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RESUMO

O estudo teve como objetivo mostrar a incidéncia de casos de Chikungunya no sudeste do Brasil no
periodo compreendido entre os anos de 2017 e primeiro trimestre de 2024. Trata-se de um estudo
descritivo e quantitativo, utilizando dados de dominio publico e acesso irrestrito, cujo
levantamento ocorreu por meio do Sistema de Informac¢des de Agravos de Notificacdo (SINAN),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Observaram-se aumentos significativos tanto na quantidade absoluta de casos quanto nos
coeficientes de incidéncia por 100 mil habitantes em diversos estados, especialmente no primeiro
trimestre de 2024 em comparagao com o ano de 2023. Sendo assim, é crucial que as autoridades
de saude intensifiquem os esforgos de prevengdo, educagdao da populagdo e monitoramento da
doenga, além de investir em pesquisa para entender melhor os fatores que contribuem para o
aumento da incidéncia e desenvolver medidas eficazes de controle.
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Epidemiological evaluation of new cases of Chikungunya in
the Southeast region (2017-2024): an ecological study

ABSTRACT

The study aimed to show the incidence of Chikungunya cases in southeastern Brazil in the
period between 2017 and the first quarter of 2024. It is a descriptive and quantitative study,
using public domain data and unrestricted access, whose the survey took place through the
Notifiable Diseases Information System (SINAN), made available by the Information
Technology Department of the Unified Health System (DATASUS). Significant increases were
observed in both the absolute number of cases and incidence rates per 100 thousand
inhabitants in several states, especially in the first quarter of 2024 compared to the year 2023.
Therefore, it is crucial that health authorities intensify prevention efforts, population
education and disease monitoring, in addition to investing in research to better understand the
factors that contribute to the increase in incidence and develop effective control measures.
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INTRODUCAO

O virus Chikungunya (CHIKV) foi isolado pela primeira vez do soro humano
durante um surto de doenca febril na Tanzania em 1953. A palavra chikungunya é
derivada de Makonde, uma das linguas faladas no sudeste da Tanzania, e significa
“curvar-se ou tornar-se contorcido”, referindo-se a postura adotada pelo paciente
devido as fortes dores articulares nas infec¢cdes graves causadas pelo CHIKV. O virus é
membro da familia Togaviridae, género Alphavirus, possuindo quatro cepas
geneticamente distintas: linhagem da Africa Ocidental, Centro-Leste-Africa do Sul

(ECSA), linhagem asidtica e do Oceano indico (Weaver, SC, 2014).

Diversas caracteristicas clinicas podem ser observadas em pacientes com febre
chikungunya. A capacidade reprodutiva do virus em diferentes tecidos, desde o
tegumento ao sistema nervoso central, musculo cardiaco, articulacdes, figado, entre
outros, resulta numa grande variedade de manifestagdes clinicas (Simon et. al, 2008).
A doenca causada pelo CHIKV, conhecida como febre chikungunya, é caracterizada
clinicamente por febre, cefaleia, mialgia, exantema e artralgia — sintomas mais
pronunciados, que podem persistir por meses ou anos em alguns pacientes e, as vezes,

evoluir para artropatia cronica incapacitante (Das T et. al, 2009).

Além do quadro clinico tipico da febre chikungunya, manifestacdes clinicas
consideradas atipicas tém sido frequentemente relatadas no decorrer de surtos e
epidemias, incluindo alteracGes neuroldgicas, cardiacas, renais e oculares, com maior
incidéncia em pessoas com idade superior a 65 anos e com doengas pré-existentes,
que pode resultar em complicagdes e morte. No entanto, a maioria dos casos segue o
curso benigno da infeccdo. O espectro clinico das complicagdes neurolégicas é
semelhante em adultos e criancas e inclui mieloneuropatia, encefalite, sindrome de
Guillain-Barré, paralisia flacida e neuropatias. Quanto as manifesta¢des oculares, a
iridociclite e a retinite sdo as mais frequentes, com resolucdo e preservacdo da visdo
na maioria dos casos apods seis a oito semanas. Entre as alteracdes cardiacas, foram
descritas miocardite, pericardite e cardiomiopatia dilatada. Entretanto, estudos

clinicos e experimentais sdo necessarios para elucidar os efeitos do virus no musculo
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cardiaco, bem como estudar a relagdo entre alteracdes cardioldgicas no curso da febre

chikungunya com histdrico de cardiopatia (Rajapakse S et. al 2009).

