Preparacao e resposta do Brasil
Dengue e Chikungunya

Jarbas Barbosa



Situacao epidemioldgica da Dengue, Brasil
SE 01 a47 de 2014
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Alerta OMS CHIKV nas Américas, 2013

Dheatty " Epidemiological Alert
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Chikungunya Fever
9 December 2013

Em 2014 ( SE 45)

Given the detection of the first coses of autochthonous transmission of chikungunya fever in
the Americas, the Pan American Health Organization (PAHO) / World Health Organization
(WHO) recommends Member States establish and maintain the capacity to detect and
confim cases, manage cases and implement an effective public communication strategy to
reduce vector presence, particularly in areas where the mosquito that fransmits the disease is

present.

Situation summary

On é December 2013, PAHO/WHO was nofified
of the confirmation of two cases of autochthonous
fransmission of chikungunya virus on the island of
Saint Martin / Sint Mcarten.!

In the Americas, imported cases had previously
been registered in Brazil?, Canade, French Guyana,
Guadeloupe, Martinique and the United States of
America.

The fist occumence of the disease was
described in Tanzania in 1952. Starfing in 2004,
intense outbrecks have been constantly reported
in Africa, the ilands of the Indion Ocean, the
Pacific region including Australia and Asia (India,
Indonesia, the Maldives, Myanmar, S Lanka and
Thailand). In 2007, the virus extended to Italy,
where it produced an outbreak fransmitted by
Aedes albopictus in the Emilia-Romagna region.
Recent chikungunya fever outbreaks have shown

Chikungunya Fever (CIE-10 A 92.0)

This Is o disecse caused by the chikungunyo virus

{CHIKV). CHIKV belongs to the alphavins genus

(tonoviddae fomily). Tris virus is transmitted by the

bite of Aedes masqulloa. palcubly Aedes
i and Aedes

In humans bitten by an infected mosquito, the
disecse symptoms usually oppeor after an
Incubation period of trvee to seven days (range 1-
12 days).

CHIKV can couse ocute, sub-acute, and chronic
disease.

In acute disease, symptoms develop abruptly and
include high fever, heodoche, mydgia and
olmolao [eredominantly in imbs and large joints).
ofa Aor rash is ciso
tequem Severe forms of the disease are rare.
Symptoms usually resclve in 7-10 days, dithough
arthvalgia and joint stiffness may persist
Iinfermittently for several months.,

Attock rates in communities affected by recent

< 2 = X % outbreaks ranged from 38% -43%.
important impacts on public health, particularly in
health services.
1 The iskand of Saint Martin / Sint Macarien is localed in the northeastem part of the C and hes a &

10! 77,741 of Ihe sand i diately lounched ing pr and control
achvilies.
20n3 2010, the k

ional Healin Regulations (MR) Netional Focal Paint {NFP) of Brasl repertad an impored
Indonesic.

case of chicungunyo fever in a 41-year-ald male with recent ravel history to

S

e 874. 103 casos
provaveis

e 14. 703 casos
confirmados

* Transmissao
autoctone em 42
paises
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CASOS AUTOCTONES DE CHIKUNGUNYA
Inicio do evento: 04/05/2014 Notificagdo: 22/05/2014 Atualizacdo: 05/12/2014

Total de casos: 2.647 (confirmados: 1.503; investigacao: 668; descartados: 476) Obitos (entre o total de casos): 0

e Casos confirmados:

v’ Autdctones: 1.503

e Bahia:

v 718 de Feira de Santana (21 laboratoério, 697 clinico-epidemioldgico); 198
de Riachao do Jacuipe (7 Laboratério, 190 clinico-epidemiolégico);

 Amapa:

v 584 de Oiapoque (23 por laboratério; 561 por clinico-epidemiolégico)

* Minas Gerais: 1 de Matozinhos; 1 de Pedro Leopoldo (ambos por laborat.)

* Mato Grosso do Sul: 1 Campo Grande (confirmacao laboratorial).



Situacao epidemiologica chikungunya, 2014

Oiapoque

@® Municipio com Autéctonia
[[7] casos Importados
[ ]Sem Registro
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Quildémetros

Dados atualizados em 14/11/2014.

