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RESUMO

O virus Mayaro (MAYV) e o virus Oropouche (OROV) compde doengas pouco estudadas e
de importante prevaléncia na sociedade, especialmente na regido do Brasil, tendo em comum
sua gama de sintomatologias com manifesta¢des clinicas inespecificas € comuns em muitas
patologias de origem viral. O MAYYV, identificado em 1954, é o agente causador da febre
Mayaro, caracterizada especialmente por sintomas virais agudos, mas que podem ter um curso
de doenca variando entre meses e anos. Em casos graves, a febre Mayaro pode causar
complicag¢des neurologicas, miocardite e, em ultima instancia, resultando em morte. Tal virus
¢ prevalente em paises da América Central e do Sul, especialmente no Brasil, sendo endémico
na regido Norte. Entretanto, surtos recentes em outras regides sao motivo de preocupagao,
demonstrando a necessidade de estudos do MAYV. Outro virus de interesse médico ¢ o
Oropouche (OROYV), isolado pela primeira vez em 1955, atualmente considerada a segunda
doenga febril arboviral mais prevalente no Brasil, atrds apenas da dengue, sendo notavelmente
difundida nos paises latino-americanos, especificamente na regido amazonica do Brasil,
Venezuela, Peru e Panama. Sua manifestagdo clinica ¢ semelhante ao da febre MAY'V, sendo
uma doenga febril aguda autolimitada, apresentando-se com cefaléia, mialgia, artralgia,
nauseas e dor retro-ocular. Ademais, o OROV pode evoluir para casos de maior gravidade,
com sinais hemorragicos como sangramento espontaneo, petéquias, epistaxe, sangramento
gengival e sinais de acometimento neurolégico, como meningite asséptica ou
meningoencefalite. Reconhecer, entdo, o impacto e as potenciais consequéncias da febre de
Mayaro e de Oropouche ¢ fundamental para a implementagdo de intervencdes eficazes de
saude publica, com o intuito de salvaguardar o bem estar da populagao.
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1 INTRODUCAO

O virus Mayaro (MAYV) e o virus Oropouche (OROV) sao doengas que manifestam
prevaléncia significativa, principalmente, na sociedade brasileira. Esses virus compartilham
sintomas inespecificos comumente observados em diversas patologias virais, ressaltando a
necessidade de maior atengdo para sua correta diferenciacdo. Em resposta aos desafios de
saude colocados pelo MAYV e OROV, ¢ imperativa uma abordagem multifacetada as agdes
de satude; sendo assim, este presente trabalho ressaltara a necessidade de intensificacdo dos
esforcos de investigacao, para aprofundar a compreensao dessas patologias, permitindo maior
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construto no arsenal literdrio que possibilite a inovacdo em estratégias preventivas e
diagnosticos mais eficazes.

Para maior entendimento, vale destacar que 0o MAYV ¢ responsavel por causar febre
aguda, erupgoes cutaneas, dor de cabeca, dor retro-orbital, nausea, diarreia, mialgia e artralgia
(Acosta-Ampudia et al. 2018) e que em mais de 50% dos casos pode evoluir para uma
incapacidade fisica (Mackay e Arden 2016; Li et al. 2019). J4 o OROV, doenga febril aguda,
geralmente se manifesta clinicamente com cefaleia, mialgia, artralgia, anorexia, tontura,
calafrios e fotofobia; sendo que alguns pacientes apresentam erupgdo cutanea semelhante a
rubéola, nauseas, vomitos, diarreia, congestdo conjuntival, dor epigastrica e retro-orbitaria.

Nesse sentido, entende-se que a melhoria nos sistemas de vigilancia sao cruciais para a
detec¢do precoce de potenciais surtos dessa doenga. Assim, a partir da valorizagdo dos
estudos dessas arboviroses, havera maiores possibilidades de oferta de conhecimento
especializado para os profissionais de saude poderem reconhecer e gerir as distintas
apresentacoes clinicas destas doengas. No dominio da medicina, essa compreensdo ¢
imprescindivel para um diagnostico eficaz, tratamento e desenvolvimento de estratégias de
cuidados de saude direcionadas para enfrentar a crescente prevaléncia destas febres.

