Alerta epidemiologico
opAs Chikungunya e Oropouche

&S E‘“")@. Organizagéo \t’l{,&@ Organizagéo nq Reglqo dqs Amerlcqs
Pan-Americana (%% Mundial da Saiide
7GRS gz dosAméris 28 de agosto de 2025

Durante 2025, foram notificados surtos de chikungunya em vdrias regides do mundo,
incluindo Europa e Asia, alguns de grande magnitude. Na Regido das Américas, varios paises
registraram um aumento de casos. Por oufro lado, continuam a ser registrados casos
autdctones de Oropouche em seis paises da Regido, mesmo em dreas fora das dreas
histéricas de fransmissdo. Diante desse cendrio, a Organizagdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) reitera aos Estados-Membros a
fortalecer a vigil@ncia epidemiolégica e laboratorial, garantir o manejo clinico adequado e
fortalecer as acdes de controle vetorial, em relacdo a essas duas doencas, a fim de mitigar
o risco de surtos e reduzir complicacoes e mortes.

Resumo da situagao global da chikungunya

Globalmente, desde as primeiras deteccoes e até dezembro de 2024, a transmissdo
autéctone do virus chikungunya (CHIKV) foi documentada em 119 paises e territérios, nas
seis regides da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Populacdes estabelecidas e
competentes do vetor Aedes aegypti foram identificadas em 27 outros paises e territérios,
embora nenhum caso autéctone de CHIKV tenha sido documentado (1).

Além disso, em paises onde o Aedes albopictus tem se estabelecido, esse vetor pode
apresentar maior capacidade de transmissdo, especialmente contra gendtipos de virus que
contém a mutacdo E1-A226V, caracteristica da linhagem do Oceano indico (IOL, na sua
sigla em inglés), o que aumenta significativamente a eficiéncia da tfransmissdo. A presenca
dessas populacoes de vetores representa um risco continuo de introducdo e disseminacdo
do CHIKV em paises ou dreas anteriormente ndo afetadas (1).

A andlise genbmica tem identificado trés gendtipos principais de CHIKV que circulam
globalmente: o gendtipo da Africa Ocidental, o gendtipo da Africa Oriental, Central e do
Sul (ECSA, na sua sigla em inglés) e o gendtipo asidtico. Dentro do gendtipo ECSA, surgiu
uma sub-linhagem geneticamente divergente do Oceano indico (IOL) caracterizada pela
mutacdo E1-A226V. Atualmente, os gendtipos ECSA e asidtico sdo os gendtipos
predominantes em todo o mundo. As diferencas no potencial epidémico e patogenicidade
dessas linhagens, bem como a possivel imunidade protetora cruzada entre elas, continuam
sendo objeto de estudo (1).

Durante 2025, até meados de agosto, aproximadamente 270.000 casos 9Ie chikungunya
foram relatados globalmente (1-3), com casos reportados nas regides da Africa, Américas,
Europa, Pacifico Ocidental e Sudeste Asidtico (4).

Na Africa, Senegal, Quénia e RepUblica das Mauricias registraram casos em 2025 (1, 4). Na
Europa, casos fransmitidos localmente foram confirmados na Franca (n = 111 casos) e na
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ltdlia (n = 7 casos) (4). Além disso, surtos significativos foram reportados em territérios
franceses: na ilha da Reunido, o surto que comecou em agosto de 2024, até 4 de maio de
2025, acumulou mais de 47.500 casos confirmados e mais de 170.000 consultas por suspeita
de chikungunya; enquanto Mayotte relatou 116 casos, incluindo 29 casos importados, 57
casos de transmissdo local e 30 sob investigacdo (5).

Na regido do Sudeste Asidtico, a india registrou um aumento de casos durante 2024 e o Sri
Lanka relatou um aumento na tfransmissdo entre novembro de 2024 e marco de 2025, com
151 casos confirmados em Colombo, Gampaha e Kandy (1, 6).

Na regido do Pacifico Ocidental, a China registrou um grande surto na cidade de Foshan,
provincia de Guangdong, desde junho de 2025, com mais de 7.000 casos confirmados (3).
Além disso, Taiwan relatou casos de chikungunya apds mais de seis anos sem registros (3, 7).

Resumo da situagdo da chikungunya e Oropouche na Regiao
das Américas

Situagcdo da chikungunya na Regido das Américas

Em 2013, o virus chikungunya foi introduzido na Regido das Américas e, desde entdo, se
espalhou para a maioria das dreas com a presenca de vetores competentes. De acordo
com as andlises genémicas, o gendtipo asidtico foi predominante nos surtos registrados em
2014 a 2020 na Regido das Américas, no entanto, em surtos recentes no Brasil (SGo Paulo,
2020) (8), Paraguai (Assuncdo e Central, 2022) (9, 10), Bolivia (Santa Cruz, 2025) e em partes
do Caribe, a circulacdo do gendtipo ECSA foiidentificada (11). Embora o gendtipo asidtico
continue a circular em niveis mais baixos, a co-circulagdo com ECSA na Regido levanta
preocupacoes sobre o aumento do potencial de adaptacdo viral e a possibilidade de
recombinacdo ou mudanga de linhagem no futuro.

Entre a semana epidemiolégica (SE) 1 e a SE 33 de 2025, foram notificados um total de
212.029 casos suspeitos de chikungunya (2), com 124.942 casos (provdveis e confirmados)
(12-32), incluindo 110 &bitos, em 14 paises da Regido das Américas (12-32). Em 2024, foram
notificados 431.417 casos suspeitos, incluindo 245 ébitos por chikungunya, sendo 98% dos
casos noftificados no Brasil (n=425.773 casos) (2).