Varios fatores combinados contribuiram para o surgimento e disseminacdo de
arbovirus como CHIKV em novas areas, incluindo a distribuicdo global de seus
potenciais vetores: Ae. aegypti e Ae. albopictus . No Brasil, Ae. aegypti estd
disseminado em todos os estados e amplamente disperso em areas urbanas, enquanto
o Ae. albopictus é encontrado em diversos municipios. Além disso, a suscetibilidade
total da populacdo brasileira ao CHIKV, combinada com outros fatores, como a
deteccdo de casos importados em viajantes desde 2010 sugere potencial dispersdo e
estabelecimento do CHIKV em todo o pais (Albuquerque et. al 2012). Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi mostrar a incidéncia de casos de chikungunya no sudeste do

Brasil no periodo compreendido entre os anos de 2017 ao primeiro trimestre de 2024.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, utilizando dados de dominio
publico e acesso irrestrito, cujo levantamento ocorreu por meio do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento
de Informdtica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados coletados foram
referentes aos casos de chikungunya confirmados nos estados de Minas Gerais,
Espirito Santo, Rio de Janeiro e S3o Paulo registrados no periodo de 2017 ao primeiro

trimestre de 2024.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o Sistema DATASUS é um tabulador
genérico de dominio publico que permite organizar dados de forma rapida conforme a
consulta que se deseja tabular. Sendo assim, apenas os dados de saude do SUS foram

incluidos no banco de dados do sistema, totalizando os 4 estados da regido sudeste.

RESULTADOS

Segundo dados obtidos a partir do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
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Unico de Saude (DATASUS), observa-se uma variagdo no niimero de casos notificados

ao longo dos oito anos avaliados.

A TABELA 1 mostra os dados anuais da doenga entre os anos de 2017 ao

primeiro trimestre de 2024.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
MG 20.855 13.459 5.062 5.114 7.720 17.177 129.894 102.896
ES 1.694 1.499 3.532 4751 3163 3045 5437 8323
RJ 5962 45.412 99.443 5859 1.166 1.701 3.414 3.375
SP 4.494 3.556 5.570 2.221 26.813 5.106 9.948 11.014
TOTAL 33.005 63.926 113.607 17.945 38.862 27.029 148.693 125.608
FONTE: SINAN/DATASUS; SESA-ES

TABELA 1: Casos por Ano notificagdo segundo UF de notificacdo (2017-2024)

Durante o periodo de 2017 a 2024, a incidéncia de casos de Chikungunya no

Sudeste do Brasil apresentou padrdes diversos em cada estado analisado.

Em Minas Gerais (MG), observou-se uma tendéncia de aumento significativo ao
longo dos anos. Apds uma reducdo em 2018, os casos voltaram a crescer rapidamente,
culminando em ndmeros alarmantes em 2023 e 2024, indicando possiveis falhas nas

estratégias de controle da doenca.

No Espirito Santo (ES), a variacdo foi menos pronunciada em comparagdo com
MG. Embora tenha havido um aumento moderado até 2019, os anos seguintes
mostraram uma diminuicdo gradual, com excecdo de 2023 e 2024, sugerindo medidas

de controle mais eficazes, embora ainda haja desafios a enfrentar.

O Rio de Janeiro (RJ) exibiu uma variacdo notavel, com um aumento expressivo
em 2019 seguido por uma queda em 2020. Os anos seguintes mostraram estabilizacdo
e até mesmo reducdo nos numeros, indicando possiveis melhorias nas medidas de

controle.

Em S3o Paulo (SP), a incidéncia variou anualmente, com uma queda acentuada

em 2020 seguida por um aumento em 2021. Os anos seguintes mostraram flutuacdes
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menores, sugerindo uma possivel estabilizagcdo na incidéncia da doenga, embora em
2024 tenha ocorrido um novo aumento.

Essa andlise revela que a incidéncia de Chikungunya na regidao do Sudeste é
influenciada por uma variedade de fatores, incluindo estratégias de controle da
doenga e condi¢Bes socioecondmicas e ambientais. Esses insights sdo cruciais para
orientar politicas de saude publica e intervencdes direcionadas para reduzir o impacto
da doenga na regido.

O GRAFICO 1 ilustra os dados apresentados na TABELA 1 para melhor

entendimento do comportamento da doencga no periodo avaliado.

Casos por ano notificacdo segundo UF de notificacdo (2017-2024)
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GRAFICO 1: Casos por ano notificacdo segundo UF de notificagdo (2017-2024)

A andlise comparativa dos casos confirmados no primeiro semestre de 2024 em
relacdo ao ano anterior revela uma tendéncia significativa de aumento na incidéncia
da doenca. Os dados mostram que, em todos os meses de janeiro a junho de 2024,
houve um aumento expressivo no nimero de casos em comparagdo com o mesmo

periodo de 2023.
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Comparativo de casos confirmados no primeiro semestre de 2024 em
relagao ao ano anterior
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GRAFICO 2: Comparativo de casos confirmados no primeiro semestre de 2024 em relacdo ao ano

anterior
Em janeiro de 2024, por exemplo, o nimero de casos confirmados mais que
dobrou em relacdo a janeiro de 2023, passando de 12.876 para 31.629 casos. Essa
tendéncia de aumento continuou nos meses seguintes, com aumentos ainda mais
expressivos em fevereiro e marco de 2024, onde os casos quase dobraram em

comparagdao com o mesmo periodo de 2023.

