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Durante o ano de 2022, vdrios paises da regido registraram aumentos no nUmero de casos
de dengue, Zika e chikungunya, acima do que foi reportado em 2021. Durante os
primeiros meses de 2023, foram reportados surtos de chikungunya e de dengue de
magnitude importante na América do Sul. Com o inicio da temporada de maior
transmissdo da dengue na América Central e no Caribe, a Organizac&o Pan-Americana
da Saude/Organizagcdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) recomenda aos Estados
Membros que revisem e ajustem seus planos de preparacdo e resposta para enfrentar
possiveis surtos de dengue e outras arboviroses para evitar mortes e complicacoes
decorrentes dessas doencas.

Resumo da situagao

Na Regido das Américas, enfre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 52 de 2022, foram
notificados 3.125.367 casos! de arboviroses. Do total de casos, 2.811.433 (90%) foram casos de
dengue, 273.685 (8,7%) casos de chikungunya e 40.249 (1,3%) casos de Zika. Em 2023, entre a
semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 21, foram notificados 2.216.405 casos' de arboviroses. Do
total de casos, 1.994.088 (90%) eram casos de dengue, 213.561 (9,6%) eram casos de
chikungunya e 8.756 (0,4%) eram casos de Zika.

A Figura 1 apresenta o comportamento da dengue, chikungunya e Zika nos Ultimos anos. A
dengue é o arbovirus que causa o maior nUmero de casos na Regido das Américas, com
epidemias que ocorrem de forma ciclica a cada 3 a 5 anos. Em 2019, foi notificado o maior
numero de casos de dengue da histéria, com mais de 3,1 milhdes de casos, incluindo 28.203
casos graves e 1.773 mortes. Isso se soma & circulagdo simulténea de outras arboviroses, como
a chikungunya e a zika, ambas transmitidas principalmente pelo mesmo vetor, Aedes aegypti,
o qual estd presente em quase todos os paises e territérios da Regidio das Américas. O ano de
2022 foi o terceiro ano de maior notificacdo no nimero de casos de dengue, superado apenas
pelos anos de 2016 e 2019.

Na Regido das Américas, o nUmero de casos de arboviroses noftificados em 2022 até a SE 52
(3.125.367 casos) representa um aumento de 119% comparado ao mesmo periodo de 2021
(1.425.221 casos). Se compararmos os casos de arboviroses notificados até a SE 21 de 2023
(2.216.405) com os notificados até a SE 21 do ano passado (1.982.243), hd um aumento de 12%
para este ano.

! Dados disponiveis na Plataforma de Informacdo de Saude para as Américas (PLISA, OPAS/OMS), acessados
em 7 de junho de 2023. Disponivel em espanhol em: https://opendata.paho.org/es

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude. Atualizacdo
Epidemiolégica: Dengue, chikungunya e Zika. 10 de junho de 2023. Washington, D.C. OPAS/OMS. 2023

Organizacdo Pan-Americana da Saude » www.paho.org * © OPAS/OMS, 2023


http://www.paho.org/
https://opendata.paho.org/es

Figura 1. Distribuicdo dos casos de dengue, chikungunya e Zika por ano de notificacdo. Regido
das Américas, 2008-2023 (até SE 21de 2023).
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdo de Sadde para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessado em 7 de junho de 2023.

Além disso, espera-se que, no segundo semestre de 2023, alguns paises da Regido,
especialmente na América Central e no Caribe, tenham um aumento nas chuvas, o que,
dependendo de sua magnitude e impacto nas dreas endémicas de arboviroses, poderia
constituir uma carga adicional de doencas por arboviroses para os sistemas de saude nas
dreas afetadas.

A situacdo epidemiolégica da dengue, chikungunya e Zika na Regido das Américas é
apresentada a seguir:

Dengue

Entre a SE 1 e a SE 21 de 2023, um fotal de 1.994.088 casos de dengue! foram notificados na
Regido das Américas, com uma taxa de incidéncia acumulada de 203 casos por 100.000
habitantes. As taxas de incidéncia acumulada mais altas foram observadas nas seguintes sub-
regioes?: o Cone Sul, com 559 casos por 100.000 habitantes, a sub-regido Andina, com 206
casos por 100.000 habitantes, e o Istmo Centfro-Americano e o México, com 41 casos por
100.000 habitantes.

