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RESUMO

Objetivo: Quantificar os casos notificados de Zika e de Chikungunya na regido Centro- Oeste € em
Itumbiara-GO, bem como comparar o perfil epidemiologico dessas arboviroses no recorte regional e
municipal. Método: Estudo transversal e explicativo, com dados secundarios do SINAN/DATASUS
referentes ao periodo de 2018 a 2024. Avaliou-se a incidéncia das duas infec¢des no Centro-Oeste e
em [tumbiara e sua possivel relagdo com aumento dos casos de dengue nos ultimos anos, além da
associacao com malformagdes congénitas. Resultados e Discussdo: Tanto no Centro-Oeste quanto em
Itumbiara, o perfil de acometimento de Zika concentrou-se em mulheres, especialmente gestantes de
20 a 39 anos. No municipio, pessoas brancas foram mais notificadas; na regido, pessoas negras. A
evolugdo clinica majoritaria foi para cura. Para Chikungunya, o padrdo epidemioldgico foi
semelhante, diferenciando-se principalmente no critério raga/cor: pessoas negras foram maioria tanto
no Centro-Oeste quanto no municipio. Observou-se interferéncia da pandemia da COVID-19 na
distribuicao temporal dos dados com subnotificacdo seguida de forte incremento dos casos no pos-
pandemia — cendrio que também dialoga com a crescente producdo e exposi¢do a microplasticos,

e
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capazes de favorecer a proliferacdo vetorial. O maior acometimento de gestantes por Zika manteve
relagdo com maior risco de malformacdes congénita. Conclusdes: As arboviroses seguem como
relevante problema de satide publica no Brasil, com tendéncia crescente de casos. O aumento
relaciona-se, sobretudo, a reducao das agdes preventivas de combate ao vetor, principal estratégia de
controle disponivel. Medidas como eliminagdo de criadouros, manejo adequado de residuos e redugao
do consumo de plasticos, além de repelentes, mosquiteiros e prevencao de dgua parada, permanecem
essenciais.

Palavras-chave: Zika Virus. Chikungunya. Seguranca Hidrica. Microplasticos.

ABSTRACT

Objective: To quantify reported cases of Zika and Chikungunya in Brazil’s Central-West region and
in the municipality of [tumbiara-GO, and to compare the epidemiological profiles of both arboviruses
at regional and municipal levels. Method: Cross-sectional and explanatory study using secondary data
from SINAN/DATASUS (2018-2024). Incidence trends of Zika and Chikungunya were examined in
the Central-West region and in Itumbiara, as well as their relationship with the recent rise in dengue
cases and with congenital malformations. Results and Discussion: In both the Central-West region
and Itumbiara, Zika predominantly affected females - especially pregnant women aged 20— 39 years.
In the municipality, most cases occurred among White individuals, while Black individuals
predominated in the regional dataset. Clinical evolution was mostly toward cure. Chikungunya
showed a similar epidemiological pattern, differing mainly in the race/skin color variable, with Black
individuals comprising most cases in both contexts. The COVID-19 pandemic influenced notification
patterns, with an initial period of underreporting followed by a sharp post-pandemic increase in
arbovirus cases. This trend also aligns with rising environmental exposure to microplastics, which
may favor vector proliferation. The higher incidence of Zika in pregnant women remained associated
with increased risk of congenital anomalies. Conclusions: Arboviruses continue to pose a major
public health challenge in Brazil, with increasingly high case numbers. The rise in incidence is largely
attributable to reduced preventive actions targeting the vector, still the main available control strategy.
Eliminating mosquito breeding sites, improving waste management and reducing plastic
consumption, along with using repellents, mosquito nets, and avoiding stagnant water, remain
essential measures.

Keywords: Zika Virus. Chikungunya. Water Security. Microplastics.

RESUMEN

Objetivo: Cuantificar los casos notificados de Zika y Chikungunya en la region Centro- Oeste de
Brasil y en el municipio de Itumbiara - Goias, y comparar el perfil epidemioldgico de ambas
arbovirosis en los niveles regional y municipal. Método: Estudio transversal y explicativo basado en
datos secundarios del SINAN/DATASUS (2018-2024). Se analizaron las tendencias de incidencia de
Zika y Chikungunya en la region Centro-Oeste y en Itumbiara, asi como su relacion con el aumento
reciente de casos de dengue y con malformaciones congénitas. Resultados y Discusion: En la region
Centro-Oeste y en Itumbiara, el Zika afectd principalmente a mujeres, especialmente gestantes entre
20 y 39 afios. En el municipio, la mayoria de los casos ocurri6 en personas blancas, mientras que en
el &mbito regional predominaron personas negras. La evolucion clinica fue mayoritariamente hacia
la curacion. La Chikungunya mostrd un patron epidemiologico similar, diferencidndose
principalmente en la variable raza/color de piel, con predominio de personas negras en ambos
escenarios. La pandemia de COVID-19 afect6 la distribucion de las notificaciones, con un periodo
inicial de subregistro seguido de un marcado aumento pospandemia. Esta tendencia también se
relaciona con la creciente exposicion ambiental a microplésticos, capaces de favorecer la