02 casos

Casos autoctones:

* Notificados = 2.647

« Confirmados = 1.503
* Investigacéo = 668

Descartados =476

Casos importados: 79,
distribuidos em 14 UF



Numero de casos suspeitos
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Numero de casos suspeitos

Situacao epidemioldgica Brasil CHIKV 2014
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Planos de Contingéncia
dengue e chikungunya

MINISTERIO DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE

Plano de Contingéncia Nacional
para a Febre Chikungunya

Plano de Contingéncia Nacional
para Epidemias de Dengue

Brasilia-DF * 2014

ANEXO A ANEXO B

F_’rocedi_m_ento Operacional Padrao Procedimento Operacional Padrao
Secretaria Municipal de Sadide — POP SMS Secretaria Estadual de Satide — POP SES



Atividades de preparacao
dengue e chikungunya
eComponente Vigilancia Epidemiologica

MINISTERIO DA SAUDE

Preparacao e Resposta a Introducao
do Virus Chikungunya no Brasil

Baseado no livro Preparacion y respuesta ante la eventual
introduccion del virus chikungunya en las américas

Brasilia / DF = 2014




Atividades de preparacao
dengue e chikungunya
eComponente Vigilancia Epidemiologica

Elaboracao da Ficha de notificacao Dengue e Febre de Chikungunya
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istuterio'ds St DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA § 5] Ocorreu =h o= 4l | j
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimes 14 dias para area onde esteja ocorrendo i \1-Sim 2-N3o 3 - ignorado | J | | | 1 111
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Atividades de preparacao
dengue e chikungunya
eComponente Vigilancia Epidemiologica
Elaboracao do Guia de Vigilancia Epidemiolégica (CHIKV)

GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume tnico




Atividades de preparacao
dengue e chikungunya
eComponente Vigilancia Epidemiologica

Elaboracao Fluxograma da Vigilancia Epidemioldgica da Febre de Chikungunya

PROCEDIMENTOS PARA NOTIFICACAO E INVESTIGAGCAO
DE CASOS SUSPEITOS DE FEBRE DE CHIKUNGUNYA

caso suspeito

Paciente com febre de inicio sibito maior que 38,5°C e artralgia ou artrits intensa de inicio agudo, néo explicado
por outres condigdes, sendo residente ou tendo visitado éreas endamices ou epidémicas até duss semanes antes
do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo spidemiclégice com caze confirmado

{ i

IEqmga_(ﬁiyyu!mumm.&mi@awlm I |D! e AT O, |

Areas com cazos importados de. Ares com cazos sutbctones Area com epidemia de Febre Ares com epidemis simutanes de
Febre de Chikungunya Chiky die Chik Febre de Chikungunya e dengue
1. Cofher amostras pers 1. Colher amoztras pars 1. Colher amostras pars 1. Considerar o3 mesmes
5 i 30 laboretorial dos 5o Iaboratorial contides nos
todoz cazo suspeitos; PRIMEIROS casos suspeitos: SOMENTE para as formas protocoios de vigilancia de
S 2L etipicas e bitos; dengue & chiungunys para
i da
e = X W) | |
medidas de controle; especificos SOMENTE pera az ocorrer por aritério dlinico- 2. Testar pare chikungunys
PSS spices & 6bi el o 'EXCETO para parte des amostras que tveram
3. Reslizar busca ativa de. S e el e e A resultado leborstorial negetivo
suspeitos apés confirmagao 3. Informar & equipe de controle pars dengue, quando oz critérics
de cazos: vetorial pers adoggo des 3. Incluir o5 definica: forem
e s i medidaz de controle; SINAN em ent 7 (et i, competives (artralgia severa);
SINAN em st 7 (sete) dies. 4. Realizar buzca stiva de 3. Notificar o3 <as03 negativos
susvetor 3po: confrmagis para dengue que eoresentam
g ertraigia severs & stendem
definigao de cazo suspeito de
chikungunys, mezmo quando
o tiverem sido testados
Isboratoriaimente.
vestiger 1. Investigar Investigar oportunsmente as
100% dos cosos suzpeitos, ate i icaz e obitoz
de Infeccio (LP1) g
cazos suspeitos de manifestagies
etipicas e Gbitos, identificando o
Local Provavel de Infecgdo (L)

Encerrar os casos em sté 60 (sessenta) dies no SINAN

Orientagées sobre coleta de amostras para o3tic ial de Febre de Ch
A colete de smostra deve ser resizada de acordo com tempo de doenga (dets de inicio dos sintomas x date de coleta):
1. Sorologie:

« Faze aquds: preferencialments noz primeiros 8 dis: de dosnga;

* Faze convalescente: preferencialmente entre 15 & 45 8z apes inicio dos sintomas

2. 1solamento virak:

« Sangue ou soro: 1° 80 8° dis de doengs (preferencialmente no 5° die).

