Bolivia: Febre hemorragica do Chapare
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Situacao em resumo

Em 7 de janeiro de 2025, o Ponto Focal Nacional do Regulamento Sanitario
Internacional para o Estado Plurinacional da Bolivia notificou a OMS sobre um
caso confirmado em laboratério de infeccdo pelo virus Chapare em um homem
adulto do Departamento de La Paz. A febre hemorragica do Chapare é uma
doenca viral aguda causada pelo virus Chapare. O virus foi identificado pela
primeira vez em 2003 na Bolivia e foi associado a cinco surtos documentados até
o momento, todos ocorrendo dentro do pais. Esses surtos afetaram
principalmente areas rurais no Departamento de La Paz, com o caso mais
recente. Nao ha risco significativo de disseminacao internacional da doenca, pois
a transmissao de pessoa para pessoa do virus Chapare é possivel, mas continua
rara na populacdao em geral. Em 13 de janeiro de 2025, nenhum caso secundario
foi relatado e todos os contatos permanecem sem sintomas. Medidas de saude
publica, como desinfeccao e controle de roedores, foram implementadas.

Descricao da situacao

Em 7 de janeiro de 2025, o Ponto Focal Nacional (NFP) do Regulamento Sanitario
Internacional (IHR) para o Estado Plurinacional da Bolivia notificou a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) de uma infeccdao humana confirmada em laboratério
pelo virus Chapare (CHAPV) de um dos municipios do Departamento de La Paz. O
paciente € um fazendeiro adulto do sexo masculino na faixa etaria de 50-60 anos.



O paciente desenvolveu sintomas incluindo febre, dor de cabeca, dor muscular,
dor nas articulacdes e sangramento nas gengivas em 19 de dezembro de 2024 e
procurou atendimento médico em 24 de dezembro. Em 30 de dezembro, ele foi
transferido para o Centro de Saude local do municipio devido ao agravamento
dos sintomas, onde morreu no mesmo dia. Amostras de sangue foram coletadas
em 30 de dezembro antes de sua morte e enviadas ao Centro Nacional de
Doencas Tropicais (CENETROP), que confirmou a deteccao de CHAPV por meio de
testes de reacao em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR especifico
para CHAPV) em 2 de janeiro de 2025.

Uma investigacao epidemioldgica revelou fatores de risco significativos para
transmissao de doencas zoondticas, incluindo infestacao grave de roedores
dentro e ao redor da casa do paciente. Condicdes ambientais como habitacao de
madeira e metal corrugado, pisos de terra e plantacdes de coco peridomésticas
criaram um ambiente propicio para atividade de roedores. A ocupacao do
paciente como fazendeiro provavelmente envolveu exposicao a tocas de
roedores, aumentando ainda mais o risco de infeccao.

Amostras de sangue foram coletadas de dois contatos préximos do caso, que
foram negativas. Até 13 de janeiro de 2025, nenhum caso secundario foi
relatado, e todos os contatos identificados permanecem assintomaticos. Medidas
de salde publica, incluindo desinfeccao e controle de roedores, foram
implementadas, e as investigacdes estao em andamento. Este é o quinto surto
documentado de febre hemorragica de Chapare (CHHF) na Bolivia e globalmente
desde gue o virus foi identificado pela primeira vez em 2003.

Epidemiologia

A febre hemorragica do Chapare é uma doenca zoondtica rara causada pelo
CHAPV, um grupo de virus pertencentes ao género Mammarenavirus da familia
Arenaviridae. Esses virus sdo transmitidos principalmente aos humanos por meio
de roedores infectados que servem como seus hospedeiros naturais. A
transmissao humana de Mammarenavirus ocorre principalmente pela inalacao
de particulas finas de aerossol contaminadas com excrementos de roedores
infectados pelo virus, como urina, fezes ou saliva. A transmissao de humano para
humano é incomum, mas foi documentada, particularmente em ambientes de
saude onde as medidas de prevencao e controle de infeccdes (IPC) sao
inadequadas. Esse modo de transmissao ocorre por meio do contato com o



sangue ou fluidos corporais de individuos infectados e pode ser amplificado
durante procedimentos médicos geradores de aerossol.

O periodo de incubacao varia de 4 a 21 dias, apds o qual os individuos podem
desenvolver sintomas incluindo febre, dor de cabeca, dores musculares, vomitos,
diarreia e, em casos graves, manifestacdes hemorragicas. Devido a natureza
inespecifica dos sintomas iniciais, a CHHF pode ser desafiadora de diagnosticar,
frequentemente exigindo confirmacao laboratorial por meio de métodos como
reacao em cadeia da polimerase em tempo real.

