5 VIGILANCIA E RESPOSTA AO SURTO




Preparacdo e Resposta a Introducéo do Virus Chikungunya no Brasil

O principal objetivo da vigilancia é detectar, em tempo adequado, casos de CHIKV nas
Américas. A deteccdo precoce permitird resposta adequada, caracterizagdo do surto e

identificagdo das cepas virais em circulagio.

5.1 Modos de vigilancia

1. Fase de preparacao

Reforgar centros sentinelas de vigilancia febril existentes com a habilidade de detectar
casos de CHIKV. Uma porcentagem de pacientes que se apresentam com febre e artralgia
de etiologia desconhecida (por exemplo, com teste negativo para malaria ou dengue),
deve ser testada para CHIKV nos laboratdrios de referéncia nacional (ver Sec¢do 4 para

mais detalhes em relagdo ao laboratdrio de vigilancia diagnostica proposto).

2. Fase de resposta

Introducao

Uma vez que um caso autdctone de CHIKV for detectado, uma profunda investigacao
epidemiologica deve ser conduzida a fim de:

o acompanhar a propagacao do virus;

o monitorar possivel introdugao em dreas circunjacentes;

o descrever caracteristicas epidemioldgicas e clinicas-chave;

o avaliar severidade clinica e impacto na sociedade (dias de trabalho perdidos,

fechamento de escolas etc.);
o identificar fatores de risco para infec¢io ou doenca severa;

o identificar linhagens circulantes de CHIKV.
Essas a¢Oes sdo a base para o desenvolvimento de medidas de controle efetivas.

Vigilancias ativa, passiva e laboratorial devem ser usadas para calcular e monitorar
indicadores tais como: incidéncia, taxa de propagacdo, taxa de hospitalizagdo (por
infec¢do), proporgdo de casos severos, taxa de mortalidade e taxa de incapacitagéo.
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Transmissao sustentada

Uma vez que o virus tenha sido identificado por todo um pais, a diminui¢ao dos niveis
de teste e de vigilancia ativa pode ser considerada (ou seja, testar apenas uma fragao de
casos suspeitos dependendo da capacidade laboratorial, casos atipicos ou severos, recém-
nascidos, casos em novas regioes), a fim de evitar custos desnecessarios em regiées com
recursos limitados. Porém, vigilancia continua deve ser persistida a fim de monitorar
mudangas na epidemiologia e na ecologia da transmissdo do CHIKV. Qualquer mudangca
na vigilancia a nivel nacional deve ser imediatamente comunicada aos demais parceiros
de vigilancia e de prevengao, tais como especialistas de controle de vetores, para assegurar
a qualidade e a uniformidade dos dados coletados.

5.2 Deteccao de casos

Profissionais de saude devem considerar CHIKV no diagndstico diferencial de individuos
que apresentem febre e artralgias ndo explicadas por outra etiologia ou com apresentagdo
atipica, por exemplo, uma dengue de apresentagdo atipica com dor articular mais severa
ou conjuntivite. O indice de suspeita deve ser maior no caso de viajantes ou aqueles que
entraram em contato com um viajante que tenha recentemente retornado de uma area
com infecgdes por CHIKV (para obter informagdes atualizadas sobre locais com surto
de infec¢des por CHIKYV visite <www.who.int/csr/don/en/index.html> ou <wwwnc.cdc.
gov/travel/default.aspx>.

Pessoal de laboratério deve considerar CHIKV, se houver uma baixa propor¢ao de
amostras soropositivas, para uma etiologia com quadro clinico semelhante, tal como a
dengue, ou se houver certo nimero de amostras de tecido sinovial que sejam estéreis em

cultura bacteriana.

Autoridades de saude publica devem ser alertadas em relacio a pequenos aciumulos
de doenga (febre e artralgia ou artrite) associado a um viajante de retorno de uma area
endémica ou a um aumento no niamero de hospitalizagdes por febre e artralgia ou artrite

em uma drea localizada em um curto periodo de tempo.
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5.3 Definicao de casos

Caso suspeito: um paciente com febre de inicio subito >38,5°C e artralgia ou artrite intensa
ndo explicados por outras condicoes e residindo ou tendo visitado dreas endémicas até

duas semanas antes do inicio dos sintomas.

