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EDITORIAL 

Desde 2008, a Johnson & Johnson do Brasil, com 

o apoio de TYLENOL®, reúne anualmente uma 

equipe de especialistas para discutir temas atuais 

em arboviroses, compartilhando-os com profissio-

nais da saúde por meio de conteúdos científicos, 

palestras e simpósios. 

Em 2015, houve o primeiro painel latino-america-
no em arboviroses. Em razão da importância da 
temática e dos novos aspectos que surgem cons-
tantemente em relação aos arbovírus, em 2016 
ocorreu a segunda discussão latino-americana so-
bre esse tema.

Os principais objetivos abordados foram:

• Atualização sobre as três principais arboviroses 
de importância para a saúde humana: dengue, 

zika e chikungunya, englobando a distribuição 

de casos na América Latina, quadro clínico e ma-
nejo do paciente;

• Aprofundamento da ciência envolvendo o zika 

vírus em relação aos dados epidemiológicos, 
possíveis vias de transmissão, condutas no 
tratamento de gestantes e a síndrome congênita 
do vírus;

• Discussão dos riscos futuros das arboviroses e 

métodos de controle dos vetores, inclusive com 
o impacto do saneamento básico nesse aspecto.

Desejamos uma ótima leitura!
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Até dezembro de 2013, o vírus da dengue 

(DENV) causava a única doença por ar-

bovírus que preocupava pela morbimor-

talidade na América Latina. Entretanto, a 

partir dessa época, outros arbovírus che-

garam à região não apenas com quadros 

agudos, mas com as consequências crôni-

cas, como no caso de chikungunya (CHIKV) 

e zika (ZIKV).

Os vetores Aedes aegypti e Aedes albopic-

tus estão distribuídos, pois se adaptaram 

à urbanização e às condições climáticas, 

além de já terem se adaptado a altitudes de 

mais de 2 mil metros do nível do mar. Esse 

fato também facilitou a circulação de ou-

tros vírus, como zika (ZIKV) e chikungunya 

(CHIKV).

No caso do CHIKV, houve epidemia nas 

Américas, mas a transmissão se estabi-

lizou. O mesmo provavelmente ocorrerá 

com o ZIKV (Figura 1). 

Os casos da tabela 1 são casos notificados. 

O número de casos é muito grande, uma vez 

que só casos de dengue são mais de 10 mi-

lhões. Na Colômbia, foram registrados 100 mil 

casos em 2014 e 400 mil casos em 2015, mas 

os estudos de avaliação de subnotificação e 

sub-registro geraram a estimativa total de ca-

sos de 3 milhões, apenas para a Colômbia. 

O total de óbitos acumulado para dengue 

é muito maior do que para chikungunya e 

zika, mas isso se dá provavelmente por falta 

de diagnóstico etiológico (Tabela 2). Além 

disso, muitos casos não foram notificados. 

Na Colômbia, por exemplo, o Ministério da 

Saúde não aceitava ZIKV e CHIKV como 

causas de óbito, apesar dos trabalhos publi-

cados por pesquisadores colombianos que 

confirmaram as mortes por ZIKV. Pesquisa-

dores em toda a América Latina publicaram 

relatos de casos de óbito por ZIKV1-3.

IMPACTO DA DENGUE

Apesar de o maior número de casos de 

dengue se concentrar no Brasil, o maior 

número de casos graves está na região an-

dina (Tabela 3). Entretanto, o Brasil tam-

bém contabiliza o maior número de óbitos. 

Os países do Caribe apresentam uma con-

centração muito alta de casos, como ocor-

re em São Bartolomeu e Porto Rico. 

Alfonso J. Rodriguez-Morales

Chefe da Rede Colombiana de Colaboração em zika (Recolzika), pes-
quisador sênior e codiretor do Grupo de Pesquisa em Saúde Pública 
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As arboviroses na  
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Figura 1. Comparação do número de casos 

de dengue, chikungunya e zika na região das 

Américas, 2012-2016 (até setembro de 2016).

Fonte: OPAS.
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Há outros indicadores importantes que en-

volvem as epidemias de dengue, como anos 

de vida ajustados por incapacitação (DALYs). 

Os dados da Colômbia mostram mais de mil 

DALYs perdidos por milhão de habitantes nas 

situações de epidemia e mais de 33 DALYs 

perdidos em situação endêmica. 

IMPACTO DA CHIKUNGUNYA

Em relação à chikungunya, o Brasil tem o 

maior número de casos e o maior número 

de óbitos, entretanto países como Bolívia, 

Honduras e Aruba têm as mais altas taxas 

de incidência, e a Colômbia apresenta a 

maior taxa de letalidade (Tabela 4). 

Já em relação à chikungunya crônica, dos 

283 pacientes de um estudo de coorte que 

os acompanhará por até dez anos, 53% apre-

sentaram persistência na manifestação dos 

sintomas reumatológicos 12 semanas após o 

quadro agudo. Em um ano de acompanha-

mento clínico, ainda há 45% com sintomas4. 

Tabela 2. Comparação do número de mortes causadas pela dengue, chikungunya e zika 

na região das Américas, 2012-2016 (até setembro de 2016)

Doença por  
arbovírus

2012 2013 2014 2015 2016 Total

Dengue 784 1.318 798 1.181 826 4.907

Chikungunya -a -a 194 71 54 319

Zika -a -a -a -a 12 12

Total 784 1.318 992 1.252 892 5.238
aAinda não reportado na região. Fonte: OPAS. 

