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Familia Peribunyaviridae

Género Orthobunyavirus (> 170 virus)
Sorogrupo Simbu, subclade A

Virus RNA - negative-sense

Transmitido entre preguicas,
marsupiais, primatas, passaros, por
mosquitos do género Culex e
Culicoides paraensis

Genoma consiste de 3 segmentos RNA: Large, Medium,
Small

Pode haver rearranjo genético de segmentos entre 2 virus
infectando a mesmacélulas

A Oropouche strain BeAn19991
3 Segment Large (6852 nucleotides) 5
261.25 KDa
1'I8-118 946 1233 k!
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Ficure 2. Schematic representation of (A) genomic organization and (B) topology of glycoprotein of Oropouche virus strain BeAn 19991.
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Tempo de incubacao entre 4-8 dias
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OROPOUCHE VIRUS: A NEGLECTED ORTHOBUMNYAVIRUS
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Ficure 3. Transmission cycles of Oropouche virus.

Ficure 4. Distribution of of O

virus in Latin America based on 114 sequences of N gene.
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Reemergence of Oropouche virus between 2023 and 2024 in Brazil
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Manifestacoes clinicas relatadas na Febre do
Oropouche

m Afebre do Oropouche (OROV) se manifesta como uma doenca febril aguda,
autolimitada, semelhante a dengue, que dura de 2 a 7 dias, e esta associado a
uma variedade de sintomas, como febre, calafrios, dor de cabeca, mialgia,
artralgia, mal-estar, tonturas, nauseas, vomitos, fotofobia, dor retro-ocular e,
em raras ocasioes, aparecimento de erup¢ao cutanea mais comumente no
tronco e nos bracos

m Hatambém sinais hemorragicos como sangramento espontaneo, petéequias,
epistaxe, sangramento gengival em alguns casos

m E sinais de envolvimento do sistema nervoso central (SNC) como meningite
asséptica ou meningoencefalite

m Em alguns pacientes foram observadas fraqueza fisica e perda de forca
(astenia) durante um periodo de 2—4 semanas ap0s o quadro clinico inicial




Pinheiro. F.; Pinheiro. M. ; Bensabath. G.: Causey, O. R.:
Shope. R. Epidemia de virus Oropouche em Belém 125

Epidemia de virus Oropouche em Belém”
(Nota prévia)

Pinheiro F°, F.
Pinheiro, M.
Bensabath, G.
Causey, O. R.
Shope. R.

15 casos diagnosticado

om Febre do Oropouch Cefaléia =» 14 pacientes Febre =» 11 pacientes Dores musculares,

na regiao metropolitana relataram, alguns como com febre, maxima de articulares e no dorso =

de Belém do Para entre de forte intensidade 40,0C Em “alguns”
abril/maio 1961

ApOs passarem sintoma
agudos alguns pacientes
relataram astenia e
cefaléia por até 20 dias

Fotofobia = 3 pacientes Duracgao do tempo de
relataram, com diplopia doenca = Entre2 e 7
em 1 paciente dias




Revista da Soctedade Brasileira de Medicina Tropical
29(6):537-541, nov-dez, 1996.

ARTIGOS

EPIDEMIA DE FEBRE DO OROPOUCHE EM SERRA PELADA,
MUNICIPIO DE CURIONOPOLIS, PARA, 1994 “Eang
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Foram colhidas 296 amostras de sangue de 73
grupos familiares. Do total obtido, 54 (18,2%)
procederamde pacientes em fase aguda, com
quadro febril e, 242 (81,8%) de pessoas que
relataram ter adoecido anteriormente e que
estavam em convalescéncia

O virus Oropouche foi isolado do sangue

de dez (18,5%) dos 54 pacientes febris.

