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Processo n2 25351.908177/2023-00

Orientacdes e atualizacdo das atividades de
vigilancia epidemioldgica da Dengue, Chikungunya,
Zika e Oropouche, e outras Arboviroses para
portos, aeroportos e fronteiras.

1. RELATORIO

Em 05/01/2025, o Ministério da Saude emitiu a Nota Informativa N2 3/2025-CGARB/DEDT/SVSA/MS,
alertando acerca do aumento de casos de Dengue e Chikungunya no Brasil no periodo 2024/2025 e
emitindo recomendacdes a gestores para possivel agravamento do quadro nos primeiros meses de 2025,
enfatizando o comprometimento dos novos gestores municipais na adocdo de medidas de
monitoramento e controle. Esse cenario levou a publicagdo da Portaria GM/MS N2 6.531, de 08 de janeiro
de 2025, que atualizou as atribui¢cdes do Centro de Operacdes de Emergéncias de Saude Publica (COE)
para Dengue e outras Arboviroses, no ambito do Ministério da Salude, como mecanismo para a gestao
coordenada da resposta a situagdo epidemioldgica, no ambito nacional. A mudancga desse cenario, com
retorno da incidéncia de Dengue e Chikungunya aos canais endémicos, levou a desativacdo do COE em
25/06/2025.

Em 2025 foi publicada a versao atualizada do Plano de Contingéncia Nacional para Dengue, Chikungunya
e Zika (BRASIL, 2025), com definicdes de acGes para os diferentes estagios operacionais e respectivos
cenarios de risco.

Em 22/12/2024, o Ministério da Saude emitiu a Nota Técnica N2 117/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS,
atualizando as orienta¢Oes para a vigilancia do Oropouche, considerando que, a partir de 2023, houve
aumento significativo na detecg¢do de casos no Brasil, e, em2024, houve uma expansao da circulagdo viral
para estados extra-amazonicos.

2. ANALISE

As arboviroses -termo cunhado na década de 1930, quando diversos virus foram isolados em artrépodes
(‘ar'thropod ‘bo’rne virus, virus carreados por artropodes), sdo viroses emergentes por natureza.
Nenhuma delas é originariamente uma doenga de humanos e somente se tornam importantes quando
alguma modificacdo ecoldgica significativa altera seu habitat natural e leva a modificacoes de
reservatorios, vetores e mesmo viruléncia. Elas sdo, em principio, zoonoses, isto é, doengas de animais
qgue apenas eventualmente acometem humanos. Em algumas, a adaptagao aos humanos, do virus ou do
vetor artropode, é suficiente para tornar o reservatério animal desnecessario para a manutencdo do ciclo
do virus na natureza. (SILVA et ANGERAMI, 2008).

Sdo doencas causadas por arbovirus, a Dengue, a Zika, o Oropouche e a Chikungunya. Em areas
endémicas para a Dengue, como é o caso do Brasil, as arboviroses tém se tornado uma preocupacao
constante para a salde publica. O clima do pais é, em sua maior parte, tropical, que favorece a existéncia
do vetor e, portanto, a ocorréncia dessas doencas. Além do clima favordvel e da modificacdo dos
ecossistemas pela agdo humana, outros fatores também estao relacionados a emergéncia de arboviroses
no Brasil, tais como o crescimento populacional com ocupag¢do urbana desordenada, o processo de
globalizacdo com rapidas mudancas climaticas e desmatamentos, o deslocamento populacional e a
precariedade das condi¢Bes sanitarias que favorecem a proliferacdo e a transmissdo viral. (DONATELI et
CAMPOS. 2023).
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As arboviroses de interesse humano descritas no Brasil, excetuadas a Febre Amarela e a Dengue, sao
possivelmente todas autdctones, existindo ha muito tempo. S3ao quatro os principais arbovirus que
determinam epidemias e surtos no Brasil: febre amarela, dengue, oropouche e mayaro. Os demais sao
usualmente encontrados em forma esporadica, em casos isolados, como os virus da encefalite eqlina
venezuelana, encefalite eqliina do leste e encefalite de Saint Louis. Um outro virus, Rocio, causou pelo
menos uma epidemia no litoral paulista, em 1975, e permanece na Mata Atlantica, em passaros.(SILVA et
ANGERAMI, 2008).

Haja vista a importancia da Febre Amarela, nacional e internacionalmente, e devido ao seu elevado grau
de mortalidade, assim como a disponibilidade de meios para ocorrer uma reurbaniza¢ao dessa doenca,
pelo ressurgimento de um dos seus principais vetores (Aedes aegypti), faz-se necessario Nota Técnica
para essa doenca em separado.

Tanto o virus da Dengue, quanto o da Chikungynia e da Zika podem ser transmitidos ao homem por via
vetorial, vertical e transfusional. A principal forma é a vetorial, que ocorre pela picada de fémeas de
Aedes aegypti infectadas, no ciclo humano-vetor-humano. Na natureza, esses virus sdo mantidos entre
mosquitos, principalmente por intermédio da transmissdao transovariana. O processo de transmissao
compreende um periodo de incubacdo intrinseco (PIl) — que ocorre no ser humano — e outro extrinseco
(PIE), que acontece no vetor. Esses periodos se diferenciam, de acordo com o virus envolvido na
transmissdo e, no caso do periodo de PIE, também em fungdo da temperatura ambiente (BRASIL, 2022).