Em 2023, até a SE 21, dos 1.994.088 casos de dengue notificados na Regido, 775.369 (38,9%)
foram confirmados laboratorialmente e 2.597 (0,13%) foram classificados como dengue grave.
O maior nUmero de casos de dengue foi observado no Brasil, com 1.515.460 casos, seguido
pela Bolivia, com 126.182 casos, e pelo Peru, com 115.949 casos. Em relacdo ao nUmero de
casos de dengue grave, o maior nUmero de casos foi observado nos seguintes paises: Brasil

2 Nota: As sub-regides e os paises e territdérios correspondentes seguem as divisdes descritas na Plataforma de
Informacdes em Saude para as Américas (PLISA), disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3IGwSwc. Acessado
em 7 de junho de 2023.
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com 654 casos, Bolivia com 558 casos e Coldmbia com 557 casos. Além disso, no mesmo
periodo, um total de 738 dbitos foram notificadas na Regido (taxa de letalidade [TL]: 0,037%).
Manter a taxa de letalidade de casos de dengue abaixo de 0,05% € um dos objetivos de
impacto em nossa Regidio e, portanto, aimporténcia do diagndstico oportuno, a identificacdo
precoce dos sinais de alerta e o manejo e tratamento adequado dos pacientes, para evitar
doencas graves e ébitos.

Figura 2. Casos de dengue en 2022, 2023 (até a SE 21) e a média dos Ultimos 5 anos - Regido
das Américas.
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdo de Salde para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessado em 7 de junho de 2023.

Figura 3. Casos suspeitos e incidéncia acumulada* de dengue nos paises mais afetados** na
Regido das Américas, SE 21de 2023.
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdo de Sadde para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessado em 7 de junho de 2023.
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Figura 4. Obitos e taxa de letalidade de dengue na Regido das Américas, SE 21 de 2023.
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdo de Sadde para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos

Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessado em 7 de junho de 2023.

Os quatro sorotipos do virus da dengue (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4) est@o presentes na
Regido das Américas. Em 2023, até a SE 21, foi detectada a circulacdo simultnea de todos os
quatro sorotipos na Coldémbia, Costa Rica, Guatemala, Honduras, México e Venezuelq,
enguanto, na Argentina, Panamd, Peru e Porto Rico circulam os sorotipos DENV1, DENV2 e
DENV33,

A seguir, apresenta-se um resumo da situacdo epidemioldgica de dengue em paises
selecionados e por ordem alfabética:

Argentina

Em 2023, até a SE 20, dos 99.456 casos de dengue nofificados, 100% foram confirmados
laboratoriaimente. Os casos notificados até a SE 20 de 2023 sdo 147 vezes superiores ao mesmo
periodo de 2022 e 7 vezes superiores em comparacdo com a média dos Ultimos 5 anos (Figura
5a). No mesmo periodo, foram notificados 59 ébitos (taxa de letalidade de casos: 0,059%)
(Figura 5b).

3 Mais informacdes sobre os sorotipos circulantes por pais estdo disponiveis na Plataforma de Informacdes em
Saude para as Américas (PLISA, OPAS/OMS): https://bit.ly/2PesOli
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Figura 5a. Casos de dengue em 2022, 2023 (até a SE 20) e media dos Ultimos 5 anos - Argentina
Figura 5b. Obitos e letalidade por dengue em 2023 (até SE 20) - Argentina
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdo de Sadde para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e fterritérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessado em 7 de junho de 2023.

Brasil

Em 2023, até a SE 18, dos 1.515.460 casos de dengue notificados, 554.542 (36,6%) foram
confirmados laboratorialmente e 654 (0,04%) foram classificados como dengue grave. Os
casos noftificados até a SE 18 de 2023 sdo 13% mais altos do que no mesmo periodo de 2022 e
73% mais alfos em comparacdo com a média dos Ultimos 5 anos (Figura éa). No mesmo
periodo, foram notificados 387 obitos (taxa de letalidade: 0,026%) (Figura éb).

Figura éa. Casos de dengue em 2022, 2023 (até a SE 18) e média dos Ultimos 5 anos - Brasil.
Figura éb. Obitos e letalidade por dengue em 2023 (até a SE 18) - Brasil.
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdo de Sadde para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessado em 7 de junho de 2023.