O quadro clinico foi semelhante ao

observado em epidemias anteriores, isto €&,
febre, cefaléia, mialgias, artralgias, calafrios,
tontura, dor retro-ocular e fotofobia
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Reemergence ot
Oropouche Fever, 2 surtos de Febre do Oropouche em 2003 e 2004.
Northern Brazil 125 soros coletados do 1°. Surto (2003) Parauapebas, PA
R R unaas 0" 109 soros coletados do 2°. Surto (2004) Porto de Moz, PA

Jannifer Qliveira Chiang,* Gilberta Bensabath,* g g 2
Helena Baldez Vascongelos,* Ana Yecé das A partir de quadro febril agudo em area de surto
Neves Pinto,* Livia Caricio Martins,*
Hamilton Anténio de Oliveira Monteiro,*
Sueli Guerreiro Rodrigues,*
and Pedro Fernando da Costa Vasconcelos*

20,8% positivos 1°. Surto

Sintomas sugestivos de Oropouche variaram de 59% a 71%

Febre = 100%

Cefaléia =» 79,3%

Dores articulares =» 68,7%

Dores musculares =» 30,0%

70% pacientes se queixaram de recorréncia dos sintomas, principalmente febre, dor de
cabeca, outros sintomas, 2-3 semanas apos o primeiro episoédio




Journal of Clinical Virology 44 (2000) 129-133

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Clinical Virology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jcv

Oropouche fever epidemic in Northern Brazil: Epidemiology and molecular
characterization of isolates

Helena B. Vasconcelos, Raimunda S.S. Azevedo, Samir M. Casseb, Joaquim P. Nunes-Neto,
Jannifer O. Chiang, Patrick C. Cantudria, Maria N.O. Segura, Livia C. Martins,
Hamilton A.O. Monteiro, Sueli G. Rodrigues, Marcio R.T. Nunes, Pedro F.C. Vasconcelos*

Segdo de Arbovirologia e Febres Hemarrdgicas, Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Belém, Pard State, Brazil

113 casos OROV em inquérito sorologico e estudo prospectivo de
casos febris agudos em Magalhaes Barata e Maracana, Para, 2006

Symptoms and signal presented by 113 Oropouche fever patients from Magalhdes
Barata and Maracanad municipalities, Para State.

Symptom/signal Number of patients Frequency (%)
Fever 113 100
Headache 112 99.1

Chills 67 59.3
Myalgia 53 46.9
Dizziness 45 39.8
[Photophobia 43 38.1 |
Nausea/vomiting 41 36.3

[loint pains 24 21.2 |
Epigastric pain 7 6.2

Rash 4 2.5
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Outbreak, Manaus,
Brazil, 2007-2008

Instituto de Medicina Tropical de
Manaus - vigilancia de doengas febris
de janeiro 2007 a novembro 2008,

com 631 pacientes com sindrome e
febril e exames negativos para malaria entre 2 e 81 anos,

e Dengue. Utilizado sorologia IgM para X=s0anos

Oropouche (OROV) para diagnéstico
J

Dor de cabega =
72,7%

Febre = 100% Mialgia 2 70,3% Artralgia =2 57,8% Rash = 42,2%

Fendmenos hemorragicos
(petéquias, epistaxis,

sangramento gengival) =
,5%
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Short Communication

Oropouche Virus Detection in Febrile Patients” Saliva and Urine Samples
in Salvador, Bahia, Brazil

Larissa Moraes dos Santos Fonseca'*, Rejane Hughes Carvalho', Antonio Carlos Bandeira?,
Silvia Ines Sardi', and Gubio Soares Campos'

'Laboratory of Virology, Health Science Institute, Federal University of Bahia, Bahia; and
2Faculty of Technology and Sciences Medical School, Bahia, Brazil

Amostras de 53 pacientes de um hospital privado de Salvador com quadro
semelhante a dengue tiveram soro (n = 53), saliva (n = 42) e urina (n = 22)
coletados para investigacao, no periodo entre novembro/2016 e
dezembro/2017.

NS1 + sorologia para Dengue e PCR (Chikungunya e Zika) foram realizados.
Todos resultados foram negativos.

OROV foi detectado por nested rt-PCR do segmento S do RNA viral, conforme
descrito por Morelli et al em 5 amostras de pacientes (2 de soro, 2 de salivae 1
de urina). As sequéncias foram submetidas ao GenBank (NUmeros de acesso:

MF155931, MK875765-68, respectivamente)



RAPID COMMUNICATION

Oropouche fever cases diagnosed in Italy in two

epidemiologically non-related travellers from Cuba, late
May to early June 2024

Concetta Castilletti?, Antonio Morit, Andrea Matuccit, Niccolo Ronzonit, Lukas Van Duffel? , Giada Rossini3, Pietro Sponga’,

Maria Luca D’Errico? , Paola Rodari?, Francesco Cristini®*, Ralph Huits?, Federico Giovanni Gobbi®5