2
Organizacdo Pan-Americana da Saude » www.paho.org ¢ © OPAS/OMS, 2025


http://www.paho.org/

Figura 1. DistribuicGo de casos provdaveis e confirmados de chikungunya* por semana
epidemioldgica (SE) do inicio dos sinftomas. Regidio das Américas, 2025 (até SE 33 de 2025).
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*As informacdes sobre a Bolivia e Honduras referem-se a casos suspeitos.
Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos respectivos paises e reproduzidos pela OPAS/OMS (12-32).

A situacdo epidemiolégica da chikungunya nos paises da Regido das Américas, organizada
em ordem alfabética, é descrita a seguir:

Na Argentina, entre a SE 1 e a SE 33 de 2025, foram notificados 2.658 casos suspeitos, dos
quais 23 foram provdveis e 10 foram confirmados laboratorialmente. Os casos confirmados
foram registrados nas provincias de Enfre Rios (n= é casos), Buenos Aires (n= 2 casos),
Cordoba (n=1 caso) e Tucumdan (n= 1 caso). Do total de casos, seis foram classificados como
autdctones em Entre Rios e quatro como importados. Seis dos dez casos confirmados
correspondem a mulheres e a maior proporcdo de casos foi registrada na faixa etdria de 45
a 65 anos (n= 4 casos). Nenhuma morte associada a infeccdo por CHIKV foi notificada. A
incidéncia acumulada em nivel nacional até a SE 33 foi de 0,02 casos por 100.000 habitantes,
o qgue representa uma diminuicdo relativa de 98% em relacdo ao mesmo periodo de 2024
(0,93 casos por 100.000 habitantes) (12, 13).

Em Barbados, enfre a SE 1 e a SE 33, foram reportados um total de 79 casos de chikungunya,
dos quais seis foram casos confirmados por laboratério. Os seis casos correspondem a casos
autéctones. Cinco dos casos correspondem a homens. Ndo foram reportadas mortes que
possam estar associadas dinfeccdo por CHIKV. Até a SE 33 de 2025, aincidéncia acumulada
nacional é de 2,1 casos por 100.000 habitantes, o que representa uma reducdo relativa de
33% em comparacdo com o mesmo periodo de 2024 (3,2 casos por 100.000 habitantes) (14).

Na Bolivia, entre a SE 1 e a SE 33 de 2025, foram notificados um total de 5.162 casos suspeitos
de chikungunya, dos quais 3.901 foram confirmados laboratoriaimente, incluindo quatro
mortes (Figura 2). A maioria dos casos confirmados concentrou-se em Santa Cruz (n= 3.872
casos, incluindo 4 o6bitos), enquanto em Beni (n= 12 casos), Pando (n= 5 casos),
Cochabamba (n= 5 casos), Chuquisaca (n= 4 casos) e Tarija (n= 2 casos) foram reportados
nUmeros menores. Além disso, foi reportado um caso importado do Brasil. Do total, 55% (n=
2.150) corresponderam a mulheres, sendo que a faixa etaria mais acometida foi de 30 a 39
anos (15%, n= 594). Duas complicacdes neuroldgicas (sindrome de Guillain Barré)
secunddrias ao virus chikungunya e cinco casos de fransmissdo vertical fambém foram
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reportados. Na Bolivia, foi documentada a circulacdo do gendtipo ECSA sem a presenca
da mutacdo E1-A226V. A incidéncia acumulada em nivel nacional até a SE 33 de 2025 foi
de 10,5 casos por 10.000 habitantes; um nUmero muito superior ao registrado em 2024 (0,0062
casos por 10.000 habitantes) (15, 16).

Figura 2. Distribuicdo de casos suspeitos de chikungunya por SE de inicio dos sinfomas. Bolivia,
2025 (até SE 33 de 2025).
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional da
Bolivia. Comunicacdo recebida em 20 de agosto de 2025 por e-mail. La Paz; 2025. Inédito (16).

No Brasil, entre as semanas epidemioldgicas (SE) 1 e a SE 33 de 2025, foram notificados
119.386 casos provdveis de chikungunya, dos quais 55.180 foram confirmados
laboratorialmente!, incluindo 106 6bitos (Figura 3). No fotal, 27 das unidades federativas
nofificaram casos, no entanto, 77% do total de casos (confirmados e provdaveis)
concentraram-se em cinco estados: Mato Grosso (48.389 casos provaveis, 23.848
confirmados laboratorialmente, incluindo 57 ébitos), Minas Gerais (15.950 casos provaveis,
2.282 confirmados laboratorialmente, incluindo 4 ébitos), Mato Grosso do Sul (13.521 casos
provaveis, 6.838 casos confirmados laboratorialmente, incluindo 15 ébitos), SGo Paulo (8.609
casos provaveis, 5.727 confirmados laboratorialmente, incluindo 7 ébitos) e Parand (7.259
casos provaveis, 4.232 confirmados laboratorialmente, incluindo 6 ébitos) (17, 18).

Do total, 60% (n= 71.389) correspondiam a mulheres, sendo que a maior proporcdo foi
registrada na faixa etdria de 40 a 49 anos (17,1%, n= 20.431). No Brasil, foi documentada a
circulacdo do gendtipo ECSA sem a presenca da mutacdo E1-A226V (19). A incidéncia
acumulada em nivel nacional até a SE 33 foi de 56,2 casos por 100.000 habitantes, o que
representa uma reducdo de 53% em relagcdo ao mesmo periodo de 2024 (118,1 casos por
100.000 habitantes) (17).

1 39% dos casos no Brasil sGo confirmados clinicamente (18).
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Figura 3. Distribuicdo de casos provdveis e confirmados de chikungunya por semana de
inicio dos sinfomas. Brasil, 2025 (até SE 33 de 2025).
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional do
Brasil. Comunicacdo recebida em 20 de agosto de 2025 por e-mail. Brasilia; 2025. Inédito (17).

