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ZIKA VIRUS

Contextualizacao

O virus Zika (ZIKV) € um arbovirus da familia Flaviviridae que pode ser transmitido
ao ser humano por meio da picada da fémea de mosquitos do género Aedes,
especialmente da espécie Aedes aegypti. Além disso, € relevante destacar que as
formas de transmissdo também englobam a vertical, a sexual e por transfusdo
sanguinea.

A infeccdo pelo ZIKV pode causar uma doenca febril, em que exantemas e dores
articulares séo sinais e sintomas bastante comuns, embora evidéncias apontem que
aproximadamente 80% dos individuos infectados, sejam assintomaticos.

Diante da suspeita de infeccao durante o periodo gestacional, é preconizado que
a investigacao dos casos ocorra preferencialmente por critérios laboratoriais especificos.
Em locais onde os virus da dengue e da Zika coexistem, torna-se essencial a

investigagdo utilizando métodos diretos para a deteccdo desses virus.

4 )

Definicdo de Caso suspeito de Zika Virus: Paciente que apresenta

exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado de pelo menos um dos
seguintes  sinais e  sintomas: febre, hiperemia  conjuntival,

artralgia/poliartralgia, ou edema periarticular.

- J
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A classificacdo de casos provaveis é um conceito adotado desde 2024,

gue inclui todos os casos notificados, confirmados, suspeitos e

inconclusivos, exceto os descartados.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO E HISTORICO

Os primeiros casos de Zika virus registrados no estado do Acre foram no ano de
2016, sendo registrados 90 casos confirmados, sendo comprovados a circulagédo do virus
nos municipios de Porto Acre, Rio Branco, Epitaciolandia e Xapuri neste ano. Houve o
registro de um (01) 6bito no ano de 2016 em todo o estado (Tabela 1).

Tabela 1. Série historica dos casos confirmados de Zika virus nos anos de 2016 a
2025* de acordo com os critérios de classificacdo no estado do Acre.

Mun Resid AC 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

Acrelandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bujari 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capixaba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jordao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Manoel Urbano 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0
Placido de Castro 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Porto Acre 1 0 0 0 6 0 0 0 0 0
Rio Branco 86 4 8 24 20 8 2 18 20 7
Santa Rosa do Purus 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sena Madureira 0 0 0 0 0 0 0 0
Senador Guiomard 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
REGIONAL DO BAIXO

ACRE 87 4 8 25 26 8 2 23 22 7
Assis Brasil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brasiléia 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Epitaciolandia 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Xapuri 1 0 0 0 0 1 0 2 0
REGIONAL DO ALTO

ACRE 3 2 1 0 0 1 0 2 0 0
Cruzeiro do Sul 0 1 9 0 15 76 1 54 31 9
Feijo 0 0 0 0 1 14 0 2 0 0
Mancio Lima 0 0 0 0 1 117 0 9 0 0
Marechal Thaumaturgo 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0
Porto Walter 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Rodrigues Alves 0 0 0 0 1 10 0 3 0 0
Tarauaca 0 0 69 9 0 46 0 7 0 0
REGIONAL DO JURUA 0 1 79 9 18 263 1 76 33 9
ESTADO 90 7 88 34 44 272 3 101 55 16

Fonte: Sinannet Dados de 2025*até a SE 18/2025
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No ano de 2025, até a semana epidemiologica n°18/25 foram notificados 79 casos

provaveis de Zika Virus, sendo confirmados 16 casos, o municipio de Cruzeiro do Sul
registrou maior numero (09 casos), seguido por Rio Branco com sete (07) casos. (Tabela
1) (Figura 1).