Bolivia

Em 2023, até a SE 18, dos 126.182 casos de dengue noftificados, 21.799 (17,3%) foram
confirmados laboratorialmente e 558 (0,44%) foram classificados como dengue grave. Os
casos notificados até a SE 18 de 2023 sdo 19 vezes superiores ao mesmo periodo de 2022 e 5
vezes superiores em comparacdo com a média dos Ultimos 5 anos (Figura 7a). No mesmo
periodo, foram notificados 70 ébitos (taxa de letalidade: 0,055%) (Figura 7b).
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Figura 7a. Casos de dengue em 2022, 2023 (até SE 18) e média dos Ultimos 5 anos - Bolivia.
Figura 7b. Obitos e letalidade por dengue em 2023 (até SE 18) - Bolivia.
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdo de Salde para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessado em 7 de junho de 2023.

Colémbia

Em 2023, até a SE 20, dos 39.803 casos de dengue noftificados, 19.783 (49,7%) foram
confirmados laboratorialmente e 521 (1,31%) foram classificados como dengue grave. Os
casos notificados até a SE 20 de 2023 sdo 84% superiores ao mesmo periodo de 2022 e 47%
superiores em comparacdo com a média dos Ultimos 5 anos (Figura 8a). No mesmo periodo,
foram notificados 25 ébitos (taxa de letalidade: 0,063%) (Figura 8b).

Figura 8a. Casos de dengue em 2022, 2023 (até SE 20) e média dos Ultimos 5 anos - Coldmbia.
Figura 8b. Obitos e letalidade por dengue em 2023 (até SE 20) - Coldmbia.

3000 -
§ 2500 | —Casos 2022 = 21.576 b mm Obitos | 025
& =—Casos 2023 =39.803 § ™ ] Letalidad
E P =¢p=Letalidade
S i Média = 27.083 S 02
2 2000 & o
5 9 o
8 ) g %
" i
8 1500 - '\\/\A oY o1s 2
8 ' R ANANSVARE & g
: /\-\'\/\/-\J © 01
© 1000 -
£
3 3 0,05
2 500 -+ )
0+ o 0

12345678 910111213 14151617 18 19

1357 9111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47

Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdo de Sadde para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessado em 7 de junho de 2023.

Peru

Em 2023, até a SE 21, dos 115.949 casos de dengue noftificados, 60.178 (51,9%) foram
confirmados laboratorialmente e 293 (0,25%) foram classificados como dengue grave. Os
casos notificados até a SE 21 de 2023 sdo 161% superiores ao mesmo periodo de 2022 e 365%
superiores em comparacdo com a média dos Ultimos 5 anos (Figura 9a). No mesmo periodo,
foram notificadas 166 mortes (taxa de letalidade de casos: 0,143%) (Figura 9b).
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Do total de casos registrados, 55% foram em mulheres. 37% dos casos foram nofificados no
grupo de 30-59 anos e 22% no grupo de 18-29 anos.

Figura 9a. Casos de dengue em 2022, 2023 (até SE 21) e média dos Ultimos 5 anos — Peru.
Figura 9b. Obitos e letalidade por dengue em 2023 (até SE 21) - Peru.
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdo de Salde para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessado em 7 de junho de 2023.

Figura 10: Incidéncia de dengue por distritos, Peru, 2023.

Incidéncia acumulada de dengue em 2023 (até SE 21) Incidéncia de dengue na SE 21 de 2023

Tasa x 100 Mil Hab. Tasa x 100 Mil

Sin casos Sin casos
I 0.01-9.99 = (1)00(1) - 2.999

10 -29.99 .0-29.
I 30 a mas I 30 amas

Fonte: Sala de Situag¢do de Saude da SE 21 de 2023. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencdo e Controle
de Doencas. Ministério da Saude. Peru. Disponivel em espanhol neste link.
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Chikungunya

Entre a SE 1 e a SE 52 de 2022, foram notificados 273.685 casos de chikungunya! , incluindo 87
6bitos, em 14 dos paises e territdrios da Regido das Américas; esse nimero € maior do que o
observado no mesmo periodo de 2021 (138.358 casos, incluindo 12 ébitos). Durante 0 mesmo
periodo de 2022, 96,9% dos casos foram notificados pelo Brasil (265.289 casos suspeitos de
chikungunya).

Em 2023, entre a SE 1 e a SE 21, foram notificados 213.561 casos de chikungunya' , incluindo
281 mortes, em 13 dos paises e territérios da Regido das Américas; esses nUmeros sao maiores
do que os observados no mesmo periodo em 2022 (162.836 casos e 49 mortes) (Figura 11). Para
o periodo de 2023, 98% dos casos foram nofificados pelo Brasil (124.270) e pelo Paraguai
(85.889).