No Chile, enfre a SE 1 e 32 de 2025, foram nofificados 3 casos importados de chikungunya,
da Bolivia, Indonésia e Brasil. Todos foram confirmados laboratorialmente. Dois dos casos
corresponderam a homens com idade entre 29, 52 e 61 anos. N&o foram registados obitos
(20).

Na Colémbia, entre a SE 1 e a SE 32 de 2025, foram notificados 44 casos de chikungunya,
dos quais 35 foram confirmados clinicamente, ndo hé& casos confirmados por laboratdério. Os
casos confirmados foram registrados nos departamentos de Tolima (n= 7 casos), Antioquia
(n=4 casos), Cundinamarca (h= 3 casos), Putumayo (h= 3 casos), Meta (n= 3 casos), Cauca
(n=2 casos), Sucre (n=2 casos), Guaviare, Caldas, Santa Marta, Santander, Bolivar, Guainia,
Vichada, Boyacd, Cartagena, Cali e Huila (1 caso cada) (21).

Do total, 63% (n= 22) corresponderam a mulheres, sendo que a faixa etdria com maior
proporcdo de casos foi de 10 a 19 anos (25,71%, n= 9). Nenhuma morte foi registrada. A
incidéncia cumulativa em nivel nacional até a SE 32 foi de 0,11 casos por 100.000 habitantes,
o que representa um aumento relativo de 10% em relacdo ao mesmo periodo de 2024 (0,10
casos por 100.000 habitantes) (21).

Na Costa Rica, entre a SE 1 e a SE 33 de 2025, foram reportados 9 casos provdaveis de
chikungunya, nenhum confirmado pelo teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR, por
sua sigla em inglés). Cinco dos nove casos foram de mulheres e o grupo etdrio mais afetado
foi 0 de pessoas com mais de 15 anos. Nenhuma morte foirelatada. A incidéncia cumulativa
em nivel nacional até a SE 33 foi de 0,2 casos por 100.000 habitantes (22).

Em Cuba, entre a SE 1 e a SE 33 de 2025, foram reportados 8 casos de chikungunya, todos
confirmados laboratorialmente, na provincia de Matanzas. Quatro dos casos foram de
mulheres e seis dos oito casos foram registrados em pessoas entre 19 e 54 anos. Nenhuma
morte foi registrada. Em Cuba, a circulacdo do gendtipo ECSA foi documentada. A
incidéncia cumulativa em nivel nacional até a SE 33 foi de 0,08 casos por 100.000 habitantes
(23).
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Em El Salvador, entre a SE 1 e a SE 33 de 2025, foram nofificados 13 casos suspeitos de
chikungunya, todos com resultados negativos de PCR. Sessenta e nove por cento (n= 9)
correspondiam a mulheres, sendo que a maior proporcdo foi registrada na faixa etdria de
30 a 39 anos (38%, n=5). Nenhuma morte foi registrada. A incidéncia acumulada em nivel
nacional até & SE 33 foi de 0,2 casos por 100.000 habitantes, o que representa um
decréscimo de 66% face ao periodo homdlogo de 2024 (0,6 casos por 100.000 habitantes)
(24).

Nos Estados Unidos da América, em 19 de agosto de 2025, 54 casos importados de
chikungunya foram notificados em 21 estados (Califérnia, Colorado, Connecticut, Flérida,
lllinois, Kansas, Kentucky, Louisiana, Massachusetts, Maryland, Minnesota, Nova Jersey, Nova
York, Ohio, Oregon, Pensilvania, Tennessee, Texas, Utah, Virginia e Washington). Nao foram
reportados casos de transmissdo local ou ébitos (25, 26).

Na Guatemala, enfre a SE 1 e a SE 31 de 2025, nenhum caso confirmado de chikungunya foi
notificado, embora 21 casos suspeitos tenham sido registrados. E importante ressaltar que,
além das amostras processadas correspondentes aos casos suspeitos, a  vigil@ncia
laboratorial € mantida com outras arboviroses. Nesse contexto, o Laboratédrio Nacional de
Saude registrou o processamento de um total de 2.228 amostras para CHIKV no mesmo
periodo (27).

Os Ultimos casos confirmados por IgM foram registrados em 2023 e 2024. Em 2023, foi
nofificado um caso em um paciente de 28 anos residente no departamento de Chiquimula.
Em 2024, foram confirmados trés casos (faxa de incidéncia de 0,016 x 100.000 habitantes),
dois pacientes do sexo masculino com idades entfre 30 e 45 anos e um paciente do sexo
feminino com 9 anos, residentes nos departamentos de San Marcos, Suchitepéquez e
Sacatepéquez, respectivamente (27).

Em Honduras, entre a SE 1 e a SE 32 de 2025, foram reportados sete casos suspeitos de
chikungunya, nenhum deles confrmado pelo teste de reacdo em cadeia da polimerase
(PCR). Os casos suspeitos foram registrados nos departamentos de Cortés (n= 5 casos), El
Paraiso (n= 1 caso) e Santa Bdrbara (n= 1 caso). Cinco dos casos corresponderam d
mulheres. Ndo foram notificadas mortes. A incidéncia cumulativa em nivel nacional até o SE
32 foi de 0,07 casos por 100.000 habitantes (28).

No Paraguai, entre a SE 1 e a SE 33 de 2025, foram notificados 49 casos de chikungunya, dos
quais 47 foram confirmados laboratorialmente. Os casos confirmados foram registrados nos
departamentos de Amambay (22 casos), Itapua (12 casos), Guaird (8 casos), Misiones (4
casos) e Capital (1 caso) (29).