O vetor Aedes aegypti pode se infectar ao picar uma pessoa contaminada no periodo virémico, dando
inicio ao PIE. Esse periodo corresponde ao tempo decorrido desde a ingestdo de sangue virémico, pelo
mosquito suscetivel, até o surgimento do virus na saliva do inseto. Em relacdo aos virus DENV e ZIKV, o
PIE varia de 8 a 14 dias; para o CHIKV, o PIE é de 3 a 7 dias. Apds o PIE, o mosquito permanece infectante
até o final da sua vida (seis a oito semanas), sendo capaz de transmitir o virus para o homem. (BRASIL,
2022).

No caso do Oropouche, a transmissdao é feita principalmente pelo inseto conhecido como Culicoides
paraensis ("maruim"). Depois de picar uma pessoa ou animal infectado, o virus permanece no inseto por
alguns dias. Quando o inseto pica uma pessoa saudavel, pode transmitir o virus. (BRASIL,2024)

A Dengue é a arbovirose urbana de maior relevancia nas Américas, e tem como agente etioldgico o virus
dengue (DENV), que possui quatro sorotipos. Os virus dengue (DENV) e Zika (ZIKV) sdo virus de RNA do
género Flavivirus que inclui também o virus da febre amarela. Com relacdo ao DENV, até o momento, sdo
conhecidos quatro sorotipos — DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 , cada qual apresentando distintos
genotipos e linhagens. o periodo de incubagado intrinseco pode variar de 4 a 10 dias. Apds esse periodo,
inicia-se o periodo de viremia no homem, que geralmente se inicia um dia antes do aparecimento da
febre e se estende até o quinto dia da doenca. E uma doenca febril aguda, sistémica e dindmica, que pode
apresentar um amplo espectro clinico, variando de casos assintomaticos a graves. No curso da doenca,
em geral debilitante e autolimitada, a maioria dos pacientes apresenta evolugdo clinica benigna e se
recupera. Entretanto, uma parte pode evoluir para formas graves, inclusive dbitos.(BRASIL, 2022).

A Chikungunya é causada pelo virus chikungunya (CHIKV), um arbovirus artritogénico, que apresenta
genoma de RNA de fita simples, amplamente distribuido no Brasil. O CHIKV é transmitido pela picada de
mosquitos do género Aedes: A. aegypti e A. albopictus. O virus chikungunya (CHIKV) pertence ao género
Alphavirus e possui quatro gendtipos: Oeste Africano, Leste-Centro-Sul Africano (ECSA), Asidtico e Oceano
Indico (I0L). No Brasil, até o momento, foram detectadas as linhagens asiatica e ECSA. O periodo de
incubacdo intrinseco do virus chikungunya pode variar de 1 a 12 dias. O periodo de viremia no homem
pode perdurar por até 10 dias e, geralmente, inicia-se 2 dias antes do aparecimento dos sintomas. A
doenca do virus chikungunya tem uma ampla gama de manifestacdes clinicas, mas é caracterizada
principalmente pela ocorréncia de febre associada a artrite ou artralgia. Outras manifestaces clinicas
frequentes incluem dor de cabeca, dores musculares, erupg¢des cutaneas e prurido. As infec¢des por
chikungunya possuem altas taxas de ataque. Estudos mostram que os valores podem variar de 75%-95%,
indicando que um numero importante de individuos acometidos por chikungunya apresenta
manifestacdes clinicas.(BRASIL, 2022)

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus cujo genoma é formado por RNA de fita simples de sentido positivo,
cujos modos de transmissao, além do vetorial, incluem transfusdo de sangue e transplante de érgaos, e,
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ainda, a transmissao sexual .Quanto ao ZIKV, até o momento, sdo conhecidas e descritas duas linhagens
do virus: uma africana e outra asiatica. O periodo de incubagao intrinseco do virus Zika é de 2 a 7 dias, em
média. Estima-se que o periodo de viremia no homem se estende até o quinto dia do inicio dos sintomas.
Caracteriza-se, mais frequentemente, por manifesta¢des clinicas brandas e autolimitadas. Por isso, muitas
vezes, o0 sintoma que ocasiona a busca pelo servico de salde é o exantema pruriginoso. Por outro lado, o
virus mostrou-se potencialmente teratogénico, estando associado a casos graves de malformagdes
congénitas. (BRASIL, 2022).

O Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) causador do Oropouche foi isolado pela primeira vez no Brasil
em 1960, a partir de amostra de sangue de uma bicho-preguica (Bradypus tridactylus) capturada durante
a construcdo da rodovia Belém-Brasilia. Desde entdo, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil,
principalmente nos estados da regido Amazbnica. Também ja foram relatados casos e surtos em outros
paises das Américas Central e do Sul. Os sintomas sdo parecidos com os da Dengue: dor de cabeca
intensa, dor muscular, ndusea e diarreia. Nesse sentido, é importante que profissionais da drea de
vigilancia em salde sejam capazes de diferenciar essas doengas por meio de aspectos clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais, e orientar as acées de prevencdo e controle. (BRASIL,2024).

