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Os dados tém como foco apresentar o panorama da doenca no
periodo analisado, sendo um instrumento de auxilio para a elaboracdo de

estratégias, acdes e interlocucdes entre as equipes técnicas.

A estratificacao de risco para os municipios usa como ponto de corte
valores de referéncia das taxas de incidéncia calculada com os numeros
absolutos de casos provaveis divididos pela populacdo residente de cada
municipio vezes 100.000 habitantes. Casos provaveis englobam os casos
ainda em investigacao, que nao foram finalizados no sistema ou que ja
foram confirmados. Também é apresentado neste boletim o numero de
casos confirmados, levando em conta o critério laboratorial ou

clinico-epidemiolégico, sujeitos a alteragoes.

Todos os dados apresentados a seguir tém como fonte oficial o SINAN
Online e, portanto, para que sejam dados atualizados, se faz necessaria a
insercao e encerramento oportuno das notificagcées por parte das fontes

notificadoras municipais no banco de dados oficial (SINAN Online).

O presente boletim compila os dados até a Semana Epidemiologica
(SE) 13, com data final em 02 de Abril de 2022.

Geréncia Técnica



P Série Historica dos Casos Provaveis de Chikungunya

300

271

200

100

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: SINAN Online
*Dados até 06/04/2022
**A partir de 2020, Mato Grosso do Sul passa a trabalhar com os casos provaveis de Chikungunya, ndo mais utilizando os notificados.
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P> Incidéncia dos Casos Provaveis de Chikungunya

Municipio Casos provaveis Populagdao Incidéncia
50 Mato Grosso do Sul 128| 2.809.394 4,6

Ranking IBGE Municipio prgjzszis Populacgao Incidéncia
1 5002308 |Brasilandia 28 11.853 236,2
2 5004700 |lvinhema 22 23.232 94,7
3 5003454 |Deodapolis 1 12.984 84,7
4 5002902 |Cassilandia 18 22.002 81,8
5 5005806 |Nioaque 10 13.862 72,1
6 5003900 |Figueirao 2 3.059 65,4
7 5002951 |Chapadéo do Sul 11 25.865 42,5
8 5006259 [Novo Horizonte do Sul 1 3.684 27,1
9 5000856 |Angélica 2 10.932 18,3
10 5007554 |Santa Rita do Pardo 1 7.900 12,7
1 5003207 |Corumba 6 112.058 5,4
12 5000609 |Amambai 2 39.826 5,0
13 5008008 | Terenos 1 22.269 4,5
14 5002407 |Caarapo 1 30.593 3,3
15 5008305 |Trés Lagoas 3 123.281 2,4
16 5001102 |Aquidauana 1 48.029 2,1
17 5007901 |Sidrolandia 1 59.245 1,7
18 5002704 |Campo Grande 7 906.092 0,8
19 5000203 |Agua Clara 0 15.776 0,0
20 5000252 |Alcindpolis 0 5.417 0,0
21 5000708 |Anastacio 0 25.237 0,0
22 5000807 |Anaurilandia 0 9.076 0,0
23 5000906 |Antonio Jodo 0 9.020 0,0
24 5001003 |Aparecida do Taboado 0 26.069 0,0
25 5001243 |Aral Moreira 0 12.332 0,0
26 5001508 |Bandeirantes 0 7.266 0,0
27 5001904 |Bataguassu 0 23.325 0,0
28 5002001 |Bataypora 0 11.349 0,0




Ranking

IBGE

Municipio

Casos
provaveis

Populagao

Incidéncia

29 5002100 |Bela Vista 0 24.735 0,0
30 5002159 |Bodoquena 0 7.838 0,0
31 5002209 |Bonito 0 22.190 0,0
32 5002605 [Camapua 0 13.693 0,0
33 5002803 |Caracol 0 6.182 0,0
34 5003108 |Corguinho 0 6.054 0,0
35 5003157 |Coronel Sapucaia 0 15.352 0,0
36 5003256 |Costa Rica 0 21.142 0,0
37 5003306 |Coxim 0 33.459 0,0
38 5003488 |Dois Irm&os do Buriti 0 11.467 0,0
39 5003504 |Douradina 0 5.975 0,0
40 5003702 |Dourados 0 225.495 0,0
41 5003751 |Eldorado 0 12.400 0,0
42 5003801 |Fatima do Sul 0 19.170 0,0
43 5004007 |Gléria de Dourados 0 9.950 0,0
44 5004106 |Guia Lopes da Laguna 0 9.824 0,0
45 5004304 |Iguatemi 0 16.176 0,0
46 5004403 |Inocéncia 0 7.588 0,0
47 5004502 |ltapora 0 25.162 0,0
48 5004601 |ltaquirai 0 21.376 0,0
49 5004809 |Japora 0 9.243 0,0
50 5004908 |Jaraguari 0 7.265 0,0
51 5005004 [Jardim 0 26.238 0,0
52 5005103 |Jatei 0 4.021 0,0
53 5005152 |Juti 0 6.787 0,0
54 5005202 |Ladario 0 23.689 0,0
55 5005251 |Laguna Carapa 0 7.419 0,0
56 5005400 [Maracaju 0 48.022 0,0
57 5005608 |Miranda 0 28.220 0,0
58 5005681 [Mundo Novo 0 18.473 0,0
59 5005707 [Navirai 0 55.689 0,0
60 5006002 [Nova Alvorada do Sul 0 22.430 0,0
61 5006200 [Nova Andradina 0 55.224 0,0
62 5006275 |Paraiso das Aguas 0 5.654 0,0