Atualmente, nao ha tratamento antiviral especifico para CHHF; o tratamento se
concentra em cuidados de suporte para aliviar os sintomas e manter a funcao
dos drgaos vitais. As taxas de letalidade de casos para infeccoes por CHAPV
variam de 15% a 30% em pacientes nao tratados, com taxas de até 67%
relatadas durante surtos. As medidas preventivas enfatizam a reducao da
exposicao humana a populagcdes de roedores e a implementacao de praticas
rigorosas de IPC em ambientes de assisténcia médica para mitigar o risco de
transmissao.

Atualmente, sabe-se que a CHHF ocorre apenas na Bolivia. Nos ultimos 20 anos,
guatro surtos foram documentados no pais. O primeiro foi relatado em 2003 na
provincia de Chapare, departamento de Cochabamba, envolvendo um Unico caso
fatal. Em 2019, um segundo surto ocorreu no departamento de La Paz,
resultando em nove casos, incluindo quatro mortes (taxa de letalidade: 60%).
Este segundo surto foi causado por uma cepa de CHAPV diferente daquela
identificada em 2003. O terceiro surto ocorreu em 2021 no departamento de La
Paz, com trés casos confirmados (dois fatais). O surto mais recente ocorreu em
2024 com um caso confirmado em laboratério, também no departamento de La
Paz.

Resposta da saude publica

As autoridades de saulde locais e nacionais implementaram as seguintes medidas
de saude publica:

- Investigacao epidemioldgica: Foi realizada uma investigacao de campo, durante
a qual foram detectadas fezes de roedores. Essas fezes nao pertenciam ao
transmissor conhecido (Rattus rattus). A taxa de infestacao de roedores foi
calculada e encontrada como sendo de 75%.



- Desinfeccao e controle de roedores: Medidas de desinfeccao e atividades de
controle de roedores, incluindo o uso de raticidas, foram realizadas dentro e fora
da casa.

- Vigilancia comunitaria: Profissionais de saude, em colaboracao com o programa
municipal de controle de vetores, realizaram acompanhamento das familias
residentes na area vizinha ao caso, devido a presenca de roedores nesses locais.

- Participacao da comunidade: atividades de engajamento da comunidade foram
realizadas nos dias 3 e 4 de janeiro de 2025. Essas atividades foram planejadas
por equipes de salde municipais e departamentais para aumentar a
conscientizacao e a participacao nos esforcos de resposta.

Avaliacao de risco da OMS

Um dos principais desafios na deteccao e resposta a CHHF e outras febres
hemorragicas sul-americanas devido ao Mammarenavirus é a dificuldade de
fazer um diagnéstico diferencial precoce devido a nao especificidade da
apresentacao clinica inicial. A CHHF e outras febres hemorrégicas sul-americanas
devido ao Mammarenavirus (por exemplo, febre hemorrdgica argentina, febre
hemorragica boliviana e doenca do virus Sabid) devem ser consideradas para
qualquer paciente que apresente sintomas sugestivos originarios de areas onde
os Mammarenavirus sao conhecidos por circular. Essas doencas também devem
fazer parte do diagndstico diferencial junto com outras doencas endémicas,
como malaria, dengue, febre amarela e infeccdes bacterianas. Exposicdes
ambientais, como evidéncias de atividade de roedores dentro ou ao redor da
casa, contato com excrementos de roedores ou visita ou trabalho em areas onde
os roedores sao prevalentes, devem ser cuidadosamente consideradas como
principais fatores de risco epidemioldgico. A averiguacao de casos deve envolver
perguntas sobre exposicao a roedores ou contato com pacientes suspeitos de
febres hemorragicas devido ao Mammarenavirus. Por razdes de biosseguranca,
todas as amostras de casos suspeitos em regides onde CHHF foi relatado
anteriormente devem ser gerenciadas como amostras de Mammarenavirus,
mesmo para diagndstico diferencial.

Na Bolivia, a area geografica de risco é limitada a areas rurais na parte norte do
departamento de La Paz, particularmente ao longo de um corredor de selva dos
municipios de Caranavi a Teoponte, passando pela cidade de Palos Blancos, onde
o reservatorio é encontrado. Atualmente, a CHHF é relatada apenas na Bolivia.



Nao ha risco significativo de disseminacao internacional da doenca, pois a
transmissao de pessoa para pessoa do virus Chapare é possivel, mas continua
rara na populacao em geral. Vigilancia continua, conscientizacao publica e
adesao as medidas de prevencao e controle de infeccdes sao essenciais para
evitar uma disseminacao maior e mitigar surtos futuros.