‘
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proliferacion del vector. La mayor incidencia de Zika en gestantes se asocié con un mayor riesgo de
anomalias congénitas. Conclusiones: Las arbovirosis siguen constituyendo un importante problema
de salud publica en Brasil, con un aumento sostenido de casos. Este incremento esta relacionado,
principalmente, con la reduccion de acciones preventivas contra el mosquito vector, aun la principal
estrategia disponible para el control. La eliminacion de criaderos, el manejo adecuado de residuos y
la reduccion del consumo de plésticos, junto con el uso de repelentes, mosquiteros y la evitacion de
agua estancada, continiian siendo medidas fundamentales.

Palabras clave: Virus Zika. Chikungunya. Seguridad Hidrica. Microplasticos.
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1 INTRODUCAO

Zika virus e Chikungunya s3o arboviroses que se manifestam principalmente com febre,
exantema maculopapular e artralgia A Chikungunya ¢ causada por um Alfavirus, enquanto o Zika
virus pertence ao género Flavivirus, ambos sdo transmitidos pelo artrépode Aedes aegypti, com
circulagdo predominante em areas tropicais e subtropicais (Puccioni-Sohler, 2023). No contexto de
infecgdes congénitas, o Zika virus merece atengao especial por sua associagao a anomalias graves,
como microcefalia, e a Obitos fetais relacionados a insuficiéncia placentaria em fases avangadas da
gestagdo. A transmissao vertical pode ocorrer durante todo o periodo gestacional, sendo o risco de
sequelas fetais mais elevado no primeiro ¢ no segundo trimestre (Hernandez-Vergel, Prada-Nunez,
Hernéndez-Suarez, 2022).

De acordo com o Boletim epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(Ministério da Satde), o Brasil concentra a maior parte dos casos suspeitos de arboviroses das
Américas. Em 2024, registraram-se no pais 6.215.201 casos provaveis de dengue, 233.225 de
chikugunya e 8.519 de zika. Naquele ano, a regido Centro-Oeste apresentou a segunda maior taxa de
Chikungunya por 100 mil habitantes (187,6), atras aepnas do Sudeste (200,2). No mesmo periodo,
foram notificados 764 casos provaveis de Zika em gestantes (Brasil, 2024).

A relevancia deste estudo se estabelece tanto no campo académico quanto na pratica em satde
publica, dada a magnitude das arboviroses no Brasil, suas repercussdes potencialmente fatais e a
necessidade de vigilancia especial no periodo gestacional devido ao risco de malformagdes. Soma-se
a isso, a escassez de analises epidemioldgicas especificas sobre Zika e Chikungunya em Itumbiara-
GO e no Centro-Oeste, justificando a producao de um panorama atualizado dessas infecgoes.

Assim, o estudo tem por objetivos: quantificar os casos notificados de Zika e de Chikungunya
na regido Centro-Oeste (Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal) e em Itumbiara-
GO; determinar e comparar o perfil epidemiologico das notificacdes (sexo, faixa etdria, raca/cor,
escolaridade, critério diagndstico e evolugao); identificar fatores de risco relacionados as infecgoes,
com énfase na exposicdo a microplasticos e suas conexodes com proliferagdo vetorial; verificar a
relacdo entre o aumento dos casos de dengue e a notificacdo de Zika virus e de Chikungunya nos
ultimos anos; mensurar o acometimento de gestantes e discutir desfechos relacionados as

malformagdes congénitas.

2 METODO
Trata-se de um estudo epidemiolodgico transversal, observacional, retrospectivo e explicativo,

baseado em dados secundarios referentes as infec¢des por Zika e Chikungunya. A andlise abrangeu a

~
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regido Centro-Oeste do Brasil — Estados de Goiéas, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito
Federal — e o muncipio de [tumbiara-GO.

