIRA et al., 2024; GRAF et al., 2025; SCA-
CHETTI et al., 2025).

Ciclos de transmissao, vetores e hospedei-
ros

A transmissdo da febre Oropouche ocorre
predominantemente pela picada de artropodes
hematofagos infectados e envolve dois ciclos
epidemiologicos: silvestre e urbano ou epidé-
mico. No ciclo silvestre, a circulagdo do OROV
estd associada a ambientes florestais e diferen-
tes hospedeiros vertebrados, enquanto, no ciclo
urbano, os seres humanos atuam como hospe-
deiros amplificadores (WESSELMANN et al.,
2024; AYRES et al., 2026).

No ciclo silvestre, primatas nao humanos e
bichos-preguica sao apontados como hospedei-
ros, havendo também evidéncias da participa-
¢ao de aves e outros vertebrados. Entretanto, o
papel especifico dessas espécies na manutencao

do OROV permanece incompletamente escla-
recido, assim como a identidade dos vetores
responsaveis pela sustentacdo desse ciclo. O vi-
rus ja foi detectado em diferentes artrépodes,
incluindo Cogquillettidia venezuelensis e Aedes
serratus, mas sua identificacdo nesses organis-
mos ndo comprova, isoladamente, competéncia
ou importancia vetorial. Essas lacunas ainda li-
mitam a compreensao dos mecanismos respon-
saveis pela persisténcia do OROV em ambien-
tes silvestres (WESSELMANN et al., 2024;
AYRES et al., 2026).

No ciclo urbano ou epidémico, os seres hu-
manos atuam como hospedeiros amplificado-
res, permitindo que vetores suscetiveis adqui-
ram o virus durante o periodo de viremia e o
transmitam posteriormente a outros individuos.
O principal vetor reconhecido ¢ Culicoides pa-
raensis, conhecido como maruim ou mosquito-
polvora, cuja participagdo na transmissdao hu-
mana estd bem estabelecida. Outros artropodes,
particularmente Culex quinquefasciatus, tam-
bém tém sido investigados; contudo, evidéncias
experimentais indicam competéncia vetorial li-
mitada, mantendo incerta sua contribui¢do para
a transmissdo natural do OROV (BRASIL,
2026; AYRES et al., 2026).

A conexao entre os ciclos silvestre e urbano
contribui para compreender a emergéncia da in-
feccao em populacdes humanas. A interface en-
tre areas naturais, vetores e comunidades pode
favorecer a introdugdo viral, enquanto a pre-
senca de vetores competentes e individuos viré-
micos possibilita a amplificagdo da transmis-
sdo. Essas interagdes assumem especial rele-
vancia diante da expansdo recente do OROV
para areas anteriormente ndo endémicas, nas
quais a ecologia dos vetores e sua capacidade
de sustentar a transmissdo ainda precisam ser
esclarecidas (GRAF et al., 2025; AYRES et al.,
2026).
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Além da transmissdo vetorial, evidéncias re-
centes documentam a ocorréncia de transmis-
sdo vertical do OROV (GARCIA FILHO et al.,
2024; MARTINS et al., 2025). Suas possiveis
repercussoes fetais, entretanto, permanecem em
investigagdo e sdo abordadas adiante neste ca-
pitulo. Assim, a interacdo entre hospedeiros,
vetores € ambiente, associada as lacunas sobre
o ciclo silvestre e a competéncia de diferentes
artropodes, constitui um desafio para compre-
ender a manutencdo e a expansdo do OROV e
para direcionar estratégias de vigilancia epide-
mioldgica e entomoldgica.

Epidemiologia e expansao recente da fe-
bre Oropouche

Historicamente, a febre Oropouche esteve
associada principalmente a regido Amazodnica,
onde surtos e circulacdo viral sdo documenta-
dos desde a década de 1950. Esse padrdo modi-
ficou-se substancialmente entre 2023 ¢ 2024,
quando o Brasil registrou expressivo aumento
de casos e expansdo para areas anteriormente
nao endémicas. Entre janeiro e agosto de 2024,
foram registrados 8.639 casos confirmados,
correspondentes a 81,8% dos 10.557 casos
identificados entre 2015 e agosto de 2024 ¢ a
um nimero 58,8 vezes superior a mediana anual
do periodo anterior (SCACHETTI et al., 2025;
GRAF et al., 2025).

