Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses

NOTA INFORMATIVA N2 10/2023-CGARB/DEDT/SVSA/MS

ASSUNTO
Alerta acerca do aumento do nimero de casos de chikungunya no Brasil em 2023.
ANALISE

A Coordenagdo Geral de Vigilancia de Arboviroses, do Departamento de Doencgas
Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente, do Ministério da Saude
(CGARB/DEDT/SVSA/MS), em razdo do aumento de casos de chikungunya no Brasil em 2023, tem as
seguintes consideracdes:

Antecedentes

A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), da familia
Togaviridae e do género Alphavirus, transmitido por mosquitos do género Aedes, mesmo vetor dos virus
causadores da dengue e Zika.

Os sinais e sintomas sdo clinicamente parecidos aos da dengue — febre de inicio agudo,
dores articulares e musculares, cefaleia, nausea, fadiga e exantema, no entanto, a principal manifestacao
clinica que a difere sao as fortes dores nas articulagdes, que muitas vezes podem estar acompanhadas de
edema.

A doenca pode apresentar trés fases: fase inicial aguda, cujos sintomas podem persistir por
até duas semanas, fase pds-aguda, com sintomas persistentes por até trés meses, e a fase crénica, com
persisténcia da dor por anos. A chikungunya tem carater epidémico, com elevada taxa de morbidade
associada a artralgia persistente, tendo como consequéncia a reducdo da produtividade, da qualidade de
vida e alta sobrecarga dos servicos de saude.

Além do acometimento articular, algumas manifestacGes extra-articulares podem ocorrer e
indicam gravidade, conforme quadro abaixo (Quadro 1).



Sistema [ Grgao

Manifestaches

Nervoso

Olho

Cardiovascular

Meningoencefalite, encefalopatia, convulsdo, sindrome
de Guillain-Barré, Sindrome cerebelar, paresias, paralisias
& neuropatias.

Neurite dptica, indociclite, episclerite, retinite e uveite.

Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, armitmia, instabilidade
hemodinamica.

Pele Hiperpigmentacdo por fotossensibilidade, dermatoses
vesiculobolhosas, ulceragdes aftosa-like

Rins Mefrite e insuficiéncia renal aguda.

Qutros Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratdria, hepatite,

pancreatite, sindrome da secrecdo inapropriada do horménio
antidiurético, insuficiéncia adrenal,

Fonte: Adaptado de Rajapakse 5., Rodrigo e Rajapakse A., 2010,

Quadro 1 - Manifestac¢des graves de chikungunya.

Fonte: Chikungunya: Manejo Clinico. Ministério da Saude, 2017.

Casos de transmissao vertical podem ocorrer quase que exclusivamente quando a gestante
é acometida proximo ao parto, podendo resultar em uma infeccdo neonatal grave. Além dos neonatos, os

idosos e pessoas com comorbidades sdo grupos de atencao prioritaria.

Cenario Epidemioldgico

Os primeiros casos autdctones de chikungunya no Brasil, foram confirmados em 2014 e,

desde entdo, as epidemias tém ocorrido principalmente nos estados da regido nordeste.

Em 2023, até a Semana Epidemioldgica (SE) 09, ocorreram 35.566 casos provaveis de
chikungunya, com incidéncia de 16,7 casos por 100.000 habitantes, este nimero estd acima do limite
maximo esperado, considerando o diagrama de controle da série histérica de 2016 a 2022 (Figura 1).

Ressalta-se que a queda observada nas semanas mais recentes se deve ao atraso das notificacdes.
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Figura 1. Diagrama de controle do coeficiente de incidéncia de chikungunya, Brasil, 2016-2023.
Fonte: Sinan Online, dados extraidos em 05/03/2023 sujeitos a alteragdo.

Quando se compara os dados de 2023 até a semana epidemioldgica 9, com o mesmo
periodo de 2022, observa-se aumento de 109,6% dos casos provaveis de chikungunya. Em 20233 no
mesmo periodo, foram notificados 16.971 casos. As regides sudeste e sul do pais apresentam os maiores
percentuais de aumento, enquanto as maiores incidéncias podem ser observadas nas regides sudeste e
norte. Na andlise por unidade federada, as maiores incidéncias sdao observadas nos estados do Tocantins,
com 125 casos por 100 mil habitantes, seguido de Minas Gerais com 107,2 casos por 100 mil habitantes e
Espirito Santo, com 41,5 casos por 100 mil habitantes (Figura 2).