Do total, 61% (n= 30) corresponderam a mulheres e a maior proporcdo de casos foi
registrada na faixa etdria de 20 a 39 anos (29%, n= 14). Nenhuma morte foi registrada. No
Paraguai, a circulacdo do gendtipo ECSA foi documentada, sem a presenca da mutacdo
E1-A226V, de 2022 até o momento (30). A incidéncia cumulativa nacional até a SE 33 € de
0,8 casos por 100.000 habitantes, o que representa um aumento de 33% em relacdo ao
mesmo periodo de 2024 (0,6 casos por 100.000 habitantes) (29).
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No Peru, enfre a SE 1 e a SE 32 de 2025, foram noftificados 84 casos, dos quais 16 foram
confirmados laboratorialmente e 68 classificados como provdveis. Casos confirmados foram
registrados nos departamentos de San Martin (n = 14 casos), Loreto (n =2 casos). Sessenta e
um por cento (n= 51) corresponderam a mulheres e a maior proporcdo foi observada na
faixa etdria de 0 a 11 anos (29,7%, n= 25). Nenhuma morte foi nofificada. A incidéncia
acumulada em nivel nacional até a SE 32 de 2025 foi de 0,25 casos por 100.000 habitantes,
o que representa um aumento de 127,2% em relacdo ao mesmo periodo de 2024 (0,11 casos
por 100.000 habitantes) (31, 32).

Figura 4. Distribuicdo geogrdfica dos casos autdctones confirmados de chikungunya na
Regido das Américas, 2025 (até a SE 33 de 2025).
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos respectivos paises e reproduzidos pela OPAS/OMS (12-32).

Situagdo do Oropouche na Regido das Américas

Em 2025, entre a SE 1 e a SE 30, foram notificados 12.786 casos confirmados de Oropouche
na Regido das Américas. Os casos confirmados foram notificados em 11 paises: Brasil (n=
11.888 casos, incluindo cinco mortes), Canadd (n= 1 caso importado), Chile (n= 2 casos
importados), Colémbia (n= 26 casos), Cuba (n= 28 casos), Guiana (n= 1 caso importado),
Panamd (n= 501 casos, incluindo uma morte), Peru (n= 330 casos), Estados Unidos da
América (n= 1 caso importado), Uruguai (n= 3 casos importados) e Venezuela (Republica
Bolivariana da)1 (n= 5 casos) (Figura 5) (33).
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Figura 5. DistribuicGo de casos autdctones confimados de Oropouche por semana
epidemiolégica do inicio dos sinftomas. Regido das Américas, 2025 (até a SE 30 de 2025).

1200
1000

8

=]
=]

6

4
: in
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

semana epidemiolégica

Fonte: Adaptado de Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Salde. Atualizacdo
epidemioldgica do Oropouche na Regido das Américas, 13 de agosto de 2025. Washington, D.C.:
OPAS/OMS; 2025 (33).

Q
=}

Namero de casos de Oropouche
(=]
1S]

o
=}

23 24 25 26 27 28 289 30 31

Figura 6. Distribuicdo geogrdfica dos casos confirmados acumulados de transmisséo
autéctone de Oropouche na Regido das Américas, 2025*.
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*Nota: Asinformacdes do Brasil estdo atualizadas até a SE 30 de 2025.

Fonte: Adaptado de Organizagcdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Atualizacdo

epidemioldégica do Oropouche na Regido das Américas, 13 de agosto de 2025. Washington, D.C.:

OPAS/OMS; 2025 (33).
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Orientagoes para as avtoridades nacionais

Dado o aumento do niUmero de casos de chikungunya em alguns paises, tanto dentro
guanto fora da Regido, e o risco de expansdo do virus Oropouche para novas dreas com
populacoes suscetiveis, a OPAS/OMS insta os Estados Membros a tomarem as medidas
necessdrias para enfrentar possiveis surtos dessas doencas.

Nesse sentido, incentiva-se o fortalecimento da vigil@ncia, diagndstico e tratamento
oportuno e adequado dos casos de chikungunya, Oropouche e oufras arboviroses. Ao
mesmo tempo, recomenda-se intensificar as acdes de prevencdo e confrole vetorial, bem
como preparar os servicos de saude para garantir o acesso dos pacientes a cuidados
adequados.

A OPAS/OMS lembra aos Estados Membros que a mesma orientacdo publicada no Alerta
Epidemioldgico de 13 de fevereiro de 2023 sobre o aumento da chikungunya na Regido das
Ameéricas, disponivel em: https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-epidemiologica-
aumento-chikungunya-na-regico-das-americas (34), bem como as orientacdes
relacionadas ao Oropouche publicadas na Atualizacdo Epidemiolégica de 13 de agosto
de 2025, disponiveis em: https://www.paho.org/pt/documentos/atualizacao-
epidemiologica-oropouche-na-regiao-das-americas-13-agosto-2025 (33).

Adequacdo dos servigos de saude

Diante do risco de aumento da incidéncia de chikungunya e Oropouche em algumas dreas
da Regido, a OPAS/OMS aconselha os Estados Membros a adaptarem seus servicos de
saude para garantir uma resposta oportuna em todos os niveis de atencdo a possiveis surtos
(33, 34). Isso inclui:

e A organizacdo da triagem clinica, fluxo de pacientes, acompanhamento e
internacdo de pacientes em cada instituicdo e nivel de atencdo.

e A adaptacdo dos servicos de saude e da rede assistencial para responder em
situacdoes de surto ou epidemia.

e O fortalecimento das redes de atencdo ao paciente para o diagndstico, manejo e
acompanhamento de pacientes com suspeita de chikungunya (incluindo a fase
cronica), Oropouche ou dengue.