Caso confirmado: um caso suspeito com um dos seguintes testes especificos para
diagndstico de CHIKV:

o Isolamento viral.
o Deteccdo de virus de RNA por RT-PCR.

o Detec¢do de IgM em uma tnica amostra de soro (coletada durante a fase aguda ou

convalescente).

o Aumento de quatro vezes no titulo de anticorpos especificos antiCHIKV (amostras

coletadas com pelo menos 2-3 semanas de diferenca).
o Ciritério clinico epidemioldgico.

Uma avaliagdo da sensibilidade e da especificidade do critério clinico para infec¢do
por CHIKYV foi feita durante um grande surto da doenca. A combinagio de febre e
poliartralgia teve a melhor sensibilidade e especificidade de 84% e 89% respectivamente,
e permitiu a correta identificagdo de 87% dos individuos com confirmacio sorologica de
infec¢do por CHIKV.

5.4 Notificacao de casos

No Brasil, a febre do Chikungunya ¢ uma doenga de notificagdo imediata de acordo com
o anexo II, da Portaria MS/GM n° 2.472, de 31 de agosto de 2010. A ocorréncia de casos
suspeitos pode indicar um possivel surto, portanto as autoridades de satide publica mais
proximas devem ser imediatamente notificadas, de acordo com as recomendagdes do
Regulamento Sanitario Internacional. (Figura 3)
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Figura 3 — Esquema de notificacdo de uma suspeita de surto de CHIKV
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Fonte: Centres for Disease Control and Prevention/CDC e Organizacao Pan-Americana da Saude.

Epidemiolégicos

Idealmente, relatérios epidemioldgicos devem ser estabelecidos a nivel nacional com o
suporte de autoridades de saide publica locais e regionais. Apos a introdugao do CHIKV
em uma area, uma lista de casos suspeitos e laboratorialmente confirmados deve ser
mantida e atualizada diariamente. Os relatorios devem ser coordenados a nivel nacional
com o estabelecimento de uma lista baseada na web, se possivel, contendo algumas
variaveis obrigatdrias e variaveis adicionais, conforme necessario. Um formulario de
notificagdo padronizado, com dados demograficos e laboratoriais, deve ser desenvolvido
rapidamente e compartilhado com parceiros-chave a fim de facilitar a coleta de dados
(ver exemplo no Apéndice D). Uma vez que um pais tenha identificado transmissao
autdctone dentro de suas fronteiras, seu centro de operagdes de emergéncias deve ser
ativado (sala de situacdo) para servir como uma fonte de rdpida comunicagio e tomada

de decisoes.
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Na auséncia de uma vacina eficaz contra o virus Chikungunya (CHIKV), a tnica
ferramenta disponivel para prevenir a infeccdo é a reducdo do contato homem-vetor.
Os principais vetores da CHIKV sdo o Ae. aegypti e o Ae. albopictus. O Ae. aegypti é o
vetor principal nas 4reas da Africa, onde o virus é considerado endémico. No entanto, o
Ae. albopictus foi incriminado durante as epidemias recentes, ap6s a introduc¢éo do virus
na Europa temperada e algumas 4reas tropicais do Oceano Indico. Estes surtos foram
associados com a adaptagdo de cepas CHIKV ao Ae. albopictus. Ambos, Ae. aegypti e Ae.
albopictus estdo presentes nas Américas (figuras 4 e 5). Ae. aegypti, provavelmente sera o
mais importante vetor em areas urbanas, e Ae. albopictus, provavelmente desempenhard
um papel mais significativo em areas temperadas e nas dreas onde estd bem estabelecido.
Ambos os mosquitos podem, potencialmente, transmitir o virus em uma variedade de
areas geograficas do continente a partir da introdugao de pessoas em viremia. Portanto,
os esfor¢os para o planejamento de controle de vetores devem concentrar-se na supressao
de ambas as populagoes de Ae. aegypti e Ae. albopictus para evitar a possibilidade de
estabelecimento do CHIKYV, e langar as bases para as interven¢des de emergéncia no caso
de um surto.