Os dados foram obtidos no Departamento de Informaética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), por meio do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN), acessado pelo
Tabulador de Informagdes de Saide (TABNET). O periodo analisado compreendeu 2018 a 2024.
Foram extraidas e avaliadas as seguintes variaiveis epidemiologicas: numero de casos notificados de
Zika e Chikungunya; sexo; faixa etdria; raga/cor; escolaridade; critérios diagnosticos; evolucao

clinica; acometimento em gestantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De 2018 a 2024, foram notificados 22.407 casos notificados de Zika virus na Regido Centro-
Oeste, com reducao do niimero de caso durante os anos mais criticos da Pandemia da COVID-19 e
posterior aumento expressivo em 2024 (tabela 1). Nesse ano, registraram-se 6.337 notificagdes
(Tabela 1), em contraste com 1051 casos em 2021, 2109 em 2022 e 2583 em 2023. Em Itumbiara, no
mesmo periodo, foram notificados 39 casos, com pico em 2019 (24 notifica¢des) (Tabela 2). Quanto
a faixa etdria, tanto na regido quanto no municipio, 0 maior numero de notificagdes concentrou-se
entre 20 e 39 anos, com 9.162 casos no Centro-Oeste e 30 em I[tumbiara, (Tabelas 3 e 4), faixa que

coincide com o periodo de maior fertilidade feminina, o que potencializa o impacto gestacional da

infeccao.
Tabela 1. Incidéncia de Zika virus na regido Centro-Oeste de 2018 a 2024.
Ano Mato (;TESSO do Mato Grosso Goias Distrito Federal Total
2018 358 1.099 2.071 172 3.700
2019 647 426 1.058 431 2.562
2020 345 842 186 2.692 4.065
2021 415 401 150 85 1.051
2022 1.276 418 305 110 2.109
2023 1.335 726 445 77 2.583
2024 1.000 1.895 3.304 138 6.337
Fonte: SINAN, 2025. Elaboragéo: os autores, 2025.

Tabela 2. Numero de casos de Zika virus no municipio de Itumbiara (GO) entre 2018 e 2024.
Municipio 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Itumbiara 6 24 1 1 3 4 39

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragdo: os autores, 2025.
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Tabela 3. Incidéncia de Zika virus na regido Centro-Oeste segundo faixa etaria de 2018 a 2024.
Ano br];:mmco <l 14 59 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80e+ Total
2018 1 143 151 205 231 335 1.696 753 80 45 50 10 3.700

2019 1 95 113 171 203 241 1.187 434 54 28 23 12 2562

2020 - 143 129 196 199 266 1.695 1.083 129 99 88 38 4.065
2021 - 46 55 57 61 87 420 257 29 17 14 8 1.051
2022 - 82 131 135 123 170 864 425 70 36 56 17 2.109
2023 1 82 134 192 204 254 946 563 69 52 58 28 2.583
2024 1 89 182 308 351 519 2.354 1.676 288 219 257 93  6.337
Total 4 680 895 1.264 1372 1.872 9.162 5.191 719 496 546 206 22.407

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragdo: os autores, 2025.

Tabela 4. Numero de casos de Zika virus no municipio de Itumbiara (GO) segundo faixa etaria entre 2018 ¢ 2024.

Ano notificacdo 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 Total
2018 - - 3 2 1 6
2019 - 2 21 1 - 24
2020 - - 1 - - 1
2021 - - 1 - - 1
2022 - 1 2 - - 3
2023 1 - 2 1 - 4
Total 1 3 30 4 1 39

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragéo: os autores, 2025.

Tabela 5. Incidéncia de Zika virus na regido Centro-Oeste segundo cor/raca de 2018 a 2024.

Ano notificagdo Ign / Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
2018 713 1.049 105 38 1.784 11 3.700
2019 470 847 92 32 1.108 13 2.562
2020 2.655 511 57 15 819 8 4.065
2021 74 399 38 36 492 12 1.051
2022 114 828 83 42 998 44 2.109
2023 127 935 93 53 1.332 43 2.583
2024 168 1.611 415 93 4.009 41 6.337
Total 4.321 6.180 883 309 10.542 172 22.407

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragdo: os autores, 2025.

No que se refere a cor/raga, na regido Centro-Oeste, a maioria das notificagdes de Zika
envolveu pessoas negras (pretas e pardas), totalizando 10.542 casos, enquanto em Itumbiara houve
predominio de pessoas brancas (Tabelas 5 e 6). Esse achado refor¢ca a importancia de considerar
desigualdades étnico-raciais e contextos de vulnerabilidade social nos diferentes territoérios. Em
relacdo ao sexo, o acometimento foi marcadamente maior entre mulheres: 14.540 casos no Centro-

Oeste e 35 em Itumbiara, superando amplamente as notificagdes em homens (Tabelas 7 e 8).
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Tabela 6. Numero de casos de Zika virus no municipio de Itumbiara (GO) segundo cor/raca entre 2018 e 2024.