Casos

Ranking IBGE Municipio VAL Populagao Incidéncia
63 5006309 |Paranaiba 0 42.276 0,0
64 5006358 |Paranhos 0 14.404 0,0
65 5006408 |Pedro Gomes 0 7.621 0,0
66 5006606 |Ponta Pora 0 93.937 0,0
67 5006903 |Porto Murtinho 0 17.298 0,0
68 5007109 |Ribas do Rio Pardo 0 24.966 0,0
69 5007208 |Rio Brilhante 0 38.186 0,0
70 5007307 |Rio Negro 0 4.793 0,0
71 5007406 |Rio Verde de Mato Grosso 0 19.973 0,0
72 5007505 [Rochedo 0 5.079 0,0
73 5007695 |Sao Gabriel do Oeste 0 27.221 0,0
74 5007802 |Selviria 0 10.771 0,0
75 5007703 |Sete Quedas 0 6.542 0,0
76 5007935 [Sonora 0 19.721 0,0
77 5007950 | Tacuru 0 11.674 0,0
78 5007976 | Taquarussu 0 3.588 0,0
79 5008404 |Vicentina 0 6.109 0,0

Fonte: SINAN Online
*Dados até 06/04/2022
» Calculo da taxa de incidéncia
o . Numero de casos provaveis .
Taxa de incidéncia = x 100 mil

Populacao do local

» Classificagao da incidéncia

- Baixa incidéncia: Abaixo de 100 casos por 100 mil habitantes

Média incidéncia: 100 a 300 casos por 100 mil habitantes

Sem casos provaveis

- Alta incidéncia: Acima de 300 casos por 100 mil habitantes



P Distribuicdo Espacial da Incidéncia de Casos
Provaveis de Chikungunya

Fonte: SINAN Online
*Dados até 06/04/2022

- Baixa incidéncia: Abaixo de 100 casos por 100 mil habitantes

Média incidéncia: 100 a 300 casos por 100 mil habitantes
- Alta incidéncia: Acima de 300 casos por 100 mil habitantes

Sem casos provaveis




P Perfil dos Casos Provaveis de Chikungunya

< 1ano| 0,00%
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Fonte: SINAN Online
*Dados até 06/04/2022
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Fonte: SINAN Online
*Dados até 06/04/2022
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P Municipios com Casos Confirmados de
Chikungunya




P Critérios de Confirmacao de Chikungunya

» Critério laboratorial

Os primeiros casos de determinada area devem ser confirmados
através de exames laboratoriais validados. No LACEN os exames realizados
para confirmacgao de chikungunya sdo a RT-PCR em tempo real e deteccéo de

anticorpo IgM.

» Critério clinico-epidemiolégico

Durante uma epidemia, a confirmacdo pode ser feita através de
critério clinico-epidemioldgico, levando em conta os sintomas clinicos e o

historico epidemiologico daquele paciente.

Clinico-epidemiolégico (3)
14,3%

Laboratorial (18)

Fonte: SINAN Online £ ‘ 85, 7%
*Dados até 06/04/2022




P Encerramento de Casos de Chikungunya

Confirmado (21)
8,4%

Ign/Branco (107)
42.8%

Descartado (122)
48,8%

Fonte: SINAN Online
*Dados até 06/04/2022

*Os casos ignorado/branco sao casos que ainda n&o foram encerrados no
SINAN, ou por ainda ndo terem exames com resultados conclusivos ou pela
demora no lancamento da conclusdo no sistema, sendo encerrado

automaticamente.




P Chikungunya

Arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV) o qual é

transmitido pela picada de fémeas infectadas de Aedes aegypti.

A doenca pode evoluir em trés fases: febril ou aguda, pds-aguda e
cronica. A fase aguda da doencga tem duracao de 5 a 14 dias. A fase pds-aguda
tem um curso de até 3 meses. Se os sintomas persistirem por mais de 3 meses
apos o inicio da doenca, considera-se instalada a fase crénica. Em mais de

50% dos casos, a artralgia torna-se crénica, podendo persistir por anos.

Alguns pacientes podem apresentar casos atipicos e graves da
doenca, que podem evoluir para 6bito com ou sem outras doencas associadas,

sendo considerado obito por chikungunya.

P Definicoes de Casos

Caso suspeito de Chikungunya

Individuo com febre de inicio subito maior que 38,5°C e dor intensa

nas articulacdes de inicio agudo, acompanhada ou n&o de edemas (inchago),
nao explicado por outras condi¢cdes, sendo residente ou tendo visitado areas
onde estejam ocorrendo casos suspeitos até duas semanas antes do inicio dos

sintomas ou que tenha vinculo com algum caso confirmado.

