Alerta Epidemioldgica
Aumento de chikungunya
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Durante o ano de 2022, a Regido das Américas registrou aumentos no niUmero de casos
e mortes por chikungunya acima do registrado em anos antferiores. Essa tfendéncia
continuou durante as primeiras semanas de 2023, quando esse aumento de casos e
6bitos se tornou ainda mais evidente. Diante dessa situacdo, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) recomenda que os
Estados Membros intensifiquem as acoes de preparacdo dos servicos de salde, incluindo
o diagndstico e o manejo adequado dos casos, para enfrentar possiveis surtos de
chikungunya e outras arboviroses, a fim de evitar mortes e complicacdes dessas doencas.

Resumo da situagao

Entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 52 de 2022, foram notificados um total de 271.176
casos de chikungunya!, incluindo 95 6bitos23, em 13 dos paises e territérios da Regido das
Américas. Esse niUmero é superior ao observado no mesmo periodo de 2021 (137.025 casos,
incluindo 12 débitos). Durante as primeiras quatro semanas epidemioldgicas de 2023, foram
notificados 30.707 casos e 14 dbitos? por chikungunya (Figuras 1 e 2).

Estes aumentos no niUmero de casos de chikungunya e dbitos, além dos relatados nos Ultimos
anos, somam-se a circulacdo simulténea de outros arbovirus, como dengue e Zika, ambos
fransmitidos pelos mesmos vetores, Aedes aegypti (mais prevalente) e Aedes albopictus, que
estdo presentes em quase todos os paises e territérios da Regido das Américas.

Adicionalmente, vdrios paises da Regido, especialmente no Cone Sul, terdo um aumento de
temperatura relacionado & estacdo do verdo na primeira metade de 2023, o que,
dependendo de sua magnitude e impacto nas dreas endémicas de arboviroses, poderia
constituiruma carga adicional dessas doencas para os sistemas de saude nas dreas afetadas.

E muito importante que todo o hemisfério sul esteja extremamente vigilante e preparado para
intensificar as acdes de prevencdo e controle de qualquer aumento nos casos de arbovirose
na primeira metade de 2023, especialimente chikungunya, dado o acumulo de suscetiveis
apods oito anos do grande surto epidémico desta doenca em 2014.

'Dados da Plataforma de Informagdo em Saude para as Américas da OPAS/OMS (PLISA), acessados em 7
de fevereiro de 2023. Disponivel em: https://bit.ly/3H3BYwU

2 Informagdes fornecidas pelo Ponto Focal Nacional (NFP) para o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI)
do Brasil.

3 Informagdes fornecidas pelo Ponto Focal Nacional (NFP) para o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI)
do Paraguai.
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Figura 1. Distribuicdo de casos de chikungunya por SE de noftificacdo. Regido das Américas, 2020-
2023 (até SE 4, 2023).
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Fonte: Dados da Plataforma de Informacdo em Salde para as Américas da OPAS/OMS (PLISA) fornecidos
pelos Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido das Américas. Disponivel em:
https://www.paho.org/data/index.php/es/. Acessados em 7 de fevereiro de 2023.

Figura 2. Distribuicdo dos dbitos por chikungunya por SE de notificacdo. Regido das Américas, 2021-
2023 (até SE 5 de 2023).
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Fonte: Dados da Plataforma de Informacdo em Saude para as Américas da OPAS/OMS (PLISA), fornecidos
pelos Ministérios e Institutos de Saude dos paises e territdrios da Regido das Américas. Disponivel em:
https://www.paho.org/data/index.php/es/. Acessados em 7 de fevereiro de 2023.

Os dados de 2023 do Paraguai foram fornecidas pelo Ponto Focal Nacional (PFN) para o Regulamento
Sanitdrio Internacional (RSI) do Paraguai.
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Orientagoes para as auvtoridades nacionais

Dado o aumento do numero de casos de chikungunya e oébitos em relacdo ao numero
relatado nos anos anteriores e o inicio da estacdo de pico de transmissdo das arboviroses no
Hemisfério Sul, a Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) insta os Estados Membros a continuarem a reforcar a vigiléncia, tfriagem,
diagndstico e tratamento oportuno e apropriado dos casos de chikungunya e de outras
arboviroses. Ao mesmo tempo, intensificar as acdes de 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 orientacoes
publicadas na Atualizacdo Epidemiolégica de 10 de junho de 2020 sobre dengue e outros
arbovirus, disponivel em: https://bit.ly/3dRrUZR.

