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EM RESUMO

A Nota de Alerta n° 228 da SBP (18/09/2025) consolida o que se sabe sobre o
virus Oropouche (ORQV) desde que o Brasil se tornou, em 2024, o primeiro pais a
notificar transmissao vertical (5 casos confirmados: 4 6bitos fetais e 1 anomalia
congénita), e descreve a sindrome de Oropouche congénita — microcefalia
grave, artrogripose, atrofia cértico-subcortical, ventriculomegalia ex-vacuo,
lisencefalia-paquigiria e cicatrizes coriorretinianas, semelhante mas distinta da
sindrome congénita do Zika. Para o RN de mée infectada, a SBP recomenda RT-
qPCR e sorologia em placenta, sangue de cordao e soro do RN e da mae, com
liquor se houver alteragcéo neuroldgica ou malformagdo — em linha com a Nota
Técnica Conjunta n°® 135/2024 do Ministério da Saude, que considera IgM no RN
até 5 dias de vida indicativa de infecgao intrauterina. O CDC (31/01/2025) diverge:
recomenda RT-PCR no soro do RN o mais préximo possivel do nascimento,
nao recomenda sangue de cordao (resultados falso-positivos e falso-negativos) e
considera o ensaio de IgM indisponivel para lactentes. Ha concordancia em
tratamento de suporte sem anti-inflamatérios ndo esteroides, notificagao e
prevengao de picadas. As lacunas brasileiras sdo o protocolo de seguimento do
exposto — o CDC define perimetro cefalico, ultrassonografia de cranio com limiar
baixo, exame ocular e triagem auditiva por PEATE — e o aleitamento materno,
que o CDC incentiva (19/11/2025) e a SBP ndo menciona. NICE, AEP, SIN/SIP,
Harvard e Johns Hopkins ndo tém documento especifico localizado; a OPAS limita-
se a vigilancia.
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1. O que mudou em 2025-2026

DATA INSTITUIQAO
12/07/2024 Ministério da

Saude
14/08/2024 Ministério da

Saude
20/12/2024 Ministério da

Saude
31/01/2025 CDC (EUA)
31/01/2025 CDC (EUA)
11/02/2025 e OPAS
13/08/2025

18/09/2025 SBP

19/11/2025  CDC (EUA)

20/07/2026  CDC (EUA)

DOCUMENTO

NT n°® 15/2024-SVSA/MS

NT Conjunta n° 135/2024-
SVSA/SAPS/SAES/MS

NT n° 117/2024-CGARB

Clinical considerations for

infants

Clinical considerations —
pregnancy

Atualizagbes

epidemiolégicas

Nota de Alerta n° 228

Oropouche and pregnancy

Pagina geral sobre

Oropouche

2. Posicao brasileira (SBP)

O QUE muDOU

Intensificagéo da vigilancia da transmissao
vertical do OROV (antecedente)

Definigéo de suspeita de transmisséo
vertical; amostras do RN (soro, sangue de
cordao, placenta, cordao, LCR); IgM < 5 dias
= infeccao intrauterina; notificagéo imediata

(antecedente)

Transmisséo vertical confirmada; coleta de
placenta e anexos; gestantes evitarem
atividades de exposigao ao vetor
(antecedente)

Avaliacao de todo RN de mae com infecgéo
confirmada/provavel; RT-PCR no soro do
RN; sangue de cordao nao recomendado;
PC, USG de cranio, exame ocular, PEATE

Considerar USG fetal seriada a cada 4

semanas

Até a SE 30/2025, 12.786 casos confirmados
nas Américas, 11.888 no Brasil; vigilancia de
infeccao vertical, malformacéo e morte fetal

Sintese clinica, sindrome congénita,
amostras do RN exposto, suporte sem AINE,

prevencao

Gestantes reconsiderarem viagens nao
essenciais a areas nivel 2; prevengao até 3
semanas apos a viagem; aleitamento
incentivado

Reviséo da pagina institucional

Documento: Nota de Alerta n° 228, 18/09/2025, 8 p. Departamento Cientifico de Infectologia
(pres. Marco Safadi; relatores Robério Leite e Maria Cleonice Justino; colaboradores, entre

outros, Lavinia Schuler-Faccini e André Pessoa).