A taxa de incidéncia acumulada na Regido foi de 22 casos por 100.000 habitantes. Os paises
com as taxas de incidéncia mais altas foram o Paraguai, com 1.137 casos notificados por
100.000 habitantes, e o Brasil, com 58 casos por 100.000 habitantes.

Figura 11. Distribuicdo dos casos de chikungunya por semana epidemioldgica de inicio dos
sinftomas. Regido das Américas, 2020 -2022 (até SE 21 de 2023).
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdo de Salde para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territdérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://bit.ly/3vZjbh9. Acessado em 7 de junho de 2023.

Paraguai

Desde a SE 40 de 2022, vem sendo observada uma tendéncia crescente na nofificacdo de
casos acima do limite histérico, que se tornou mais evidente durante o ano de 2023 (Figura 12).
Entre as SE 1 e 21 de 2023, foram nofificados 85.889 casos de chikungunya, incluindo 256
mortes! (Figura 13). O niUmero médio de casos notificados por semana durante todo o ano de
2023 € de 3.862.
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Figura 12. Distribuicdo de casos de chikungunya por semana epidemioldgica de inicio dos
sinfomas. Paraguai, 2022 - 2023 (até a SE 21 de 2023).
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Fonte: Sala de Situacdo de Arboviroses, Direcdo Geral de Vigildncia da Salde, Ministério da Salude Publica e
Bem-Estar Social do Paraguai, acessado em 7 de junho de 2023 e reproduzido pela OPAS/OMS. Disponivel em
espanhol neste link.

Figura 13. Distribuicdo de ébitos por chikungunya por semana epidemiolégica de
notificacdo. Paraguai, 2020 -2022 (até SE 21, 2023).
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdo de Sadde para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos

Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessado em 7 de junho de 2023.
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Zika

Entre a SE 1 e a SE 52 de 2022, foram notificados 406.249 casos de Zika'!, em 15 dos paises e
territérios da Regido das Américas, incluindo dois ébitos (notificados no Brasil). Esses niUmeros
sGo maiores do que os observados no mesmo periodo em 2021 (23.142 casos, incluindo 5
6bitos).

Em 2023, até a SE 21, foram notificados 8.758 casos de Zika na Regido das Américas, o que
significa uma redugdo de 59% em relacdo a mesma semana em 2022 (21.269 casos). A mais
alta proporcdo de casos foi notificada no Brasil, com 7.352 casos (84%), seguido da Bolivia,
com 753 casos (8,6%) e Belize, com 322 casos (3,7%).

Desde a primeira deteccdo no Brasil, em marco de 2015, foi confirmada a transmisséo local
em todos os paises e territdrios das Américas, com excecdo do Chile continental, Uruguai e
Canadd. Em 2016, foram notificados 651.470 casos e observou-se uma reducdo significativa
na transmissdo nos anos seguintes (Figura 14).

Figura 14. Casos de Zika em 2022, 2023 (até a SE 21) e média dos Ultimos 5 anos - Regido das
Ameéricas.
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdo de Sadde para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessado em 7 de junho de 2023.
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Orientagoes para as auvtoridades nacionais

Dado o aumento do nUmero de casos e dbitos por dengue e chikungunya ocorridos em paises
do Hemisfério Sul no primeiro semestre de 2023 e o inicio da temporada de maior transmisséio
de arboviroses no Hemisfério Norte, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo
Mundial da Saude (OPAS/OMS) recomenda aos Estados Membros que continuem com o
fortalecimento da vigiléncia, triagem, diagndstico e tratamento oportuno e adequado dos
casos de dengue, chikungunya e outras arboviroses. Ao mesmo tempo, intensificar as acdes
de preparacdo dos servicos de atencdo a salde para facilitar o acesso dos pacientes com
essas doencas.

A OPAS/OMS reitera aos Estados Membros que confinua vigente as mesmas orientacdes
publicadas na Atualizacdo Epidemioldgica de 10 de junho de 2020 sobre dengue e outros
arbovirus, disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3dRrUZR.

Adequacado dos servicos de atengdo a saltde

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 salde para dar uma
resposta oportuna e correta d populacdo em todos os niveis de assisténcia.

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

e Reorganizar os servicos de saude em situacoes 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
cronica da doenca) ou dengue.

