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RESUMO

Introducao: este estudo realiza uma analise temporal dos casos de Chikungunya no Brasil e no Estado
de Mato Grosso, a partir de notificagdes epidemioldgicas registradas entre os anos de 2020 a 2025. O
estudo busca analisar os casos notificados de Chikungunya em Mato Grosso, comparando-os com a
realidade nacional, a fim de fortalecer as estratégias de vigilancia epidemioldgica, prevengdo e
assisténcia a populagcdo acometida pela doenga. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiologico
quantitativo, do tipo ecologico, que descreve os casos de Chikungunya entre os anos de 2020 a 2025 em
uma analise temporal. O estudo foi pautado em dados secundarios do sistema de informag¢do DATASUS
TabNet, SINAN/TABWIN e dados populacionais do censo demografico. Foram analisadas variaveis
sociodemograficas, ocupacionais e epidemiologicas relacionadas aos casos notificados da doenca.
Resultados e Discussido:Observou-se aumento expressivo da incidéncia de Chikungunya em Mato
Grosso nos anos de 2024 € 2025. A faixa etaria mais acometida foi a de individuos com mais de 60 anos,
que apresentou coeficiente de incidéncia de 338,7 casos por 100.000 habitantes em 2025, seguida pelas
faixas de 40 a 44 anos (191,2/100.000 habitantes) e 35 a 39 anos (183,7/100.000 habitantes). Houve
predominancia do sexo feminino, com coeficiente de incidéncia de 1.348,8 casos por 100.000 habitantes,
superior ao observado no sexo masculino (850,3/100.000 habitantes). Em relacdo a raga/cor, a populagéo
parda apresentou os maiores coeficientes de incidéncia (1.389,8/100.000 habitantes), seguida da
populagao branca (532,6/100.000 habitantes). Os resultados evidenciam maior acometimento de adultos
economicamente ativos e idosos, além de apontarem fragilidades nas agdes de vigilancia
epidemiologica, prevengdo e controle vetorial, especialmente diante do aumento expressivo dos casos
nos anos mais recentes do periodo analisado. Conclusao: A Chikungunya permanece como uma
importante doenca emergente no Brasil e em Mato Grosso, apresentando elevada incidéncia e impactos
significativos na saude publica. O estudo demonstra a necessidade de ampliar as estratégias de
prevencao, vigilancia epidemioldgica e educacdo em saude, além do fortalecimento das politicas
publicas voltadas ao controle vetorial, diagnostico precoce e assisténcia aos pacientes acometidos pela
doenga.
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INTRODUCAO

As arboviroses representam um importante problema de satide publica no Brasil,
especialmente em regides com condi¢des climaticas favoraveis a proliferacio do mosquito
Aedes aegypti. Entre as doencas de maior impacto destaca-se a Chikungunya, causada pelo
virus Chikungunya (CHIKYV), transmitido principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus, sendo responsavel por elevados nimeros de casos, surtos epidémicos e
impactos significativos na qualidade de vida da populacdo. A doencga caracteriza-se por febre
alta, cefaleia, mialgia e principalmente artralgia intensa e persistente, podendo evoluir para
formas cronicas incapacitantes e alteragdes neuroldgicas e reumatologicas, tornando-se um

importante desafio para os servigos de satde publica no pais (Brasil, 2024; Cardoso et al., 2023).

No Estado de Mato Grosso, onde fatores como urbanizagao acelerada, clima quente e
periodos chuvosos favorecem a proliferagdo do vetor, a exposi¢ao da populacdo ao risco de
transmissdo da doenga ¢ constante, refletindo em elevadas taxas de incidéncia e aumento de
casos graves e Obitos relacionados a Chikungunya. Destacam-se municipios mato-grossenses
que vém apresentando crescimento expressivo de notificagcdes epidemioldgicas, evidenciando
fragilidades nas agdes de controle vetorial, prevencdo e assisténcia em saude. Apesar dos
esforcos realizados pelos 6rgdos de vigilancia epidemioldgica, a doenga permanece como um
agravo emergente relevante, refor¢cando a necessidade de fortalecimento das politicas publicas