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Temas atualizados em Neonatologia - pagina 3/11



TEMA CONTEUDO

Agente e vetor  Orthobunyavirus; vetor principal Culicoides paraensis (maruim), Culex secundario;
expansao para fora da Amazoénia

Epidemiologia 2024: 16.239 casos nas Américas (Brasil 13.785, 4 6bitos); 2025, SE 1-4: 3.678 casos no
Brasil. Transmisséao vertical notificada pela primeira vez no Brasil em 2024 — 5
confirmados (4 6bitos fetais, 1 anomalia); em investigacéo 22 6bitos fetais, 5 abortos e 4
anomalias

Quadro clinico Febre + cefaleia intensa + = 2 de: mialgia/artralgia, calafrios, fotofobia, tontura, dor retro-
ocular, sintomas gastrointestinais ou neuroldgicos; recorréncia em ~60% dos adultos;
meningite/encefalite, Guillain-Barre; 2 6bitos em mulheres jovens (BA) com
coagulopatia/hepatite

Criangas Série do Ceara (2024, 13 casos de 0—12 anos): evolugao benigna, febre em 100%,
mialgia/cefaleia em 62%, sem recorréncia nem neuroinvasao

Sindrome 3 casos (IgM na mae e no RN): microcefalia grave, artrogripose, atrofia cortico-

congénita subcortical, ventriculomegalia ex-vacuo, lisencefalia-paquigiria, cistos, afinamento
medular, sem calcificagdes inequivocas, cicatrizes coriorretinianas; semelhante, mas
distinta, da sindrome congénita do Zika

Diagnéstico RT-gPCR na fase aguda (2—7 dias) — disponivel em todos os LACEN; LCR se
meningoencefalite; sorologia a partir do 5° dia, apenas em laboratérios de referéncia

RN de mae Mesmo assintomatico: RT-qPCR e sorologia em placenta, sangue de cordao e soro
infectada do RN e da mae; se complicagao neuroldgica ou malformagéo, também LCR
Tratamento Suporte (paracetamol, dipirona); AINE contraindicados; hospitalizar se

meningite/encefalite, hemorragia ou desidratacéo
Notificagéo Compulsoria imediata

Prevencgéao Telas finas, roupas, repelentes com DEET ou icaridina, mosquiteiro; cita o CDC
(gestantes reconsiderarem viagens a areas nivel 2); seguimento de coortes (consorcio
Zika)

Nao aborda: protocolo de seguimento do RN exposto (neuroimagem, fundo de olho, audigao,
perimetro cefalico seriado); definicdo de caso congénito do Ministério da Saude; aleitamento
materno; ultrassonografia pré-natal seriada; notificagdo de ébitos fetais; dados completos de
2025.

O documento se apoia nas notas técnicas do Ministério da Saude de 2024. A NT Conjunta n°®
135/2024 define suspeita de transmissao vertical como malformagao do SNC (microcefalia,
ventriculomegalia, alteragao de corpo caloso, hipoplasia cortical) sem outra causa, em filho de
gestante que residiu ou viajou para area com circulagéo do virus ou teve quadro arboviral na
gestacao; prevé, no RN/feto, soro e sangue de cordao ao nascer, dois fragmentos de
placenta, segmento de cordéao, LCR se indicado e tecidos de necropsia, com RT-gPCR
para DENV, CHIKV, ZIKV, OROV e MAYYV, IgM (MAC-ELISA) no RN até 5 dias apos o parto

como marcador de infec¢ao intrauterina, inibicdo da hemaglutinagdo e imuno-histoquimica; e
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exige notificagdo imediata (SINAN e RESP-Microcefalia para anomalias e ébitos fetais). Nao
localizamos nota técnica de 2025-2026 com protocolo de seguimento de criangas expostas.
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3. Posicao das referéncias internacionais

REFERENCIA

EUA—CDC

EUA — AAP

OPAS/OMS

Reino Unido —
NICE / BAPM

Espanha —
AEP / SENeo

Italia — SIN /
SIP

Harvard —
Boston
Children's

Johns Hopkins

Oxford — OUH
| rede Thames
Valley &

Wessex (TVW)

DOCUMENTO E ANO

CDC — Clinical

considerations for infants

(31/01/2025); CDC —

Clinical considerations

during pregnancy

(31/01/2025); CDC —

Oropouche and
pregnancy (19/11/2025);

