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Resumo da situacao

Entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 52 de 2023, foram notificados um total de 410.754
casos de chikungunya, incluindo 419 obitos, em 17 dos paises e territérios da Regido das
Américas. Esse nUmero € maior do que o observado no mesmo periodo de 2022 (273.841 casos,
incluindo 87 mortes) e € o maior nUmero de casos registrados nos Ultimos anos (Figura 1). Em
2024 e até a SE 14, foram notificados 186.274 casos, incluindo 60 ébitos por chikungunya, com
97% dos casos notificados no Brasil (n=180.600) (1).

Esses aumentos no niUmero de casos € mortes por chikungunya, acima do que foi registrado
nos Ultimos anos, somam-se & circulacdo simulténea de outros arbovirus, como dengue, Zika e
Oropouche, impactando na sobrecarga dos servicos de saude. As trés primeiras doencas
podem ser fransmitidas pelos mesmos vetores, Aedes aegypti e Aedes albopictus. Esses vetores
estdo presentes em quase todos os paises e territdrios da Regido das Américas; no entanto,
até o momento, o Aedes aegypti &€ considerado o principal vetor dessas doencas.

Figura 1. Distribuicdo dos casos de chikungunya por SE de notificacdo. Regido das Américas, 2020-

2024 (até a SE 14 de 2024).
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Fonte: Adaptado da Organizagcdo Pan-Americana da Saudde. PLISA Health Information Platform for the
Americas para as Américas, Chikungunya Indicators Portal. Washington, DC: OPAS; 2024 [citado em 16 de
abril de 2024]. Disponivel em inglés em: https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/chikv-en/550-
chikv-weekly-en.html

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude. Atualizacdo
epidemioldgica: Chikungunya na Regido das Américas. 22 de abril de 2024. Washington, D.C. OPAS/OMS.
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A situacdo epidemioldgica da chikungunya em paises selecionados da Regidio das Américas
€ apresentada a seguir:

Na Argentina, da SE 31 de 2023 & SE 14 de 2024, foram noftificados um total de 389 casos
confirmados e provaveis. Do total de casos, 262 ndo tinham histérico de viagem, 33 foram
importados e 94 encontram-se sob investigacdo. Os casos autdéctones foram registrados, em
sua maioria, nas provincias de Salta (n=63), Chaco (n=59), Santa Fé (n=50), Buenos Aires (n=45)
e Misiones (n=20) (2).

Da SE 49 & SE 52 do ano de 2023, verificou-se um aumento no nUmero de casos com uma
média de 8 casos por semana e, a partir da SE 1/2024, registrou-se um novo aumento, com
uma media de 25 casos por semana entre a SE 1 e a SE 12 (Figura 2) (2).

Figura 2: Casos confirmados e provdaveis de chikungunya por SE. SE 31/2023 a SE 14/2024,

Argentina.
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Fontes: Ministério da Sadde da Republica Argentina (2024). Boletin Epidemioldgico Nacional N°699. Disponivel
em espanhol em: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben-699-se14.pdf

Em 2024, no Brasil, entre as semanas epidemioldgicas (SE) 1 e 15, foram notificados 188.836
casos suspeitos de chikungunya, dos quais 143.831 sGo casos provdaveis (incidéncia acumulada
de 67 casos por 100.000 habitantes). Isso representa um aumento de 67% em comparacdo
com o mesmo periodo em 2023 (n=86.044) (Figura 3). A maior propor¢cdo de casos estd na
regido sudeste do pais, com 72% (n=103.891), com uma incidéncia acumulada de 112 casos
por 100.000 habitantes (3).

Ainda que os 26 estados e o Distrito Federal tenham notificado casos em 2024, a maior
proporcdo de casos provaveis foi notificada no estado de Minas Gerais, com 62,1% (n=89.330)
dos casos, seguido pela Bahia, com 7% (n=10.473), e pelo Espirito Santo, com 5% (n=7.187) (3).
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Durante o mesmo periodo, foram registrados 68 dbitos por chikungunya e 106 permanecem
sob investigacdo. Essas mortes foram registradas em nove estados do pais, com a maior
proporcdo no estado de Minas Gerais, com 60% (n=41) dos casos, seguido pela Bahia, com
10% (n=7) e S&o Paulo, com 9% (n=6) (3).