O objetivo desta pesquisa, por fim, ¢ explanar os aspectos relevantes para a area
médica, como epidemiologia, manifestacoes clinicas, diagnostico, tratamento e prevencao
dessas doengas tropicais anteriormente negligenciadas dentro do sistema de satde.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisao de literatura expandida, realizada na base de dados PubMed, utilizou os
descritores “infecc¢ao por virus mayaro”, “infec¢ao por virus oropouche” e “febre oropouche”.
Os filtros incluiram os trabalhos do tipo revisdo em lingua inglesa, espanhola e portuguesa,
com um recorte temporal dos ultimos 10 anos. Foram identificados um total de 30 artigos, e,
desses, 10 foram selecionados, seguindo o critério de exclusdo baseado na relevancia para o

objetivo pretendido, garantindo uma analise apurada das pesquisas pertinentes na area.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
31 FEBRE DE MAYARO

O virus Mayaro, ¢ um arbovirus pertencente ao género Alphavirus da familia
Togaviridae, possui uma estrutura de RNA de fita simples. Este virus se encontra dentro do
Complexo Semliki, subgrupo que inclui também o virus Chikungunya (CHIKYV), dentre
outros, o que explica o porqué de 0o MAYV compartilhar sitios antigénicos com o CHIKV,
classificando-os no mesmo grupo sorologico. Esta sorologia compartilhada resulta em
reatividade cruzada nos testes soroldgicos convencionais, dificultando o diagnostico de febre
de Mayaro, visto que esta ¢ bem menos comum e conhecida do que a febre de Chikungunya,
por exemplo, ainda mais devido a sua sintomatologia inespecifica. Assim, percebe-se um dos
motivos que contribui para a subnotificagdo da doenca e a auséncia de avangos em seus
métodos diagnosticos e terapéuticos.

O principal modo de transmissdo do MAYV ocorre através da picada de mosquitos
fémeas do género Haemagogus spp., predominante em areas de florestas densas ou regides
rurais da América Central e do Sul. Devido a isso, com o passar do tempo ¢ em virtude de
uma certa negligéncia no conhecimento dessa doenga, houve um aumento nas infec¢des pelo
virus Mayaro, especialmente nas regides centro e norte do Brasil nos ultimos anos.
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Significativamente, estudos indicam que o Aedes aegypti, uma espécie de mosquito
amplamente distribuida, também pode atuar como vetor para esse virus, contribuindo para a
dissemina¢do do MAYYV para além das areas endémicas. Os reservatdrios desses virus, que
servem como ponto de origem para a transmissao, consistem predominantemente em primatas
nao humanos infectados, aves, roedores, pequenos mamiferos e humanos potencialmente
suscetiveis.

O panorama epidemioldgico do virus Mayaro demonstra prevaléncia no Brasil, com
endemicidade em regides especificas, nomeadamente Norte, Centro e Oeste. Foram
documentadas uma série de surtos dessa patologia, come¢ando com a epidemia inaugural
perto do rio Guama em 1955, seguindo em outras regides do Norte brasileiro. Porém,
recentemente se evidenciou surtos no estado do Goias (2008) e um aumento de casos entre
dezembro de 2014 e janeiro de 2016, deixando clara a expansdo do alcance geografico do
virus para além das suas tradicionais zonas endémicas. Isso exige maior vigilancia entre os
profissionais de satde, especialmente daqueles que trabalham em areas nao familiarizadas
com a apresentacdo clinica da febre Mayaro. Uma compreensdo profunda da epidemiologia
do virus ¢ imperativa para uma vigilancia eficaz, diagnostico e estratégias de mitigagdo para
reduzir potenciais epidemias em regides anteriormente nao afetadas.