Figura 1. Comparativo de casos Provaveis e confirmados de Zika Virus nos anos
de 2016 a 2025* no estado do Acre.
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Fonte: Sinannet Dados de 2025*até a SE 18/2025

Em 2025, dos 79 casos provaveis de Zika Virus, 0s municipios que mais
registraram casos foram Rio Branco, 37 (46,83%) e Cruzeiro do Sul, 26 (32,91%), desses
foram confirmados 16 casos de Zika Virus, sendo dez (12,66%) por critério laboratorial
e seis (7,59%) por clinico epidemiolégico e 63 (79,75%) casos ainda estdo em
investigacdo, aguardando confirmacao ou descarte no prazo de 60 dias (Figura 2).
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Figura 2. Casos Provaveis de Zika Virus, segundo critério de confirmacdo em
2025 no estado do Acre.
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Fonte: Sinannet Dados de 2025*até a SE 18/2025

Os casos provaveis de Zika Virus afetaram ambos os sexos, com 56% das
ocorréncias registrada no sexo feminino e 46% no sexo masculino (Figura 3). A doenca
foi observada em quase todas as faixas etarias, exceto acima de 80 anos, com as

maiores incidéncias de 20 a 34 anos com 26,58% dos casos (Figuras 4).

Figura 3. Perfil de Casos Provaveis de Zika Virus de acordo com o sexo em 2025

no estado do Acre.
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Fonte: Sinannet. Dados de 2025*até a SE 18/2025
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Figura 4. Perfil de Casos Provaveis de Zika Virus de acordo com faixa etaria em
2025 no estado do Acre.
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Fonte: Sinannet Dados de 2025*até a SE 18/2025

Sindrome Congeénita relacionada ao Zika Virus (SCZ2)

No Brasil, no segundo semestre do ano de 2015, houve um aumento expressivo
no numero de recém-nascidos diagnosticados com microcefalia em locais onde ocorria
a circulacdo do ZIKV. Ocasido, em que o Brasil declarou Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN). Em fevereiro de 2016, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII).

Essa nova doenga congénita, resultante da infeccdo pelo ZIKV no periodo
gestacional, passou a ser denominada de sindrome congénita associada a infeccao pelo
virus Zika (SCZ), caracterizada por um conjunto de anomalias congénitas, estruturais e
funcionais, com repercussdes no crescimento e no desenvolvimento dos embrides ou
dos fetos expostos ao virus durante a gestagéo.

Entre os anos de 2015 e 2025*, no estado do Acre, foram notificados pelo Registro
de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia), 65 casos suspeitos de SCZ, (Tabela
2), dos quais dez (15,38%) foram confirmados, um (1,53%) classificado como provavel,

42 (64,61%) foram descartados e oito (12,30%) estdo em investigacéo.
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Tabela 2. Distribuicdo anual dos casos suspeitos de sindrome congénita
associada a infeccdo pelo virus Zika notificados no estado do Acre nos anos de
2015 a 2025*

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

2015 9 - - - - - - - - - - 9
2016 - 48 - - - - - - - - - 48
2017 - - 3 - - - - - - - - 3
2019 - - - - 1 - - - - - - 1
2020 - - - - - 1 - - - - - 1
2021 - - - - - - 1 - - - - 1
2022 - - - - - - - 2 - - - 2
Total 9 48 3 1 1 1 2 0 0 0 65

Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia)

Nesse periodo de registro desses casos, nao foram solicitados exames
especificos para classificar com seguranca, trés (4,61%) foram classificados como
inconclusivos devido problemas com tempo de coleta e um (1,53%) foi registrado no
sistema como sem critério, por ndo atender as normas e protocolos do Ministério da

saude (Figura 5).

Figura 5. Casos notificados de Sindrome congénita pelo Zika Virus por
classificagao final e por tipo de classificacdo no estado do Acre nos anos de 2015

a 2025*,
42
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Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia)
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Dos casos confirmados, relacionados SCZ, as ultimas notificacbes ocorreram nos
anos de 2015 e 2016, sendo que nove (09) ocorreram no municipio de Rio Branco e um
(01) no Jorddo. Também foi registrado um (01) ébito associado a SCZ, no ano de 2016.

Pode-se observar que dos 65 casos suspeitos notificados de 2015 a 2025*, 57

(87,69%) ocorreram nos recém-nascidos (Figura 6).