e ampliacdo das estratégias de enfrentamento.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental compreender o perfil epidemioldgico da
Chikungunya e seus impactos na satude publica, subsidiando a¢des mais eficazes de vigilancia
epidemiologica, diagnostico precoce, prevencdo e assisténcia integral aos pacientes
acometidos. A enfermagem possui papel fundamental nesse processo, atuando na identificagao
precoce dos casos, educacdo em saude, acompanhamento clinico e implementacdo de medidas
preventivas voltadas ao controle do vetor e reducdo dos agravos relacionados a doenga. Assim,
este estudo busca analisar os casos de Chikungunya notificados em Mato Grosso, comparando-
os com a realidade nacional, a fim de fortalecer as estratégias de intervengao e contribuir para

a prote¢ao da saude da populagao exposta.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo do tipo ecoldgico sobre os casos de
Chikungunya registrados em Mato Grosso e no Brasil nos anos de 2020 a 2025. Foi realizada
uma andlise temporal das taxas de incidéncia dos casos na populacdo brasileira e mato-
grossense. O estudo foi pautado em dados secundarios dos censos demograficos e estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), além de dados obtidos
nos sistemas de informacdo DATASUS TabNet, SINAN/TABWIN e boletins epidemiologicos

do Ministério da Saude.

A populacdo do estudo compreendeu todos os casos notificados de Chikungunya
registrados no periodo de 2020 a 2025 no Estado de Mato Grosso em comparacdo com os dados
nacionais. Foram analisados todos os casos notificados da doenga, considerando variaveis
sociodemograficas, epidemioldgicas e ocupacionais presentes nas fichas de notificagao.

Os dados foram coletados por meio dos sistemas oficiais de vigilancia epidemioldgica
do Ministério da Satude e da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, utilizando
informagdes disponiveis no SINAN e DATASUS, no periodo correspondente aos anos
analisados.

A analise dos dados foi realizada com base na estatistica descritiva, compilada em
planilhas de Excel, incluindo o calculo das taxas de incidéncia, distribui¢do por sexo, faixa
etaria, racga/cor, escolaridade, ocupagdo e evolucdo dos casos, permitindo a analise
epidemiologica temporal da doenca.

Nio foi necesséario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se
tratou de um estudo realizado com dados secundarios de dominio publico, dispensando

aprovacao ética conforme as normativas vigentes. A pesquisa apresenta riscos minimos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista que a Chikungunya ¢ uma das arboviroses de maior impacto na satde
publica brasileira e que pode causar incapacidades temporarias e cronicas, reconhecer as
caracteristicas epidemioldgicas nos territérios se faz de suma importancia para trazer
informacdes epidemiosanitarias reais que possam subsidiar a implementacao de estratégias de
prevencao e controle da doenga.

Com isto, apresenta-se a analise temporal dos casos de Chikungunya em Mato Grosso



entre os anos de 2020 e 2025. Observou-se que os maiores coeficientes de incidéncia foram
registrados nos anos de 2024 e 2025, com destaque para 2025, que apresentou os maiores
valores em praticamente todas as variaveis analisadas. Na Tabela 1, demonstra-se a distribui¢ao
das caracteristicas sociodemograficas relacionadas aos casos notificados de Chikungunya em

Mato Grosso no periodo estudado.

Tabela 1 - Distribuicio das caracteristicas sociodemograficas dos casos de Chikungunya em
Mato Grosso, 2020 a 2025.