2.1 Cenario epidemioldgico das arboviroses

Os casos de Dengue aumentaram em todas as seis regides da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com
cerca de quatro bilhGes de pessoas em risco a nivel mundial, tornando-a endémica em 130 paises. O
numero de casos aumentou cerca de duas vezes a cada ano desde 2021, com mais de 12,3 milhdes de
casos no final de agosto daquele ano e cerca de 6 mil mortes. Fatores como a urbanizacdo nao planejada
e mas praticas de agua, o saneamento e higiene, as alteragGes climaticas e as viagens internacionais estao
favorecendo a rapida propagacao geografica da Dengue. O que reforca a necessidade urgente de uma
estratégia robusta para mitigar os riscos e proteger as populagdes, tendo em conta que os centros
urbanos correm maior risco.

Em 2024, mais de 465 mil casos de Chikungunya foram notificados em todo o mundo, com uma alta
circulagdo no Brasil, com 118 paises notificando a transmissdo do virus. A india notificou mais de 69 mil
casos em junho de 2024, com relatos de atividade continua de surtos.

O virus Zika também é transmitido pelos mosquitos Aedes, além da via vertical, de mae para filho durante
a gravidez e ha relatos de transmissdo por meio de rela¢des sexuais. Embora a doenca do virus Zika tenha
diminuido globalmente desde 2017, ainda ocorreu em niveis baixos em varios paises das Américas e
outras regioes.

Sobre o virus Oropouche, em 2024, pelo menos 36.343 casos foram relatados na regido das Américas,
principalmente no Brasil, Bolivia, Colémbia, El Salvador, Guatemala, México e Belize. E considerada uma
doenca reemergente nas Américas, transmitida pela picada de mosquitos infectados (maruins). Os
vetores normalmente picam as pessoas durante o dia e habitam areas Umidas com matéria organica e
areas florestadas nativas e reflorestadas. (ONU,2024).

Na Regido das Américas, a Dengue é a arbovirose mais comum e de maior circulagdo, com aumento
paulatino do nimero de casos desde sua reintroducdo em 1980. Apds uma queda nos casos em 2017 e
2018, o virus circulou amplamente em 2019, atingindo 3,1 milhdes de casos notificados, o maior nimero
na histdria desta doenga na Regido. Ainda assim, a taxa de letalidade aparente da dengue se manteve
estavel em 0,049% - abaixo da meta regional de 0,05%.

Essa situacdo epidemioldgica tornou-se mais complicada com o surgimento de novos arbovirus, como o
Chikungunya em 2013 e o Zika em 2015. Desde a chegada do Chikungunya na Regidao, mais de 2,7 milhdes
de casos foram notificados a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), sendo 177.469 deles em
2019. Quanto a infeccdo pelo virus Zika, foram notificados 853.463 casos desde a sua introducdo no
Hemisfério e o virus seguiu circulando em 2019, com 33.896 casos notificados.(PAHO,2020).

Em 2024, foi relatado um aumento na transmissdo e expansdo da doenca pelo virus Oropouche nas
Ameéricas. Em setembro, mais de 11,6 mil casos foram notificados em seis paises, sendo a maioria deles
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no Brasil. Casos adicionais forma identificados na Bolivia, na Col6mbia, em Cuba, na Republica
Dominicana e na Guiana.

No Brasil, entre as semanas epidemioldgicas (SE) 01 e 23 de 2025, foram notificados 1.478.752 casos
provaveis de Dengue, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 728,2 casos/100 mil habitantes.
Quando comparado com o mesmo periodo de 2024, observa-se uma reducdo de 75,7% no numero de
casos provaveis. As RegiGes Geograficas que apresentam os maiores coeficientes de incidéncia sao
Sudeste, Centro-Oeste e Sul. Entre as Unidades Federativas (UF), destacam-se S3o Paulo, Goias, Acre,
Parand, e Mato Grosso. Os maiores nimeros de casos graves concentram-se nas regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste. A maior parte dos Obitos esta na regido Sudeste. Foram confirmados 1.165 dbitos no
periodo, e 752 estao em investigagdo. Foi identificada a circulagao dos quatro sorotipos do virus dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), com predominancia do DENV-2. Aumento da proporcdo de DENV-3
foi observado desde o ultimo trimestre de 2024. DENV-4 (virus selvagem) foi detectado em amostras de
S3do Paulo e Minas Gerais. O coeficiente de incidéncia de Dengue no Brasil encontra-se dentro do canal
endémico do diagrama de controle, considerando a série histérica. A estimativa nowcasting (curto
prazo) se encontra fora do canal endémico, mas com tendéncia de reducdo de casos. (BRASIL, 2025).

No mesmo periodo, foram notificados 102.259 casos provaveis de Chikungunya, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 50,4 casos/100 mil habitantes. Quando comparado ao mesmo periodo de
2024, observa-se uma reduc¢do de 56,6% no numero de casos provaveis. As Regides Geograficas que
apresentam os maiores coeficientes de incidéncia sdo a Centro-Oeste e a Sudeste. Entre as UFs, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul e Rond6nia apresentam as maiores incidéncias. Foram confirmados 81 dbitos
no periodo, sendo 52 no Mato Grosso, sete em Mato Grosso do Sul, seis em S3o Paulo, quatro no Rio
Grande do Sul, trés em Santa Catarina, dois em Minas Gerais, Parana e Rio de Janeiro, e um na Bahia,
Rondoénia e Paraiba. Encontram-se em investiga¢do 68 dbitos até o momento, sendo 30 na regido Centro-
Oeste e 24 na Regido Sudeste. O coeficiente de incidéncia de Chikungunya no Brasil encontra-se abaixo do
limite inferior do canal endémico do diagrama de controle, considerando a série histdrica. A estimativa
nowcasting se encontra fora do canal endémico, e com tendéncia de reducdo do casos.(BRASIL, 2025).