Figura 6 - Casos notificados de Sindrome congénita associada ao Zika virus por
tipo de notificagéo.
57
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Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia)

FEBRE DO OROPOUCHE
Contextualizacéao

O Oropouche € uma doencga causada por um arbovirus (virus transmitido por um
vetor artrépode), o virus pertence ao género Orthobunyavirus, da familia
Peribunyaviridae. O Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) e 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. Quanto aos
vetores, ha registros de isolamento do OROV em algumas espécies de mosquitos, como

Coquillettidia venezuelensis e Aedes serratus. No entanto, o provavel vetor primario é o
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Culicoides paraensis (Diptera: Ceratopogonidae), conhecido, popularmente, como

maruim ou mosquito pélvora.

Casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente nos estados da
regido Amazoénica. Também ja foram relatados casos e surtos em outros paises das
Américas Central e do Sul.

Ha dois ciclos de transmissao descritos, silvestre e urbano, em que no ciclo silvestre,
bichos preguica e primatas ndo-humanos (e possivelmente aves silvestres e roedores)
atuam como hospedeiros. Ja no ciclo urbano, o homem é o hospedeiro principal, sendo
o vetor primario também € o C. paraensis. Ha relatos que eventualmente, 0 mosquito
Culex quinquefasciatus (carapand) poderia estar envolvido na transmissao.

Até o momento, considera-se que a suscetibilidade a infeccéo pelo OROV ndo varia
segundo idade ou sexo.

Em geral, o quadro clinico se inicia com febre abrupta acompanhado de cefaleia,
mialgia, artralgia, tontura, nauseas, vomitos, dor retrorbital, exantema, entre outros
sintomas. Essas manifesta¢des clinicas podem ser confundidas com o quadro clinico de

outras doengas febris, especialmente arboviroses, como a Dengue, Chikungunya e Zika.

Cenario atual da Febre do Oropouche no Acre
Em 2025, foi confirmado um (01) caso de Febre do Oropouche no municipio de Rio
Branco. Contudo, em 2024 foram registrados 359 casos e 136 casos em 2023,
distribuidos em 21 municipios (Tabela 3).
Dos casos confirmados de 2023 a 2025*, a Regional do Baixo Acre apresentou
maior nimero de casos, registrando, 261 casos (52,62%), seguida da Regional do Jurua,
193 casos (38,91%) e a Regional do Alto Acre, 42 casos (8,46%).

Tabela 3. Distribuicdo de casos confirmados de Oroupouche segundo municipio
de Residéncia no estado do Acre nos anos de 2023 a 2025*.

Mun Resid AC 2023 2024 2025*
Acrelandia 4 1 0
Bujari 0 12 0
Capixaba 2 0 0
Jordao 0 3 0
Manoel Urbano 12 1 0
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Placido de Castro 3 14 0
Porto Acre 5 2 0
Rio Branco 62 122 1
Santa Rosa do Purus 0 0 0
Sena Madureira 10 5 0
Senador Guiomard 0 2 0
REGIONAL DO BAIXO ACRE 98 162 1
Assis Brasil 2 1 0
Brasiléia 3 7 0
Epitaciolandia 0 6 0
Xapuri 23 0 0
REGIONAL DO ALTO ACRE 28 14 0
Cruzeiro do Sul 3 91 0
Feijo 6 1 0
Mancio Lima 0 25 0
Marechal Thaumaturgo 0 29 0
Porto Walter 0 9 0
Rodrigues Alves 0 11 0
Tarauaca 1 17 0
REGIONAL DO JURUA 10 183 0
ESTADO 136 359 1

Fonte: Gal Lacen

Figura7. Registro de casos de febre de Oropouche no estado do Acre (2023-2025).