Vigilancia Integrada

A OPAS/OMS incentiva a manutencdo e o fortalecimento da vigil@ncia epidemioldgica em
nivel nacional e o compartihamento com a Organizacdo de relatos de casos de
chikungunya, Oropouche, dengue e Zika, para facilitar a caracterizacdo e andlise regional.
Embora a pesquisa de OROV nos casos com suspeita de dengue (ou outras arboviroses),
que foram negativos por métodos moleculares (em porcentagem ou niUmero de amostras
negativas de acordo com a capacidade de cada laboratdrio), constitua uma estratégia
Util para a deteccdo de OROV, é necessdrio fortalecer a vigildncia especifica de OROV por
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meio do freinamento de profissionais de sadde na suspeita clinica dessa doenca, bem como
em seu diagndstico clinico diferencial. A definicGo de caso para Oropouche pode ser
consultada no site da OPAS (35).

Tendo em vista que os casos dessas doencas (chikungunya, Oropouche e dengue) podem
ocorrer em um mesmo territério, mas sdo transmitidos por vetores com hdbitos e
caracteristicas diferentes, € importante intensificar os esforcos para analisar sua distribuicdo
espacial. Isso permitird uma resposta mais rdpida e direcionada nas dreas mais afetadas.
Informacdes sobre os focos de transmissdo de dengue, Zika, chikungunya e Oropouche
devem ser usadas para orientar acdes intensivas de controle vetorial (33, 34).

Além de identificar as principais espécies de vetores envolvidos na transmissdo, como Aedes
aegypti e Aedes albopictus, para chikungunya, dengue e Zika (34), bem como o principal
vetor Culicoides paraensis para Oropouche (33), a vigil@incia entomoldgica deve medir sua
densidade em dreas de risco e avaliar o impacto das medidas de controle implementadas.
Por serem vetores com diferentes ecossistemas (Aedes aegyptfi versus Culicoides), a
dindmica de transmissdo ocorre regularmente em dreas diferentes.

Confirmacgao laboratorial
Chikungunya

O diagnéstico inicial da infecgcdo pelo virus chikungunya (CHIKV) é clinico, e a suspeita
adequada pode orientar o protocolo de confimacdo. No entanto, os resultados
laboratoricis devem ser sempre analisados em conjunto com as informacdes
epidemiolégicas e o contexto, para fins de vigil@incia e ndo como base para a tomada de
decisdo clinica (36).

A suspeita clinica de infeccdo por CHIKV pode ser confirmada em laboratério por técnicas
virolégicas, principalmente deteccdo molecular por PCR. A amostra ideal para
rastreamento é o soro coletado durante a fase aguda da infeccdo, preferencialmente nos
primeiros 5 dias apds o inicio dos sinfomas. No entanto, como o CHIKV geralmente apresenta
viremias mais longas, uma amostra coletada até o dia 8 a partir do inicio dos sinftomas pode
ser Util para confirmagdo molecular (36).

Existem diferentes algoritmos para a deteccdo molecular do CHIKV, dependendo do
contexto epidemiolégico e clinico. Assim, em caso de suspeita clinica compativel com
infeccdo por CHIKV, sugere-se iniciar com uma PCR especifica onde um resultado positivo
confirma a infeccdo; se o resultado for negatfivo, a deteccdo de oufras arboviroses,
principalmente o virus da dengue (DENV) e o virus Zika (ZIKV), ou outros patégenos
considerados no diagndéstico diferencial pode ser continuada sequencialmente (Figura 7)
(36).

Por outro lado, quando a suspeita clinica ndo € clara e a sinfomatologia inespecifica pode
ser compativel com outras arboviroses (ou mesmo outros patdgenos), ou no dmbito da
vigiléncia sindrébmica, um profocolo multiplex que permita a deteccdo simulténea de pelo
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menos 3 das arboviroses endémicas mais provaveis (DENV, CHIKV e ZIKV) pode ser mais
eficiente (Figura 8) (36).

Em casos fatais, a amostragem de tecidos, principalmente figado e baco, é recomendada
para deteccdo molecular. Essas amostras também sdo Uteis para andlise histopatoldégica
para apoiar o diagndstico e melhor caracterizar o caso (36).

A confirmacdo soroldgica da infeccdo por CHIKV sé € possivel quando amostras pareadas
coletadas com pelo menos uma semana de intervalo (fase aguda e fase convalescente)
s@o processadas. A soroconversdo (IgM negativa na amostra inicial e positiva na segunda
amostra, por ELISA ou neutralizacdo) ou aumento de pelo menos 4 vezes no ftitulo de
anticorpos (com metodologia quantitativa), pode confirmar o diagndstico. No entanto, é
importante notar que os ensaios soroldgicos sdo suscetiveis a reacdes cruzadas,
especialmente com outros alfavirus, incluindo Mayaro. Da mesma forma, um resultado
positivo em uma Unica amostra ndo é considerado confirmatério, pois, além da
possibilidade de reacdo cruzada, a IgM pode permanecer detectdvel por varios meses ou
mesmo anos apods a infeccdo, portanto, uma deteccdo pode refletir uma infeccdo passada
(36).

Nos casos com manifestacdes neuroldgicas (por exemplo, meningoencefalite), o
rastreamento molecular e soroldgico pode ser realizado em amostras do liquido
cefalorraquidiano (LCR). No entanto, essa amostra deve ser coletada apenas para
indicacdo clinica e ndo para o propdsito especifico de identificar o agente etioldgico.
Embora um resultado positivo por um teste molecular no LCR confirme a infeccdo, um
resulfado negativo ndo a descarta (36).