Vigilancia integrada

A OPAS/OMS incentiva a continuar com a vigiléncia epidemiolégica e a proporcionar
relatdrios 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 a nivel local das dreas mais afetadas. A informagcdo dos pontos criticos de
dengue e chikungunya deve ser direcionada para o confrole intensivo de vetores.

A vigiléncia entomoldgica sentinela ajudard a avaliar as mudangas no risco de doencas
fransmitidas por vetores e o impacto das medidas de confrole de vetores.

Confirmacgao laboratorial
E importante observar que o diagndstico inicial da infeccdo por CHIKV ou DENV é clinico, e a

suspeita adequada pode orientar o protocolo de confiimacdo. Entretanto, os resultados
laboratoriais devem sempre ser analisados em conjunto com informacdes demogrdficas e de
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acordo com o contexto epidemioldgico, para fins de vigilGncia e ndo para a tomada de
decisdes clinicas.

Chikungunya. A suspeita clinica de infecgcdo pelo virus chikungunya (CHIKV) pode ser
confirmada em laboratdério por técnicas viroldgicas, incluindo a deteccdo molecular por PCR.
A amostra ideal para a deteccdo € o soro coletado durante a fase aguda da infeccdo, de
preferéncia nos primeiros 5 dias apds o inicio dos sinfomas. Enfretanto, o CHIKV geralmente
apresenta viremias mais longas, portanto, uma amostra até o oitavo dia do inicio dos sintomas
pode ser Util para a confirmagdo molecular4.

Existem diferentes algoritmos para realizar a deteccdo molecular do CHIKV, dependendo do
contexto epidemioldgico e clinico. Assim, se houver suspeita clinica compativel com infeccdo
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 patdégenos considerados no diagndstico diferencial (Figura 15).

Por outro lado, quando a suspeita clinica ndo € clara e a sinfomatologia inespecifica pode ser
compativel com a infeccdo por outro arbovirus (ou, inclusive, outros patégenos), ou quando
¢ 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 16).

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 histopatolégica 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
diagnéstico. Entretanto, € importante observar que os ensaios sorolégicos sdo suscetiveis de
apresentar reacdo cruzada, no caso do CHIKY com outros Alphavirus, incluindo o Mayaro.
Além disso, um resultado positivo em uma Unica amostra para determinacdo soroldgica ndo
é considerado confirmatdrio porque, além da possibilidade de reacdo cruzada, a IgM pode
ser detectada no sangue por varios meses e até mesmo anos apds a infeccdo, portanto, uma
deteccdo pode refletir uma infeccdo passada.

Em casos com manifestacdes neuroldgicas (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 indicagcdo clinica e ndo com o
propdsito especifico de identificar o agente etioldgico. Eimportante observar que, embora um
resultado positivo de um teste molecular do LCR confirme a infeccdo, um resultado negativo
ndo a descarta.

4 OPAS/OMS. Recomendacdes para a deteccdo e o diagndstico laboratorial de infeccdes por arbovirus na
Regido das Américas. 29 de agosto de 2022. Disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3YtZP1R
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Além disso, dada a semelhanca do gquadro clinico inicial da chikungunya com a doenca por
sarampo, € o risco deste Ultimo para a Regido, recomenda-se considerar também como um
diagnéstico diferencials.

Dengue. A confirmacdo laboratorial da infeccdo por dengue é baseado em testes viroldgicos
(RT-PCR, deteccdo do antigeno NS1, isolamento viral em cultura) e soroldgicos (deteccdo de
IgM). Entretanto, para a confirmacdo dos casos deve-se priorizar os testes viroldgicos que
demonstram a presenca do virus, seu material genético ou suas proteinas Em geral, os testes
virolégicos para dengue sdo realizados em amostras de soro colhidas durante os primeiros 5
dias apds o inicio dos sinfomas (fase aguda), embora metodologias moleculares altamente
sensiveis possam detectar o RNA viral por até 7 dias, dependendo da viremia.

Por outro lado, os ensaios soroldgicos baseados na deteccdo de IgM (ou IgG) devem ser
analisados com cuidado, levando em conta o tempo em que os anticorpos circulam no
sangue apos a infeccdo, bem como a possibilidade de reacdo cruzada com outros flavivirus
(incluindo Zika, febre amarela e outros) e deteccdo ndo especifica. Assim, um Unico resultado
de IgM em um paciente apenas indica um possivel contato recente com o virus, mas o mesmo
pode ter ocorrido até 6 meses atrds. Uma segunda amostra coletada com pelo menos uma
semana de intervalo, processada em paralelo com a primeira e com um ensaio sorolégico
guantitativo (por exemplo, PRNT) para demonstrar soroconversdo ou aumento no titulo de
anticorpos, pode ser Util para esclarecer o diagndstico.