1. Department of Infectious-Tropical Diseases and Microbiology, IRCCS Sacro Cuore Don Calabria Hospital, Negrar di
Valpolicella, Verona, Italy

2. Infectious Diseases Unit, AUSL Romagna, Forli and Cesena Hospitals, Forli, Italy

3. Unita Operativa Complessa Microbiologia, IRCCS Azienda Ospedaliero, University of Bologna, Bologna, Italy

4. Department of Medical and Surgical Sciences, Alma Mater Studiorum, University of Bologna, Bologna, Italy

5. Department of Clinical and Experimental Sciences, University of Brescia, Brescia, Italy

Correspondence: Concetta Castilletti (concetta.castilletti@sacrocuore.it)

2 Turistas italianos com infeccao por Oropouche adquiridas em Cuba em 2024

1°. =» Febre alta, cefaléia intensa, nauseas, seguido por diarréia e astenia. Apos 1 dia com
artralgias intensas + dor retroorbitaria importante. Laboratorio com leucograma em 4.200
(800 linfécitos); Plaquetas=212.000; PCR=12mg/L; TGO/TGP=44/44. Testes negativos
(sorologia + rt-PCR) para Dengue, Chikungunya e Zika.

2°. =» Febre, dor retroorbitaria, nauseas, astenia. Febre persistiu por ~10 dias e por isso
internado. Em seguida diarréia e petéquias apareceram na perna esquerda. Apés ~14 dias
sintomas regrediram completamente. PCR=8,8mg/L.




Journal of Medical Virology 2014; sep; 86(9): 1522-1527

165 pacientes com suspeita de infeccao do
Detect.ion of Her.pesz{irus, I:Jnterovf'rus, and SNC foram incluidos no estudo (2010-2012)
Conrel Narvons System Vica] Infoction i o Critérios de inclusdo foram a presenca de
Western Brazilian Amazon sinais e sintomas neuroldgicos agudos, como
Michele S. Ba;m”.wmw“mw “““‘f‘.‘,‘”::‘(;'A‘l“_‘rﬁlll“a"".‘]‘;( Nornai 6 Brege. dor de cabeca, febre, achados neurolégicos
B e o focais, alteragdes consciéncia e achados
o B laboratoriais, como contagem de células no

LCR >5 células/mm3, predominantemente

TABLE I. Baseline Characteristics and Clinical Findings in Viral PCR Positive Patients Versus PCR Negative Patients .
por células mononucleares, apontando

Patients with PCR Patients with PCR _ . - k

Characteristic positive (n=49) negative (n =116) P-value provavel |nfeCQaO viral do SNC.
Age, median vears (range) 27.0 (1-59) 28.5 (1-70) 0.71
Female sex 20.0 (40.8) 51 (46.8) 0.30
Symptoms and signs on admission

Headache 15 (83.9) 15 (o4.9) 0.07

Fever 8(44.4) 12 (37.5) 042

Nausea or vomiting 5(27.8) 7 (21.0) 0.44

Neck stiffngss 4(29 9) 168 (50 0) 005

Consciousness 7 (38.9) 6 (18.8) 0.11

Convulsion 4(22.2) 4 (12.5) 0.30

Note: Data are no. (%) of patients, unless otherwise indicated.
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Oropouche Virus—-Associated
Aseptic Meningoencephalitis,
Southeastern Brazil

Sebastian Vernal, Camila C.R. Martini,
Benedito A.L. da Fonseca

Author affiliation: University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Brazil

DOI: https:f/doi.org/10.3201/eid2502.181189

* Paciente de 28 anos, sexo masculino, procurou
inicialmente atendimento por febre, mialgia, dor de
cabeca e tonturas.

* Tinha retornado para Sao Paulo de uma viagem a
Mosqueiro, ilha no Para, e passeios na floresta
amazonica 10 dias antes. Tinha hematécrito 54%,
prova do laco negativa, NS1 negativo e sorologia
Dengue IgM negativa, além de exame de gota espessa
negativa para malaria.