Por fim, dada a semelhanca clinica inicial entre chikungunya e sarampo, e considerando o
risco que este Ultimo representa para a Regido, recomenda-se inclui-lo como diagndstico
diferencial (37).
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Figura 7. Algoritmo sequencial para testes viroldgicos em casos suspeitos de chikungunya

Amostra de soro coletada
1-5 dias de sintomas

RT-PCR CHIKV

!
l L RT-PCR DENV
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Confirma Confirma RT-PCRZIKV
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¥
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude. Recomendacdes para a deteccdo e diagndstico
laboratorial de infecgdes por arbovirus na regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2022. Disponivel
em: hitps://iris.paho.org/handle/10665.2/56321 (30).

Figura 8. Algoritmo multiplex para teste viroldgico em casos suspeitos de chikungunya

Amostra de soro coletada entre os
dias 1 e 5 desde o inicio de sintomas
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ZIKV CHIKV DENV
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RT-PCR ZIKV RT-PCR CHIKV RT-PCR DENV
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude. Recomendacdes para a deteccdo e diagndstico
laboratorial de infeccdes por arbovirus na regido das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2022. Disponivel
em: hittps://irs.paho.org/handle/10665.2/56321 (30).
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Caracterizagao e Vigilancia Genomica

Compreender os gendtipos do CHIKV [Africa Asidtica, Oriental/Central/Sul-Africana (ECSA)
e Oceano Indico (IOL)] é essencial para antecipar a dindmica da transmissdo, orientar as
intervencoes de salude publica e monitorar a evolucdo viral (19). Esses gendtipos diferem em
sua distribuicdo geogrdfica, potencial epidémico e adaptacdo a mosquitos vetores, como
Aedes aegypti e Aedes albopictus.

A vigilGncia gendmica desempenha um papel critico na identificacdo de cepas circulantes,
detectando mutagdes-chave, como A226V. Essa substituicdo de aminodcidos na
glicoproteina do envelope El1 (alanina por valina na posicdo 226) é reconhecida por
melhorar a replicacdo viral em Aedes albopictus, uma espécie de mosquito amplamente
distribuida em regides temperadas e subtropicais (38). A mutacdo A226V foi crucial em surtos
explosivos anteriores impulsionados pelo gendtipo do Oceano indico (IOL), uma sub-
linhagem do gendtipo da Africa Oriental, Central e do Sul (ECSA), especialmente na Reunido
(2005-2006), india (2006-2007) e Tail&ndia (2019).

O gendtipo IOL contfinua a circular no sul e sudeste da Asia e no Oriente Médio,
frequentemente associado d mutacdo A226V, e deslocou o gendtipo asidtico em alguns
ambientes devido ao seu potencial epidémico aumentado. O gendtipo ECSA, considerado
ancestral tanto da IOL quanto dos gendtipos asidticos, permanece endémico em muitas
partes da Africa Subsaariana e também foi identificado nas Américas, principalmente desde
2014. Notavelmente, as cepas ECSA causaram transmissdo autéctone no Brasil, Paraguai,
Bolivia e partes do Caribe (19, 30). Essas introducdes foram independentes do gendtipo
asidtico que inicialmente impulsionou os surtos de 2014-2015 nas Américas. Embora algumas
cepas de ECSA na regido tenham adquirido mutagoes de importéncia epidemioldgica, a
mutacdo A226V ndo foi documentada em nenhuma cepa detectada nas Américas. A
cocirculagcdo de ECSA e gendtipos asidticos nas Américas levantou preocupagoes sobre o
aumento da adaptabilidade viral e possiveis recombinacdes ou alteracdoes de gendtipos no
futuro.

O gendtipo asidtico, inicialmente responsdvel por epidemias em larga escala nas Américas
entre 2014 e 2020, continua circulando em niveis mais baixos, mas geralmente € menos
adaptado ao Aedes albopictus e ndo possui a mutacdo A226V.

Oropouche

As orientacdes sobre o diagndstico e vigil@ncia laboratorial de arbovirus emergentes,
incluindo ORQV, estdo detalhadas nas "Diretrizes para a Detecgado e Vigilancia de Arbovirus
Emergentes no Contexto da Circulagdo de Outros Arbovirus" e "Diretrizes para a Detecgdo e
Vigilancia de Oropouche em Possiveis Casos de Infecgao Vertical, Malformagdo Congénita
ou Morte Fetal” (39, 40).
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Manejo de casos

Chikungunya

A doenca do CHIKV pode ocasionar uma ampla gama de manifestacdes clinicas, embora
seja caracterizada principalmente pelo aparecimento de febre associada a artrite ou
artralgia. Outras manifestacdes comuns incluem dor de cabeca, dor muscular, erupcdo
cut@nea e coceira.

A duracdo dos sintfomas varia de alguns dias a vdrios meses, determinando assim as
diferentes fases da doenca: aguda, pds-aguda e cronica, cada uma com cuidados
especificos. A fase aguda dura até 2 semanas, a fase pds-aguda vai da terceira semana ao
terceiro més e a fase crénica comeca a partir do quarto més e pode durar anos (41). Na
maioria dos pacientes na fase crdonica, observa-se uma deterioracdo significativa na
qualidade de vida durante os primeiros anos apds a infeccdo por chikungunya.

Consequentemente, recomenda-se fortalecer o freinamento do pessoal de salde em todos
os niveis e para todas as fases da doenca.

e Capacitar os profissionais de saude na suspeita diagndstica e manejo dos casos de
chikungunya, bem como de outras arboviroses prevalentes na Regido, em particular
dengue e Zika.

e Fortalecer competéncias em diferentes niveis de atencdo para a prevencdo e
fratamento de sequelas da fase crénica da chikungunya.

e Adaptar o guia "Diretrizes para o Diagndstico Clinico e Tratamento da Dengue,
Chikungunya e Zika" para os niveis nacionais e subnacionais (41).

e Oferecer oficinas de freinamento continuo para profissionais de sadde publicos e
privados sobre a organizacdo dos servicos de saude, incluindo a resposta a surtos.