Em casos fatais, amostras de tecido (figado, baco, rim) devem ser consideradas tanto para a
deteccdo de material genético (RT-PCR) quanto para estudo histopatoldgico e imuno-
histoquimica. As coletas de bidpsias em um paciente com suspeita de dengue sdo totalmente
contraindicadas.

E importante ter um algoritmo laboratorial claro que permita fazer uma deteccdo precoce.
Embora as metodologias moleculares multiplex (PCR multiplex) sejam Uteis quando ndo hé
suspeita clinica clara, quando um caso de dengue atende ds definicdes estabelecidas e
guando o quadro clinico é compativel, sugere-se que os protocolos para deteccdo especifica
(singlepex) sejam priorizados.

Como os servicos laboratoriais s&o um componente essencial da vigiléincia epidemiolégica da
dengue, a deteccdo e a caracterizacdo do virus da dengue devem ser mantidas.

5 OPAS/OMS. Orientagdo sobre testes de sarampo e rubéola realizadas na rede de laboratérios da Regido das
Américas. 13 de dezembro de 2019. Disponivel em: https://bit.ly/3ESGD2x
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Figura 15. Algoritmo sequencial para teste viroldgico em casos suspeitos de chikungunya
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Fonte: OPAS/OMS. Recomendacdes para a deteccdo e o diagndstico laboratorial de infeccdes por arbovirus
na Regido das Américas. 29 de agosto de 2022. Disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3YtZP1R

Figura 14. Algoritmo multiplex para teste virolégico em casos suspeitos de chikungunya
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Fonte: OPAS/OMS. Recomendacdes para a deteccdo e o diagndstico laboratorial de infeccdes por arbovirus
na Regido das Américas. 29 de agosto de 2022. Disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3YtZP1R
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Manejo de caso

Chikungunya. A doenca por CHIKV pode causar uma ampla gama de manifestacdes clinicas,
mas é caracterizada principalmente pela ocorréncia de febre associada & artrite ou artralgias.
Outras manifestacdes clinicas comuns sdo: dor de cabeca, dor muscular, erupgdo cutéinea 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
cronica a partir do quarto més, e pode durar até anos. 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 niUmero de casos nofificados recentemente,
recomenda-se capacitar os profissionais de saldde em todos os niveis e em todas as fases da
doenca.

e Capacitar os profissionais de salude das instituicdes prestadoras de servicos quanto a
suspeita diagndstica e ds recomendacdes 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 atendimento ao paciente para prevenir e tratar as
sequelas da fase crénica da chikungunya.

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

e Fornecer workshops de capacitacdo continua para os profissionais de salde do setor
publico e privado sobre a organizacdo dos servicos de saude, 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 salde mais préxima na primeira suspeita
de infeccdo por chikungunya, devido o 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.

Dengue. As medidas para garantir o manejo clinico adequado dos casos suspeitos de dengue
devem ser uma prioridade.

Deve-se fortalecer a capacidade em nivel de atencdo primdria & salde e desde este nivel
evitar a progressdo para formas graves e mortes por dengue. Portanto, € necessdrio que os
profissionais de saude facam um diagndstico clinico precoce e reconhecam os sinais de alerta
da dengue (como dor abdominal intensa e continua ou dor & palpacdo do abdédmen, vémito
persistente, acumulo clinico de fluidos, sangramento da mucosa, letargia, inquietacdo,

6 Organizacdo Pan-Americana da Saude. Chikungunya: definicdo de caso, classificacdo clinica e estdgios
da doenca. Washington, DC. OPAS; 2023. Disponivel em espanhol em: http://bitly.ws/HTLé
7 OPAS/OMS. Diretrizes para o diagndstico clinico e o tratamento da dengue, chikungunya e zika. 3 de
janeiro de 2022. Disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3H1OFbv
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aumento do figado > 2 cm abaixo da caixa tordcica e aumento progressivo do hematdcrito)
para assim, iniciar o fratfamento adequado de acordo com as recomendacodes publicadas
nas diretrizes clinicas da OPAS. Nos casos em que houver suspeita de dengue, os profissionais
de saude devem fornecer orientacdes claras cos pacientes e/ou familiares para que
monitorem os sinais de alerta e procurem atendimento médico imediato, caso eles ocorram.
Essas medidas também ajudardo a reduzir a quantidade de pacientes que precisam ser
encaminhados aos hospitais, evitando assim a superlotacdo dessas instalacdes e das unidades
de terapia intensiva.

