Centros de Controle e Prevencao de Doencas

Vigilancia da doenca causada pelo zika virus
nos Estados Unidos

Marc Fischer, MD, MPH
Arboviral Diseases Branch

8 de junho de 2016



Objetivos

= Atualizar a epidemiologia da doenca causada pelo zika virus
nas Américas e nos Estados Unidos.

= Revisar os objetivos e a abordagem em fases para
vigilancia do zika virus nos Estados Unidos.

= Discutir estratégias para identificar a transmissao local do zika
virus por mosquitos, e definir a dimensao e o ambito do surto.
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O zika virus nas Ameéricas

= Em maio de 2015, os primeiros casos contraidos localmente nas
Américas foram reportados no Brasil.

= Em 2 de junho de 2016, foi reportada transmissao local em 39
paises e territorios das Américas.

= A disseminacao adicional para outros paises da regiao é provavel.

T

pry - ',,




Casos suspeitos e confirmados de doenca causada pelo zika virus
transmitido localmente Reportados a OPAS por pais nas Américas,

de jan. de 2015 a mgio de 2016

Pais (N=415.993)*
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*13% dos casos sao confirmados



Casos suspeitos e confirmados de doenca causada pelo zika virus
transmitido localmente Reportados a OPAS por regiao das Américas,
de jan. de 2015 a maio de 2016

América Central

América do Sul

Caribe

N=415.993 casos suspeitos e confirmados




Casos suspeitos e confirmados de doencga causada pelo zika virus transmitido localmente
Reportados a OPAS pelas Américas por semana, de jan. de 2015 a maio de 2016
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O zika virus nos Estados Unidos

= Nao houve relato de transmissao por mosquito local do zika virus no
territorio contiguo dos Estados Unidos.

= De 2011 a 2014, 11 casos de doenca causada pelo zika virus
confirmados em laboratério foram identificados em viajantes
retornando aos EUA de areas com transmissao local.

= Com surtos atuais nas Américas, os casos entre viajantes norte-
americanos aumentaram substancialmente.

= Casos importados podem resultar na introducao do virus e sua
disseminacao local em algumas areas dos Estados Unidos.
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Estado de residéncia para doenca causada pelo zika virus
associada a viagens dos EUA
Casos reportados ao ArboNET, de jan. de 2015 a maio de 2016

(N=618)

NY 130 (21%)
FL 128 (21%)
CA 44 (7%)
TX 36 (6%)
MD 19 (3%)
PA 19 (3%)

VA 18 (3%)




Regiao onde os casos reportados de doenca causada pelo zika
virus associada a viagens dos EUA foram contraidos,
de jan. de 2015 a maio de 2016
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Numero de casos

Més de inicio da doenca dos casos reportados de doenca
causada pelo zika virus associados a viagens dos EUA, de
jan. de 2015 a maio de 2016
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Objetivos da vigilancia do zika virus nos Estados Unidos

= |dentificar e definir areas com transmissao por mosquito local
= Direcionar os trabalhos de prevencao e controle

= |dentificar e monitorar infeccoes em pessoas em risco quanto a
resultados insatisfatorios

= Quantificar e descrever o 6nus da doenca.
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Fases da vigilancia do zika virus

0. Preparacao antes da ocorréncia

1. Temporada de mosquitos

2. Transmissao local limitada em uma regiao geografica

3. Transmissao local disseminada em uma regiao geografica
4. Transmissao local disseminada em varias regides

geograficas.
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Fase 0. Preparacao antes da ocorréncia

= Avaliar areas e populacoes de risco, € 0 momento.

= Educar os profissionais de saude e os oficiais de saude publica locais.

= Estabelecer testes em laboratdrios de saude publica e capacidade de
disponibilizacao rapida.

= Discutir a capacidade de teste e relatério com laboratérios comerciais.
= Desenvolver um plano de resposta com distritos de controle locais.

= Coordenar com agéncias de coleta de sangue.

pom "',,’




Avaliar o risco de transmissao por mosquito local

= Aedes aegypti, ou Aedes albopictus presente e ativo na regiao.

= Antes da transmisséao local dos virus da dengue ou chikungunya.
= Viajantes que retornam infectados pelo zika virus.

= Densidade da populacao local e infraestrutura das residéncias.

= (Capacidade limitada de controle de vetores.
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Fase 1. Temporada de mosquitos

= Investigar e testar casos suspeitos, e avaliar as exposicoes
— Viagem recente
— Transmissao sexual
— Transfusao de sangue/transplante de 6rgaos
— Transmissao por mosquito local.

= Responder a casos confirmados associados a viagens
— Avaliagao e controle de vetores em casa
— Limitar exposicoes subsequentes a mosquitos
— Educar sobre os riscos de transmissao sexual e doacgao de
sangue.

= Monitorar a triagem da doacao de sangue, quando realizada.
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Quem deve ser testado quanto a infeccao pelo zika virus

Pacientes com febre, erup¢ao cuténea, artralgia ou conjuntivite

— Inicio durante ou dentro de 2 semanas da viagem para uma area
com transmissao ativa OU

— Vinculo epidemioldgico a caso confirmado em laboratério por

meio de transmissao vertical, contato sexual ou associacao em
lugar e hora.