Esses dados sugerem um cendrio preocupante de aumento na incidéncia da
doencga no primeiro semestre de 2024 em comparagdao com o ano anterior. Se essa
tendéncia continuar ao longo do ano, pode representar um desafio significativo para
os sistemas de salde e exigir uma resposta rapida e eficaz das autoridades de saude

publica para conter a disseminacdo da doenca e proteger a populacao.
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COEFICIENTE DE INCIDENCIA DOS CASOS PROVAVEIS, POE 100 MIL HABITANTES (2023)

Unidade Federada Coeficiente de incidéncia  Casos provaveis
v

Minas Gerais 100.020

Méximo
Espirito Santo 5436
Rio de Janeiro 1.458
Minimo
Sao Paulo 3.067

FONTE: SINAN/DATASUS

IMAGEM 1: Geoprocessamento dos coeficientes de incidéncia do ano de 2023

COEFICIENTE DE INCIDENCIA DOS CASOS PROVAVEIS, POR 100 MIL HABITANTES (2024)

Unidade Federada Coeficiente de incidéncia  Casos provaveis
Maéximo =
Minas Gerais 103.264
Espirito Santo 8.323
Minimo
Sao Paulo 6.267
Rio de Janeiro 2248

FONTE: SINAN/DATASUS

IMAGEM 2: Geoprocessamento dos coeficientes de incidéncia do ano de 2024
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Os coeficientes de incidéncia de Chikungunya por 100 mil habitantes indicam um
aumento na propagacao da doenca nos primeiros meses de 2024 em comparagao com

o ano de 2023.

No Espirito Santo (ES), a incidéncia aumentou de 132,2 casos por 100 mil
habitantes em 2023 para 217,1 casos no primeiro trimestre de 2024. Em Minas Gerais
(MG), o coeficiente de incidéncia subiu de 467,1 em 2023 para 502,8 casos no primeiro
trimestre de 2024. No Rio de Janeiro (RJ), a incidéncia aumentou de 8,4 em 2023 para
14 casos por 100 mil habitantes no primeiro trimestre de 2024. Ja S3o Paulo (SP)
registrou um aumento significativo, com o coeficiente passando de 6,6 em 2023 para

14,1 no primeiro trimestre de 2024.

Esses dados indicam uma propagac¢ao mais intensa da Chikungunya nos
primeiros meses de 2024, exigindo uma andlise cuidadosa das causas subjacentes e
ressaltando a importancia da vigilancia epidemioldgica para monitorar a evolugao da
doenga.

Ao considerar que os dados de 2023 representam o total do ano e os de 2024
abrangem apenas o primeiro trimestre, a comparacdo revela uma situacdo

preocupante em relagdo aos débitos por Chikungunya.

2023 2024
MG 53 52
ES 2 2
RJ 1 0
SP 14 5
TOTAL 70 59

TABELA 2: Obitos confirmados por Chikungunya no Sudeste (2023 — 03/2024)

Em 2023, houve um total de 70 6bitos decorrentes da doenca ao longo do ano.
No entanto, no primeiro trimestre de 2024, o niUmero de Obitos ja atingiu 59. Apesar
de ser um periodo significativamente menor, o total de dbitos em 2024 se aproxima

consideravelmente do numero total de ébitos de 2023.
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Essa comparacgao indica uma possivel aceleragao na gravidade da doenga ou uma
incidéncia mais intensa de casos graves durante o primeiro trimestre de 2024. Isso
ressalta a necessidade de uma resposta rapida e eficaz das autoridades de saude para
conter a disseminacdo da doenca e garantir uma assisténcia adequada aos pacientes
afetados. Ainda que os numeros absolutos sejam menores, a proporg¢do de dbitos em

relacdo ao tempo decorrido sugere uma situacao critica que requer atencao imediata.

Parte inferior do formulario

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados, fica evidente que a incidéncia de Chikungunya
na regido do Sudeste do Brasil tem sido uma preocupacao crescente nos ultimos anos.
As andlises revelam aumentos significativos tanto na quantidade absoluta de casos
quanto nos coeficientes de incidéncia por 100 mil habitantes em diversos estados,

especialmente no primeiro trimestre de 2024 em comparagao com o ano de 2023.

Esses aumentos sugerem uma propaga¢do mais intensa da doenga, com
potenciais impactos na saude publica e na qualidade de vida da populacdo. A situacdo
ressalta a importancia da vigilancia epidemiolégica continua, permitindo a
identificacdo precoce de tendéncias preocupantes e o desenvolvimento de estratégias

de prevencao e controle eficazes.

Além disso, a comparac¢ao dos dbitos entre os periodos mostra que, apesar de
uma ligeira reducao no numero total de débitos no primeiro trimestre de 2024 em
relacdo ao ano de 2023, a incidéncia de ébitos por Chikungunya continua sendo uma
guestdo séria e digna de atencdo.

Diante desse cenario, é crucial que as autoridades de saude intensifiquem os
esforcos de prevencdo, educacdao da populacdo e monitoramento da doenca, além de
investir em pesquisa para entender melhor os fatores que contribuem para o aumento

da incidéncia e desenvolver medidas eficazes de controle.

A colaboracdo entre governo, instituicdes de salde, comunidades locais e a

sociedade em geral é fundamental para enfrentar esse desafio de saude publica e
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garantir uma resposta adequada e coordenada a propagacdo da Chikungunya na

regido do Sudeste do Brasil.
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