Entre as semanas epidemioldgicas 01 e 22 de 2025, foram notificados 3.601 casos provaveis de Zika no
Brasil, com coeficiente de incidéncia de 1,8 casos/100 mil habitantes. Quando comparado ao mesmo
periodo de 2024, observa-se uma reducdo de 7,2%. Em relacdo as gestantes, 67 foram confirmadas e 235
permanecem em investigacao. No periodo, ndo foram notificados dbitos. As Regides Centro-Oeste e
Nordeste apresentam os maiores coeficientes de incidéncia. Em relacdao as UFs, os maiores coeficientes
de incidéncia estdo no Mato Grosso, Rio Grande do Norte, Mato Grosso do Sul e Tocantins. O coeficiente
de incidéncia de Zika no Brasil encontra-se abaixo do limite inferior do canal endémico do diagrama de
controle, considerando a série histdrica, assim como a estimativa de nowcasting.(BRASIL,2025).

Entre as SE 01 e 23/2025, foram confirmados 11.564 casos de Oropouche no Brasil, o que representa um
aumento de 59,9% quando comparado com o mesmo periodo do ano anterior, em que foram registrados
7.228 casos. Em 2025, até o momento, foram identificados 4 ébitos associados a infeccdo pelo virus
Oropouche, no Espirito Santo (1) e no Rio de Janeiro (3). Ainda se encontram em investigacdo outros trés
Obitos, em S3o Paulo (1) e no Rio de Janeiro (2). Os casos identificados estdo distribuidos de maneira
equitativa entre os sexos, com 52,4% das deteccbes em individuos do sexo masculino. As faixas etdrias
entre 20 e 59 anos concentram 70,7% dos casos. Entre os menores de 1 ano, foram registrados 12 casos,
sendo seis no Rio de Janeiro, quatro no Espirito Santo, um no Ceard e um na Paraiba. Em 2025, a UF com
maior numero de casos é o Espirito Santo (n= 6.289), cujo aumento vem ocorrendo desde o segundo
semestre de 2024. Destacam-se ainda Rio de Janeiro (n=2.363), Paraiba (n=645) e Ceara (n=655).
Transmissdo ativa também foi registrada em Roraima, Ronddnia, Amapa, Tocantins, Bahia, Minas Gerais,
S3do Paulo, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina e Parana. Os casos identificados no Para, Maranhdo, Piaui,
Pernambuco, Mato Grosso, Goias, Distrito Federal e Rio Grande do Sul apresentaram Local Provavel de
Infeccdo (LPI) em estados com transmissdo autoctone (Espirito Santo, Rio de Janeiro e Paraiba).(BRASIL,
2025).

O monitoramento semanal da situagao epidemioldgica das arboviroses é disponibilizado na Internet no
endereco eletronico:
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https://sei.anvisa.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento...

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-
arboviroses

2.2. Vigilancia Epidemioldgica das Arboviroses

A Lei 9782/99 prevé em seu art. 72 que as atividades de vigilancia epidemiolégica e de controle de
vetores relativas a portos, aeroportos e fronteiras, serdao executadas pela Anvisa, sob orientagdo técnica e
normativa do Ministério da Saude.

Por sua vez, a Lei n2 6.259/75 que organiza as acdes de Vigilancia Epidemioldgica, estabelece que:

Art 72 Sdo de notificagdo compulsdria as autoridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

| - de doengas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o
Regulamento Sanitdario Internacional.

Il - de doengas constantes de relagao elaborada pelo Ministério da Saude, para cada Unidade da
Federacdo, a ser atualizada periodicamente.

Finalmente, a Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de doengas, agravos e eventos de saude publica,
nos servicos de salude publicos e privados em todo o territério nacional, atualizada pela Portaria GM/MS
n? 6.734, de 18 de marco de 2025, estabelece que é de notificacdo compulséria semanal casos suspeitos
e confirmados de Dengue, Chikungunya e Zika, enviando para o 6rgdo de vigilancia epidemioldgica local
as fichas de notificacdo preenchidas disponiveis em:

https://portalsinan.saude.gov.br/dengue

https://portalsinan.saude.gov.br/zika

A Oropouche compde a lista de doencas de notificacdo compulsdria como arbovirose de importancia em
salde publica de notificagcao imediata (dentro de 24 horas), em fun¢do do potencial epidémico. Os casos
devem ser notificados para o o6rgao de vigilancia epidemiolégica local por meio da Ficha de
notificagdo/Conclus3o utilizando o CID A93.0 especifico para a Oropouche, disponivel em:

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf

Conforme estabelecido pelo Ministério da Saude, seguem as defini¢cGes de caso (BRASIL,2025):

Dengue — a) caso suspeito - Individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou que
tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissao ou presenca de Aedes
aegypti. Deve apresentar febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes
manifestacoes: Nausea/vomitos. Exantema. Mialgia/artralgia. Cefaleia/retro-orbital.
Petéquias/prova do lago positiva. Leucopenia.