MMWR 2024;73(35);

pagina geral
(20/07/2026)

Sem documento

especifico localizado

OPAS — Oropouche

(alertas 13/12/2024,

28/08/2025; atualizagbes

11/02/2025, 13/08/2025);

Atualizagao
epidemioldgica
13/08/2025

Sem documento

especifico localizado

Sem documento

especifico localizado

Sem documento

especifico localizado

Sem documento

especifico localizado

Sem documento

especifico localizado

Lista de diretrizes da

TVW (consultada em

10/2026)

POSICAO RESUMIDA

Avaliar todos os RN de mulheres com infecgao confirmada
ou provavel na gestagédo. RT-PCR no soro do RN o mais
proximo possivel do nascimento; RT-PCR no LCR se
colhido por outro motivo; sangue de cordao nao
recomendado (falso-positivos e falso-negativos); PRNT nao
recomendado em lactentes; IgM "n&o disponivel atualmente".
Exame: perimetro cefalico (limiar baixo para USG de
cranio), exame ocular com oftalmoscépio (limiar baixo
para oftalmologista), triagem auditiva preferencialmente
por PEATE; seguimento do desenvolvimento conforme a
AAP. Gestagao: considerar USG fetal a cada 4 semanas;
teste em liquido amnidtico indisponivel; reconsiderar viagens
nao essenciais a areas nivel 2; prevengéo de picadas
durante e 3 semanas apos a viagem. Aleitamento
incentivado (sem evidéncia de transmissé&o pelo leite).

O CDC remete o seguimento do desenvolvimento as

recomendacdes de vigilancia da AAP

Vigilancia de possiveis casos de infec¢ao vertical,
malformacéao congénita ou morte fetal, com RT-PCR e IgM
em multiplas amostras (gestante, feto, natimorto, nascido
vivo). Até a SE 30/2025: 12.786 casos confirmados na
regido, 11.888 no Brasil, 501 no Panama, 330 no Peru

Oxford University Hospitals (OUH) nao publica protocolos
neonatais abertos; os documentos citados sdo da rede
regional a que pertence, Thames Valley & Wessex Neonatal
ODN (TVW). Sem posigéo especifica localizada (virus néo

endémico no Reino Unido).
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https://www.cdc.gov/oropouche/hcp/clinical-care/infants.html
https://www.cdc.gov/oropouche/hcp/clinical-care/infants.html
https://www.cdc.gov/oropouche/hcp/clinical-care/infants.html
https://www.cdc.gov/oropouche/hcp/clinical-care/pregnancy.html
https://www.cdc.gov/oropouche/hcp/clinical-care/pregnancy.html
https://www.cdc.gov/oropouche/hcp/clinical-care/pregnancy.html
https://www.cdc.gov/oropouche/hcp/clinical-care/pregnancy.html
https://www.cdc.gov/oropouche/symptoms/oropouche-and-pregnancy.html
https://www.cdc.gov/oropouche/symptoms/oropouche-and-pregnancy.html
https://www.cdc.gov/oropouche/symptoms/oropouche-and-pregnancy.html
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7335e1.htm
https://www.cdc.gov/oropouche/index.html
https://www.cdc.gov/oropouche/index.html
https://www.paho.org/en/topics/oropouche
https://www.paho.org/en/topics/oropouche
https://www.paho.org/en/topics/oropouche
https://www.paho.org/en/topics/oropouche
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-oropouche-region-americas-13-august-2025
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-oropouche-region-americas-13-august-2025
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-oropouche-region-americas-13-august-2025
https://neonatalnetworkssoutheast.nhs.uk/professionals/guidelines/tvw-guidelines/
https://neonatalnetworkssoutheast.nhs.uk/professionals/guidelines/tvw-guidelines/
https://neonatalnetworkssoutheast.nhs.uk/professionals/guidelines/tvw-guidelines/

REFERENCIA DOCUMENTO E ANO POSICAO RESUMIDA

Cambridge — Lista de diretrizes da Cambridge University Hospitals (CUH, Rosie Hospital/NICU)
CUH (Rosie) / EoE (consultada em néo publica protocolos neonatais abertos; os documentos
rede East of 10/2026) citados sao da rede regional a que pertence, East of
England (EoE) England Neonatal ODN (EoE). Sem posicao especifica

localizada (virus ndo endémico no Reino Unido).
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4. Concordancias e discordancias