Variaveis Coeficiente de Incidéncia (por 100.000 habitantes)
Faixa etaria 2020 2021 2022 2023 2024 2025
10-14

042 080 0,10 042 11,56 24,90

15-19 2,33 0,83 0,97 1,46 58,70 141,80
20-24 2,74 0,97 1,39 1,77 66,72 155,20
25-29 2,36 0,87 1,60 225 70,58 171,80
30-34 2,36 1,28 1,28 222 71,88 178,10
35-39 2,39 1,56 1,63 229 7792 183,70
40-44 2,33 1,25 1,32 2,53 78,20 191,20
45-49 2,22 0,94 1,11 2,15 76,42 183,10
50-54 1,25 0,83 1,25 2,12 67,80 162,60
55-60 1,21 0,80 1,18 1,11 61,15 169,80
Mais de 60 2,39 1,04 1,35 2,57 14444 338,70
Sexo

Feminino 15,96 7,56 10,68 15,30 563,67 1.348,80
Masculino 11,76 4,89 5,66 9,86 334,50 850,30
Raca/cor

Amarela 0,35 0,24 0,24 0,31 12,25 42,9
Branca 8,09 3,47 4,65 8,19 199,78 532,6
Indigena 0,17 0,03 - 0,10 2,39 6,00
Parda 15,55 7,67 9,41 14,13 55,08 1389,8
Preta 1,56 0,49 1,11 1,42 40,43 120,6
Escolaridade

Analfabeto 0,42 0,21 0,14 0,42 6,77 15,70

1* a 4* série incompleta do EF 2,19 0,90 0,59 1,18 39,95 101,40
4% série completa do EF 1,28 0,28 0,35 0,80 20,20 54,90
5% a 8% série incompleta do EF 3,02 1,28 1,15 1,94 70,07 181,00

Ensino fundamental completo 208 049 1,08 121 4717 12490



Ensino médio incompleto 305 1,08 097 1,77 6626 176,10

Ensino médio completo 399 253 3,12 573 19634 566,80

Educagao superior incompleta 0.80 0.56 038 052 2190 5080

Educagdo superior completa 1,77 1,08 146 198 5248 135,00

Fonte: TabNet - DataSUS - abril/2026.

Observando a Tabela 1, destaca-se que a faixa etaria acima de 60 anos apresentou o
maior coeficiente de incidéncia no periodo analisado, alcangando 338,70 casos por 100.000
habitantes em 2025. Em seguida, destacaram-se as faixas etdrias de 40 a 44 anos, com
coeficiente de 191,20 casos por 100.000 habitantes, e de 35 a 39 anos, com 183,70 casos por
100.000 habitantes no mesmo ano. Os grupos de 20 a 59 anos também apresentaram
crescimento expressivo dos coeficientes de incidéncia, demonstrando maior acometimento da
populagdo economicamente ativa e maior exposi¢ao ao vetor da Chikungunya.

Quanto ao sexo, a incidéncia foi maior no sexo feminino em todos os anos estudados,
destacando-se os anos de 2024 e 2025. Em 2025, o sexo feminino apresentou coeficiente de
incidéncia de 1.348,80 casos por 100.000 habitantes, enquanto o sexo masculino apresentou
850,30 casos por 100.000 habitantes. Esses dados podem estar relacionados a maior procura
pelos servigos de satide e ao maior numero de notificagdes realizadas entre mulheres.

Quanto a raga/cor, a maior incidéncia nos anos estudados ocorreu na populagdo parda,
principalmente em 2025, quando apresentou coeficiente de incidéncia de 1.389,80 casos por
100.000 habitantes. A populagdo branca apresentou o segundo maior coeficiente, com 532,60
casos por 100.000 habitantes no mesmo periodo. J& a populacdo indigena apresentou os
menores coeficientes de incidéncia durante a série histdrica analisada. Esses resultados podem
refletir fatores socioeconomicos, vulnerabilidades sociais ¢ diferengas no acesso aos servigos
de saude e vigilancia epidemioldgica.

No que tange a escolaridade, os maiores coeficientes de incidéncia foram observados
em individuos com ensino médio completo, que apresentaram coeficiente de 566,80 casos por
100.000 habitantes em 2025. Em seguida, destacaram-se os individuos com 5% a 8* série
incompleta do ensino fundamental, com coeficiente de 181,00 casos por 100.000 habitantes, e
aqueles com ensino médio incompleto, com 176,10 casos por 100.000 habitantes. Esses dados
demonstram maior acometimento da populacdo economicamente ativa e trabalhadora, além de
possiveis fragilidades relacionadas as ag¢des de prevengdo e educagdo em saude.