b) caso suspeito com sinais de alarme - é todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da
febre, apresenta um ou mais dos seguintes sinais de alarme: Dor abdominal intensa (referida ou a
palpacdo) e continua ou sensibilidade. Vomitos persistentes. Acimulo de liquidos (ascites, derrame
pleural, derrame pericardico). Hipotensdo postural e/ou lipotimia. Hepatomegalia maior do que 2
cm abaixo do rebordo costal. Letargia/irritabilidade. Sangramento de mucosa. Aumento progressivo
do hematdcrito.

c) caso suspeito de dengue grave - é todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condi¢des
a seguir: Choque ou desconforto respiratorio em funcdo do extravasamento grave de plasma;
choque evidenciado por taquicardia, pulso débil ou indetectavel, taquicardia, extremidades frias e
tempo de perfusdo capilar >2 segundos, e pressao diferencial convergente <20 mmHg, indicando
hipotensdo em fase tardia. Sangramento grave segundo a avaliagdo do médico (exemplos:
hematémese, melena, metrorragia volumosa e sangramento do sistema nervoso central).
Comprometimento grave de érgdos, a exemplo de dano hepatico importante (AST/ALT >1.000 U/L),
do sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), do coragcdo (miocardite) ou de outros érgdos.

d) caso confirmado - confirmado por critério laboratorial E aquele que atende 3 definicdo de caso
suspeito de dengue e que foi confirmado por um ou mais dos seguintes testes laboratoriais e seus
respectivos resultados: 1. ELISA NS1 reagente. 2. Isolamento viral positivo. 3. RT-PCR detectavel (até
o quinto dia de inicio de sintomas da doenca). 4. Detec¢do de anticorpos IgM ELISA (a partir do
sexto dia de inicio de sintomas da doenca). 5. Aumento >4 vezes nos titulos de anticorpos no PRNT
ou teste IH, utilizando amostras pareadas (fase aguda e convalescente).
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e) caso descartado - Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos seguintes critérios:
Diagnéstico laboratorial ndo reagente/negativo, desde que as amostras tenham sido coletadas no
periodo oportuno, além de armazenadas e transportadas, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude. Diagnéstico laboratorial negativo para dengue e positivo para outra doencga. Caso sem exame
laboratorial, cujas investigacGes clinica e epidemioldgica sdo compativeis com outras doencas. Todo
caso suspeito, principalmente gestantes, casos graves e Obitos, deve ser descartado a partir do
resultado de duas sorologias ndo reagentes ou PRNT, em fun¢do da possibilidade de reagdo cruzada
entre DENV e ZIKV.

Chikungunya - a) caso suspeito. Paciente com febre de inicio subito maior que 38,50C e artralgia ou
artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condi¢des, residente em (ou que tenha
visitado) areas com transmissdo até duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha
vinculo epidemiolégico com caso importado confirmado

b) caso confirmado por critério laboratorial E todo caso suspeito de chikungunya confirmado
laboratorialmente por: isolamento viral positivo, detec¢do de RNA viral por RT-PCR, detec¢do de IgM
em uma Unica amostra de soro durante a fase aguda (a partir do sexto dia) ou convalescente (15
dias ap6s o inicio dos sintomas), demonstracdo de soroconversdo entre as amostras na fase aguda
(primeira amostra) e convalescente (segunda amostra) ou detecgdo de IgG em amostras coletadas
de pacientes na fase cronica da doencga, com clinica sugestiva. Os casos de chikungunya que
evoluem para 6bito também podem ser confirmados por estudo anatomopatolégico seguido de
pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica (IHQ), mediante coleta imediata de
fragmentos/tecidos de visceras (no maximo 48 horas apds o 6bito).

c) caso confirmado por critério clinico-epidemioldgico. Na impossibilidade de realizagdo de
confirmagdo laboratorial especifica ou em casos com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se
considerar a confirmagdo por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente,
apos avaliagao da distribuicdo espacial dos casos confirmados.

d) caso descartado Todo caso suspeito de chikungunya que possua um ou mais dos seguintes
critérios: Diagndstico laboratorial ndo reagente/negativo, desde que se comprove que as amostras
tenham sido coletadas oportunamente e transportadas adequadamente, conforme preconizado
pelo Ministério da Salde. Diagndstico laboratorial ndo reagente/negativo para chikungunya e
positivo para outra doenga. Caso suspeito sem exame laboratorial, cujas investigacGes clinica e
epidemioldgica sejam compativeis com outras doencas.

Zika - a) caso suspeito de Zika. Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso
acompanhado de um dos seguintes sinais e sintomas: Febre. Hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo
purulenta. Artralgia/poliartralgia. Edema periarticular.

b) caso confirmado por critério laboratorial. E aquele que atende a defini¢io de caso suspeito de
Zika e que foi confirmado por um ou mais dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos
resultados: 1. Isolamento viral. 2. Detec¢do de RNA viral por RT-PCR. 3. Sorologia IgM.

c) caso confirmado por critério clinico-epidemioldgico. Na impossibilidade de realizagdo de
confirmagdo laboratorial especifica ou em casos com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se
considerar a confirmagdo por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente,
apo6s avaliagdo da distribuicdo espacial dos casos confirmados. Em situagdes que merecem mais
atengdo, como gestantes, idosos, casos graves e o6bitos, deve ser feito um esforco para que a
investigacdo prossiga, caso a primeira sorologia seja ndo reagente ou o resultado seja inconclusivo.
Dessa forma, indica-se a realizacdo da segunda sorologia e, nos resultados inconclusivos, a
realizacdo do PRNT, uma vez que o diagndstico especifico deve ser considerado a partir da avaliacdo
dos laboratdérios em conjunto com a vigilancia epidemioldgica.

d) caso descartado. E todo caso suspeito de Zika que possui um ou mais dos seguintes critérios:
Diagndstico laboratorial negativo para Zika e positivo para outra enfermidade. Caso suspeito com
exame laboratorial negativo (RT-PCR) ou sem exame laboratorial, cuja investigacdo clinica e
epidemioldgica seja compativel com outras doengas. Todo caso suspeito, principalmente gestantes,
idosos, casos graves e 6bitos, deve ser descartado a partir do resultado de duas sorologias nao
reagentes ou PRNT.