* Ap6s 7 dias do quadro inicial passou a apresentar
febre alta, dor de cabeca unilateral intensa, vomitos,
fotofobia intensa, rigidez de nuca e confusao. Nesse
momento tinha Ht=44%, leucograma=10.300 sem
desvios; Plaquetas=388.000; TGO=30; TGP=71.
Exame de liquor mostrou 45 células (85% linfocitos),
proteinas=53mg/dL, glicose=62mg/dL. PCR OROV
positivo no liquor e sangue




Descricao casos fatais de febre do oropouche




CASO 1

_—
Paciente #1, sexo feminino, 24 anos, procedente
do distrito de Serra Grande do municipio
de Valenca, macrorregido de saude Sul da Bahia.

Apresentou inicio dos sintomas em 23/03/2024 com
relato de febre de duracdo de um dia, cefaleia, dor
retroorbitaria, mialgia, dor abdominal, diarreia, ndusea
e vOmitos. Sem comorbidades.

Deu entrada no Hospital Municipal de Mutuipe no dia
24/03/24 tendo alta no mesmo dia, no dia 25/03/2024
procurou outra unidade de saude da familia no distrito
de Serra Grande com alta. Ainda neste mesmo dia, a
noite foi para o hospital de referéncia de Valenca teve
alta na manha do dia 26/03/2024 e retornou a mesma
unidade com piora do quadro a noite.



CASO 1

Durante a internacdo no hospital de Valenca, foi
administrado dipirona, solucdo cristaléide 1000mL,
ceftriaxone 2g, dexametasona 4mg , ondansetrona,
complexo B. Relatou em seguida visdo turva,
reportando dificuldade em enxergar. ApGs sete horas
da admissdo a paciente continuava com fortes dores
abdominais, estando hipoativa, com edema ocular.

Apos 10 horas a paciente apresentou quadro de
agitacéo psicomotora e nas duas horas subsequentes
passou a apresentar hipotensdo, dessaturacdo. Foi
introduzido mascara de Venturi a 8 litros/min,
evoluindo em seguida para intubacéo orotraqueal,
com moderada quantidade de sangue no tubo. Apés
uma hora evoluiu para parada cardiorrespiratéria
(PCR) e oObito dia 27/03/2024, apos 13 horas da
admissé&o na unidade hospitalar .



CASO 1

Tabela 1. Descricdo da evolugdo dos dados vitais no periodo de
internamento para paciente # 1, segundo tempo em horas apds admissao

Tempo apds admissao

Admisso +7 horas +10horas  + 12 horas
90/€0 80/60 90/60 80/40
FC 100 100 101 61
99 99 96 92
36,0 Nd Nd Nd

105 Nd 108 nd




CASO 1

Tabela 2. Descrigdo dos exames laboratoriais no periodo de internamento para paciente # 1,
segundo tempo em horas ap6s admisséo

Variavel 6 horas admissao 13 horas admissao
Ht, Hb, VCM, HCM 50,3%, 16,78%, 82, 27 20,9%, 7,008%, 88, 29
Leucocitos totais (por mm3) 44700 24500
Granulécitos (%) 71% 80%

Bastao (%) 8% 10%
Metamielocito (%) 1% 1%
Linfocitos (%) 16% 6%
Plaquetas (por mm3) 125.000 43000
Tempo sangramento 1 minuto
Tempo coagulagao Acima de 30 minutos
Retracéo coagulo completa

TGO (U/L) 970

TGP (U/L) 7 404

Gamagt 559 144

Bt/bd (mg/dL) 2,78/1,52

Creatinina (mg/dL) 4,1 2,3




CASO 1

Tabela 3. Resultados dos exames de biologia molecular e sorologia para paciente # 1

RT-qPCR para Dengue Nao detectavel
RT-gPCR para Chikungunya Nao detectavel
RT-qPCR para Zika Nao detectavel
RT-gPCR para Virus Mayaro Nao detectavel
Detectdvel (Ct=16)
Sorologia para Dengue (IgM) Nao reagente
Sorologia para Leptospirose (IgM) Nao reagente
Sorologia para Chikungunya (IgM) Nao reagente
qPCR para Neisseria meningitidis Nao detectavel
qPCR para Streptococcus pneumoniae Nao detectavel
qPCR para Haemophilus influenzae Nao detectavel




CASO 2

Paciente # 2, sexo feminina, 21 anos, procedente
de Camamu, macrorregido de saude Sul da Bahia.