No geral, demonstra-se que, em Mato Grosso, entre os anos de 2020 a 2025, os grupos



mais vulnerdveis a Chikungunya foram adultos economicamente ativos, principalmente
mulheres, populacdo parda e individuos com niveis intermedidrios de escolaridade. Além disso,
os elevados coeficientes observados nos anos de 2024 e 2025 apontam para importante
crescimento da incidéncia da doenca no estado, reforcando a necessidade de fortalecimento das

acoes de controle vetorial, vigilancia epidemioldgica e assisténcia em satde.

Grafico 1 - Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas das Evolugdes dos casos
de Chikungunya em Mato Grosso, 2020 a 2025
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Fonte: TabNet - DataSUS - Abril/2026.

Conforme o Grafico 1 supraapresentado, observa-se a distribuicdo das evolucdes dos
casos de Chikungunya em Mato Grosso entre os anos de 2020 a 2025. Destaca-se que a maior
evolucdo registrada correspondeu aos casos de cura, totalizando 618 casos em 2020, 212 em
2021, 354 em 2022, 615 em 2023, 24.119 em 2024 ¢ 53.445 em 2025. Observa-se crescimento
expressivo nos anos de 2024 e 2025, acompanhando o aumento da incidéncia da doenga no
estado.

Os obitos pelo agravo apresentaram baixa frequéncia durante todo o periodo analisado.
Em 2020 foi registrado 1 dbito, correspondente a 0,13% dos 798 casos notificados. Nos anos
de 2021, 2022 e 2023 nao foram registrados oObitos diretamente atribuidos a Chikungunya.

Entretanto, observou-se aumento nos anos mais recentes, com 20 Obitos em 2024,



representando 0,08% dos 25.916 casos registrados, e 61 o6bitos em 2025, correspondendo a
0,10% dos 63.458 casos notificados. Também foram observados oObitos por outras causas,
totalizando 2 casos em 2023, 13 em 2024 e 39 em 2025, além de 6bitos em investigagdo, com
4 registros em 2024 e 28 em 2025.

Apesar do crescimento do numero absoluto de obitos nos anos de maior circulagdo
viral, os percentuais permaneceram baixos quando comparados ao total de casos registrados,
evidenciando que a maioria dos pacientes evoluiu para cura.

Esse resultado pode estar relacionado ao diagnostico precoce, ao acompanhamento
adequado dos casos e ao fato de que a Chikungunya apresenta baixa letalidade, embora possa
causar importantes complicagdes clinicas, especialmente em idosos, imunossuprimidos e
individuos com comorbidades.

Por tanto, os dados demonstram que, apesar da predominancia dos casos evoluirem para
cura, a Chikungunya apresentou crescimento importante no nimero de casos e agravamentos
nos anos finais do periodo estudado, evidenciando a necessidade de fortalecimento das a¢des
de prevencdo, diagnostico precoce, assisténcia a satde e controle vetorial no estado de Mato

Grosso.

Grafico 2 — Distribuicao da Coeficiente de Incidéncia de casos de Chikungunha por
ocupacio em Mato Grosso em 2020 a 2025
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No Gréfico 2, percebe-se que, no Estado de Mato Grosso, entre os anos de 2020 a 2025,
as ocupagdes com maiores coeficientes de incidéncia de Chikungunya foram relacionadas
principalmente aos servigos gerais, atividades comerciais € ocupacdes urbanas. Destacam-se
empregados domésticos nos servigos gerais, assistentes administrativos, representantes
comerciais autdbnomos, pedreiros e cozinheiros gerais, principalmente nos anos de 2024 e 2025,
periodo em que houve crescimento expressivo da incidéncia da doenga no estado.

Observa-se que empregados domésticos nos servigos gerais apresentaram os maiores
coeficientes de incidéncia, alcangando 32,76 em 2025, seguidos por representantes comerciais
auténomos com 17,74 e pedreiros com 16,66 no mesmo periodo. Esses dados sugerem maior
exposicao da populagdo economicamente ativa em ambientes urbanos e locais com elevada
circulacao do vetor da Chikungunya.