SBP

Versao e NAn° 228
data (18/09/2025)

Amostras do Soro RN e

RN exposto mae, cor-
dao, placen-
ta (PCR +

sorologia)

IgM no RN Sim (refe-
réncia; MS:
<5d=

intrauterina)

LCR Se alteragéo
neurolégica/
malforma-
céao

Avaliagdo do Nao detalha

exposto

Seguimento  Coortes
(consorcio
Zika)

USG pré-na- N&o aborda

tal seriada

Aleitamento  Nao aborda

Tratamento  Suporte,
sem AINE

Prevencdo  Telas, rou-

na gestante pas, repe-
lente; cita
CDC

Notificagdo ~ Compulséria
imediata

NT 15/2024 CDC
(12/07/2024) (31/01/2025;
; NT Conjun- 19/11/2025)
ta 135/2024

(14/08/2024)

i NT

117/2024

(20/12/2024)

Soro e cor- CDC: soro
dao ao nas- do RN; cor-
cer, placen- dao nao

ta, segmen-

to de cor-

ddo, LCR se

indicado

MAC-ELISA CDC: indis-
< 5dias = ponivel;
intrauterina PRNT néo

Se indicado  Se colhido
por outro
motivo

Sem proto- CDC: PC,
colo de se-  USG créanio,
guimento olho, PEATE
localizado

Sem proto-  Desenvolvi-
colo (2025—- mento con-
2026) forme AAP

— CDC: a cada
4 sem

— CDC: incen-
tivado

— Suporte,
sem AINE

Evitar expo- Reconside-
sicdo ao ve- rar viagem;
tor (NT 3 sem pos-
117/2024) viagem

Imediata —
(SINAN;

RESP-
Microcefalia)

NICE/U
K

Sem
documento

AEP/SE
NEO

Sem
documento

ITALIA

Sem
documento

Sem
documento

Sem
documento

OX-
FORD /
CAM-
BRIDGE
Sem posi-
¢ao especifi-

ca
localizada

Divergéncia
central

Divergéncia

Concordan-

cia parcial

Lacuna
SBP

Lacuna geral

Lacuna SBP

Lacuna SBP

Concordan-
cia
Concordan-
cia

MS: imedia-
ta,
SINAN/RES
P

Leitura: SBP e MS estao alinhados (a Nota de Alerta n° 228 se apoia nas notas técnicas de

2024), e a divergéncia central € com o CDC, que desaconselha o sangue de cordao; Oxford e

Cambridge nao tém posigao, por se tratar de virus ndo endémico. Posigao do site: segue a

SBP e 0 MS (NT Conjunta n° 135/2024) nas amostras e na notificagdo imediata; nas lacunas

nacionais — avaliagao minima do exposto e aleitamento —, a melhor referéncia € o CDC
(2025), dizendo a fonte.
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Sintese

O Oropouche é hoje, sobretudo, um problema brasileiro: segundo a OPAS, o pais respondia por
cerca de 93% dos casos confirmados das Américas até a SE 30 de 2025 (11.888 de 12.786), e
foi aqui que se documentaram os primeiros casos de transmissao vertical e a sindrome
congénita. Isso explica por que as referéncias europeias e as instituicbes norte-americanas de
ensino nao tém documento neonatal proprio e o contraponto internacional se resume ao CDC.
Onde os documentos se tocam — tratamento de suporte sem AINE, notificacado, prevencao de
picadas com barreiras fisicas e repelentes, cautela com a gestante em area de transmissao —

ha concordancia.

A divergéncia técnica esta no diagnostico do RN exposto. A SBP e o Ministério da Saude
adotam uma estratégia de coleta ampla, que inclui placenta, segmento de cordao, sangue de
cordao e soro do RN, com RT-gPCR e sorologia, e usam a IgM por MAC-ELISA até o 5° dia de
vida como marcador de infec¢ao intrauterina. O CDC é mais restritivo: prioriza o RT-PCR no
soro do proprio RN, colhido logo ap6s o nascimento, desaconselha o sangue de cordao
pelo risco de resultados falso-positivos e falso-negativos, ndo recomenda PRNT e considera o
ensaio de IgM indisponivel para lactentes. Na pratica, a coleta de soro do RN, que ambas as
estratégias contemplam, é o ponto comum a garantir, e um resultado isolado de sangue de

cordao deve ser interpretado com cautela.

