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O Laboratório Central de Saúde Pública do Espírito Santo (LACEN-ES) desempenha um papel crucial na

Vigilância Epidemiológica de Arboviroses, promovendo a disseminação de informações essenciais.

Neste boletim, estão apresentadas informações acerca dos ensaios realizados pelo LACEN-ES, destacando a taxa
de positividade e agentes identificados. Destaca-se que as informações apresentadas entre as edições estão
sujeitas à alterações de acordo com as rotinas laboratoriais na liberação dos resultados. Além disso, este boletim
contempla a investigação de coinfecção de diferentes agentes, síndromes congênitas relacionadas a essas
doenças e a identificação de arboviroses de caráter neuroinvasivo.

Os ensaios são realizados pelos Setores Organizacionais de Biologia Molecular II (RT-PCR em Tempo Real – RT-
qPCR), Imunologia (Sorologia) e Isolamento Viral. Os resultados de sequenciamento são obtidos pelo LACEN-ES
e em parceria com o Lab. Ref. Nacional - Laboratório de Flavivírus (IOC/FIOCRUZ).

Nesse contexto, o boletim fornece um panorama abrangente com informações essenciais para guiar estratégias
de prevenção, controle e tratamento, visando a proteção da saúde pública e a redução do impacto dessas
doenças na população.
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RT-qPCR IgM e IgG
NS1Isolamento Viral

Após coleta, manter em:

Nitrogênio 
líquido

NL2

Após coleta, manter em:

Geladeira 
(2 a 8°C)

Até no máximo 24 
horas após a coleta

Freezer a 
– 20 °C

Após estes períodos:
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– 70 °C
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– 70 °C

Manual de Procedimentos Técnicos para 
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ISOLAMENTO VIRAL

DENGUE
8.634 testes 
realizados IgG: 262

P = 36,64 % 

IgM: 8.131
P = 12,43 % CHIKUNGUNYA

7.171 testes 
realizados

IgG:  3.582
P = 11,22 %

IgM: 3.585
P = 19,14 %

DENGUE
26.614 testes

(P = 3,1 %)

CHIKUNGUNYA
26.463 testes

(P = 2,3 %)

ZIKA
28.004 testes

(P = 0 %)

FEBRE AMARELA
86 testes (P = 0 %)MAYARO

17.460 testes 
(P = 0 %)

FEBRE DO NILO
5.472 testes 

(P = 0 %)

FEBRE AMARELA PNH
31 testes (P = 0 %)

OROPOUCHE
27.738 testes

(P = 24,6%)

DENGUE
676 testes
(P = 1,6 %)
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a 28 de Dezembro (24)-

5.4305.486TOTAL
Geral

TOTAL
Residentes ES

AL 1

AM 3

BA 12

CE 2

GO 1

MA 1

MG 14

PA 1

PB 1

PR 1

RJ 12

RO 2

RR 1

SC 2

SP 2

Total 56

Residentes fora do ES

Municípios nº casos

Alfredo Chaves 1224

Iconha 449

Laranja da Terra 448

Itaguaçu 323

Mimoso do Sul 312

Viana 295

Itarana 268

Anchieta 238

Vargem Alta 190

Rio Novo do Sul 185

Os 10 municípios com mais 

nº de casos detectáveis



6.7586.816TOTAL
Geral

TOTAL
Residentes ES



Última atualização
18/07/2025
Dados até
14/07/2025https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico
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103TOTAL

Obs.: Material = soro/urina



TOTAL DE AMOSTRAS 
RECEBIDAS 414

ARBOVIROSES 
DETECTÁVEIS

(ZDC)

CHIKV (05)
DENV2 (04)
DENV1 (2)

Obs.: Material = soro/urina



TOTAL DE AMOSTRAS 
RECEBIDAS 

488

ARBOVIROSES 
DETECTÁVEIS

Oropouche (02)
CHIKV (01)

Obs.: Material = soro/urina



TOTAL DE AMOSTRAS 
RECEBIDAS 

151

ARBOVIROSES 
DETECTÁVEIS

Oropouche (41)

Obs.: Material = placenta/cordão umbilical



TOTAL DE

COINFECÇÃO 11



A identificação de arboviroses com
potencial neuroinvasivo é um
componente crítico para avaliar a
gravidade e a distribuição geográfica das
infecções, permitindo a priorização de
recursos e ações de saúde pública.

TOTAL DE AMOSTRAS RECEBIDAS 
(LCR)

490

ARBOVIROSES DETECTÁVEIS
Oropouche (03)

CHIKV (01)



TOTAL DE AMOSTRAS 
RECEBIDAS 

121

ARBOVIROSES 
DETECTÁVEIS

Oropouche (09)
DENV2 (01)

* As amostras detectáveis referem-se a quatro óbitos com detecção de Oropouche e a um óbito com detecção de DENV-2, recebidas nas semanas epidemiológicas 7, 8, 9, 14 e 16, respectivamente. 



Diante da recomendação para intensificação da vigilância de transmissão vertical do vírus Oropouche pela nota técnica Nº 15/2024-
SVSA/MS e orientações de casos suspeitos em gestantes, anomalias congênitas ou óbitos fetais pela nota técnica conjunta Nº 135/2024-
SVSA/SAPS/SAES/MS, o LACEN-ES iniciou o recebimento de amostras de natimortos.
Para esses pacientes, é priorizado como agravo principal o vírus Oropouche, entretanto as demais arboviroses também são analisadas como
exames diferenciais.

TOTAL DE AMOSTRAS 
RECEBIDAS 

3

ARBOVÍRUS
IDENTIFICADO

MUNICÍPIO (QUANTIDADE)

OROPOUCHE Vitória (01)
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