I Sem informacbes
] Com casos confirmados

Fonte: Gal/Lacen Acre
Até o momento, a maioria dos casos investigados apresenta local provavel de
infeccdo em zona rural (29%), porém existe uma fragilidade no preenchimento das fichas

de notificacdo e Gal/Acre que impossibilitam uma analise mais precisa (Figura 8).
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Figura 8. Distribuicéo de casos confirmados por local de provavel infec¢cdo nos
anos de 2023 a 2025*.
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Fonte: Fonte: Gal Lacen Acre

O Laboratério Central de Saude Publica do Acre (LACEN-AC), atualmente, realiza
a vigilancia laboratorial do virus Oropouche em 100% das amostras negativas para
Dengue, Chikungunya e Zika.

As amostras dos pacientes suspeitos sdo encaminhadas ao LACEN-AC e
submetidas ao RT-PCR diagndstico molecular por Reacdo em Cadeia da Polimerase em
Tempo Real (ZDC), para identificacdo simultdnea dos virus Dengue, Chikungunya e Zika.
Em seguida, as amostras negativas sdo submetidas a uma nova avaliacdo por RT-PCR

para os virus Oropouche e Mayaro.

Intensificacdo da vigilancia de transmisséao vertical do virus

Oropouche

Na primeira semana de agosto de 2024, foi confirmado no estado do Acre um caso

de anomalia congénita associada ao OROV.
Trata-se de um bebé de 47 dias de vida, cuja gestante de 33 anos apresentou
sintomas compativeis com arboviroses. O bebé, do sexo masculino, nasceu vivo em
junho de 2024, de ceséarea, com 36 semanas de gestacdo, porém veio a 6bito com 47

dias de idade.
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Estes achados subsidiaram associacdo entre a exposi¢cdo ao virus Oropouche

durante a gestacao e a ocorréncia de anomalia congénita. Ainda estdo em investigacao
dois casos de transmissao vertical com desfecho de anomalias congénitas, reportados

pela equipe de assisténcia do estado.
Medidas de Prevencéo contra Vetores de Transmissao
As principais medidas para evitar a transmissao vetorial, incluem:

e Uso de roupas compridas, que cubram as pernas, os bracgos ou partes do corpo
onde os insetos possam picar, se houver casos de Oropouche na residéncia ou
na vizinhanca;

e Repelentes que contenham DEET, IR3535 ou icaridina, podem ser aplicados na
pele exposta ou nas roupas e seu uso deve estar rigorosamente em conformidade
com as instrucdes do rétulo do produto, ainda que as informacgdes sobre a sua
efetividade contra C. paraensis nao esteja esclarecida, e considerando a
efetividade desta medida de protecao individual para as outras arboviroses;

e Uso de mosquiteiros feitos de malha fina, como o filé ou o voil branco;

e O C. paraensis é encontrado frequentemente no peridomicilio (area externa do
domicilio, quintais, varandas), vivendo préximo a plantas como bananeiras, pés
de cacau, cupuacu, gramineas etc. Desta forma, recomenda-se evitar se expor
nesses ambientes durante o periodo de maior atividade dos vetores, em geral nas
primeiras horas da manha e ao final da tarde (a partir das 16h);

e E fundamental a realizacdo da limpeza de quintais que tenham actimulo de folhas,
cascas de frutas, ou matéria organica, sempre que possivel;

e Adicionalmente, como medida complementar, é recomendado a protecdo com
telas de malha fina nas portas e janelas das residéncias, prevenindo-se, dessa
maneira, também outras arboviroses.
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Recomendacdes as Vigilancias dos Municipios:

e Seguir as recomendacdes de prevencdo e controle das outras arboviroses,
referente ao controle vetorial;

e Fortalecer e manter ativa a vigilancia dos casos suspeitos, visto que novos casos
da doenca e Obitos podem ocorrer no estado;

e Fortalecer as agles integradas com as equipes da atencdo a saude, com as
equipes de outras vigilancias, a exemplo das arboviroses e Storch, e com a rede
laboratorial a fim de melhorar a captacao, a investigacdo, o monitoramento e a
classificacéo final dos casos suspeitos notificados, bem como o controle vetorial;

¢ Qualificar os dados preenchidos como ignorados com as informacdes obtidas nas

investigacdes de casos e Obitos suspeitos para SCZ.
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