Parte desse aumento ocorreu paralelamente
a ampliacdo da vigilancia laboratorial. A des-
centralizacdo do diagndstico molecular para os
Laboratorios Centrais de Saude Publica (La-
cen), iniciada nacionalmente em 2024, aumen-
tou a capacidade de detecgao do OROV fora da
regidao Norte (BRASIL, 2024; SCACHETTI et
al., 2025). Assim, o crescimento dos registros
deve ser interpretado considerando tanto a in-
tensificacdo da circulagdo viral quanto o forta-
lecimento da capacidade diagnostica. A vigi-

lancia gendmica tornou-se igualmente rele-
vante para caracterizar as linhagens circulantes
e acompanhar a dispersdo do virus no territorio
brasileiro (MOREIRA et al., 2024).

A expansdo geografica foi marcada pelo es-
tabelecimento de transmissdo em areas nao
amazonicas. Analises gendmicas reconstruiram
multiplos eventos de dispersdo de uma linha-
gem reassortante da Amazonia para outras regi-
Oes brasileiras no inicio de 2024, com posterior
transmissdo local. Fora da Amazonia, os casos
ocorreram com maior frequéncia em munici-
pios menores, e areas cultivadas com banana e
mandioca apresentaram associagado com a 0cor-
réncia da doenga, indicando possivel influéncia
de condigdes ecologicas favoraveis aos vetores
na expansio viral (GRAF et al., 2025).

Evidéncias mais recentes demonstram que
essa expansao resulta de uma dindmica multifa-
torial. Analises filogeograficas e ecoldgicas
identificaram eventos de dispersdao em diferen-
tes escalas e apontaram associagdes com tem-
peratura, cultivo de banana e cacau, adequagdo
ambiental para Culicoides paraensis € densi-
dade populacional. Os padrdes de dispersdao em
longa distancia também foram compativeis com
possivel participagdo da mobilidade humana,
embora esta ndo explique isoladamente o esta-
belecimento da transmissdo, que depende de
condi¢des ecologicas favoraveis (TEGALLY et
al., 2026).

A circulagdo permaneceu expressiva em
2025. Entre as semanas epidemiologicas 1 e 30,
foram confirmados 12.786 casos nas Américas,
dos quais 11.888 ocorreram no Brasil, distribu-
idos em 20 estados, com maior concentragao no
Espirito Santo e no Rio de Janeiro (OPAS,
2025). A persisténcia de casos fora da area his-
toricamente endémica refor¢a que a expansao
do OROV nao se restringiu ao aumento tempo-
rario da deteccdo em 2024, ampliando os desa-
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fios para a vigilancia epidemioldgica, laborato-
rial e gendOmica em regides anteriormente pouco
afetadas pela doenca.

Manifestacoes clinicas e evoluciao da do-
enca

A febre Oropouche manifesta-se predomi-
nantemente como sindrome febril aguda, de ini-
cio subito e evolugdo geralmente autolimitada.
Apods periodo de incubagdo de aproximada-
mente 1 a 10 dias, o quadro caracteriza-se prin-
cipalmente por febre, cefaleia, mialgia, artral-
gia e calafrios, podendo ocorrer nauseas, vomi-
tos, fotofobia, dor retro-orbitaria, exantema e
outras manifestacdes gastrointestinais (TOR-
TOSA et al., 2024; GIRI et al., 2025; BRASIL,
2026).

Embora essas manifestagdes componham o
quadro tipico, sua combinacdo apresenta consi-
deravel variabilidade e pouca especificidade.
Em estudo realizado durante o surto de 2024 em
Manaus, pacientes com OROV apresentaram,
em comparagao aqueles com dengue, maior fre-
quéncia de cefaleia intensa, artralgia, dor retro-
orbitaria e exantema. Entretanto, a sobreposi-
¢do entre as duas infec¢des permaneceu expres-
siva, limitando sua diferencia¢do exclusiva-
mente pela apresentacdo clinica (MOURAO et
al., 2025). Esse aspecto assume maior relevan-
cia diante da expansdo do OROV para regides
com cocirculagao de diferentes arbovirus.

A fase aguda costuma durar aproximada-
mente uma semana, com recuperagao esponta-
nea na maioria dos casos. Entretanto, recorrén-
cia dos sintomas apds melhora inicial tem sido
descrita, podendo envolver novo episodio de fe-
bre, cefaleia, mialgia e artralgia (WESSEL-
MANN et al., 2024). A frequéncia e as caracte-
risticas dessa recorréncia, contudo, ainda neces-
sitam de maior caracterizagcdo clinica (TOR-
TOSA et al., 2024).

Quanto ao perfil laboratorial, Mourao et al.