Ao mesmo tempo, todos os hospitais de segundo e terceiro niveis devem estar preparados
para tratar casos de dengue com sinais de alerta e casos graves de dengue.

Mais informacdes sobre o manejo clinico dos casos de dengue estdo disponiveis nas Diretrizes
para o Diagndstico Clinico e Tratamento da Dengue, Chikungunya e Zikag e no Instrumento
para o Diagndstico e Atendimento de Pacientes com Suspeita de Arbovirose?, ambos
publicados pela OPAS.

A OPAS reitera as recomendacodes para as equipes técnicas encarregadas do controle da
maldria, que também se aplicam ao profissional envolvido no fratamento da arbovirose,
disponiveis em espanhol em: https://bit.ly/37ucrpK.

Participagdo da comunidade

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

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-domésticas.

Os criadouros de mosquitos altamente produtivos, como recipientes de armazenamento de
dgua (tambores, tanques elevados, vasos de terra etfc.), devem ser alvo de medidas
preventivas para evitar a reproducdo do vetor. Outros locais de reproducdo, como calhas de
telhado e outros recipientes de retencdo de dgua, também devem ser limpos regularmente.

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 asiniciativas locais.

8 Organizacdo Pan-Americana da Saude. Diretrizes para o diagndstico clinico e o tratamento da dengue,
chikungunya e zika. Washington, DC. OPAS; 2022. Disponivel em espanhol em:
https://iris.oaho.org/handle/10665.2/55125

? Organizacdo Pan-Americana da Saude. Instrumento para diagndstico e atendimento a pacientes com
suspeita de arboviroses. Washington, DC. OPAS; 2017. Disponivel em espanhol em:
https://iris.oaho.org/handle/10665.2/31448
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Medidas de prevengdo e controle do Aedes

A OPAS/OMS recomenda o uso eficaz dos recursos disponiveis para prevenir e/ou controlar a
infestacdo de vetores nas dreas afetadas e nos servicos de salude. 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 baseados no conhecimento da biologia do vetor, da
fransmissdo da doenca e da morbidade.

e Uso de vdarias intervencdes, com frequéncia em combinacdo e de maneira sinérgica.
Colaboracdo do setor de salde com setores publicos 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 conftrole.

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 confrole 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 controle 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, cemitérios, etc.).

e Reorganizar os servicos de coleta de residuos sélidos para apoiar as acdes de
eliminacdo de criadouros em dreas de maior tfransmissdo 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 por meio do uso de métodos fisicos,
bioldgicos e/ou quimicos, envolvendo de forma ativa os individuos, a familia e a
comunidade.

e Definir as dreas de alto risco de fransmissdo (estratificacdo de risco'!) e priorizar as éreas
onde hd concentracdo de pessoas (escolas, terminais, hospitais, centros de saude,
etc.). Nessas instalacdes, a presenca do mosquito deve ser eliminada em um di@metro
de pelo menos 400 metros. E importante dar uma atencdo especial ds unidades de
salde e garantir que estejam livres da presenca do vetor e de seus criadouros para que
ndo se tornem pontos de irradiacdo do virus.

e Nas dreas em que a transmissdo ativa é 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 s é eficaz quando realizada por pessoal devidamente capacitado, de acordo com
diretrizes técnicas internacionalmente aceitas, e quando realizada
concomitantemente com as outras acdes propostas. A principal acdo parainterromper
a fransmissdo no momento da transmissdo intensiva é a eliminacdo dos mosquitos
adultos infestados (transmissdo ativa) por meio da pulverizacGdo em ambientes

10 Organizacdo Pan-Americana da Saude. Métodos de vigiléncia entomoldgica e controle dos principais
vetores nas Américas. Washington, DC: OPAS; 2021. Disponivel em espanhol em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55241

11 Organizacdo Pan-Americana da Saude. Documento técnico para a implementacdo de intervencdes
baseado em cendrrios operacionais genéricos para o controle do Aedes aegypti. Washington, DC: OPAS;
2019. Disponivel em: http://bitly.ws/HTMA
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fechados, utilizando kits individuais, além da destruicdo e/ou controle dos criadouros
do vetor denfro 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, tomando cuidado para ndo contaminar os recipientes de armazenamento de
dgua para beber ou cozinhar. Essa intervencdo em dreas tratadas € eficaz por até
quatro meses e pode ser usada em abrigos, residéncias, servicos de saude, escolas e
outros. Para obter mais informacdes, consulte o Manual para borrifacdo residual em
dreas urbanas para o contfrole de Aedes Aegypti’? da OPAS e o documento de
Controle de Aedes Aegypti no cendrio de transmissdo simultnea a COVID-1913,

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

e Garantir o funcionamento adequado do equipamento de pulverizagcdo e sua
manutencdo e garantir estoques de inseticida.