As ocupacdes relacionadas ao setor de servicos e atendimento ao publico também
apresentaram crescimento importante nos coeficientes de incidéncia, como operadores de caixa,
cozinheiros gerais e assistentes administrativos. Além disso, profissionais da satde e educagao,
como técnicos de enfermagem e professores da educacdo de jovens e adultos, também
apresentaram notificagdes relevantes durante o periodo analisado.

Em sintese, os dados demonstram que a Chikungunya acometeu principalmente
trabalhadores economicamente ativos em Mato Grosso, especialmente em ocupagdes urbanas
e de maior contato interpessoal. Os resultados refor¢cam a necessidade de fortalecimento das
acOes de vigilancia epidemiologica, prevencao e controle vetorial nos ambientes de trabalho e

comunidades com maior vulnerabilidade a circulacdo da doenca.

Grafico 3 - Distribuicio da Coeficiente de Incidéncia de casos de Chikungunha por
Escolaridade em Mato Grosso em 2020 a 2025.
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O Grafico 3 apresenta a distribui¢ao dos casos de Chikungunya em Mato Grosso entre
os anos de 2020 a 2025, conforme a escolaridade dos individuos acometidos, demonstrando
maior incidéncia entre individuos com ensino médio completo, ensino médio incompleto e 5 a
8" série incompleta do ensino fundamental, principalmente nos anos de 2024 e 2025.

Observa-se crescimento expressivo dos coeficientes de incidéncia em praticamente
todos os niveis de escolaridade nos anos mais recentes do estudo, destacando-se o ensino médio
completo, que apresentou coeficiente de 566,80 em 2025, seguido da 5% a 8 série incompleta
do ensino fundamental com 181,00 e ensino médio incompleto com 176,10 no mesmo periodo.

Os dados sugerem maior acometimento da populacdo economicamente ativa e
trabalhadora, especialmente individuos inseridos em atividades urbanas e com maior exposi¢ao
a circulagio do vetor da Chikungunya. Além disso, os resultados podem refletir
vulnerabilidades relacionadas ao acesso a informacdo, prevencdo e condi¢cdes ambientais
favoraveis a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

Apesar do aumento expressivo dos coeficientes de incidéncia nos anos de 2024 ¢ 2025,
observa-se a presenga de notificagdes em todos os niveis de escolaridade, demonstrando ampla
dissemina¢do da doenga entre diferentes grupos populacionais. Dessa forma, os resultados
reforcam a necessidade de fortalecimento das acdes de vigilancia epidemiolédgica, educacdo em
saude e controle vetorial, visando reduzir os impactos da Chikungunya na populagao mato-
grossense.

No Gréfico 4, a seguir, segue-se Coeficiente de incidéncia de casos de Chikungunha por

Faixa Etaria em Mato Grosso no periodo de 2020 4 2025.



Grafico 4 — Distribuicio da Coeficiente de Incidéncia de casos de Chikungunha por
Faixa Etaria em Mato Grosso em 2020 a 2025
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Fonte: TabNet— DataSUS — Abril/2026.

No Grafico 4, observa-se a distribui¢ao dos coeficientes de incidéncia dos casos de
Chikungunya por faixa etdria em Mato Grosso entre os anos de 2020 a 2025. Os dados
demonstram crescimento expressivo dos coeficientes de incidéncia principalmente nos anos de
2024 e 2025, evidenciando importante aumento da circulacdo da doenga no estado.

As maiores incidéncias ocorreram nos grupos etarios economicamente ativos,
especialmente entre 40 a 44 anos, 45 a 49 anos e individuos com mais de 60 anos. Destaca-se
que a faixa etaria acima de 60 anos apresentou o maior coeficiente em 2025, alcangando 338,70,
seguida das faixas de 40 a 44 anos com 191,20 e 35 a 39 anos com 183,70 no mesmo periodo.