Figura 3: Casos provdaveis de chikungunya por SE de 2023 e 2024, Brasil.
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Fonte: Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional do Brasil. Informagdes por e-mail de
18 de abril de 2024. Brasilia; 2024. N&o publicado (3).
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Orientagoes para as auvtoridades nacionais

Dado o aumento do niumero de casos e dbitos por chikungunya em alguns paises da Regido,
a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
recomenda aos Estados Membros que continuem com o fortalecimento da vigiléncia, friagem,
diagndstico e tratamento oportuno e adequado dos casos de chikungunya e outras
arboviroses. Ao mesmo tempo, intensificar as acdes de prevencdo e confrole do vetor, bem
como a preparacdo dos servicos de saude para facilitar o acesso dos pacientes com essas
doencas.

A OPAS/OMS reitera aos Estados Membros que confinuam vigentes as mesmas orientacoes
publicadas no Alerta Epidemiolégico de 13 de fevereiro de 2023 sobre o aumento da
chikungunya na Regido das Américas, disponivel em:
https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-chikungunya-na-
regiao-das-americas.

Adequacgdo dos servigos de atengdo a savde

Diante do recente aumento da incidéncia de chikungunya e dengue em algumas dreas da
Regido, os Estados Membros sdo convidados a adaptar seus servicos de saude para dar uma
resposta oportuna e correta & populacdo em todos os niveis de assisténcia.

e Organizar a triagem, o fluxo de pacientes e as dreas de vigil@ncia clinica e de
hospitalizacdo em cada instituicdo, nos diferentes niveis de atendimento.

e Reorganizar os servicos de saude em situacdes de surto/epidemia em diferentes niveis
de atendimento ao paciente.

e Fortalecimento das redes de atendimento ao paciente no diagndstico, manejo e
acompanhamento de pacientes com suspeita de chikungunya (incluindo a fase
crénica da doenca) ou dengue.

Vigilancia Integrada

A OPAS/OMS incentiva a continuar com a vigiléncia epidemiolégica e a proporcionar
relatérios de casos suspeitos e confirmados de dengue, chikungunya e Zika.

Como o agrupamento de casos € comum em ambas as doencas (dengue, chikungunya),
devem ser feitos esforcos para analisar a distribuicdo espacial dos casos para permitir uma
resposta rdpida em nivel local das dreas mais afetadas. A informacdo dos pontos criticos de
dengue e chikungunya deve ser direcionada para o controle intensivo de vetores.

A vigiléncia entomoldégica ajudard a identificar a abunddncia de vetores nas dreas de risco e
a avaliar o impacto das medidas de controle de vetores.

Confirmacgado laboratorial

E importante observar que o diagndstico inicial da infeccdo pelo virus chikungunya (CHIKV) &
clinico, e a suspeita adequada pode orientar o protocolo de confirmacdo. Enfretanto, os
resultados laboratoricis devem sempre ser analisados em conjunto com informacdes
demogrdficas e de acordo com o contexto epidemiolégico, para fins de vigil@ncia e ndo para
a tomada de decisdes clinicas.
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A suspeita clinica de infeccdo pelo CHIKV pode ser confirmada laboratorialmente por técnicas
virolégicas, incluindo a deteccdo molecular por PCR. A amostra ideal para fazer a detecgdo
€ o soro coletado durante a fase aguda dainfeccdo, de preferéncia nos primeiros 5 dias apds
o inicio dos sintomas. Entretanto, o CHIKV geralmente apresenta viremias mais longas,
portanto, uma amostra até o 8° dia apds o inicio dos sintomas pode ser Util para a confirmacdo
molecular (4).

Existem diferentes algoritmos para realizar a deteccdo molecular do CHIKV, dependendo do
contexto epidemiolégico e clinico. Assim, se houver suspeita clinica compativel com infeccéo
por CHIKV, sugere-se iniciar o algoritmo com uma PCR especifica em que um resultado positivo
confirma a infeccdo; se o resultado for negativo, pode-se continuar de forma sequencial a
deteccdo de outros arbovirus, principalmente o virus da dengue (DENV) e o virus Zika (ZIKV),
ou outros patégenos considerados no diagndstico diferencial (Figura 4).