Oropouche - a) caso suspeito. Pessoa que apresenta febre de inicio agudo (ou histdrico de febre)
com duracdo de até 5 dias associada a dor de cabega intensa e duas ou mais das seguintes
manifesta¢des: Mialgia ou artralgia, calafrios, fotofobia, tontura, dor retro-ocular. Nduseas, vomitos
ou diarreia (diarreia é definida como trés ou mais episédios em 24 horas e alteragdo na consisténcia
das fezes). Qualquer manifestacdo do sistema nervoso (diplopia, parestesia, meningite, encefalite,
meningoencefalite) *Até 60% dos casos de Oropouche podem apresentar recidiva dos sintomas de 1
a 10 dias apds a melhora. Nesses casos, nos quais a Oropouche n3o foi inicialmente suspeita, serdo
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considerados casos suspeitos. Dada a semelhanga do quadro clinico de Oropouche com a dengue, é
necessario realizar o diagndstico clinico diferencial, acompanhar e monitorar o caso e avaliar
possiveis sinais de alerta que indiquem que se trata de um caso de dengue e ndo de Oropouche. A
cefaleia, além de intensa, geralmente se localiza posteriormente (parieto-occipital) e costuma
persistir mesmo apds o desaparecimento da febre. A cefaleia intensa corresponde a uma pontuacgdo
de 7 na escala de dor de 1 a 10. Mialgia e artralgia costumam ser generalizadas. A artralgia ndo
apresenta sinais inflamatérios como ocorre na chikungunya. Os pacientes geralmente relatam dor
no pescoco e dor lombar.

a.1) Caso suspeito em gestantes. Qualquer mulher gravida com presenca de febre de inicio agudo
(ou histérico de febre com duragdo de até 5 dias) associada a dor de cabega intensa.

b) caso provavel. Qualquer caso suspeito que também apresente pelo menos um dos seguintes
critérios: Mora ou viajou para uma area de transmissao confirmada de casos de Oropouche. Tem
vinculo epidemiolégico com um caso confirmado de Oropouche. Tem um teste ELISA IgM positivo
para Oropouche.

c) Caso confirmado. Qualquer caso suspeito que também apresente qualquer um dos seguintes
critérios: Tem resultado positivo para detecgdo de OROV, RNA viral (RT-PCR) ou para antigenos virais.
Apresenta uma soroconversdo de anticorpos ou um aumento no titulo de anticorpos de pelo menos
4 vezes em amostras pareadas coletadas com mais de 7 a 10 dias de intervalo (e uma amostra
convalescente coletada mais de 14 dias apods o inicio dos sintomas), determinagdo post-mortem de
RNA viral por RT-PCR ou demonstracdo de anticorpos ou antigenos por imuno-histoquimica ou
outros testes disponiveis em pacientes falecidos com suspeita de infeccdo por OROV. Em casos de
pacientes com suspeita de encefalite por OROV, o resultado de um teste de IgM positivo no liquido
cefalorraquidiano (LCR) é considerado positivo.

Atualmente, existe uma vacina licenciada pela Anvisa para a prevencao da Dengue em humanos. A
vacinacao contra a dengue reduz o risco de infec¢ao sintomatica, hospitalizacdes e da morbimortalidade
pela doenga e chega como importante aliado no combate ao virus em paises de alta prevaléncia de
dengue. A vacina (QDenga®) é uma vacina tetravalente atenuada contra os quatro sorotipos da dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), produzida a partir de tecnologia de DNA recombinante. Dessa
maneira, ela induz uma resposta semelhante aquela produzida pela infeccdo natural, mas sem causar a
doenca. E indicada para a prevencdo da Dengue em individuos imunocompetentes dos 4 aos 60 anos de
idade.

A vacina contra Dengue esta com oferta limitada tanto na rede publica quanto na privada devido a
capacidade de producdo do laboratério. No SUS, a vacina é priorizada para grupos especificos, como
criancas de 10 a 14 anos em areas com alta incidéncia da doenca. A vacina¢dao no SUS prioriza garantir a
vacinagdo em regiées com maior nimero de casos e hospitalizagdes por dengue. A situacdo descrita
reforca a necessidade de medidas de protecdo e prevencao contra todas as Arboviroses.