As faixas etarias de 20 a 54 anos apresentaram crescimento progressivo ao longo dos
anos estudados, demonstrando maior exposi¢do da populagdo economicamente ativa a
circulacao do virus Chikungunya. Além disso, os dados evidenciam maior vulnerabilidade da
populagdo idosa, principalmente nos anos mais recentes do estudo, situagdo que pode estar
relacionada ao maior risco de agravamentos e complicacdes clinicas. nEm sintese, os resultados
demonstram que a Chikungunya apresentou aumento expressivo da incidéncia em Mato Grosso
nos anos de 2024 e 2025, acometendo principalmente adultos e idosos. Esses achados refor¢am
a necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia epidemiologica, controle vetorial e
assisténcia a saude, especialmente para os grupos etarios mais vulneraveis a doenca

A seguir no grafico 5, a demonstracdo dos casos de Chikungunya por raga em Mato

Grosso, de 2020 a 2025.
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Grifico 5 — Distribuicio da Coeficiente de Incidéncia de casos de Chikungunha por
Rac¢a em Mato Grosso em 2020 a 2025
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Fonte: TabNet— DataSUS — Abril/2026.

O grafico demonstra a distribuicdo dos coeficientes de incidéncia dos casos de
Chikungunya por raga/cor em Mato Grosso entre os anos de 2020 a 2025. Observa-se
crescimento expressivo da incidéncia da doenga principalmente nos anos de 2024 e 2025,
destacando-se a populacdao parda, que apresentou os maiores coeficientes durante o periodo
analisado. A populagdo parda apresentou aumento importante da incidéncia em 2025,
alcangando coeficiente superior a 1.300 casos por 100.000 habitantes, seguida da populacao
branca, que também demonstrou crescimento expressivo nos anos mais recentes do estudo. A
populagdo preta apresentou aumento moderado dos coeficientes de incidéncia, enquanto as
populagdes amarela e indigena mantiveram menores registros ao longo do periodo analisado.

Os resultados sugerem maior vulnerabilidade da populagdo parda a circulagdo da
Chikungunya em Mato Grosso, podendo estar relacionada a fatores socioeconOmicos,
desigualdade social, condi¢cdes ambientais e maior exposi¢ao ao vetor da doenga. Além disso,
0 crescimento expressivo observado nos anos de 2024 e 2025 reforga a necessidade de
fortalecimento das agdes de vigilancia epidemioldgica, prevencao e controle vetorial no estado.

Em sintese, os dados demonstram ampla disseminagdo da Chikungunya entre diferentes
grupos populacionais, com predominadncia importante da populagdo parda e branca nos
coeficientes de incidéncia da doenga em Mato Grosso.

A seguir no grafico 6, a demonstracdo dos casos de Chikungunya por municipio em

Mato Grosso, de 2020 a 2025.
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Grafico 6 — Analise da incidéncia de casos de Chikungunha por Municipios no estado de
Mato Grosso no ano de 2020 a 2025
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Fonte: TabNet — DataSUS — Abril/2026.

O grafico demonstra a distribui¢cdo dos coeficientes de incidéncia de Chikungunya por
municipio de Mato Grosso entre os anos de 2020 e 2025. Observa-se que os maiores
coeficientes de incidéncia foram registrados no ano de 2024, com destaque para os municipios
de Céceres, Tangara da Serra e Porto Alegre do Norte, que apresentaram os valores mais
elevados quando comparados aos demais municipios analisados. Esses resultados evidenciam

uma intensa circulacdo viral nessas localidades durante o periodo.

Também se destacaram os municipios de Sinop, Diamantino e Agua Boa, que
apresentaram coeficientes expressivos de incidéncia, demonstrando a ampla disseminagdo da
doenca em diferentes regides do estado. Em contrapartida, municipios como Peixoto de
Azevedo, Juara, Colider e Alta Floresta apresentaram coeficientes menores ao longo da série

historica.

Os elevados coeficientes observados em determinados municipios podem estar
relacionados a fatores ambientais, climaticos, demograficos e as condi¢cdes favoraveis para a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, além de possiveis fragilidades nas a¢des de controle

vetorial e vigilancia epidemioldgica. Dessa forma, os resultados reforcam a necessidade de
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fortalecimento das estratégias de prevengdo, monitoramento e controle da Chikungunya,
especialmente nos municipios que apresentaram maior magnitude da doenga durante o periodo

estudado.