43



Secretaria de Vigildncia em Satde

Existem algumas diferencgas significativas entre Ae. aegypti e Ae. albopictus que devem
ser consideradas no desenvolvimento de vigilancia e de procedimentos de controle. Ae.
aegypti esta mais estreitamente associado com o homem e as suas casas, alimentando-
-se preferencialmente em seres humanos. O mosquito adulto Ae. aegypti encontra-se,
geralmente, dentro dos domicilios humanos e outros tipos de imdveis onde a presenca
humana é frequente nas cidades e os habitat das larvas sdo, frequentemente, recipientes
localizados nesses mesmos ambientes ouao seuredor. O Ae. albopictus se alimenta também
de humanos, mas pode utilizar uma gama mais ampla de hospedeiros. Normalmente suas
larvas sdo depositadas no peridomicilio, bem como em habitat naturais ou modificados
adjacentes. Algumas populagdes de Ae. albopictus demonstraram poder hibernar no
estagio de ovo e, portanto, serem capazes de ocupar regides mais temperadas que Ae.
aegypti. Essas espécies tém diferentes caracteristicas morfologicas, e a identificagdo de
espécimes coletados durante os programas de vigilancia e de controle nas Américas pode

ser facilmente realizada.

Quando o vetor transmissor for o Ae. aegypti, um programa operacional de controle
da dengue eficaz fornece a base da preparagdo para o combate ao CHIKV. Porém, nas
localidades onde o Ae aegypti se torne escasso, devido ds medidas de controle, o Ae
albopictus pode assumir o papel de transmissor e, neste caso, as medidas de controle
devem ser diferenciadas, uma vez que a proliferagio deste mosquito ocorre em
habitat peridomiciliares, bem como nos habitat naturais ou modificados adjacentes.
Recomendagdes para vigilancia e controle desenvolvidas para a gestio de dengue
podem ser utilizadas e implementadas a fim de responder a uma introdu¢io do CHIKV.
Programas de controle bem-sucedidos requerem uma equipe de profissionais e técnicos
bem treinados e recursos financeiros suficientes. Além disso, um programa independente
de avaliagdo da qualidade deve ser incorporado ao manejo integrado de vetores (MIV).

Para ser bem-sucedido, o programa de MIV do CHIKV deve incluir a participagao
intersetorial (colaboragdo) em todos os niveis de governo e entre saide, educagio, meio
ambiente, desenvolvimento social e as agéncias de turismo. Os programas MIV também
se beneficiam da participagdio de ONGs e de organizagdes privadas. A comunidade
deve ser informada sobre o programa de controle do CHIKYV, a fim de ser mobilizada.
A participag¢do comunitaria é um componente essencial do MIV. Uma estratégia MIV
deve ser desenvolvida e estar em funcionamento antes da introdu¢iao do CHIKV para

ser eficaz.
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6.1 Reduzir o risco de CHIKV

Componentes de um programa MIV para reduzir o risco do CHIKV incluem:

1. Controle de vetores e identificacdo de areas de alto risco

Em dreas onde a dengue é endémica, uma analise retrospectiva de transmissao do virus
DEN nos anos anteriores deve ser efetuada durante a fase de planejamento para o CHIKYV,
a fim de fornecer uma indica¢ido das areas em que o CHIKV podera circular (dada a
semelhancga entre os ciclos de transmissdo desses virus), no entanto, o virus CHIKV
podera se comportar de forma diferente do virus DEN; dreas onde a incidéncia de casos
de dengue sao elevadas podem néo ter altas incidéncias para Chikungunya, uma vez que
o Ae. albopictus pode assumir a fungdo de transmissor do CHIKV nas localidades onde
0 Ae. aegypti estiver escasso. As areas podem ser estratificadas em termos de risco de
transmissdo e de valores de infestacdo vetorial de ambas as espécies do mosquito, com
vistas para planejar e organiza¢do a vigilancia e as agdes de controle. A estratificagao é

entdo utilizada para alocar recursos e prioridades.

