Alerta Epidemiolégico
Aumento de casos e
obitos por chikungunya
na Regido das Américas

OPAS

8 de margo de 2023

Durante o ano de 2022, a Regido das Américas registrou em aumento no nUmero de casos
e mortes por chikungunya acima do registrado em anos anteriores. Além disso, na atual
temporada, hd uma expansdo da ocorréncia da doenca para além das dreas histéricas
de transmissdo reportadas desde 2014.

Essa tendéncia se manteve durante as primeiras semanas de 2023, nas quais esse
aumento de casos e Obitos se tornou ainda mais evidente, representando um
comportamento atipico. Diante dessa situacdo, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) reitera aos Estados Membros que
intfensifiquem as acdes de preparacdo dos servicos de saude, incluindo o diagndstico e o
manejo adequado dos casos; fortalecam as medidas de prevencdo e confrole vetorial
para reduzir o impacto desta e de outras arboviroses.

Resumo da Situagao:!

Entre a Semana Epidemioldgica (SE) 1 e a SE 52 de 2022, foi notificado um total de 273.685
casos de chikungunya, incluindo 87 ébitos, em 14 paises e territdrios da Regido das Américas.
Esse nUmero é superior ao observado no mesmo periodo de 2021 (137.025 casos, incluindo 12
6bitos). Nas primeiras oito semanas epidemioldgicas de 2023, foram notificados 115.539 casos
e 33 obitos por chikungunya (Figuras 1 e 2), com as maiores taxas de incidéncia no Paraguai
(1.128 casos por 100.000 habitantes) e no Brasil (14,2 casos por 100.000 habitantes).

Esses aumentos no nUmero de casos e mortes por chikungunya acima dos relatados nos Ultimos
anos se somam & circulacdo simult@énea de outras arboviroses, como dengue e Zika,
impactando na sobrecarga dos servicos assistenciais. Todas as trés doencas sdo fransmitidas
pelos mesmos vetores, Aedes aegypti (mais prevalente) e Aedes albopictus, que estdo
presentes em quase todos os paises e territdrios da Regido das Américas.

E muito importante que todo o hemisfério sul esteja exiremamente vigilante e preparado para
intensificar as acdes de prevencdo, contfrole e preparacdo dos servicos de saude para
enfrentar qualquer aumento de casos de arbovirose neste primeiro semestre de 2023 e
especialmente de chikungunya, dado o acumulo de suscetiveis apds oito anos do grande
surto epidémico dessa doenca em 2014.

! Dados disponiveis na Plataforma de Informacdo em Saude para as Américas (PLISA, OPAS/OMS). Acessada
em 8 de marco de 2023. Disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3H3BYwU
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de chikungunya por SE de notificacdo. Regido das Américas,
2020-2023 (até a SE 8 de 2023).
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Fonte: Dados da Plataforma de Informacdo em Saude para as Américas (PLISA) da OPAS/OMS reportados
pelos Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territdrios da Regido. Disponivel em:
https://www.paho.org/data/index.php/es/. Acesso em 8 de margo de 2023.

Figura 2. Distribuicdo dos ébitos por chikungunya por SE de noftificacdo. Regido das Américas,
2020-2023 (até a SE 8 de 2023).
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Fonte: Dados da Plataforma de Informacdo em Salude para as Américas (PLISA) da OPAS/OMS reportados
pelos Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territdrios da Regido. Disponivel em:
https://www.paho.org/data/index.php/es/. Acesso em 8 de marco de 2023.

Desde 2020, a circulacdo dos virus da dengue e da chikungunya ocorre simultaneamente com
a transmissdo ativa do virus SARS-CoV-2 nos paises e territdérios endémicos da Regido das
Américas. Além disso, a identificacdo de novas variantes de preocupacdo para o SARS-CoV-
2 e a cobertura inadequada da vacina COVID-19 em dreas endémicas de chikungunya e

-2.
Organizacdo Pan-Americana da Saude ¢ www.paho.org © « OPS/OMS, 2023


http://www.paho.org/
https://www.paho.org/data/index.php/es/
https://www.paho.org/data/index.php/es/

outras arboviroses, onde as medidas de salde publica e sociais para prevenir a COVID-19
foram flexibilizadas, representam uma situacdo epidemioldégica complexa, uma elevada
demanda nos servicos de saude, bem como um desafio constante para os sistemas de salde
em todos os seus componentes e niveis, incluindo as medidas de prevencdo e controle do
vetor, o diagndstico, a vigildncia epidemioldgica e o manejo desses casos.