2.3. Vigilancia Epidemioldgica das Arbovirores em Portos, Aeroportos e Fronteiras

A Resolucdo da Diretoria Colegiada, RDC n2 932, de 10 de outubro de 2024, estabeleceu
responsabilidades para administradores de portos, aeroportos e plataformas de petréleo, bem como para
operadores de meios de transporte aquavidrios e aéreos, considerando instrumentos e operagdes
preconizadas pelo Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Nesse intuito a referida RDC definiu, em
sintese, que portos, aeroportos e plataformas de petréleo devem manter plano de contingéncia e atuar
no gerenciamento de Eventos de Saude Publica (ESP). Ao mesmo tempo, a norma estabelece a avaliacdo
do cenario epidemioldgico para indicacdo de medidas de saude temporarias.

2.3.1. Avaliacao de risco para salide publica relacionada a Arbovirores: implicacdes para Portos
e Aeroportos

O risco de surgimento e ressurgimento de arbovirus com potencial pandémico aumentou como uma
ameaca global a saude publica e continuard a aumentar nos préximos anos. Com base neste risco, a OMS
langou “A Iniciativa Global contra Arbovirus”, (WHO, 2024), compreendendo um esforgco transversal e
propondo os pilares da iniciativa com objetivos e atividades prioritarias para combater arbovirus
emergentes e reemergentes com potencial epidémico e pandémico, com foco no monitoramento de
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riscos, prevencdo de pandemias, preparagdo, deteccdo e resposta, e na construgdo de uma coalizao de
parceiros. Esta iniciativa integrada criard uma coalizao de parceiros-chave para fortalecer a coordenagao,
a comunica¢do, a capacitacdo, a pesquisa, a preparacdao e a resposta necessarias para mitigar o risco
crescente de epidemias devido as arboviroses. Para isso, foram definidos 6 pilares que sdo monitorar
riscos e antecipar, reduzir riscos epidémicos locais, fortalecer o controle de vetores, prevenir e se
preparar para pandemias, aumentar a inovagdo e novas abordagens e construir uma coalizdo de
parceiros.

O guia de vigilancia de vetores em Portos, Aeroportos e Fronteiras da OMS destaca que autoridades,
operadores dos pontos de entrada, operadores de transporte e prestadores de servigos competentes
devem realizar vigilancia e aplicar medidas de saude publica com o objetivo de manter a densidade dos
vetores abaixo do nivel limite estabelecido pelas politicas e praticas nacionais. Também defende uma
cooperac¢dao multisetorial, na qual a cooperagdo técnica para a vigilancia e controle de vetores devera ser
reforcada entre os Estados-Membros e outras organiza¢cdes internacionais relevantes ou outras
organizagOes publicas, ou entre setores publicos e setores privados. Isso inclui estabelecer e atualizar
regulamentos técnicos relevantes, comunicacdo de informacgdes, treinamento de pessoal e suporte
técnico. Orienta, ainda, que os pontos de entrada devam identificar instituicdes/laboratdrios parceiros
que irdo ajudar na identificacdo de vetores, reservatdrios de infec¢des e agentes patogénicos (WHO,
2016).

O Regulamento Sanitario Internacional (2005), do qual o Brasil é signatario, defende a obtencdo de uma
zona livre de vetores nos portos maritimos, aeroportos e cruzamentos terrestres e dentro de um
perimetro de 400 metros em torno desses pontos de entrada. A intencdo é manter o status de livre de
vetores, por meio de vigilancia ativa regular e controle de vetores, para que o risco de transmissdo de
patdgenos importados com vetores/reservatorios possa ser anulado ou minimizado. Isso também evita
que os vetores locais se dispersem para terras distantes por meio de navios, aeronaves, e transportes
ferrovidrios/rodovidrios e, dessa forma, previne que doencas locais veiculadas por vetores se estabelegam
em outros paises.

O Plano de Contingéncia Nacional para Dengue, Chikungunya e Zika possui cenarios de risco definidos a
partir da situacdo epidemioldgica das arboviroses, para os quais sdo previstas acées de acordo com os
niveis de ativacdo estabelecidos, levando-se em consideracdo a taxa de incidéncia por 100 mil habitantes
dos casos provaveis de Dengue, Chikungunya e Zika, a gravidade dos casos e a ocorréncia de ébitos. Este
plano de contingéncia sera ativado a partir da identificacdo de diferentes indicadores, sendo o diagrama
de controle e a curva epidémica importantes ferramentas. A partir dos cendrios identificados nas UFs,
pode ser ativado um Centro de Operag¢des de Emergéncias (COE), que sera responsavel pela coordenagao
das agdes de resposta entre as trés esferas de gestdao do SUS, mesmo na auséncia de declaragao de
emergéncia de saude publica de importancia nacional ou internacional. O COE utiliza a légica do Sistema
de Comando de Operagdes (SCO) para seu funcionamento, sendo o responsavel por liderar e coordenar a
resposta a emergéncia. Foram elencados critérios para a definicdo de niveis de ativacdo do plano de
contingéncia de acordo com os cendrios de risco para Dengue, para Chikungunya e para Zika, com o
intuito de promover a organizacao das a¢des. (BRASIL, 2025).

Quanto ao virus Oropouche, as medidas de prevencdo e controle sdo fundamentais para reduzir o risco
de exposicdo, especialmente em dreas onde ha a presenca do vetor (maruins). Recomendagdes
importantes para protecao individual: manejo ambiental e precaugdes adicionais, especialmente para
grupos vulnerdveis, como gestantes, visando reduzir a exposicdo ao virus e a presenca do vetor no
ambiente; protecdo de dreas expostas do corpo com calcas e camisas de mangas compridas, meias e
sapatos fechados; evitar, se possivel, a exposicdo aos maruins (o vetor tem atividade durante o dia, mas
0os momentos de maior atividade sdo ao amanhecer e no final tarde); uso de telas de malha fina nas
janelas ou mosquiteiros- ndo ha, até o momento, comprovacao da eficacia do uso de repelentes contra o
maruim, mesmo que recomendado; manutencdo do peridomicilio limpo e do solo livre do acumulo de
material organico, principalmente folhas e frutos de plantagdes como bananeiras, cacaueiros, cafezais.