O diagnostico eficiente do virus Mayaro ¢ melhor conduzido durante a fase aguda,
empregando o isolamento do virus ou a rea¢do em cadeia da polimerase com transcricao
reversa (RT-PCR) para deteccio do RNA viral. A reatividade cruzada de anticorpos,
especialmente durante a convalescencga, representa desafios para os testes sorologicos
tradicionais como o ELISA, particularmente entre os virus Mayaro e Chikungunya. Para
estabelecer a especificidade do anticorpo, testes de neutralizagdo se mostraram essenciais.
Porém, atualmente, critérios clinico-epidemiologicos sdo os comumente utilizados para o
diagnostico de MAYYV, devido a falta de testes sorologicos confidveis. A alta reatividade
cruzada sugere potencial subestimagdo dos casos de febre Mayaro, com casos de
chikungunya. O desenvolvimento de ferramentas de diagndstico especificas e confidveis ¢
fundamental para uma diferenciagdo precisa entre essas infecgdes virais relacionadas.

No momento ainda ndo se tem medicamentos antivirais especificos para o tratamento
de MAY'V, dessa maneira a terapéutica baseia-se principalmente no manejo clinico, utilizando
analgésicos e antiinflamatorios ndo esteroidais. Quanto a profilaxia, ainda ndo se t€ém vacinas
comercialmente disponiveis para prevengao e controle. No entanto, avangos promissores sao
evidentes em duas vacinas candidatas que foram submetidas a estudos pré-clinicos. Estes
desenvolvimentos sublinham o potencial para um avango significativo no controlo do MAY'V,
enfatizando o papel critico dos esforgos de investigacao sustentados nesse dominio.

32 FEBRE DE OROPOUCHE

A febre de Oropouche, uma doenga zoondtica emergente, ¢ induzida pelo virus
Oropouche, um arbovirus classificado no género Orthobunyavirus, pertencente a familia
Peribunyaviridae, sendo caracterizado como um virus de RNA de fita simples de sentido
negativo. E um constituinte do subgrupo Simbu, que abrange 22 virus oficialmente
classificados, o que facilita a compreensdo do OROV e porque ha um grande subdiagndstico
de sua patologia. Além disso entender esse subgrupo fornece informagdes valiosas para
futuras pesquisas e estratégias de intervengao.

A transmissao do OROV segue ciclos urbanos e selvagens distintos. O principal vetor

do ciclo urbano ¢ o mosquito antropofilico Culicoides paraensis, conhecido por sua
prevaléncia nos meses quentes ou chuvosos. Essa espécie tem uma ampla distribuicao
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geografica e prospera em areas semi-urbanas com alta densidade humana, ademais demonstra
tendéncia em agir mais em ambientes fechados, tanto no turno diurno quanto noturno. Os
vetores secundarios, nas regides de Trinidad e na Amazdnia do Brasil, incluem as espécies de
mosquitos Culicoides venezuelensis, de comportamento noturno, e¢ Aedes serratus, de
comportamento diurno, ambos de ambientes silvestres. E essencial destacar que as evidéncias
atuais nao comprovam a transmissao direta de OROV entre humanos. Isso identifica o papel
fundamental destes mosquitos vetores nos ciclos de transmissdo do virus.

ApoOs o surgimento e a identificagdao da febre de OROV na América Central e do Sul
foram documentadas mais de 30 epidemias, com predominancia no Brasil, Peru, Panama,
Trinidad e Tobago. No Brasil, a doenca tem uma prevaléncia em 20% das populacdes urbanas
e rurais nas regides afetadas. O OROV ¢ classificado como o segundo arbovirus mais comum
no Brasil, atras apenas do virus da dengue, em meio a um espectro de aproximadamente 200
arbovirus. Esse panorama epidemiologico acarreta implicagcdes sociais e econdmicas
substanciais. Nas ultimas seis décadas, estima-se que mais de meio milhdo de pessoas no
Brasil se infectaram com o virus. No entanto, a incidéncia real ¢ provavelmente maior, isso
pois ainda ha um arsenal grande de subdiagndsticos ou de erros de diagndsticos, atribuido as
manifestagdes clinicas paralelas com outras doencas febris causadas por uma infinidade de
arbovirus co-circulantes (por exemplo, dengue, febre do Nilo Ocidental, febre amarela, Zika,
chikungunya e Mayaro) em regides endémicas.