Por outro lado, quando a suspeita clinica ndo é clara e a sinftomatologia inespecifica pode ser
compativel com a infeccdo por outro arbovirus (ou, inclusive, outros patégenos), ou quando
é redlizada a vigil@ncia sindrémica, um protocolo de amplificacdo multiplex que inclui a
deteccdo simultdnea de pelo menos trés dos arbovirus endémicos mais provaveis (DENV,
CHIKV e ZIKV) pode ser eficiente (Figura 5).

Em casos fatais, recomenda-se a coleta de amostras de tecido, principalmente do figado e
do baco, para melhorar a deteccdo molecular. Essas amostras também sdo Uteis para a
andlise histopatoldgica que permite respaldar o diagndstico e caracterizar melhor o caso.

Por outro lado, a confirmacdo sorolégica da infeccdo por CHIKV sé é possivel quando sdo
processadas amostras pareadas coletadas com pelo menos uma semana de intervalo (fase
aguda e fase convalescente). A soroconversdo (IgM negativo na amostra inicial e positivo na
segunda amostra, por ELISA ou neutralizacdo) ou o aumento de pelo menos quatro vezes do
titulo de anticorpos (usando metodologia quantitativa) podem ser Uteis para confirmar o
diagndéstico. Entretanto, € importante observar que os ensaios sorolégicos sdo suscetiveis de
apresentar reacdo cruzada, no caso do CHIKV com outros alphavirus, incluindo o Mayaro.
Além disso, um resultado positivo em uma Unica amostra para determinacdo sorolégica ndo
€ considerado confirmatdrio porque, além da possibilidade de reacdo cruzada, a IgM pode
ser detectada no sangue por vdarios meses e até mesmo anos apds a infeccdo, portanto, uma
deteccdo pode refletir uma infeccd@o passada.

Em casos com manifestacdes neurolégicas (por exemplo, meningoencefalite), a deteccdo
molecular e soroldgica pode ser realizada também em amostras de liquido cefalorraquidiano
(LCR). Entretanto, essa amostra deve ser coletada apenas por indicacdo clinica e ndo com o
propdsito especifico de identificar o agente etiolégico. Eimportante observar que, embora um
resultado positivo de um teste molecular do LCR confirme a infec¢cd@o, um resultado negativo
ndo a descarta.

Além disso, dada a semelhanca do quadro clinico inicial da chikungunya com a doenca por
sarampo, e o risco deste Ultimo para a Regido, recomenda-se considerar fambém como um
diagnéstico diferencial (5).
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Figura 4. Algoritmo sequencial para testes viroldgicos de casos suspeitos de Chikungunya
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Recomendaciones para la deteccién vy el
diagnéstico por laboratorio de infecciones por arbovirus en la Regidén de las Américas. Washington, D.C.: OPAS;
2022. Disponivel em espanhol em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56321

Figura 5. Algoritmo multiplex para teste viroldgico em casos suspeitos de chikungunya
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Sadde. Recomendaciones para la deteccién y el
diagnéstico por laboratorio de infecciones por arbovirus en la Regidn de las Américas. Washington, D.C.: OPAS;
2022. Disponivel em espanhol em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56321
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Manejo de caso

A doenca por CHIKV pode causar uma ampla gama de manifestagdes clinicas, mas é
caracterizada principalmente pela ocorréncia de febre associada & artrite ou artralgia. Outras
manifestacoes clinicas frequentes sdo: dor de cabeca, dor muscular, erupcdo cuténea e
prurido. A duracdo das manifestacdes clinicas varia de alguns dias até vdrios meses,
determinando assim as diferentes fases da doenca: aguda, pds-aguda e crénica. Cada uma
dessas fases requer cuidados especificos em diferentes niveis de atendimento. A fase aguda
dura até 2 semanas, a fase pds-aguda vai da terceira semana até o terceiro més e a fase
crénica a partir do quarto més, e pode durar anos (6). A maioria dos pacientes crénicos
apresenta uma piora na qualidade de vida durante os primeiros anos apds a infeccdo por
chikungunya. Portanto, considerando o alto nUmero de casos notificados recentemente,
recomenda-se capacitar os profissionais de salde em todos os niveis e em todos os estdgios
da doenca.