Semanas Epidemioldgicas 1a 9
Coeficiente de

Regido/ UF Casos (n) Incidéncia

2022 2023 2022 2023
Norte 583 2209 3,1 11,7
Rondbnia 54 24 3.3 1,3
Acre 28 7 3,1 0,8
Amazonas 20 39 0,5 0,9
Roraima 1 8 0,2 1,2
Pard 50 121 0,6 14
Armapé G 0 0,7 0,0
Tocantins 419 2.010 26,1 1250
MNordeste 13.504 6.614 22,4 11,5
Maranh3o 172 294 2,4 41
Fiaul 402 485 12,2 14,7
Ceard 3.560 779 38,5 84
;':”E:rame " 706  555| 19,8 156
Paraiba 1825 223 45,0 55
Pernambuco 1652 610 17,1 6,3
Alagoas a3 204 2,5 6,1
Sergipe 408 387 17,4 16,5
Bahia 4,69 3.077 31,3 20,5
Sudeste 1234 25481 1,4 284
Minas Gerais 812 22958 3,8 1072
Esplrito Santo 146 1.705 3.6 41,5
Rio de Janeiro BE 246 0.4 14
530 Paulo 210 572 0,5 1,2
Sul 80 224 0,3 0,7
Parand r 165 0,2 14
Santa Catarina 2 37 0,3 0,5
Rio Grande do Sul 29 22 0,3 0,2
Centro-Oeste 1570 1041 9,4 6,2
Mato Grosso do Sul 32 621 1,1 219
Mato Grosso 42 24 1,2 0,7
Goids 1393 264 19,3 2,7
Distrito Federal 103 132 3.3 4.3
Brasil 16.971 35569 8,0 16,7

Figura 2. Numero de casos provaveis e coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil hab.) de chikungunya
até a SE 09, por regido e UF de residéncia, Brasil, 2022-2023.
Fonte: Sinan Online, dados extraidos em 05/03/2023 sujeitos a alteracgdo.



A andlise por municipio de residéncia demonstra ampla distribuicdo dos casos provaveis
em todas as Unidades Federadas, com maiores incidéncias nos municipios localizados nos estados do
Tocantins, Ceard, Bahia, Minas Gerais Espirito Santo e Mato Grosso do Sul (Figura 3).
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Figura 3. Coeficiente de incidéncia de chikungunya por municipio de residéncia, Brasil, 2023.
Fonte: Sinan Online, dados extraidos em 05/03/2023 sujeitos a alteracdo.

Quanto a faixa etdria dos casos provaveis de chikungunya, observa-se a ocorréncia em
todas as faixas etdrias, sem diferengas importantes a partir da faixa etaria de 15 a 19 anos (Figura 4).
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Figura 4. Coeficiente de incidéncia de chikungunya por faixa etaria, Semanas Epidemiolégicas 1 a 9, Brasil,

2023.

Até o momento foi confirmado um ébito por chikungunya, no estado do Espirito Santo, e

13 6bitos estdo em investigacao.

RECOMENDAGOES

Diante do cenario exposto, com tendéncia de aumento de casos e transmissdo sustentada

no pais, recomenda-se:

Notificar os casos de chikungunya mediante a suspeita clinica, conforme estabelecido na
Portaria de Consolidacdo N2 4 de 28 de setembro de 2017, e inserir no Sinan o mais
rapido possivel, de maneira a orientar as a¢des de controle vetorial e organizacdo dos
servicos de saude para acompanhamento dos pacientes. Os dbitos sdo de notificacdo
compulséria imediata, e devem ser notificados em até 24h;

Intensificar as acdes de enfrentamento, de acordo com o nivel de alerta local, conforme
sugerido no Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em Saude Publica por
dengue, chikungunya e Zika (disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/dengue/plano-de-contingencia-para-
resposta-as-emergencias-em-saude-publica-por-dengue-chikungunya-e-zika);