Adequacgdo dos servicos de salde

Em vista do recente aumento na incidéncia de chikungunya em algumas dreas da Regido,
os Estados membros sdo convidados a adaptar seus servicos de saude para fornecer uma
resposta oportuna e correta d populacdo em todos os niveis de atencdo.

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

e Reorganizacdo dos servicos de salde em situacdoes de surto/epidemia em diferentes
niveis de atencdo ao paciente.

e Fortalecimento das redes de atencdo aos pacientes no diagndstico, manejo e
monitoramento de pacientes com suspeita de chikungunya em todas as suas etapas,
incluindo a fase cronica.

Diagnéstico laboratorial

A suspeita clinica de infeccdo pelo virus Chikungunya (CHKV) pode ser confirmada
laboratorialmente por técnicas viroldgicas, incluindo a deteccdo molecular por PCR. A
amostra ideal para realizar a deteccdo € o soro coletado durante a fase aguda da infecgdo,
preferivelmente dentro dos primeiros 5 dias apds o inicio dos sintomas. Entretanto, a CHKV
frequentemente apresenta viremias mais longas, de modo que uma amostra até o 8° dia do
inicio dos sintomas pode ser Util para confirmagdo molecular4.

Existem diferentes algoritmos para deteccdo molecular de CHIKV, dependendo do contexto
epidemioldgico e clinico. Assim, se houver suspeita clinica compativel com a infeccdo por
CHIKV, sugere-se iniciar o algoritmo com um PCR especifico onde um resultado positivo
confirma a infec¢cdo; se o resultado for negativo, pode-se continuar de maneira sequencial a
deteccdo de outros Arbovirus, principalmente o virus da dengue (DENV) e o virus da Zika (ZIKV),
ou outros patdégenos considerados dentro do diagndstico diferencial (Figura 3).

4 OPAS/OMS. Recomendacdes para a deteccdo e diagndstico laboratorial de infeccdes por arbovirus na
Regido das Américas. 29 agosto de 2022. Disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3YtZP1R
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Por outro lado, quando a suspeita clinica ndo é clara e a sintfomatologia inespecifica, pode
ser compativel com a infeccdo por outro Arbovirus (ou mesmo outros patdégenos), ou quando
é readlizada a vigiléncia sindrémica, um protocolo de amplificacdo multiplex que inclua a
deteccdo simultnea de pelo menos 3 dos Arbovirus endémicos mais provaveis (DENV, CHIKV
e ZIKV) pode ser eficiente (Figura 4).

Em casos fatais, recomenda-se a coleta de amostras de tecidos, principalmente figado e
baco, para redlizar a deteccdo molecular. Estas amostras sdo também Uteis para a andlise
histopatolégica para apoiar o diagndstico e melhor caracterizar o caso.

Por outro lado, a confirmacdo sorolégica da infeccdo por chikungunya sé é possivel quando
se processam 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 um aumento de pelo menos 4 vezes no titulo
de anticorpos (usando metodologia quantitativa), podem ser Uteis para confirmar o
diagnéstico.  Entretanto, € importante notar que os ensaios soroldgicos sdo suscetiveis a
apresentar reacdo cruzada, no caso do CHIKV com outros alfa-virus, incluindo o Mayaro.
Ainda, um resultado positivo em uma Unica amostra para determinacdo soroldgica ndo é
considerado confirmatério porque, além da possibilidade de reacdo cruzada, o IgM pode ser
detectado no sangue por vdrios meses ou mesmo anos apds a infeccdo, de modo que uma
deteccdo pode refletir uma infeccdo passada.