e Capacitar os profissionais de saude das instituicdes prestadoras de servicos quanto &
suspeita diagndstica e ds recomendacoes para o manejo dos casos de chikungunya e
outras arboviroses presentes no quadro epidemioldgico regional, especialmente
dengue e Zika.

e Capacitar os diferentes niveis de atencdo ao paciente para prevenir e fratar as
sequelas da fase crénica de chikungunya.

e Adaptar aos niveis nacionais e subnacionais as "Diretrizes para o diagndstico clinico e
fratamento da dengue, chikungunya e Zika" (7).

e Fornecer workshops de capacitagcdo continua para os profissionais de sadde do setor
puUblico e privado sobre a organizacdo dos servicos de salude, inclusive a resposta a
surtos.

Orientar gestantes, criancas menores de um ano, idosos e pessoas com comorbidades
(hipertensdo, insuficiéncia renal crénica, diabetes, obesidade, doencas cardiacas, entre
outras) a se dirigirem imediatamente & unidade de saude mais préxima na primeira suspeita
de infeccdo por chikungunya, devido ao risco de apresentar manifestacdes graves ou
complicacoes dessa doenca. Da mesma forma, todos os recém-nascidos de mdes com
suspeita ou confirmacdo de chikungunya (até 15 dias antes do parto) devem ser
hospitalizados.

Participagdo da comunidade

Deve-se fazer todos os esforcos para obter o apoio da comunidade para a prevencdo da
dengue, chikungunya e Zika.

Os materiais simples de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo (IEC) podem ser divulgados
por meio de vdarios meios de comunicacdo (inclusive redes sociais).

Deve-se incentivar os membros da familia a eliminar as fontes de reproducdo de mosquitos,
tanto domésticas quanto peri-domiciliares.

Os criadouros de mosquitos altfamente produtivos, como recipientes de armazenamento de
dgua (tambores, tanques elevados, vasos de barro etc.), devem ser alvo de medidas
preventivas para evitar a reproducdo do vetor. Outros locais de reproducdo, como calhas de
telnado e outros recipientes de retencdo de dgua, também devem ser limpos regularmente.
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As equipes locais geralmente sabem como tornar essas informacdes mais eficazes e, em muitos
Cas0s, as campanhas e mensagens nacionais ndo sdo tdo eficazes quanto as iniciativas locais.

Medidas de preveng¢do e controle do Aedes

A OPAS/OMS recomenda aos Estados Membros o uso eficaz dos recursos disponiveis para
prevenir e/ou controlar a infestagcdo de vetores nas dreas afetadas e nos servicos de saude.
Isso serd alcancado por meio da implementacdo de estratégias integradas de controle
vetorial em emergéncias, que incluem os seguintes processos:

e Selecdo de métodos de controle com base no conhecimento da biologia do vetor,
fransmissdo da doenca, morbidade e recomendacdes da OPAS/OMS.

e Uso de vdrias intervencdes, muitas vezes combinadas e sinérgicas, com coberturas
adequadas.

e Colaboracdo do setor de saude com setores puUblicos e privados vinculados com a
gestdo do meio ambiente, cujo trabalho impacte na reducdo de vetores.

e Integracdo dos individuos, familias e outros parceiros importantes (educacdo, financas,
turismo, dgua e saneamento e outros) nas atividades de prevencdo e controle.

e Fortalecimento do marco legal que permita uma abordagem integrada e intersetorial

Dada a alta infestacdo por Aedes aegypti e a presenca de Aedes albopictus na Regido,
recomenda-se que as medidas de prevencdo e controle sejam orientadas para reduzir a
densidade do vetor e que confem com a aceitacdo e a colaboracdo da populacdo local.
As medidas de prevencdo e confrole a serem implementadas pelas autoridades nacionais
devem incluir o seguinte:

e Fortalecer as acdes de gestdo ambiental, principalmente a eliminacdo de criadouros
de vetores em residéncias e dreas comuns (parques, escolas, unidades de saude,
cemitérios etc.).