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

Medidas preventivas individuais

Os pacientes infectados pelo virus da dengue, chikungunya e/ou Zika séo o reservatdério da
infeccdo para outras pessoas em suas casas e na comunidade. E necessdrio comunicar-se aos
pacientes, as suas familias e & comunidade afetada sobre o risco de fransmissdo 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 O paciente deve repousar sob mosquiteiros, impregnados ou ndo com inseticida.

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

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

o Use mosquiteiros/redes nas portas e janelas.

12 Organizacdo Pan-Americana da Saude. Manual para aplicacdo de borrifacdo residual em dreas urbanas
para o controle do Aedes aegypti. Washington, DC: OPAS; 2019. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51639

13 Organizacdo Pan-Americana da Saude. Controle do Aedes aegypti no cendrio de transmissdo simultdnea
de COVID-19. Washington, DC: OPAS; 2020. Disponivel em espanhol em:
https://www.paho.org/pt/documentos/control-aedes-aegypti-escenario-transmision-simultanea-covid-19

14 Organizacdo Pan-Americana da Saude. Procedimentos para avaliar a suscetibilidade aos inseticidas dos
principais mosquitos vetores das Américas. Washington, DC: OPAS; 2023. Disponivel em espanhol em:
http://bitly. ws/HTNA
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Recursos adiciondis

e Organizacdo Pan-Americana da Saude. PLISA Plataforma de Informacdo de Saude para
as Ameéricas, Portal de Indicadores bdasicos. Washington, DC: PAHO; 2023. Disponivel em
espanhol em: https://bit.ly/3H3BYwU.

¢ Organizacdo Pan-Americana da Saude. Recomendacdes para deteccdo e diagndstico
laboratorial de infeccdes por arbovirus na Regido das Américas. Washington, DC: OPAS,
2022. Disponivel em espanhol em: https://iris.oaho.org/handle/10665.2/56321

e Organizacdo Pan-Americana da Saude. Medidas para garantir a continuidade da
resposta & maldria nas Américas durante a pandemia de COVID-19, 24 de abril de 2020.
Washington, DC: OPAS/OMS, 2020. Disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3ZucrpK

e Organizagcdo Pan-Americana da Saude. Metodologia para avaliar as estratégias nacionais
para a prevencdo e controle das arboviroses nas Américas. Washington, DC.: OPAS; 2021.
Disponivel em: http://bitly.ws/BUPR

e Organizacdo Pan-Americana da Saude. Diretrizes para o diagndstico clinico e o
fratamento da dengue, chikunguna e zika. Washington, DC.: OPAS/OMS; 2021. Disponivel
em espanhol em: https://bit.ly/3HT1OFbv

e Organizagdo Pan-Americana da Saude. Instrumento para diagndstico e atendimento a
pacientes com suspeita de arboviroses. Washington, DC.: OPAS/OMS; 2016. Disponivel em
espanhol em: https://bit.ly/40FhzrP

e Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Sistema de Alerta
e Resposta Precoce para Surto de Dengue: Guia Operacional Online Baseado em Painel.
Segunda edicdo. Washington, DC.: OPAS/OMS; 2021. Disponivel em espanhol em:
https://bit.ly/3H10z3D

e Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Atualizacdo
Epidemioldgica: Dengue e outras Arboviroses. Washington, D.C. OPAS/OMS. 2020.
Disponivel em: https://bit.ly/3dRrUZR

e Organizacdo Mundial da Saude e Fundo das Nacoes Unidas para a Inféncia. Cuidados de
saude baseados na comunidade, incluindo divulgacdo e campanhas, no contexto da
pandemia de COVID-19. Orientacdes provisdrias de 5 de maio de 2020. OMS/UNICEF; 2020.
Disponivel em inglés em: https://bit.ly/2CO15bT. Licengca: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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