Apresentou inicio dos sintomas no dia 06/05/24 com
guadro de febre, mialgia, cefaleia, dor retroorbitaria,
dores em membros inferiores, sensacdo de astenia,
dores articulares, e manteve-se em casa fazendo uso
de dipirona. Ap6s quatro dias, evoluiu com manchas
vermelhas e roxas pelo corpo, com sangramento
nasal, gengival e vaginal, fragueza, sonoléncia e
vomito. Nao apresentava comorbidades e negava
gravidez e/ou aborto prévio.



CASO 2

Apo6s quatro dias de inicio de sintomas deu entrada
em uma unidade de saude no Hospital Municipal de
Camamu, apos nove horas € transferida para um
hospital em Itabuna.

Apresentava-se  sonolenta, com cianose de
extremidades, relatando vomitos persistentes, e jejum
prolongado.

Tinha ao exame (gengivorragia e epistaxes,
sangramento vaginal, pele fria e pegajosa, além de
petéquias disseminadas, indo a 6bito apds duas
horas da admissé&o. Fez uso de 1500mL de solugéo
cristaloide e glicose, ondansetrona, dipirona e
vitaminak, omeprazol,e dipirona/escopolamina.



CASO 2

|

Apos a investigacdo epidemioldgica foi relatado que o
avd da paciente apresentou sintomas febris
compativeis com quadro viral agudo 20 dias antes da
paciente iniciar os sintomas e testes soroldgicos,
realizados apos 17 dias do Obito da paciente,
mostraram que o mesmo tinha evidéncia de infecgéo
recente por OROV com IgM para Dengue negativo,
IgM para Chikungunya negativo, e IgM para OROV
positivo.

Houve um caso confirmado de Febre do Oropouche
na area de abrangéncia da paciente alguns dias apo6s
a o inicio dos sintomas.



CASO 2

Tabela 4. Descrigdo da evolu¢ao dos dados vitais no periodo de
internamento para paciente # 2, segundo tempo em horas ap6s admisséao

+ 5 horas + 9 horas

120/70 120/80 110/77
54 56 93
98 99 98

36,1 36,1 nd

Abaixo 60 85 nd




CASO 2

Tabela 5. Descrigcdo dos exames laboratoriais no periodo de internamento para
paciente # 2, segundo tempo em horas ap6s admissao

38,7%, 13,5¢%, 86, 30 43,7%, 14,0g%, 82, 26
9500 19400
59% 58%
0% 0%
0% 0%
34% 36%
147000 91000

Acima de 120 segundos
Acima de 120 segundos

5 minutos
Acima de 30 minutos
2,71/1,54
3,6

Nao reagente




CASO 2

Tabela 6. Resultados dos exames de biologia molecular e sorologia para paciente # 2

Nao detectavel
Nao detectavel
Nao detectavel
Nao detectavel
Nao detectavel
Detectavel (Ct=8)
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente/nao reagente
Nao reagente
Nao detectavel
Nao detectavel
Nao detectavel



Como suspeitar de um caso de

Febre do Oropouche

Paciente apresenta quadro febril associado a sintomas gerais
como mialgias e artralgias.

As artralgias sdo em alguns pacientes bastante pronunciadas

Podem ocorrer nauseas, vomitos, e a perda do apetite (com
inapeténcia significativa, outro ponto para ficar atento)

Dor de cabeca atras dos olhos também tem sido relatado, alguns
pacientes com fotofobia

Ficar atento para petéquias e sangramentos pois podem indicar
uma evolucéao mais grave




Como fazer o diagnostico de um

caso de Febre do Oropouche

Paciente geralmente tem um hemogramainocente, com
leucopenia e linfopenia. Nao tem sido verificada queda de
plaquetas (a excecado dos 2 casos fatais), assim como
hemoconcentracdo (& excecéo dos 2 casos fatais).

Proceder a investigacao das Arboviroses, com testes rapidos
realizados se disponiveis.

Os testes rapidos para Dengue sao esperados negativos

O fundamental € notificar pela Ficha de Dengue, e sinalizar para
OROPOUCHE e solicitar coleta de sangue com pedido de PCR
para Dengue e OROPOUCHE para o LACEN além de outros
arbovirus se suspeitado




Como tratar um paciente com

suspeita de Febre do Oropouche

Paciente com Febre do Oropouche é esperado ter um curso
benigno.

Apesar de ja alguns trabalhos mostrarem tendéncias para
sangramentos como petéquias, epistaxes e sangramentos, nao
havia até entdo evolucao para casos fatais.