Tabela 1. Comparação do número de casos de dengue, chikungunya e zika na região das 

Américas, 2012-2016 (até setembro de 2016)

Doença por  
arbovírus

2012 2013 2014 2015 2016 Total

Dengue 1.398.876 2.712.632 1.515.824 2.888.330 1.977.812 10.493.474

Chikungunya -a 111 1.147.515 726.478 252.510 2.126.614

Zika -a -a -a 16.039 609.364 625.403

Total 1.398.876 2.712.743 2.663.339 3.630.847 2.839.686 13.245.491
aAinda não presente e reportado na região. Fonte: OPAS.

Tabela 3. Dengue e dengue grave em cinco países com os números mais altos de casos e 

taxas de incidência, Américas, 2016 (até setembro de 2016)

Países Dengue
Taxa de incidência 

(casos/100.000 pop)

Dengue grave 

(DG)
%DG Mortes TL%

Brasil 1.426.005 700,2 728 0,05 509 0,04

Paraguai 111.208 1.581,23 0 0,00 16 0,00

Colômbia 86.013 173,66 870 1,01 164 0,19

São  

Bartolomeu
580 6.401,77 0 0,00 0 0,00

Porto Rico 32.686 888,21 0 0,00 0 0,00

TL%: taxa de letalidade (%). Fonte: OPAS. 
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IMPACTO DA ZIKA

O Brasil tem o maior número de casos, com 

seis óbitos relatados, mas a região do Cari-

be Latino tem a maior incidência da doen-

ça e dois óbitos relatados. Geralmente, as 

ilhas têm altas concentrações em termos 

de taxa de incidência da doença (Tabela 5).

Em decorrência da zika, há casos de síndro-

me congênita em todas as sub-regiões das 

Américas (Tabela 6). Mas, apesar dos núme-

ros da tabela 6 para a região andina, apenas 

na Colômbia já há 50 casos confirmados.

Em relação à síndrome de Guillain-Barré 

(SGB), há aumento dos casos de acordo 

com o aumento dos casos de zika5. O grá-

fico 1 demonstra a série de casos para as 

Américas. Mesmo após a epidemia, man-

tém-se a transmissão estável da doença e 

da SGB. Hoje, em países como a Colômbia, 

considera-se que a zika é endêmica.

Nessas regiões, há cocirculação entre DENV, 

ZIKV e CHIKV, o que implica não apenas as 

doenças que cada um provoca, mas também 

que as pessoas suscetíveis, sem imunidade 

para os arbovírus, possam apresentar 

coinfecções, inclusive com os três vírus ao 

mesmo tempo. Já há casos descritos inclu-

sive em gestante6,7. Outro problema são as 

infecções sequenciais, causando quadros 

tanto de dengue como de zika mais graves. 

Ainda há, também, a possibilidade da cir-

culação do DENV-5, já isolado no sudeste 

asiático e em Porto Rico. Há também outros 

arbovírus como a febre amarela, o Oropou-

che, o Mayaro e outros vírus que causam 

encefalite, que preocupam pela probabili-

dade de circulação em áreas urbanas.

Finalmente, esse problema está relaciona-

do à falta de controle apropriado do Ae-

des, o qual precisa de mais pesquisa, assim 

como de mais investimento por governos 

e autoridades de saúde para facilitar a apli-

cação de novas estratégias, como o uso de 

mosquitos geneticamente modificados e 

da bactéria Wolbachia.

Tabela 4. Chikungunya em cinco países com os números mais altos de casos e taxas de 

incidência, Américas, 2016 (até setembro de 2016)

Países Chikungunya
Taxa de incidência 

(casos/100.000 pop)
Mortes TL%

Brasil 169.656 80,96 39 0,02

Bolívia 20.160 185,14 0 0,00

Colômbia 18.559 38,14 14 0,08

Honduras 14.325 174,91 0 0,00

Aruba 698 617,54 0 0,00

TL%: taxa de letalidade (%). Fonte: OPAS.

Tabela 5. Zika em cinco países com os números mais altos de casos e taxas de incidência, 

Américas, 2016 (até setembro de 2016)

Países Zika
Taxa de incidência 

(casos/100.000 pop)
Mortes TL%

Brasil 275.397 131,41 6 < 0,01

Colômbia 102.341 210,34 0 0,00

Venezuela 57.800 183,38 0 0,00

Martinica 35.332 8.889,49 0 0,00

Honduras 30.960 378,02 0 0,00

TL%: taxa de letalidade (%). Fonte: OPAS.
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Em 2017, provavelmente a transmissão 

desses arbovírus mais importantes (DENV, 

CHIKV e ZIKV) ficará estável, mas há pos-

sibilidade de surtos de outros arbovírus 

regionais e importados, como o Mayaro, 

considerando que as condições ecoepide-

miológicas são favoráveis na região, e a mi-

gração e o turismo interno para a América 

Latina estão aumentando.

A América Latina deveria aumentar a pes-

quisa e se preparar para os arbovírus para 

mitigar e reduzir o impacto em seus territó-

rios e populações, particularmente naquelas 

pessoas com maior risco e vulnerabilidade.
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Gráfico 1. Alinhamento de uma série de casos de SGB com o pico de incidência da zika.

Tabela 6. Síndrome congênita associada 

ao zika por sub-regiões das Américas, 2016 

(até setembro de 2016)

Sub-regiões da 

América

Casos  

congênitos

Cone Sul 1.847

Andina 29

Caribe Latino 22

América Central 0

Caribe não Latino 11

Canadá e EUA 18

México 1

Total 1.928

Fonte: OPAS.

Fonte: Dos Santos et al., 2016.