e Reorganizar os servicos de coleta de residuos sélidos para apoiar as acdes de
eliminacdo de criadouros em dreas de maior transmisséo e, se necessdrio, planejar
acodes intensivas em dreas especificas onde a coleta regular de lixo tenha sido
interrompida.

e Aplicar medidas para o confrole de criadouros por meio do uso de métodos fisicos,
bioldgicos e/ou quimicos, envolvendo de forma ativa os individuos, a familia e a
comunidade (8§).

e Definir as dreas de alto risco de transmissdo (estratificacdo de risco) (9) e priorizar as
dreas onde hd concentracdo de pessoas (escolas, terminais, hospitais, centros de
saude etc.). Nessas instalacdes, a presenca do mosquito deve ser eliminada em um
didmetro de pelo menos 400 metros. E importante dar uma atencdo especial &s
unidades de saude e garantir que estejam livres da presenca do vetor e de seus
criadouros para que ndo se fornem pontos de iradiacdo do virus.

e Nas dreas em que a fransmissdo ativa € detectada, sugere-se implementar medidas
destinadas a eliminar os mosquitos adultos infectados (principalmente por meio do uso
de inseticidas) a fim de interromper a transmissdo. Essa acdo é de natureza excepcional
e sO € eficaz quando realizada por pessoal devidamente capacitado, de acordo com
diretrizes técnicas internacionalmente aceitas, e guando realizada
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concomitantemente com as outras acdes propostas. A principal acdo para interromper
a fransmissdo no momento da transmissdo intensiva € a eliminagcdo dos mosquitos
adultos infestados (transmissdo ativa) por meio da nebulizacdo intfradomiciliar,
utilizando equipamentos individuais, além da destruicdo e/ou controle dos criadouros
do vetor dentro das residéncias.

Uma modalidade eficaz de controle de adultos que pode ser usada, considerando as
capacidades operacionais disponiveis, € a pulverizacdo residual em ambientes
fechados, que deve ser aplicada seletivamente nos locais de repouso do Aedes
aegypti, fomando cuidado para ndo contaminar os recipientes de armazenamento de
dgua para beber ou cozinhar. Essa intervencdo em dreas tratadas é eficaz por até
quatro meses e pode ser usada em abrigos, residéncias, servicos de salde, escolas e
outros. Para obter mais informacodes, consulte o Manual para borrifacdo residual em
dreas urbanas para o confrole de Aedes Aegypti (10) o documento Controle de Aedes
Aegypti no cendrio de fransmissdo simulténea a COVID-19 (11).

Escolher adequadamente o inseticida a ser usado (seguindo as recomendacdes da
OPAS/OMS), sua formulacdo e ter conhecimento da suscetibilidade das populacdes
de mosquitos ao inseticida (12).

Garantir o funcionamento adequado do equipamento de pulverizacdo e sua
manutencdo e assegurar estoques de inseticida.

Infensificar as acdes de supervisdo (confrolo de qualidade) do trabalho de campo dos
operadores, tanto no tratamento focal como no fratamento adulticida (fumigacdo).,
assegurando o cumprimento das medidas de protecdo individual.

Medidas de prevenc¢ao individual

Os pacientes infectados pelo virus da dengue, chikungunya e/ou Zika séo o reservatdrio da
infeccd@o para outras pessoas em suas casas e na comunidade. E necessdrio comunicar aos
pacientes, as suas familias e d comunidade afetada acerca do risco de transmissdo e as
formas de prevenir o contdgio por meio da reducdo da populacdo de vetores e do contato
entre os vetores e as pessoas.

Para minimizar o contato entre o vetor e o paciente, recomenda-se:

O paciente deve repousar sob mosquiteiros, impregnados ou ndo com inseticida.

O paciente, assim como outros memibros da familia, devem usar mangas compridas (se
houver pessoas doentes na casa) para cobrir as extremidades.

Os repelentes que contém DEET, IR3535 ou icaridina podem ser aplicados na pele
exposta ou na roupaq, e seu uso deve estar rigorosamente de acordo com as instrucoes
do rétulo do produto.

Use mosquiteiros/redes nas portas e janelas.
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