3. Post morten:

+ A colets de tecido: deve zer reslizada em no méaximo 24 horaz apé: o 6bito pare izolamento viral ou histopetologia & imunchistoquimica.

e
Ministério da
136 ’“‘+ Saide




Atividades de preparacao

dengue e chikungunya
eComponente Vigilancia Epidemiologica

Ampliacao rede laboratorial chikungunya

Regiao UF Laboratorio
Norte PA Instituto Evandro Chagas
CE Lacen
Nordeste PE Lacen
SP Instituto Adolfo Lutz (IAL)
Sudeste MG Fundag¢dao Nacional Ezequiel Dias
(Funed)
RJ Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Centro- DF Lacen
oeste
Sul PR Lacen

0 Laboratdrios que ja realizam diagndstico

@ Laboratérios que serdo inseridos na rede

(capacitagao de 13 a 17 de outubro)

?[IJO 14|00 2 lIOO

Quildmetros



Atividades de preparacao

dengue e chikungunya
eComponente Controle Vetorial
Levantamento Equipamentos de nebulizacao nas UF (2014)

Total - 6.723 Total - 791

UBYV portatil UBYV pesada



Atividades de preparacao

dengue e chikungunya

eComponente Controle Vetorial

Aquisicao de inseticidas - 2015

+228.000 L de Malathion EW (adulticida)
*120.000 Kg de Pyriproxyfen (larvicida)

Estoque SVS

Insumo Unidade | Liberado Disponivel
ALFACIPERMETRINA - SC 20% CARGA 579.360,00 574.800,00
BENDIOCARB - 80% PM QUILO 33.682,00 33.602,00
LAMBDACIALOTRINA CE 5% LITRO 75.242,00 75.158,00
MALATHION - EW 44% LITRO 74.000,00 74.000,00
PYRIPROXYFEN 0,5% QUILO 23.028,00 18.888,00

A receber (2014) — 60.000 Kg de Pyriproxyfen
90.000 L de Malathion



Atividades de preparacao
dengue e chikungunya

Realizacao LIRAa (outubro/novembro)

Divulgacao em 4 de novembro Difusao das informacgoes
pelos estados e municipios

Os maiores indices em cada regiao

A Secretaria municipal de Satde concluiu o

7=/ Levantamento Répido do Indice de Infestagéo do AP3.2 meou. 3,3
L mosquito Aedes aegypti do més de outubro, Guadalupe 47 Freguesia 19,2 Sampaio 68
Embora a média da cidade seja 1,8%, uma das Pavuna 48 Jardim Guanabara 10,4 Abolicéo 58

= . - mais baixes ja registradas, vérics bairres EngenheiroLeal 4,3 Penha Circular e Taud 7,3 Todosos Santos 5,5

apresentam niimeros assustadores. Na llha do
Governador, a localidade da Freguesia tem ) 0
19,2%, quass 20 vezes mais do que o

tolerével, segundo a Organizagdo Municipal ey l’\.{/ (
de Satide. Na Zona Sul, Lagoa, Jardim j/ ~ /\—\ / m
v

Boténioo e Cosme Velho aprwentam Paquetd 43

s piores resultades. 3= ’\* ‘H Catumbi 31
- .% Centro 31

" Pate e 2 perigo aument w yde de tod 2 rﬁgf
’ Py P ’——a
S PARA 0 C0 L > . K\

‘ . [ AFO.0  MEDIA: 1,0 R\ | RPZ.2
d [r)\ o ] e l Paciéncia 28 ¥ = Maracana 1

A2 — e ot Sepetiba 17 e Tiuea 30

e . . Santa Cruz 08 [ Vila Isabel 30

e
AP4  wép:1,2
Barra de Guaratiba 4,8 Realengo 25 Jod 100 Lagoa 65
Guaratiba 42 Vila Militar 23 Tanque 40 Jardim Botdnico 6,0