A situacdo epidemioldgica da chikungunya, em paises selecionados da Regido das Américas,
é apresentada a seguir:

Argentina

A Chikungunya foi reportada pela primeira vez na Argentina em 2016. Em 2023, enfre a SE 1 e
a SE 9, foram nofificados um total de 230 casos, dos quais 198 correspondem a casos
confirmados laboratorialmente, sem ébitos. Do total de casos, 12 ndo tém histérico de viagem
e foram notificados em trés localidades da provincia de Buenos Aires e um na Capital Federal.
A provincia de Buenos Aires ndo tinha antecedentes de circulacdo do virus Chikungunya.
Adicionalmente, 45 casos confirmados e provdveis estdo atualmente sob investigacdo de
antecedente de viagem nas provincias de Buenos Aires (23 casos), Cidade Autdnoma de
Buenos Aires (10 casos), Cérdoba (2 casos), Santa Fé (1 caso), Chaco (2 casos), Corrientes (1
caso), Formosa (2 casos) e Misiones (4 casos); somam-se aos anteriores 173 casos com histérico
de viagens (importados) que também estdo sob investigacdo.

Estado Plurinacional da Bolivia

O primeiro caso de chikungunya na Bolivia foi registrado em 2015. Entre a SE 1 e a 6 de 2023,
foram notificados 300 casos de chikungunya, sem oébitos, representando um aumento de 8
vezes nos casos, em relacdo ao mesmo periodo de 2022. Até a SE 6 de 2023, a incidéncia
nacional acumulada é de 2,5 casos por 100.000 habitantes, representando um aumento
relativo de 681% em relacdo ao mesmo periodo de 2022 (0,32 casos por 100.000 habitantes).

Brasil

Em 2023, entre as semanas epidemiolégicas (SE) 1 e 9, foram notificados 35.566 casos
(confirmados e provaveis) de chikungunya no Brasil (taxa de incidéncia de 16,7 casos por
100.000 habitantes). Isso representa um aumento de 109,6% em relacdo ao mesmo periodo de
2022. Uma morte foi confirmada no Espirito Santo e outras 13 ainda estdo sob investigacdo.
Das 27 Unidades da Federacdo, 25 notificaram casos em 2023: MG, ES, BA, TO, CE, AL, MA, PI,
PB, GO, PE, MS, RN, SP, RJ, SE, DF, PR, MT, AM, PA, RO, RR, SC e RS.

Na regido sul do pais, foram notificados 224 casos (taxa de incidéncia de 0,7 casos por 100 mil
habitantes), representando um aumento de 180% em relacdo ao mesmo periodo de 2022 (80
casos). O aumento de casos pode ser observado a partir da SE 4, com 10,5% dos municipios
paranaenses, 4,7% de Santa Catarina e 3,2% do Rio Grande do Sul notificando casos nas SE 1
a 9 de 2023.

Paraguai

O primeiro caso autdctone de chikungunya no Paraguai foi notificado em 2015. Em 2016 os
casos se concentraram na drea metropolitana (Assuncdo e Cenfral) e em 2018 no
departamento de Amambay. Desde a SE 40 de 2022, observa-se uma tendéncia crescente na
notificacdo de casos acima do padrdo histdrico. Até o momento, foram reportados 34.659
casos classificados como provdaveis e confirmados, incluindo 2.910 casos hospitalizados e 34
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mortes que ocorreram entre a SE 52 de 2022 e a SE 8 de 2023; 93% dos casos (32.258/34.659) e
97% (33/34) dos obitos foram notificados entre as SE 1 e 8 de 2023.

Casos confirmados e provdveis foram notificados nas 18 regides em que se divide o pais, com
duas regides concentrando o maior nUmero de casos: Central (21.069 casos, incluindo 23
mortes) e Assuncdo (8.754 casos, incluindo 08 mortes), enquanto as maiores taxas de
notificacdo s@o reportadas em Central (62%), Assuncdo (22%), Paraguari (3,5%) e Cordilheira
(2,5%).