CONCLUSAO

O aumento expressivo dos coeficientes de incidéncia de Chikungunya observado em
Mato Grosso nos anos de 2024 ¢ 2025 demonstra uma intensificagdao da circula¢ao viral no
estado, acompanhando a tendéncia nacional de crescimento dos casos de arboviroses. Os
resultados encontrados neste estudo evidenciaram que os maiores coeficientes ocorreram nesse
periodo, sugerindo que fatores ambientais, climaticos e sociais podem ter contribuido
diretamente para a ampliacdo da transmissao da doenca. De acordo com o Ministério da Satude
(BRASIL, 2025), o aumento das temperaturas médias, associado aos periodos de chuvas
intensas e ao armazenamento inadequado de dgua, favorece a proliferagdo do mosquito Aedes

aegypti, principal vetor da Chikungunya, ampliando o risco de ocorréncia de surtos e epidemias.

Em Mato Grosso, as condigdes climaticas caracteristicas da regido, marcadas por
temperaturas elevadas durante grande parte do ano e periodos sazonais de chuvas intensas,
criam um ambiente favoravel para o desenvolvimento do vetor. Além disso, o crescimento
urbano acelerado, a expansdo de areas periféricas e as dificuldades relacionadas ao saneamento
basico podem contribuir para a formagdo de criadouros, favorecendo a manutencao da
transmissao viral. Esses fatores ajudam a explicar os elevados coeficientes observados em
municipios como Caceres, Tangara da Serra, Sinop, Diamantino e Porto Alegre do Norte, que

apresentaram maior magnitude da doenca durante o periodo analisado.

Outro aspecto importante refere-se ao perfil sociodemografico encontrado neste estudo.
A maior incidéncia entre adultos economicamente ativos pode estar relacionada a maior
mobilidade populacional, deslocamentos frequentes e maior exposi¢cdo aos ambientes urbanos
onde ocorre a circulagdo do vetor. Da mesma forma, a predominancia observada no sexo
feminino também foi descrita em outros estudos epidemioldgicos, podendo estar associada a
maior procura pelos servicos de satude e, consequentemente, a uma maior notificagao dos casos
(SANTOS et al., 2024). A elevada incidéncia observada na populagdo parda também pode
refletir desigualdades sociais historicamente presentes, relacionadas ao acesso aos servigos de

saude, condi¢gdes habitacionais e exposi¢do aos fatores de risco ambientais.
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Além do aumento do niimero de casos, observou-se crescimento dos registros de obitos
nos anos de 2024 e 2025. Embora os percentuais de letalidade tenham permanecido baixos
quando comparados ao total de casos registrados, esse aumento demonstra que a doenga
continua representando um importante desafio para os servigos de satide. Segundo Cardoso et
al. (2023), apesar de a Chikungunya apresentar baixa mortalidade, suas complica¢cdes podem
resultar em formas graves, principalmente entre idosos, imunossuprimidos e individuos
portadores de doencas cronicas. Ademais, as manifestagdes articulares persistentes podem
comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes, gerando impactos sociais,

econdmicos e funcionais a longo prazo.

Dessa forma, os resultados encontrados reforcam a necessidade de fortalecimento das
acoes de vigilancia epidemiologica, monitoramento dos casos, controle vetorial e educacao em
saude. Investimentos em campanhas educativas, melhorias no saneamento basico, eliminacao
de criadouros e capacitacdo dos profissionais de saide sdo fundamentais para reduzir a
incidéncia da doenga e minimizar seus impactos na populagao. Os achados deste estudo também
contribuem para o planejamento de estratégias mais eficazes de enfrentamento das arboviroses
em Mato Grosso, especialmente diante da possibilidade de novos surtos relacionados as

mudangas climaticas e as condi¢des ambientais favoraveis a proliferagcdo do vetor.
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ANEXOS
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