Recomendacgoes:

e Manter repouso;

e Tomar muito liquido: agua, suco de frutas, soro caseiro, chas, agua de
COCO € sopas;

e Manter amamentacao;

e Procurar uma unidade de saude;

e Evitar a exposicdo a mosquitos.




Caso confirmado de Chikungunya

E todo caso suspeito de chikungunya que seja confirmado laboratorialmente por

alguma das seguintes técnicas:

e |[solamento viral;

e Deteccdo de RNA viral por reacao da transcriptase reversa (RT-PCR);

e Sorologia IgM em uma unica amostra de soro durante a fase aguda (a
partir do 6° dia) ou convalescente (15 dias apds o inicio dos sintomas),

e Demonstracdo de soroconversdo entre as amostras na fase aguda
(12 amostra) e convalescente (22 amostra) ou;

e Deteccao de IgG em amostras coletadas de pacientes na fase crénica da

doenga, com clinica sugestiva.

Caso descartado de Chikungunya

Todo caso suspeito de chikungunya que possua um ou mais dos seguintes

critérios:

e Diagnostico laboratorial ndo reagente/negativo, desde que se comprove
que as amostras tenham sido coletadas oportunamente e transportadas
adequadamente, conforme preconizado pelo Ministério da Saude;

e Tenha diagndstico laboratorial positivo para outra doenca;;

e Seja um caso suspeito sem exame laboratorial, cujas investiga¢des clinica

e epidemioldgica sdo compativeis com outras patologias.

A ocorréncia de casos na comunidade deve ser comunicada
imediatamente para as autoridades de saude publica a fim de permitir a
implementacao de medidas de controle.



p Tratamento

Até o momento n&o ha tratamento antiviral especifico para
chikungunya. A terapia utilizada é analgesia e suporte. E necessario estimular a
hidratacdo oral dos pacientes. A escolha das drogas deve ser feita apds
avaliacao do paciente, com aplicacdo de escalas de dor apropriadas para cada
faixa etaria e respectiva fase da doenga. Os anti-inflamatérios n&o esteroides e
os corticosterdides ndo devem ser utilizados na fase aguda da doenga. O acido
acetilsalicilico também é contraindicado na fase aguda, pelo risco de sindrome

de Reye e de sangramento.

Recomenda-se tratamento ndo farmacoldgico, concomitante ao
tratamento farmacolégico, por meio de fisioterapia e/ou de exercicios de

intensidade leve ou moderada e de crioterapia.

Para mais informacdes, acesse o guia do Ministério da Saude
“Chikungunya - Manejo Clinico”. 12 edigao, 2017:

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

Em alguns casos, as dores articulares podem permanecer por meses e até

anos. Ainda ha a possibilidade de infeccdo concomitante pelo virus

Chikungunya e pelo virus da dengue.
Sao condigdes de risco para evolugao da doenca:

e (Gestantes;
e Menores de 2 anos;
e Maiores de 65 anos;

e Pessoas com alguma comorbidade.



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

Como prevenir?

Descarte todos os objetos n&o utilizados que estiverem expostos as chuvas e

podem acumular agua: pneus, latas, garrafas, baldes, etc.

e Tampe os tonéis e depdsitos de agua e troque diariamente a agua dos
bebedouros dos animais.

e Coloque terra ou areia nos vasinhos de plantas, ou lugares que acumulem
agua.

e Coloque o lixo em sacos plasticos, e mantenha a lixeira completamente
tampada.

e Tampe bem os recipientes que utiliza para acondicionar agua: garrafoes,
jarras, taques, etc.

e Troque a agua das plantas a cada trés dias.

Evite deslocamento para areas onde ha transmissao instalada do virus.

Plantao CIEVS Estadual

DISQUE-NOTIFICA
0800-647-1650 (expediente)

(67) 98477-3435 (ligacdoes, SMS, WhatsApp - 24 horas)
(67) 3318-1823 (expediente)

E-NOTIFICA

cievs.ms@hotmail.com (24 horas)

cievs@saude.ms.gov.br (expediente)
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mailto:cievs@saude.ms.gov.br

Geréncia Técnica de Doencas Endémicas

TELEFONE

(67) 3318-1814 (expediente)
E-MAIL

doencasendemicasms@outlook.com
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Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
Coordenadoria do CIEVS Estadual

Gerente Técnica de Doengas Endémicas

Elaboragao

Reinaldo Azambuja Silva

Geraldo Resende Pereira

Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves
Larissa Domingues Castilho de Arruda

Ana Paula Rezende de Oliveira Goldfinger
Karine Ferreira Barbosa

Jéssica Klener Lemos dos Santos Nantes

Antonio Brandao da Silva Neto
Alexandra Camargo Morel

Daniel Henrique Tsuha

Jéssica Klener Lemos dos Santos Nantes