Diferente dos anos anteriores, neste surto foram notificados 132 casos em recém-nascidos,
incluindo 4 mortes. Um caso fatal também foi reportado em um lactente de 31 dias. Além disso,
entre aSE 1 e a 8 de 2023, foram notificados 219 casos suspeitos de meningoencefalite aguda,
87 associados ao chikungunya, dos quais 38 correspondem a neonatos. Nenhuma morte havia
sido reportada nos anos anteriores a este surto.

Nos primeiros surtos de CHIKV registrados (2015-2016), o gendtipo identificado foi o Asidtico.
Atualmente, o gendtipo que circula é o Africa Central, Sul e Leste (ECSA, por sua sigla em
inglés), que foi identificado pela primeira vez em 2018, em um surto que ocorreu no
departamento de Amambay, e identificado novamente em amostras de 2022 na Area
Metropolitana de Assuncdo.

Fig. 3. Distribuicdo dos casos de chikuguna por SE de notificacdo. Paraguai 2022-2023 (até SE
8, 2023)
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Fonte: Programa Nacional de Doencas Vetoriais - DIVET - DGVS. Ministério da Saude PUblica do Paraguai
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Orientagoes para as auvtoridades nacionais

Dado o aumento do numero de casos de Chikungunya, internacdes e ébitos, a Organizacdo
Pan-Americana da Saude / Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) insta os Estados
Membros a continuarem a reforcar a vigil@éncia, triagem, diagndstico e tratamento oportuno
e apropriado dos casos de chikungunya e de outras arboviroses. Ao mesmo tempo, intensificar
as acoes de prevencdo e controle vetorial, bem como a preparacdo dos servicos de saude
para facilitar o acesso dos pacientes com essas doencas.

A OPAS/OMS lembra aos Estados Membros que continuam vigentes as mesmas orientacdoes
publicadas na Alerta Epidemiolégico de 13 de fevereiro de 2023 sobre aumento de
chikungunya na Regido das Américas, disponivel em: https://bit.ly/3J1THJOL.

A seguir, sdo compartiihadas as medidas de prevencdo e controle do Aedes, bem como as
medidas de protecdo individual.

Medidas de prevengdo e controle do Aedes

A OPAS/OMS insta os Estados Membros a fazerem uso efetivo dos recursos disponiveis para
prevenir e/ou controlar a infestacdo de vetores nas dreas afetadas e nos servicos de saude.
Isto serd conseguido por meio da implementacdo de estratégias integradas de controle
vetorial em emergéncias, que incluem os seguintes processos:

e Selecdo de métodos de controle baseados no conhecimento da biologia dos vetores,
da transmisséo das doencas e da morbidade.
Uso de multiplas intervencgoes, muitas vezes em combinacdo e sinergicamente.

e Colaboracdo do setor saude com setores publico e privado ligados a gestdo ambiental
cujo frabalho impacta na reducdo vetorial.

e Integracdo de individuos, familias e outros parceiros-chave (educacdo, financas,
turismo, dgua e saneamento e outros) em atividades de prevencdo e controle.

e Fortalecimento do marco legal que permita uma abordagem integrada e intersectorial.

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

e Fortalecer as acdes de manejo ambiental, principalmente a eliminacdo de criadouros
doméstico do vetor e em dreas comuns (parques, escolas, cemitérios etc.).

e Reorganizar os servicos de coleta de residuos sdélidos para apoiar as acdes de
eliminacdo de criadouros nas dreas de maior transmissdo e, se necessdrio, planejar
acodes intensivas em dreas especificas onde a coleta regular de lixo foi interrompida.

e Aplicar medidas para o controle de criadouros através do uso de métodos fisicos,
bioldgicos e/ou quimicos, que envolvam ativamente os individuos, a familia e a
comunidade.

e Definir as dreas de alto risco de transmissdo (estratificacdo de risco) e priorizar aquelas
onde hd concentracdo de pessoas (escolas, terminais, hospitais, centros de salde etc.).
Nessas instalacdes, a presenca do mosquito deve ser eliminada em um didmetro de
pelo menos 400 metros ao redor. E importante dar atencéo especial as unidades de
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saude, e que elas estejam livres da presenca do vetor e de seus criadouros para que
ndo se tornem pontos de propagacdo do virus.