(2025) observaram niveis de alanina amino-

transferase superiores nos pacientes com
OROYV em relagao aos casos de dengue, embora
os valores permanecessem dentro da faixa de
normalidade, sem diferengas relevantes nos de-
mais parametros laboratoriais avaliados. As-
sim, os achados disponiveis ndo estabelecem
um perfil laboratorial especifico capaz de dis-
tinguir isoladamente a infec¢ao pelo OROV.
Apesar do predominio de formas autolimi-
tadas, manifestacdes graves podem ocorrer, in-
cluindo comprometimento neurologico, des-
crito em associacdo com meningite € meningo-
encefalite (CHIANG et al., 2021; WESSEL-
MANN et al., 2024). Dessa forma, a combina-
¢do entre inicio abrupto, sindrome febril ines-
pecifica, possibilidade de recorréncia e con-
texto epidemioldgico de circulagdo viral deve
orientar a suspeita clinica, enquanto manifesta-
coes de maior gravidade exigem avaliacdo es-

pecifica.

Diagnostico e diagndstico diferencial

O diagnostico da febre Oropouche constitui
um desafio devido a sobreposi¢do de suas ma-
nifestacdes com outras sindromes febris agu-
das. A suspeita deve integrar quadro clinico e
contexto epidemioldgico, considerando resi-
déncia, permanéncia ou exposi¢do em areas
com circulagdo do OROV. Entretanto, a inespe-
cificidade dos sintomas limita o diagnostico ex-
clusivamente clinico e torna relevante a confir-
macao laboratorial (BRASIL, 2026; TOR-
TOSA et al., 2024).

Na fase aguda, a detec¢do do RNA viral por
reagdo em cadeia da polimerase com transcri-
cdo reversa em tempo real (RT-qPCR) constitui
o principal método de diagndstico direto, com
maior aplicabilidade durante o periodo de vire-
mia. Apos essa fase, métodos sorologicos po-
dem auxiliar na identificacdo da resposta de an-
ticorpos, devendo sua interpretacdo considerar
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o momento da coleta, o ensaio empregado e
suas limitagdes. A auséncia de testes rapidos
comerciais amplamente disponiveis também
restringe a confirmagdo no ponto de atendi-
mento (LAPA et al., 2025).

O diagnostico diferencial inclui principal-
mente dengue, chikungunya e Zika, além de
Mayaro, febre amarela e outras doencas febris
conforme o contexto epidemiologico. A distin-
¢do da dengue ¢ particularmente desafiadora
pela sobreposicao de febre, cefaleia, mialgia e
artralgia. Embora odinofagia e dor abdominal
tenham sido descritas com maior frequéncia no
Oropouche, enquanto mialgia, artralgia e exan-
tema foram mais frequentes na dengue, essas
diferengas ndo permitem estabelecer isolada-
mente a etiologia (TORTOSA et al., 2024).

A chikungunya deve ser considerada espe-
cialmente diante de manifesta¢des articulares
proeminentes, enquanto exantema, prurido e hi-
peremia conjuntival podem ocorrer na Zika. A
febre do Mayaro também integra o diagndstico
diferencial, sobretudo em areas com circulacao
de arbovirus. Dessa forma, a cocirculagao de di-
ferentes agentes amplia a dificuldade de reco-

nhecimento clinico e exige integracao entre da-
dos clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais
(BRASIL, 2026).

Nesse contexto, a expansdo do OROV para
regides anteriormente ndo endémicas acres-
centa complexidade ao diagndstico das sindro-
mes febris agudas. A confirmacgao laboratorial,
além de estabelecer a etiologia dos casos sus-
peitos, contribui para identificar areas de circu-
lagdo viral e fortalecer a vigilancia epidemiold-
gica, reduzindo a possibilidade de casos perma-
necerem nao reconhecidos ou serem classifica-
dos como outras arboviroses (LAPA et al,
2025; MOREIRA et al., 2024).

A sobreposicdo das manifestacdes clinicas
constitui uma das principais limitagdes para o
reconhecimento da febre Oropouche, especial-
mente em areas de cocirculacdo de arbovirus.
Embora algumas caracteristicas possam contri-
buir para a formulagdo da suspeita clinica, ne-
nhuma delas, isoladamente, permite estabelecer
a etiologia. Nesse contexto, 0 Quadro 42.1 sin-
tetiza aspectos clinicos e diagnosticos relevan-
tes para a diferenciacdo entre Oropouche, den-
gue, chikungunya e Zika.