Da mesma forma, gestantes, criancas menores de 1 ano de idade, idosos e pessoas com
comorbidades (hipertensdo, insuficiéncia renal crénica, diabetes, obesidade, doencas
cardiacas, entre outras) devem ser orientadas a irimediatamente a unidade de salde mais
proxima na primeira suspeita de infeccdo por chikungunya, dado o risco aumentado de
apresentar manifestacdes graves ou complicacdes dessa doenca. Além disso, qualquer
recém-nascido de uma mde com suspeita ou confirmacdo de chikungunya dentro de 15
dias apds o parto deve ser hospitalizado.

E importante ressaltar que a doenca por chikungunya pode ser letal durante a fase aguda,
principalmente nesse grupo de pacientes (gestantes, criancas menores de 1 ano de idade,
idosos e pessoas com comorbidades). As manifestacdes graves incluem choque,
meningoencefalite e sindrome de Guillain-Barré (9, 42, 43).

Oropouche
A doenca é caracterizada por febre subita, dor de cabeca intensa, fraqueza extrema
(prostracdo), dores articulares e musculares, calafrios, nduseas, diarreia e vomitos

persistentes. Embora a maioria dos pacientes se recupere em uma semana, alguns tém uma
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convalescenca prolongada. Complicacdes graves, como meningite asséptica, sdo raras,
mas podem aparecer na segunda semana da doenca (44).

O manejo da infeccdo pelo virus Oropouche é sintomdatico, com foco no alivio da dor e da
febre, hidratacdo ou reidratacdo do paciente e controle do vomito. Nos casos de doenca
com manifestacdes neuroinvasivas ou disautonomia, recomenda-se que o paciente seja
intfernado em unidades especializadas que permitam o acompanhamento continuo.
Atualmente, nGo existem vacinas ou antivirais especificos disponiveis para prevenir ou tratar
a infeccdo por OROV.

Durante a primeira semana da doenca, o principal diagndstico diferencial a ser considerado
€ a dengue. Na segunda semana, meningite e encefalite devem ser incluidas como
diagnésticos diferenciais. Foi reportado que até 60% dos pacientes apresentam recaidas dos
sinftomas nas semanas seguintes a recuperacdo (45).

Participagdo da comunidade

Todos os esforcos devem ser feitos para obter o apoio da comunidade na prevencdo da
dengue, chikungunya, Oropouche e Zika.

Os materiais simples de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo (IEC) podem ser divulgados
por meio de uma variedade de midias, incluindo midias sociais.

Os membros da familia devem ser encorajados a eliminar as fontes de reproducdo do
mosquito, tanto domiciliares quanto peridomiciliares.

Criadouros de mosquitos altamente produtivos, como recipientes de armazenamento de
dgua (tambores, tanques elevados, potes de barro etc.) devem estar sujeitos a medidas de
prevencdo contra a reproducdo do vetor. Outros locais de reproducdo, como calhas de
telhado e outros recipientes de retencdo de dgua, também devem ser limpos
periodicamente.

As equipes locais geralmente sabem como tornar essas informacdes mais eficazes e, em
muitos casos, as campanhas € mensagens nacionais ndo sdo tdo eficazes quanto as
iniciativas locais.

Vigilancia entomolégica, prevengao e controle de vetores

A OPAS/OMS incentiva os Estados-Memlbros a fazer uso efetivo dos recursos disponiveis para
prevenir e/ou conftrolar a infestacdo de vetores nas dreas afetadas e nos servicos de saude
(46). Isso serd alcancado por meio da implementacdo de estratégias integradas de controle
de vetores em emergéncias, que incluem os seguintes processos:

e Selecdo de métodos de confrole com base no conhecimento da biologia do vetor,
fransmissdo de doencas, morbidade e recomendacoes da OPAS/OMS.

e Uso de multiplas intervencdes, muitas vezes em combinagdo e de maneira sinérgica,
com cobertura adequada.
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Colaboracdo do setor salde com os setores pUblicos e privados ligados d gestdo
ambiental cujo tfrabalho tem impacto na reducdo de vetores.

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

Fortalecimento do marco legal que permite uma abordagem integrada e
intersetorial.

Medidas de prevengado e controle do Aedes

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 voltadas para a reducdo
da densidade do vetor e tenham a aceitacdo e colaboracdo da populacdo local. As
medidas de prevencdo e controlo a aplicar pelas autoridades nacionais devem incluir o
seguinte:

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

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

Aplicar medidas para o confrole de criadouros por meio do uso de métodos fisicos,
bioldégicos e/ou quimicos, que envolvam ativamente os individuos, a familia e a
comunidade (47).

Definir dreas de alto risco de transmissdo (estratificacdo de risco) (37) e priorizar
aqguelas onde hd concentracdo de pessoas (escolas, terminais, hospitais, centros de
saude efc.). Nessas instalacdes, a presenca do mosquito deve ser eliminada em um
di@metro de pelo menos 400 metros ao redor. E importante dar atencédo especial ds
unidades de saude, e que estejam livres da presenca do vetor e de seus criadouros
para gue ndo se tornem pontos de irradiacdo do virus.

Em dreas onde a transmissdo ativa é detectada, sugere-se a implementacdo de
medidas destinadas a eliminar mosquitos adultos infectados (principalmente através
do uso de insetficidas) para interromper a transmissdo. Esta acdo é de cardter
emergencial e sé é eficaz quando é realizada com pessoal devidamente treinado
de acordo com diretrizes técnicas internacionalmente aceitas; e quando for
realizado concomitantemente com as demais acdes propostas. A principal acdo
para interromper a transmisséo quando ela ocorre de forma intensiva é a eliminacdo
de mosquitos adultos infectados (fransmissdo ativa) por meio de fumigacdo interna,
utilizando equipamentos individuais, além da destruicdo e/ou controle de criadouros
de vetores dentro das residéncias.