Em casos com manifestagcdes neuroldgicas (por exemplo, meningoencefalite), a deteccdo
molecular e soroldgica também pode ser realizada em amostras de liquido cefalorraquidiano
(LCR). Contudo, essa amostra deve ser coletada apenas por indicacdo clinica e ndo para o
objetivo especifico de identificar o agente etioldgico. E importante notar que um resultado
positivo de um teste molecular do LCR confirma a infeccdo, porém um resultado negativo néo
a descarta.

Além disso, dada a semelhanca do quadro clinico do chikungunya com o do sarampo, € o
risco de reintroducdo do sarampo na Regido, recomenda-se que este Ultimo também seja
considerado como um diagndstico diferencial.s

Finalmente, é importante ter em conta que o diagndstico inicial da infecgdo por CHIKV é
clinico, e uma suspeita adequada pode orientar o protocolo de confirmacdo. Entretanto, os
resultados laboratoriais devem ser sempre analisados em conjunto com informacdes
demogrdficas e de acordo com o contexto epidemioldgico, para fins de vigiléncia e ndo para
a tomada de decisdes clinicas.

5 OPAS/OMS. Orientacdes sobre os testes de sarampo e rubéola realizados na rede de laboratdrios da
Regido das Américas. Disponivel em: https://bit.ly/3K9BzOx

4 -
Organizacdo Pan-Americana da Saude ¢ www.paho.org ¢ © OPAS/OMS, 2023



http://www.paho.org/
https://bit.ly/3K9BzOx

Figura 3. Algoritmo sequencial para testes viroldgicos de casos suspeitos de chikungunya
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Fonte: OPAS/OMS. Recomendacdes para a deteccdo e diagndstico laboratorial de infeccdes por arbovirus
na Regido das Américas. 29 agosto de 2022. Disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3YtZP1R

Figura 4. Algoritmo multiplex para testes viroldgicos de casos suspeitos de chikungunya
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Fonte: OPAS/OMS. Recomendacdes para a deteccdo e diagndstico laboratorial de infeccdes por arbovirus
na Regido das Américas. 29 agosto de 2022. Disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3YtZP1R
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Manejo de casos

A doenca do virus Chikungunya tem uma ampla gama de manifestacdes clinicas, mas é
caracterizada principalmente pela ocorréncia de febre associada & artrite ou artralgia. Outras
manifestacdes clinicas frequentes incluem dor de cabeca, dores musculares, erupcoes
cut@neas e prurido. A duracdo das manifestacdes clinicas varia de alguns dias a 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 atencdo. A fase aguda dura
até 2 semanas, a fase pds-aguda da terceira semana até o terceiro més e a fase crénica do
guarto més e pode durar até anos. Na maioria dos pacientes crénicos se observa uma piora
na qualidade de vida durante os primeiros anos apds a infeccdo por chikungunya. Portanto,
considerando o alto nimero de casos relatados recentemente, é recomendado capacitar o
pessoal de saude em todos os niveis e em todas as fases da doenca.

e Capacitar profissionais de saude de instituicoes prestadoras de servicos sobre a suspeita
diagndstica e sobre as recomendacdes para o manejo de casos de chikungunya e
outros arbovirus presentes no quadro epidemioldgico regional, especialmente dengue
e Zika.

e Treinar diferentes niveis de atendimento ao paciente para prevenir e tratar as sequelas
da fase crénica da chikungunya.

e Adaptar as "Diretrizes para diagndstico clinico e tratamento da dengue, chikungunya
e Zika"s aos niveis nacional e subnacionais.

e Oferecer oficinas de capacitacdo continua para o pessoal de sadude puUblica e privada
sobre a organizacdo dos servicos de saude, incluindo a resposta a surtos.

e Orientar mulheres grdvidas, criancas menores de 1 ano de idade, adultos idosos e
pessoas com comorbidades (hipertensdo, insuficiéncia renal crénica, diabetes,
obesidade, doencas cardiacas, entre outras) a procurar imediatamente a unidade de
saude mais proxima na primeira suspeita de infeccdo por chikungunya devido ao risco
de manifestacdes graves ou complicacdes.

6 OPS/OMS. Diretrizes para o diagndstico clinico e tfratamento da dengue, chikungunya e zika. 3 de enero de
2022. Disponivel em espanhol e inglés em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55125
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