Diagnosticar a febre de Oropouche também apresenta desafios, dados os seus sintomas
frequentemente leves e autolimitados e a semelhanga clinica com outras doengas. Os testes
laboratoriais padrdes ainda precisam de maior especificidade e, na presenga de sinais ou
sintomas neuroldgicos, abre-se ainda mais o leque de diagnosticos diferenciais que podem ser
mimetizados. O diagnostico preciso depende de exames laboratoriais especificos, incluindo
procedimentos sorologicos que detectam anticorpos IgG e IgM. Quanto as técnicas de maior
especificidade que podem ser utilizadas no presente momento, t€m-se as técnicas moleculares
como reverse transcription polimerase chain reaction (RT-PCR) nested e RT-PCR modificado
em uma etapa, que oferecem diagndstico rapido e especifico em amostras de soro e liquor.
Apesar dos sintomas associados, atualmente ndo esta disponivel uma regra de predi¢do clinica
para a infec¢do por OROV, representando um desafio consideravel para os médicos.

O manejo dessa infec¢do ainda ndo ¢ bem delimitado, entdo ndo se tem medicagdes
especificas para seu combate. Os cuidados de suporte servem como estratégia primaria,
enfatizando a analgesia, o controle inflamatério e o alivio de demais sintomatologias
presentes, através de analgésicos e/ou anti-inflamatérios nao esteroidais. Em termos de
prevencdo e controle, ndo foi desenvolvido até este momento uma vacina eficaz para a
profilaxia de OROV, entdo o método utilizado ¢ a partir de estratégias que abrangem a
reducdo das populagdes de mosquitos ¢ medidas individuais de prote¢do, para minimizar a
exposicao a potenciais vetores.

4 CONCLUSAO

A patogenicidade do virus Mayaro e do virus Oropouche impde desafios de satde no
contexto da sociedade brasileira, exigindo uma resposta de satide meticulosa e estratégica.
Um imperativo fundamental envolve o avango de iniciativas de investigacdo rigorosas para
aprofundar a compreensdo molecular e imunolédgica desses virus, catalisando assim avangos
inovadores em metodologias preventivas e de diagnostico. Sistemas aprimorados de vigilancia
sindromica, sustentados por tecnologias de ponta, como sequenciamento de ultima geracdo e
ensaios sorologicos avancados, assumem um papel fundamental na deteccao precoce de
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surtos, fornecendo uma base para a estratificacdo diferenciada das apresentagdes clinicas. A
especializacao imperativa dos profissionais de satide, especialmente em areas como da saude
de familia e comunidade, facilita a implementacdo de intervengdes de satde publica
especificas, promovendo o empoderamento da comunidade e cultivando um espirito de satde
proativo. A crescente prevaléncia das febres Mayaro e Oropouche sublinha a necessidade
urgente de compreensdo da sua virologia, epidemiologia e manifestagdes clinicas,
impulsionando assim o desenvolvimento de diagndsticos de precisdo, modalidades
terapéuticas e intervengoes estratégicas de saude. Essa busca académica alinha-se com o
objetivo global de elucidar a complexa interacdo entre estes arbovirus e a resposta imunitaria
do hospedeiro, estabelecendo as bases para politicas de saude baseadas em evidéncias e
intervengdes adaptadas para mitigar o impacto crescente dessas doengas infecciosas
emergentes.
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