A principal lacuna da nota brasileira é o que fazer depois do nascimento. O CDC define uma
avaliagao minima para todo RN exposto — perimetro cefalico com limiar baixo para
ultrassonografia de cranio, exame ocular com limiar baixo para o oftalmologista e triagem
auditiva por PEATE — e acompanhamento do desenvolvimento; a SBP remete ao seguimento
de coortes e as notas técnicas do Ministério localizadas n&o trazem protocolo estruturado. A
outra omissao ¢é o aleitamento materno: o CDC o incentiva por falta de evidéncia de
transmissao pelo leite, enquanto a nota da SBP ndo o menciona — siléncio que, na pratica,
pode gerar suspensodes desnecessarias.
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OBSERVAGCOES CRITICAS

1. Gestante com infecgao confirmada ou provavel: notificar imediatamente e
programar, no nascimento, a coleta de soro do RN o mais cedo possivel para
RT-gPCR e sorologia; seguir a NT 135/2024 (placenta, segmento de cordao)
quando houver fluxo com o LACEN, lembrando que o CDC considera o sangue
de cordao pouco confiavel.

2. IgM no RN: interpretar conforme o Ministério da Saude (IgM até 5 dias de vida
sugere infecgao intrauterina), com a ressalva de que a sorologia so6 € feita em
laboratérios de referéncia.

3. Avaliagao minima do exposto, mesmo assintomatico: perimetro cefalico,
exame neurolégico, fundo de olho, PEATE e ultrassonografia transfontanelar
com limiar baixo; LCR e neuroimagem se houver microcefalia, artrogripose ou

alteracao neuroldgica.

4. Seguimento do desenvolvimento com perimetro cefalico seriado, avaliagao
neurolégica e oftalmoldgica, na falta de protocolo nacional, usando como modelo
0 seguimento dos expostos ao Zika.

5. Nao suspender o aleitamento materno: ndo ha evidéncia de transmisséo pelo
leite, e 0 CDC o incentiva expressamente.

6. Tratamento sintomatico com paracetamol ou dipirona; AINE contraindicados;
orientar telas finas, mosquiteiro e repelente com DEET ou icaridina para
gestantes em area de circulagao.

Fontes

SBP. Febre de Oropouche em crianca e o risco de transmissao vertical. Nota de Alerta n°
228, Departamento Cientifico de Infectologia, 18/09/2025.

Ministério da Saude. Nota Técnica n° 15/2024-SVSA/MS (12/07/2024). gov.br
Ministério da Saude. Nota Técnica Conjunta n°® 135/2024-SVSA/SAPS/SAES/MS —

notificacao e investigacdo em gestantes, anomalias congénitas e ébitos fetais (14/08/2024).
gov.br

Ministério da Saude. Nota Técnica n° 117/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS (20/12/2024).
gov.br

CDC. Clinical considerations for Oropouche in infants (31/01/2025). cdc.gov

CDC. Clinical considerations for Oropouche during pregnancy (31/01/2025). cdc.gov
CDC. Oropouche and pregnancy (19/11/2025). cdc.gov
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/notas-tecnicas/nota-tecnica-no-15-2024-svsa-ms
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/notas-tecnicas/nota-tecnica-conjunta-no-135-2024-svsa-saps-saes-ms
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/notas-tecnicas/nota-tecnica-no-117-2024-cgarb-dedt-svsa-ms
https://www.cdc.gov/oropouche/hcp/clinical-care/infants.html
https://www.cdc.gov/oropouche/hcp/clinical-care/pregnancy.html
https://www.cdc.gov/oropouche/symptoms/oropouche-and-pregnancy.html

- CDC. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2024;73(35). cdc.gov
« CDC. Oropouche (pagina geral, revisada em 20/07/2026). cdc.gov
« OPAS. Oropouche — alertas e atualizagbes epidemioldgicas (2024—2025). paho.org

« OPAS. Epidemiological update — Oropouche in the Region of the Americas (13/08/2025).
paho.org

« Thames Valley & Wessex Neonatal ODN e East of England Neonatal ODN (redes regionais
de Oxford e Cambridge). Listas de diretrizes consultadas em 10/2026 — sem posigao sobre
Oropouche. TVW - EoE
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