Quadro 42.1 Principais caracteristicas clinicas e diagndsticas da febre Oropouche e arboviroses de diagnoéstico diferen-

cial
Caracteristica Oropouche Dengue Chikungunya Zika
F te, d A t 1 t
Febre requene, &e Geralmente alta Geralmente alta usente ou geraimente
inicio subito baixa
Frequente,
Cefaleia podendo ser Muito frequente Frequente Frequente
intensa
Mialgia Frequente Muito frequente Frequente Frequente
. M fi t Muito fi t F t Iment
Artralgia Frequente enos frequente e uito frequente, requente, geralmente
geralmente leve podendo ser intensa leve a moderada
teristi
Exantema Pode ocorrer Pode ocorrer Pode ocorrer Caracteristico,
geralmente precoce
Conjuntivite Pode ocorrer Rara Pode ocorrer Frequente
Manifestacdes ~ -
, ¢ Incomuns Podem ocorrer Incomuns Nao caracteristicas
hemorragicas
~ Recorréncia dos Possibilidade de . ~ .
Evolugao . - Manifestacoes articula- Geralmente
. sintomas pode evolucdo para formas . o
particular res podem persistir autolimitada
ocorrer graves

Fonte: Elaborado pelos autores com base em BRASIL, 2026; e TORTOSA et al., 2024.
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Complicacdes, grupos vulneraveis e
transmissao vertical

Embora a febre Oropouche apresente predo-
minantemente evolucao autolimitada, seu es-
pectro clinico pode incluir manifestagdes de
maior gravidade. O comprometimento do sis-
tema nervoso central ¢ menos frequente, com
registros de meningite € meningoencefalite as-
sociados a infeccdo pelo Oropouche virus
(OROV). Entretanto, as evidéncias ainda sdo
insuficientes para determinar a frequéncia des-
sas complicagdes, seus fatores associados e os
grupos com maior predisposi¢do (CHIANG et
al.,2021; WESSELMANN et al., 2024).

A recente expansao do OROV também am-
pliou a atencdo sobre populacdes potencial-
mente vulneraveis, particularmente gestantes e
seus conceptos. Evidéncias recentes documen-
tam a ocorréncia de transmissdo materno-fetal,
acrescentando uma nova dimensao a relevancia
clinica da infec¢do durante a gestagdo. Con-
tudo, a frequéncia da transmissdo vertical e a
magnitude do risco de desfechos fetais adversos
permanecem incertas (GARCIA FILHO et al.,
2024; MARTINS et al., 2025).

Nesse contexto, Martins ef al. (2025) inves-
tigaram recém-nascidos com microcefalia de
etiologia desconhecida e identificaram anticor-
pos IgM contra OROV em seis dos 68 casos
avaliados. Em um recém-nascido com evolugao
fatal, RNA viral foi detectado em diferentes te-
cidos e fluidos, incluindo cérebro e liquido ce-
falorraquidiano, além da identificacdo de anti-
genos virais em multiplos 6rgdos. Esses acha-
dos refor¢am a possibilidade de infec¢do con-
génita e a necessidade de investigar potenciais
repercussoes da exposicao fetal ao virus.

Entretanto, a identificagao de marcadores de
infec¢do em recém-nascidos com microcefalia
nao estabelece relacao causal entre o OROV e
as alteragdes congénitas observadas. O nimero

limitado de casos, a indisponibilidade de deter-
minadas amostras maternas ¢ as limitagdes na
exclusdo de outras etiologias restringem a inter-
pretacdao dos achados (MARTINS et al., 2025).
Assim, as evidéncias indicam possivel associa-
¢do, cuja natureza e magnitude ainda necessi-
tam de esclarecimento.

As evidéncias atuais, portanto, ampliam o
espectro de repercussdes potencialmente asso-
ciadas a febre Oropouche, particularmente di-
ante das manifestagdes neuroldgicas e da trans-
missdo vertical documentada. No contexto de
expansdo da circulagdo viral, essas ocorréncias
reforcam a necessidade de vigilancia de formas
graves e de infecgdes durante a gestacao, além
de estudos que permitam caracterizar sua fre-
quéncia, fatores de risco e possiveis repercus-
soes fetais (CHIANG et al., 2021; GARCIA FI-
LHO et al., 2024; MARTINS et al., 2025).

Manejo clinico, prevencio, vigilancia e
desafios futuro

Nao ha tratamento antiviral especifico para
a febre Oropouche, sendo o manejo predomi-
nantemente sintomatico, com repouso, hidrata-
¢do, controle dos sintomas e acompanhamento
clinico (BRASIL, 2026). Embora a maioria dos
casos apresente evolugdo autolimitada, mani-
festagdes neuroldgicas e outras complicacdes
descritas reforcam a necessidade de avaliacao
cuidadosa diante de sinais de gravidade (CHI-
ANG et al., 2021; WESSELMANN et al.,
2024). A sobreposicdo clinica com outras arbo-
viroses também exige integragao entre informa-
¢oes clinicas, epidemiologicas e laboratoriais
para adequado reconhecimento dos casos
(TORTOSA et al., 2024).