Pedra de Guaratiba 3,1 Bangu e Padre Migusl 2,2 CidadedeDeus 34 Cosme Velho 49




Atividades de preparacao

dengue e chikungunya
eComponente Atencao ao Paciente

e Elaboracao do Guia de Manejo Clinico e classificacao de risco
eTreinamento de Capacitacao a Distancia

- Dengue disponivel

- Chikungunya em execucao

Febre de : ‘ = DENGUE
Chikungunya : = | 5] =

diagnéstico e

Manejo Clinico e )

= manejo clinico
— .

adulto e crianca
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Atividades de preparacao
dengue e chikungunya
eComponente Atencao ao Paciente

Capacitacao de médicos e enfermeiros e assessoria técnica




Atividades de preparacao
dengue e chikungunya

eComponente Comunicacao e Mobilizacao

Seminario Internacional
de Chikungunya

Brasilia -DF, 7 e 8 de outubro de 2014

G Q) Organizacdo m
i “p )i Pan-Americana sUs
s da Salde ]

Ministério da
Saude




Atividades de preparacao
dengue e chikungunya

eComponente Comunicacao e Mobilizacao

Plano de midia comum CHIKV e Dengue

0

0 perigo aumentou. E a responsabilidade de todos também.




Atividades de preparacao
dengue e chikungunya

eComponente Comunicacao e Mobilizacao

Realizacao Dia D (06/12) e Dia D +1 ( 07/02)

= | i 3 - ot y
o el ig’ cri

: CHIKUA%GUF%A f DENGUE
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e CONTRA O Mosggﬁ-o//




Atividades de preparacao
dengue e chikungunya

e Avaliacao dos Planos de Contingéncia
Estaduais pela CGPNCD

SIPA
25000.100278/2014-30

MDIITERI DA ATTE
SECIETARIA 08 VIGRANGIA BM SACDE
Egramds dos Mnimtnog Sa%ic Seds [*anta; AlaNom:

Oficio clrcular n® 662014 CARSYSMS ~ Tocomes st

Brasilia|9de outubm de 2014

A Suz Excelinciz o Senhor

CIRO FERREIRA GOMES

Secratario de Estado de Saude do Caarz

Avenida Almirants Barroso, 600- Praia da Iracema
60060-440 - Fostaleza /CE

Assumo: Recebimento e avaliagio do Plano de Contingénda Estadusl para a Febre
Chikungunys.

Senhor Sacratirio,
1 Acuso o i do Plamo de mzincia estadua parz 2 febre Chilkmauma dessz
Sacretaria de Saude.

2 Parzbenizo pela iniciaiva 2 na opormnidads, apos avaliagio realizadz pda equipe técnica
do Pozrama Nacionzl de Comrole da Denzus (PNCD), consideramos que o Flano de Continzénciz
encomrz-s2 completo 2 linhado com relagio 205 itans abaixo referidos:

- Define niveis difersnciados de acionamentn do Plano, de acordo com 2 simagio

idemiologi 23 diferantss areas rizs para sz sxecugio (Gatdo,

Vigilaciz Epidemiolozica, Controle Vemsial, Atang3o 2 Saude, = Mobilizagio),

- 132ntiAc3 £25pamadais. com raspactives telefonss e-mail de cont=o, pela exeaugdo das

25025 de 2c0rdo com sua drea de compatdncia

3 Esclarscimanios adicionais podem ser obtidos com o crpo técnico da Coordenagio Gerd
do Programa Nadamal de Comtmle da Dangne (CGPNCD) pdos telefames: (061) 3315-
2755/2835/3818/38723702/30033321

Atendosamanta,

Secrctiein Substiiuta

[ Plano de Contingéncia Elaborado




Informagoes CHIKV

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs
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Detalhes

i Criado: 26 S

Febre de Chikungunya

Perguntas e Respostas

Histérico e situacao atual

Orientagbes para notificagdo de caso suspeito

Manual preparagdo e resposta a introdugéo do virus Chikungunya no Brasil
Guia de Manejo Clinico

Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente com suspeita de Chikungunya
Procedimentos para vigilancia da Febre Chikungunya

Fluxograma de Notificagdo e Investigacdo

Plano de Contingéncia para a Introdugdo do Virus Chikungunya
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