O programa deve ter a capacidade de coletar sistematicamente dados de vigilancia
sobre a densidade relativa do Ae. aegypti e do Ae. albopictus. Os métodos de vigilancia
para o Ae. aegypti e o Ae. albopictus sao variados e incluem métodos para monitorar
a produgio de ovos, locais com presenca de larvas, abundéncia pupal e de mosquitos
adultos. Esses métodos sdo analisados no Capitulo 5, das Orientagoes sobre a Dengue
da OMS e nas Diretrizes Nacionais para a Prevengdo e Controle de Epidemias de Dengue.
Novas armadilhas e métodos de amostragem estdo sendo desenvolvidos que podem
proporcionar uma vigilancia mais precisa dos dados. Os programas devem ser capazes
de detectar e identificar criadouros potenciais, inclusive aqueles mais ocultos e de dificil
controle (por exemplo, locais criticos, fossas, bueiros, as bombas de depdsito e terrenos
baldios), e outros locais produtivos, bem como os habitat prontamente identificados e

onde comumente sdo encontradas larvas desses dois mosquitos.
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2. Prevencao domiciliar

Deve-se eliminar totalmente a possibilidade de contato entre mosquitos e agua
armazenada em qualquer tipo de depdsito, impedindo o acesso das fémeas gravidas por
intermédio do uso de telas/capas ou mantendo-se os reservatdrios ou qualquer local
que possa acumular agua, totalmente cobertos. Em caso de alerta ou de elevado risco de
transmissao, a prote¢do individual por meio do uso de repelentes deve ser implementada

pelos habitantes.

3. Prevenc¢ao na comunidade

Nas Américas, a preven¢do do CHIKV na comunidade deve ser baseada em métodos
desenvolvidos para o controle da dengue, utilizando-se estratégias eficazes para reduzir
a densidade de mosquitos vetores. Um programa de controle da dengue em pleno
funcionamento ira reduzir a probabilidade de um ser humano virémico servir como
fonte de alimentagao sanguinea, e de infecgdo para Ae. aegypti e Ae. albopictus, levando a

transmissao secundaria e a um possivel estabelecimento do virus nas Américas.

Os programas de controle da dengue para o Ae. aegypti, tradicionalmente, tém sido
voltados para o controle de mosquitos imaturos, muitas vezes por meio de participa¢ao
da comunidade em manejo ambiental e redugio de criadouros. E essencial que o

envolvimento da comunidade seja incorporado em um programa MIV.

Procedimentos de controle de vetores

As orientagdes da OMS e do Ministério da Satide do Brasil para a dengue fornecem
informagdes sobre os principais métodos de controle de vetores e devem ser consultadas
para estabelecer ou melhorar programas existentes. O programa deve ser gerenciado por
profissionais experientes, como bidlogos com conhecimento em controle vetorial, para
garantir que ele use recomendagdes de pesticidas atuais e eficazes, incorpore novos e
adequados métodos de controle de vetores segundo a situagdo epidemiolodgica e inclua

testes de resisténcia dos mosquitos aos inseticidas.
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6.2 Resposta a introducao CHIKV

Imediatamente apos a notificagio do primeiro caso suspeito de CHIKYV, a vigiléncia
epidemioldgica deve fornecer informagdes sobre a data de inicio dos sintomas e o local de
ocorréncia do caso para o programa MIV. Os procedimentos de controle do vetor devem
ser intensificados para reduzir efetivamente densidade vetorial e infestacdo de vetores
infectados, a fim de interromper a transmissdo nas areas de ocorréncia do(s) caso(s).
Simultaneamente, as comissdes de resposta de emergéncia em nivel local e nacional
devem ser informadas sobre a situagdo e ativadas. O esfor¢o inicial devera concentrar-
-se na conten¢do da transmissao do virus e impedir a sua expansao (Apéndice G). Se a
contencao do virus falhar ou se os casos nao forem detectados até que o surto se espalhe
por uma grande area geografica, os esfor¢os de intensificacdo do controle de vetores

deverdo ser ampliados para um programa de larga escala.

49