Na auséncia de vacina licenciada e trata-
mento especifico, a prevengdo permanece dire-
cionada a reducao do contato com os vetores e
de condigdes favoraveis a sua proliferacdo. Re-
comenda-se o uso de roupas que cubram maior
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extensdo corporal, aplicacdo de repelentes, ins-
talacdo de telas em portas e janelas e manuten-
¢ao dos ambientes limpos, com remog¢ao de ma-
téria organica acumulada e possiveis criadouros
(BRASIL, 2026). Essas medidas assumem es-
pecial relevancia para gestantes diante das evi-
déncias recentes de transmissdo vertical e das
incertezas quanto as possiveis repercussoes fe-
tais (GARCIA FILHO et al., 2024; MARTINS
et al., 2025).

No campo da saude publica, a expansao ter-
ritorial do OROV amplia a importancia da iden-
tificagdo e notificacdo dos casos, da confirma-
c¢do laboratorial e da integragao entre vigilancia
epidemioldgica e gendmica. A descentralizacdo
do diagnodstico molecular aumentou a capaci-
dade de detec¢do em areas anteriormente nao
endémicas, enquanto a vigilancia gendmica tem
permitido acompanhar linhagens e eventos de
dispersdo viral (BRASIL, 2024; MOREIRA et
al., 2024). A manutenc¢do da circulagdo em di-
ferentes estados brasileiros € em outros paises
das Américas reforca a necessidade de vigilan-
cia continua e capacidade de resposta diante de
novas areas de transmissao (OPAS, 2025).

Persistem, contudo, desafios relacionados a
sobreposic¢ao clinica com outras arboviroses, a
disponibilidade de métodos diagnosticos e as
lacunas sobre vetores, dindmica de transmissao,
complicagdes e repercussoes da transmissdao
vertical (AYRES et al., 2026; LAPA et al.,
2025; MARTINS et al., 2025). Diante da ex-
pansdo geografica do OROV, o fortalecimento
da capacidade diagnostica e das vigilancias epi-
demioldgica, laboratorial, gendomica e entomo-
logica, aliado ao aprofundamento dessas ques-
toes, torna-se fundamental para ampliar o reco-
nhecimento clinico e orientar estratégias de pre-
vencao e resposta em satde publica.

CONCLUSAO

A febre Oropouche, historicamente associ-
ada a regido Amazonica, apresenta mudanga re-
levante em seu padrdo epidemiologico, mar-
cada pelo aumento recente de casos e pela ex-
pansdo da circulagdo viral para areas anterior-
mente ndo endémicas do Brasil (SCACHETTI
etal.,2025; GRAF et al., 2025). Nesse cenario,
a apresenta¢ao clinica inespecifica e a sobrepo-
sicdo com outras arboviroses dificultam o reco-
nhecimento dos casos e reforgam a importancia
da confirmagao laboratorial e da ampliagdo da
capacidade diagndstica (TORTOSA et al.,
2024; LAPA et al., 2025).

Embora a doenga seja predominantemente
autolimitada, manifestagdes neuroldgicas tém
sido descritas, enquanto evidéncias recentes do-
cumentam a ocorréncia de transmissdo ma-
terno-fetal do OROV (CHIANG et al., 2021;
GARCIA FILHO et al., 2024). A identifica¢ao
de marcadores de infeccdo em recém-nascidos
com microcefalia e outras alteragdes congénitas
amplia a preocupagdo quanto as possiveis re-
percussOes fetais, embora a relacdo causal e a
magnitude desse risco ainda necessitem de es-
clarecimento (MARTINS ef al., 2025).

Diante da expansao geografica do OROV, o
fortalecimento das vigilancias epidemioldgica,
laboratorial, gendmica e entomologica torna-se
fundamental para reconhecer novas areas de
circulacdo e orientar medidas de prevencao e
controle. Persistem lacunas quanto a dinamica
de transmissdo, competéncia de diferentes ve-
tores, complicagdes, repercussoes da transmis-
sao vertical e disponibilidade de métodos diag-
nosticos. O aprofundamento dessas questoes €
essencial para aprimorar o reconhecimento cli-
nico e a resposta de saude publica frente a cres-
cente relevancia da febre Oropouche.
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