2.3.2. Medidas de Satide em Portos e Aeroportos
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Frente ao cendrio epidemioldgico atual, ndo sdo indicadas medidas de satide temporarias para portos e
aeroportos.

Considerando a necessidade de manter a capacidade de vigilancia epidemioldgica nos portos e
aeroportos, orienta-se aos administradores:
e Manter atualizado Plano de Contingéncia, revisando protocolos e procedimentos para casos

suspeitos para Arbovirores, em articulacdao com o drgdo de Vigilancia Epidemioldgica local;

e Divulgar as defini¢cdes de caso, indicadas no item 2.2, aos servigos de saude atuantes nos portos e
aeroportos, assim como os vinculados as empresas atuantes nesses;

e Avaliar indices de Infestagdo Vetorial definidos nos Planos Integrados de controle de vetores dos
Portos e Aeroportos e aplicar medidas de controle preconizadas frente a eventual infestacao;

e Para os casos suspeitos e confirmados das Arboviroses acima definidos ndo se aplica isolamento de
casos nem quarentena de contatos.

2.3.3. Orientacao a viajantes
No momento atual ndo é indicado divulgacdo de materiais informativos relativos as Arboviroses.

InformacdGes atualizadas sobre Arboviroses podem ser obtidas na Internet nos portais do Ministério da
Saude, nos enderecos eletrénicos:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses

https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2023/combate-ao-mosquito

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/campanhas/dengue.

3. CONCLUSAO

As doencas causadas por virus transmitidos por artrépodes (arbovirus), representam ameacas atuais a
saude publica em areas tropicais e subtropicais, onde vivem aproximadamente 3,9 bilhdes de pessoas. A
frequéncia e a magnitude dos surtos desses arbovirus, particularmente aqueles transmitidos pelo
mosquito Aedes, estdao aumentando globalmente, impulsionados pela convergéncia de fatores ecoldgicos,
econOmicos e sociais.

Dengue, Chikungunya e Zika sdo arboviroses presentes principalmente em areas tropicais e subtropicais
do mundo, e tém sido motivo de apreensdo para a populacdo e para o poder publico em funcdo dos
impactos causados a saude publica e a sociedade, em razdo de epidemias recorrentes e do aumento de
casos graves e 6bitos.

Quanto ao Oropouche, enfatiza a importancia da notificacdo imediata de casos suspeitos e confirmados,
com o objetivo de realizar investigacdes oportunas e evitar a dissemina¢do da doenca. Além das medidas
gerais de prevengao, é imprescindivel o manejo ambiental para reduzir a proliferagao do mosquito vetor,
o Culicoides paraenses (maruins).

Considerando a desativacdo do COE Arboviroses, pois a incidéncia de Dengue, Chikungunya e Zika
retornaram aos canais endémicos, é preconizada a manutencdo dos ambientes de portos e aeroportos
isentos de vetores, conforme definido no RSI e normativas da Anvisa.

A Anvisa mantém monitoramento do cenario epidemioldgico e de possiveis impactos para o transito de
pessoas e mercadorias. Frente a alteracGes desse cenario, serdo atualizadas as medidas recomendadas
para portos e aeroportos.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/vigilancia-entomologica
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/vigilancia-entomologica
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/informe-semanal/2025/informe-semanal-no-17.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/informe-semanal/2025/informe-semanal-no-17.pdf/view
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_arboviroses_urbanas.pdf
https://news.un.org/pt/story/2024/10/1838466
https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-no-7-situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-06
https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-no-7-situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-06
https://www.paho.org/sites/default/files/2020-09/CD58-INF-11-p-arboviroses.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2020-09/CD58-INF-11-p-arboviroses.pdf
https://books.scielo.org/id/dsg7h/pdf/silva-9788575413814-05.pdf
https://www.who.int/initiatives/global-arbovirus-initiative
https://www.who.int/initiatives/global-arbovirus-initiative
https://www.who.int/publications/i/item/9789240088948
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/vector-borne-diseases
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/vector-borne-diseases
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/204660/9789241549592_eng.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
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.= ) Documento assinado eletronicamente por Cristiano Gregis, Coordenador(a) de Vigilancia
jel! lel’ Epidemiolégica em PAF, em 08/07/2025, as 12:13, conforme horario oficial de Brasilia, com

;?;;?;;f;; fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020
- http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm.

on 1 Documento assinado eletronicamente por Jose Eduardo Brandao Campos, Especialista em
JEI! L‘j Regulagao e Vigilancia Sanitaria, em 08/07/2025, as 12:56, conforme horario oficial de Brasilia, com

;?;;?:;f;; fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020
e http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm.

T2 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade,
P informando o cddigo verificador 3662883 e o cédigo CRC 58298BOE.

Referéncia: Processo n2 25351.908177/2023-00 SEI n2 3662883
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://sei.anvisa.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