O tratamento € de suporte, devendo o paciente ser orientado a
hidratacéo vigorosa como na Dengue (até porque o diagnadstico
diferencial mais importante € com Dengue), manter as mesmas
orientacdes em relacdo aos sinais de alarme (com retorno a
unidade de saude se presentes) e uso de medicacdes para a dor,
febre e para nduseas




Como tratar um paciente com

suspeita de Febre do Oropouche

No entanto a partir dos casos fatais diagnosticados pela primeira

vez, € importante que se o0 paciente apresente tendéncias

hemorragicas, tais como epistaxes, petéquias, sangramentos

vaginais ou por outras mucosas, sejam tomadas as seguintes

acoes:

1. Internacaoimediata

2. Insercédode pelo menos 1 ou 2 acessos venosos periféricos

3. Coletade sangue para exames laboratoriais que incluam perfil
hepatico e de coagulacéo além do exame para o LACEN

4. Colocacéodo paciente sob monitoragcédo nao-invasiva

5. Hidratacéo vigorosa como na Dengue tipo C ou D

6. Seinstabilidade hemodinamica ou sinais de gravidade, avaliar
uso de drogas vasoativas e hemoderivados

7. Encaminhar para UTI ou regulacao




Protocolo Dengue: D

Pacientestriados pela
Classificacao de
Manchesterencaminhados
para atendimento médico

=> Acesso VeNoso
periférico (2 acessos)

=>» Prescreve medicacoes
sintomaticas se necessario
(e.g.,ondasentron 4-8mg
EV se nauseas ou vomitos,
Dipirona 1g se dor ou
cefaléia, outros)

Enfermagem sinaliza
“Dengue Grave”

=>» Monitoragao nao
invasiva

= Solicita exames PADRAO
DENGUE GRAVE

Médico dispara
PROTOCOLO DENGUE
GRAVE

=>» SF0,9% ou Ringer
Lactato para grupo D

=>» Direciona para sala
vermelha, e solicita
transferéncia para UTI

DENGUE GRAVE, prescreve:

=> Prescreve 02 sob
cateter nasal independente
da Sat02

= Enfermagem aciona
Farmacia, laboratorio, e
instala monitoragao nao-
invasiva e acessos
periféricos, aciona
transferéncia para UTI




Exames:
Oropouche com
sangramentos

[ PADRAO DENGUE GRAVE adaptado Oropouche

=» Hemograma, MHS, TGO, TGP, GGT, BT/BD

=» Na+, K+, Uréia, Creatinina

| A

'S TP TTPA

=» Lactato

|

=» Gasometria arterial

=>» Teste rapido para Dengue a partir do 5°. dia

=» RX torax ou TC torax

=» Usom abddémen




Conduta Oropouche
grave/sangramentos

=» Acesso venoso periférico - 1 ou 2 vias

= Hid rataﬁo viiorosa da Fasede Exianséo DengueD:

= 02 sob cateter nasal
=» Monitoracao nao-invasiva
=» Coleta de exames laboratoriais e de imagem

=» Medicagoes sintomaticas para dor ou nauseas ou
vOomitos

=» Uso drogas vasoativas se choque apesar hidratagao

=» Atentar para uso de hemoderivados na dependéncia
dos exames laboratoriais

=» Salavermelha

=» Os pacientes devem ser transferidos paraa UTI até
estabilizacao ou Regulagao




Persisténcia

do choque

=>» Se 0 hematocrito estiver em
gueda e houver persisténcia do
choque - investigar hemorragias
e avaliar a coagulacao

=» Passar para uso de drogas
vasopressoras de forma mais
rapida se houver persisténcia do
choque apo6s hidratacao vigorosa




U SO d e m => Na presencade hemorragia, transfundir
concentradode hemacias (10 a 15

hemoderivados ml/kg/dia).

m => Napresencgade coagulopatias avaliar
necessidade de uso de plasma fresco (10
ml/kg), vitamina K endovenosa e
crioprecipitado (1 U para cada 5-10 kg).

m => Considerar a transfusao de plaquetas nas
seguintes condi¢coes: sangramento
persistente nao controlado, depois de
corrigidos os fatores de coagulacao e do
choque, e com trombocitopenia significativa
(normalmente < 20.000/mm?3)
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