Reforca-se que o Aedes é o mosquito vetor do CHIKV e, portanto, em periodos de
transmissdo, devem ser intensificadas as acoes de visitas domiciliares, bem como a
vistoria e tratamento de depdsitos de dgua, quando recomendado;

Realizar capacitacdo dos profissionais de saude para reconhecer os casos e ofertar o
manejo clinico adequado, conforme Guia de Manejo Clinico de Chikungunya (disponivel
em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya_manejo_clinico.pdf);

Organizar os servigos de saude para garantir o acesso, incluindo a oferta de horarios
estendidos de atendimento, orientacdes para referéncia e contra-referéncia;

A maioria dos casos na fase aguda da chikungunya, podem ser acompanhados
ambulatorialmente. As unidades de Atenc¢do Bdsica possuem papel primordial para
avaliagao e monitoramento dos casos;


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya_manejo_clinico.pdf

CONCLUSAO

O diagndstico especifico é importante, especialmente em casos nos quais a conduta
terapéutica deve ser diferenciada. O diagndstico laboratorial da infecgdo pelo CHIKV
pode ser realizado por meio de biologia molecular, ou de forma indireta por meio da
sorologia IgM;

Considerando a necessidade de prescricao de corticoides e anti-inflamatérios ndo
esteroides (Aine) na fase pds-aguda, os seguintes exames devem ser solicitados: ureia,
creatinina, aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), glicemia
de jejum e hemograma, além de outros exames complementares conforme avaliagao
médica;

Gestantes e neonatos cujas maes tiveram suspeita ou confirmacdo para chikungunya
nas ultimas semanas de gestacdo, bem como pessoas com comorbidades e idosos sdo
grupos de risco e devem ter atencdo especial no manejo clinico;

O diagndstico diferencial de chikungunya é feito com outras doencgas febris agudas
associadas a artralgia. O clinico deve estar atento para causas potencialmente fatais e
gue exijam conduta medicamentosa especifica imediata, como artrite séptica. Na
epidemiologia atual, o principal diagndstico diferencial, durante a fase aguda, é a
dengue. Outros diagndsticos diferenciais incluem malaria, leptospirose, febre reumatica,
artrite séptica, Zika e Febre do Mayaro;

Os sinais de gravidade podem surgir nas fases aguda e pds-aguda, e devem ser
pesquisados em todo paciente com chikungunya. S3o sinais de gravidade o
acometimento neuroldégico (irritabilidade, sonoléncia, dor de cabeca intensa e
persistente, crises convulsivas e déficit de forca), dor tordcica, palpitacdes e arritmias
(taquicardia, bradicardia ou outras arritmias), dispneia, reducdo de diurese ou elevagao
abrupta de ureia e creatinina, sinais de choque, instabilidade hemodinamica, vomitos
persistentes, sangramento de mucosas e descompensacao de doencga de base;

Os pacientes que apresentam sinais de gravidade ou que apresentem critérios de
internagao (neonatos) devem ser acompanhados em unidades com leitos de
internagao;

Destaca-se que o recém-nascido infectado, em geral, é assintomatico nos primeiros dias,
com surgimento de sintomas a partir do quarto dia (trés a sete dias), que incluem a
presenca de febre, sindrome algica, recusa da mamada, exantemas, descamacao,
hiperpigmentacdo cutanea e edema de extremidades. As formas graves sao frequentes
nesta faixa etdria, como o surgimento de complica¢Ges neuroldgicas, hemorragicas e
acometimento miocardico (miocardiopatia hipertréfica, disfuncdo ventricular,
pericardite). Os quadros neurolégicos, também reconhecidos como sinal de gravidade
nesta faixa etaria, incluem meningoencefalites, edema cerebral, hemorragia
intracraniana, convulsdes e encefalopatia.

As recomendac¢Ges contidas nesta Nota Informativa poderdo ser revistas conforme

alteracdo da situacao epidemioldgica.

Maiores informacdes podem ser consultadas no site do Ministério da Saude

(www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/chikungunya).

FRANCISCO EDILSON FERREIRA DE LIMA JUNIOR
Diretor Substituto do Departamento de Doencas Transmissiveis



ETHEL MACIEL
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
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