Uma modalidade de controle eficaz para adultos que pode ser utilizada,
considerando as capacidades operacionais disponiveis, € a pulverizagdo residual
interna, que deve ser aplicada seletivamente nos locais de descanso do Aedes
aegypti, tomando cuidado para ndo contaminar os recipientes de armazenamento
de dgua potdavel ou dgua utilizada para cozinhar. Esta intervencdo nas dreas
tratadas é eficaz por um periodo de até quatro meses; e pode ser usado em abrigos,
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lares, servicos de salde, escolas e outros. Para mais informacoes, consulte o Manuall
de aplicacdo de pulverizacdo residual infradomiciliar em dreas urbanas para o
contfrole do Aedes aegypti (48) e o documento Controle do Aedes aegypti no
cendrio de fransmissdo simultdnea da COVID-19 (49).

e Escolher o inseticida adequado a ser utilizado (seguindo as recomendacdes da
OPAS/OMS), sua formulacdo e estar ciente da susceftibilidade das populacdes de
mosquitos a esse inseticida (50).

e Garantir o funcionamento adequado e calibracdo dos equipamentos de fumigacdo
e sua manutencdo e assegurar reservas de inseticidas.

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

Medidas de prevengao e controle de Culicoides

O OROQV é fransmitido ao homem através da picada do mosquito Culicoides paraensis,
considerado o principal vetor desta doenca e cuja presenca é amplamente distribuida na
Regido das Américas. Outros vetores, como o mosquito Culex quinquefasciatus, podem
fransmitir OROV, mas sdo considerados de importéncia secunddria (51).

A proximidade dos criadouros do vetor com as habitacdes humanas representa um fator de
risco significativo para a infeccdo por OROV. As estratégias de controle de vetores se
concentfram na reducdo das populacdes de vetores, identificando e eliminando seus locais
de reproducdo e descanso. As medidas implementadas incluem (52-54):

e Fortalecer a vigilGncia entomolégica em dreas de risco de transmissdo de OROV,
para a deteccdo de espécies com capacidade vetorial. As orientacdes para a
identificacdo das principais espécies de Culicoides constam do documento
operacional disponivel em: https://iris.oaho.org/handle/10665.2/675%99 (55).

e  Mapear dreas urbanas, periurbanas e rurais, com condicdes para o desenvolvimento
de vetores potenciais.

e A promocdo de boas prdticas agricolas para evitar o acumulo de residuos que
servem como locais de reproducdo e descanso de vetores.

e O enchimento ou drenagem de colecdes de dgua, lagoas ou locais tempordrios de
alagamento que podem servir como locais de oviposicdo para fémeas e locais de
reproducdo de larvas vetoras.

e Eliminacdo de ervas daninhas ao redor das propriedades para reduzir os locais de
descanso e abrigo dos vetores.

Além disso, levando em consideracdo as caracteristicas ecoldgicas dos principais vetores
da OROV, é importante considerar que a decisdo de realizar atividades de controle vetorial
com inseticidas depende dos dados da vigilncia entomoldgica e das varidveis que podem
condicionar um aumento no risco de transmissdo. Em dreas de fransmissdo, a fumigacdo
com inseticidas pode ser uma medida adicional, especialmente em dreas urbanas e
periurbanas, quando tecnicamente recomenddvel e vidvel (52, 53).
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Informacdes adicionais sobre medidas de controle de vetores podem ser encontradas no
documento "Orientagdo proviséria para vigilancia entomolégica e medidas de prevengdo
para vetores do virus Oropouche” (56).

Medidas de protegado individual

Pacientes infectados com chikungunya, dengue, Oropouche ou virus Zika séo o reservatdrio
de infeccdo para outras pessoas, tanto em suas casas quanto na comunidade. E necessdrio
comunicar aos pacientes, suas familias e a comunidade afetada sobre o risco de
transmissdo e as formas de prevenir o contdgio, reduzindo a populacdo do vetor e o contato
entre o vetor e as pessoas. E importante reforcar essas medidas no caso de mulheres
gravidas, dado o risco de transmissdio vertical de Oropouche e Zika (52, 53).

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

e Protecdo de residéncias com mosquiteiros de malha fina nas portas e janelas?

e Uso de roupas que cubram as pernas e os bracos, especialmente em casas onde hd
alguém doente com Oropouche ou outro arbovirus.

e Uso de repelentes contendo DEET, IR3535 ou icaridina, que podem ser aplicados na
pele ou roupas expostas, e seu uso deve estar em estrita conformidade com as
instrucoes do rétulo do produto.

e Uso de mosquiteiros impregnados ou ndo com inseticida para qguem dorme durante
o dia (por exemplo, mulheres grévidas, bebés, pessoas doentes ou acamadas,
idosos)

e Emsituacoes de surto, as atividades ao ar livre devem ser evitadas durante o periodo
de maior atividade vetorial (ao amanhecer e ao anoitecer).

e NoO caso de pessoas com maior risco de serem picadas, como frabalhadores
florestais, trabalhadores agricolas etc. Recomenda-se o uso de roupas que cubram
as partes expostas do corpo, bem como o uso dos repelentes mencionados
anteriormente.

2 Recomenda-se que os orificios das malhas sejom menores que 1,0 mm, pois o tamanho médio da fémea
de Culicoides paraensis, considerada o principal vetor envolvido na transmisséio do OROV, éde 1 a 1,5 mm.
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