Conselho da OMS

A OMS recomenda permanecer vigilante e conscientizar os profissionais de salde
para detectar, diagnosticar e gerenciar casos de febre hemorragica, garantindo
ao mesmo tempo o cumprimento rigoroso das medidas de prevencao e controle
de infeccOes. A vigilancia deve se concentrar na deteccao de casos suspeitos de
febre hemorragica com base nas manifestacdes clinicas, histérico de viagens e
histérico de exposicao, adaptados ao contexto epidemiolégico do pais ou
territério. Qualquer individuo que tenha tido contato com o sangue ou fluidos
corporais de um caso suspeito, provavel ou confirmado de febre hemorragica
durante sua doenca é considerado um contato. O monitoramento de contato
deve ser realizado por um periodo méaximo de incubacao de 21 dias apds a
Ultima exposicao conhecida.

A confirmacao laboratorial da infeccao por Mammarenavirus pode ser realizada
usando varios métodos, incluindo técnicas viroldgicas e soroldgicas. No entanto,
a dinamica das infeccdes por Mammarenavirus (por exemplo, a duracao da
viremia versus o aparecimento de anticorpos) ainda nao é totalmente
compreendida, e nenhum ensaio soroldgico foi validado para CHAPV. Todas as
amostras bioldgicas devem ser tratadas como potencialmente infecciosas,
manipuladas apenas por pessoal treinado e processadas em laboratérios
adequadamente equipados.

Pacientes com suspeita ou confirmacao de CHHF devem ser isolados em um
guarto individual com pia e vaso sanitério individuais. A movimentacao de
pacientes com suspeita ou confirmacao de CHHF deve ser limitada, no entanto,
se a deambulacao do paciente fora do quarto for necessaria, o paciente deve
usar uma mascara médica durante a deambulacdo. Todos os profissionais de
salde e assisténcia em contato proximo com um paciente com suspeita ou
confirmacao de CHHF ou que entrarem na sala de isolamento devem aplicar
precaucdes de contato e goticulas, incluindo o uso dos seguintes equipamentos
de protecao individual: avental, luvas de exame, mascara médica e protecao
ocular (6culos de protecao ou protetor facial). Se um procedimento gerador de



aerossol for realizado em um paciente com suspeita ou confirmacao de CHHF, o
procedimento deve ocorrer em uma sala de isolamento de infeccao transmitida
pelo ar com pressao negativa e a porta fechada. Todos os profissionais de saude
e assisténcia presentes em uma sala onde um procedimento gerador de aerossol
estd ocorrendo devem usar precaucdes transmitidas pelo ar, além das
precaucodes de contato e goticulas, incluindo o uso de um respirador facial com
filtro testado para ajuste (por exemplo, N95).

A limpeza e desinfeccao de rotina do quarto de isolamento de um paciente com
suspeita ou confirmacao de CHHF deve ocorrer trés vezes ao dia, e a limpeza
localizada deve ocorrer imediatamente sempre que houver derramamento ou
contaminacao material de sangue ou fluidos corporais. A limpeza pode ser
realizada com dgua e sabao aplicados por pano, seguido de desinfeccao com
uma solucao de hipoclorito de sédio a 0,5%; permitindo que o desinfetante
permaneca Umido e intocado na superficie por um tempo de contato de pelo
menos cinco minutos. Todos os residuos descartaveis gerados no quarto do
paciente devem ser gerenciados como residuos infecciosos. E aconselhdvel que
as roupas de cama dos quartos de isolamento sejam ensacadas e manuseadas
usando precaucdes de contato durante o transporte para areas de lavanderia e
lavadas separadamente de outras roupas de cama do paciente. O equipamento
médico reutilizavel usado em um paciente com suspeita ou confirmacao de CHHF
deve ser rotulado como biorrisco e gerenciado adequadamente durante o
transporte e reprocessamento em um departamento de reprocessamento de
dispositivos médicos. Os pacientes devem ser orientados a abaixar a tampa ao
dar descarga em seu vaso sanitario para evitar a geracao de bioaerossais.

Cuidados de suporte, incluindo hidratacao, repouso e tratamento de
complicacoes, sao recomendados. A avaliacao e o gerenciamento de coinfeccdes
como malaria, dengue, febre amarela ou infeccdes bacterianas também devem
ser considerados.

Fonte da informacdo: OMS (Organizacdo Mundial da Satde)
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