Em dreas onde a transmissdo ativa é detectada, sugere-se a implementacdo de
medidas destinadas a eliminar mosquitos adultos infectados (principalmente por meio
do uso de inseticidas), a fim de parar e reduzir a transmissdo. Esta acdo é de natureza
excepcional e s6 é eficaz quando € realizada com pessoal devidamente capacitado
e treinado de acordo com diretrizes técnicas internacionalmente aceitas; e quando é
readlizada concomitantemente com outras acodes propostas. A principal acdo para
inferromper a transmissdo no momento em que esta ocorre de maneira intensa € a
eliminacdo da infestacdo de mosquitos adultos (transmissdo atfiva) por meio de
pulverizacdo intradomiciliar, utilizando equipamentos individuais somados a destruicdo
e/ou controle de criadouros de vetores dentro das residéncias.

Uma modalidade eficaz de controle adulto que pode ser utilizada, considerando as
capacidades operacionais disponiveis, € a borrifacdo residual em interiores, que deve
ser aplicada seletivamente nos locais de repouso do Aedes aegypti, cuidando para
ndo contaminar recipientes de armazenamento de dgua para beber ou utilizados para
cozinhar. Esta intervencdo em dreas tratadas é eficaz por um periodo de até 4 meses;
e pode ser usado em abrigos, residéncias, servicos de saude, escolas e outros. Para mais
informacodes, consulte o Manual para aplicacdo de borrifacdo residual em dreas
urbanas para o controle do Aedes aegypti e 0 documento Controle do Aedes aegypti
em cendrio de transmissdo simultdnea de COVID-19.

Escolher adequadamente o inseticida a ser utilizado (seguindo as recomendacdes da
OPAS/OMS), sua formulacdo e tfer conhecimento sobre a suscetibilidade das
populacdes de mosquitos ao referido inseticida.

Garantir o bom funcionamento dos equipamentos de fumigacdo e a sua manutencdo
e assegurar as reservas de inseficidas.

Intensificar as acdes de supervisdo (controle de qualidade) do trabalho de campo dos
operadores, tanto durante o tratamento focal quanto no fratamento adulticida
(fumigacdo), garantindo o cumprimento das medidas de protecdo individual.

Medidas de prevencgao pessoal

Pacientes infectados com dengue, chikungunya e Zika virus sdo o reservatério de infeccdo
para outras pessoas, tanto em suas casas quanto na comunidade. E necessdrio comunicar aos
doentes, suas familias e & comunidade afetada sobre o risco de transmissdo e as formas de
prevenir o contdgio, diminuindo a populacdo de vetores e o contato entre o vetor e as
pEessoas.

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

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

¢ O paciente, assim como outros moradores da casa, deve usar mangas compridas
(se houver pessoas doentes na casa) para cobrir as extremidades.

e Repelentes contendo DEET, IR3535 ou Icaridina podem ser aplicados na pele ou
roupa exposta, e devem ser usados em estrita conformidade com as instrucdes no
rotulo do produto.

¢ Use telas/mosquiteiros em portas e janelas.
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Plataforma de Informacién de Salud para las Américas da OPAS/OMS (PLISA). Disponivel
em: https://bit.ly/3J0uhua

Informe do Ponto Focal Nacional (PFN) para o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) da
Argentina, recebido pela OPAS/OMS por mensagem eletrénica.

Informe do Ponto Focal Nacional (PFN) para o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) do
Brasil, recebido pela OPAS/OMS por mensagem eletrénica.

Informe do Ponto Focal Nacional (PFN) para o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) do
Paraguai, recebido pela OPAS/OMS por mensagem eletrénica.

OPAS/OMS. Manual para aplicacdo de borrifacdo residual em dreas urbanas para o
controle do Aedes aegypti. Washington, D.C.: OPAS; 2019. Disponivel em:
https://bit.ly/3mxlesZ

OPAS/OMS. Controle do Aedes aegypti em cendrio de transmissdo simulténea de COVID-
19. 22 de abril de 2020. Disponivel em: http://bit.ly/3SUxdwQ

OPAS/OMS. Metodologia para avaliar as estratégias nacionais para a prevencdo e
confrole das arboviroses nas Ameéricas. 23 de novembro de 2021. Disponivel em:
https://bit.ly/3xm0OBC8

OPAS/OMS. Alerta Epidemioldgico: Aumento de chikungunya na Regido das Américas. 13
de fereveiro de 2023. Washington, D.C. OPAS/OMS. 2023. Disponivel em:
https://bit.ly/3J1HJOL

OPAS/OMS. Chikungunya: Definicdo de caso, classificacdo clinica e fases da doenca. 10
de fevereiro de 2023. Disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3YHFXbn
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