= Oferecer testes a gestantes assintomaticas
— Historico de viagem para uma area com transmissao ativa OU

— Contato sexual com um(a) parceiro(a) que teve sintomas de doenca

causada pelo zika virus durante viagens ou dentro de 2 semanas do
retorno de uma area infectada.
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Relatério de casos de doencas causadas pelo zika virus

= A doenca causada pelo zika virus e infeccao congénita sao condigcdoes que devem
ser notificadas em ambito nacional
— Definicdes provisoérias de casos aprovadas pelo CSTE em fevereiro de 2016*
— Definicdes revisadas serao consideradas na reuniao de junho.

= Recomendamos que os profissionais de saude relatem casos de suspeita aos
departamentos estaduais ou municipais competentes.

= Os departamentos de saude estaduais devem informar os casos confirmados
em laboratério ao CDC de acordo com as definicdes de caso do CSTE
— Gestantes e infecgdes congénitas acompanhadas por meio de registro.

= O relatorio tempestivo permite aos departamentos de saude avaliar e reduzir o
risco de transmissao local ou mitigar disseminacao adicional.

*www.cste?.org/docs/Zika Virus Disease and Congenital Zika Virus InfecNon Interim.pdf
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Estratégias de vigilancia para identificar possivel transmissao
local durante a temporada de mosquitos

= Fazer pesquisas com membros da familia e vizinhos em casos
associados a viagens

= Triagem de doacao de sangue
= Investigacao de grupos incomuns de erupg¢ao cutanea

= Extensao de testes a pessoas sem exposi¢cao conhecida, mas
com constatacoes clinicas mais especificas

— Pacientes com febre, erup¢ao cutdnea e conjuntivite em
regides com mosquitos vetores conhecidos.
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Fase 2. Transmissao limitada por mosquito local

= |nvestigacao de casos para determinar o local mais provavel de
exposicao, e se 0s casos sao relacionados.

= Vigilancia ativa para identificar casos adicionais e definir o
ambito geografico do surto.

= Realizar avaliagOes e controle de vetores.

= Preparar-se para o aumento da demanda por testes laboratoriais.
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Estratégias de vigilancia ativa para identificar casos
adicionais e definir o ambito geografico do surto

= Fazer pesquisas com membros da familia e vizinhos (raio de
137 metros)
= Notificar os profissionais de saude e laboratorios locais

= Vigilancia sindromica de aumento de doencas febris ou
erupcao cutanea
= Vigilancia baseada em laboratério do zika e outros arbovirus

= [Informacao a comunidade para aumentar a conscientizacao
= Triagem de doacao de sangue

= Vigilancia de mosquitos. ——
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Fase 3. Transmissao local disseminada em uma regiao

= |nvestigagdes de casos para identificar focos e estabelecer controles.

= Determinar se € provavel que casos adicionais representem uma
cadeia de transmissao unica ou ocorréncias separadas.

= Expandir as atividades de vigilancia para definicao adicional da
dimensao e do ambito do surto.

= Triagem e monitoramento de gestantes.

= Triagem de doacao de sangue (se nao implementada anteriormente).
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Fase 4. Transmissao local disseminada em varias regioes

= Aumentar as atividades de vigilancia e controle com base
na intensidade e na extensao geografica da transmissao.
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Resumo de vigilancia

= |dentificar transmissao e infecgoes locais em pessoas em
risco quanto a resultados insatisfatorios.

= Definir a regiao e as populacoes afetadas para direcionar os
trabalhos de prevencao e controle.

= Resposta em fases baseada na dimensio, no ambito, na
area e no momento do surto.

= Coordenar os trabalhos entre departamentos de saude
estaduais/locais, distritos de controle de mosquitos,
laboratorios comerciais, agéncias de coleta de sangue, o
CDC e outras agéncias federais.
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Perguntas para os departamentos de saude estaduais
e locais

= Qual é orisco de transmissao do zika virus por mosquitos locais na
sua jurisdicao?
= Vocé tém um plano de vigilancia e resposta ao zika virus?

= Vocé tém capacidade laboratorial para teste do zika virus e do virus
da dengue?

= Vocés trabalham em coordenacao com os distritos de controle de
mosquitos e agéncias de coleta de sangue locais?

= Vocés tém capacidade e recursos adequados para vigilancia e
controle de mosquitos da espécie Aedes ?
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Reconhecimentos

Agradecemos ao CSTE e aos departamentos de saude estaduais e
locais por seu trabalho e parceira durante a resposta ao zika virus

Para obter mais informacdes, entre em contato como CDC
1-800-CDC-INFO (232-4636)
TTY: 1-888-232-6348 www.cdc.gov

As constatacdes e conclusdes deste relatério sdo dos autores e ndo representam necessariamente a posigao oficial
dos Centros de Controle e Prevencao de Doengas.
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