Ano notificagdo Ign/Branco Branca Preta Parda Total
2018 1 4 - 1 6
2019 - 13 1 10 24
2020 - 1 - - 1
2021 - 1 - - 1
2022 - 3 - - 3
2023 - 2 - 2 4
Total 1 24 1 13 39

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragdo: os autores, 2025.

Tabela 7. Numero de casos de Zika virus na regido Centro-Oeste segundo sexo entre 2018 e 2024.

Ano notificacdo Ignorado  Masculino Feminino  Total
2018 1 1.076 2.623 3.700
2019 - 697 1.865 2.562
2020 5 1.504 2.556 4.065
2021 - 425 626 1.051
2022 - 830 1.279 2.109
2023 978 1.605 2.583
2024 12 2.339 3986 6.337
Total 18 7.849 14.540  22.407

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragéo: os autores, 2025.

O impacto sobre gestantes ¢ particularmente relevante. Na regido Centro-Oeste, foram
notificados 2.741 casos de Zika em gestantes, o que representa cerca de 12% do total de casos (Tabela

9).

Tabela 8. Numero de casos de Zika virus no municipio de Itumbiara (GO) segundo sexo entre 2018 e 2024.
Ano notificagdo  Masculino Feminino  Total

2018 2 4 6
2019 - 24 24
2020 - 1 1
2021 - 1 1
2022 - 3 3
2023 2 2 4
Total 4 35 39

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragéo: os autores, 2025.

Tabela 9. Numero de casos de Zika virus na regido Centro-Oeste segundo acometimento em gestates entre 2018 e 2024.

Ign/ . . . Idade Nao se
Ano 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre gestacional Nao . Total
Branco Aplica
Ignorada
2018 254 191 240 216 7 1.235 1.557 3.700
2019 105 149 249 198 4 811 1.046 2.562
2020 1.399 87 90 100 5 573 1.811 4.065
2021 35 28 35 38 2 374 539 1.051
2022 74 51 81 85 5 739 1.074 2.109
2023 132 103 111 115 15 697 1.410 2.583
2024 113 158 167 198 13 2.755 2.933 6.337
Total 2.112 767 973 950 51 7.184  10.370  22.407
Fonte: SINAN, 2025. Elaboragéo: os autores, 2025.
REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-15,2025 7
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Em Itumbiara, essa propor¢ao foi ainda mais expressiva, com 28 gestantes em 39 casos (quase
72% ) (Tabela 10). Tanto na regido quanto no municipio, a maioria dos casos evoluiu para cura (cerca

de 70%), ainda que haja propor¢ao importante de registros com desfecho ignorado ou em branco, o

que limita a analise completa da evolugdo clinica (Tabelas 11 e 12).

Tabela 10. Numero de casos de Zika virus no municipio de Itumbiara (GO) segundo acom etimento em gestantes entre

2018 e 2024.
Ano ~ lgn/ 1° Trimestre 2° Trimestre . . 3 Na Naq ¢ Total
notificagdo  Branco Trimestre aplica

2018 - 1 - - 3 2 6
2019 1 4 12 7 - - 24
2020 - - 1 - - 1
2021 - - - - 1 - 1
2022 - - 1 2 - - 3
2023 - - - - 2 2 4
Total 1 5 14 9 6 4 39

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragdo: os autores, 2025.

Tabela 11. Numero de casos de Zika virus na regido Centro-Oeste segundo acometimento em gestates entre 2018 e

2024.
Ano notificagdo  Ign / Branco Cura Obito p'elo agravo Obito por outra Total
notificado causa

2018 1.121 2.567 1 11 3.700
2019 663 1.895 - 4 2.562
2020 2.805 1.247 2 11 4.065
2021 175 860 1 15 1.051
2022 256 1.830 1 22 2.109
2023 753 1.803 - 27 2.583
2024 742 5.558 - 37 6.337
Total 6.515 15.760 5 127 22.407

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragéo: os autores, 2025.

Tabela 12. Numero de casos de Zika virus no municipio de Itumbiara (GO) segundo desfecho entre 2018 e 2024.

Ano notificagdo Ign / Branco Cura Total
2018 2 4 6
2019 3 21 24
2020 1 - 1
2021 1 - 1
2022 3 - 3
2023 2 2 4
Total 12 27 39

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragdo: os autores, 2025.

Em relagdo a Chikungunya, de 2018 a 2024 foram notificados 131.410 casos na regido Centro-
Oeste, também com reducdo durante o auge da Pandemia da COVID-19 (queda de 15.905 casos, em
2018, para menos de 3.000 entre 2020 e 2021) e aumento de grande magnitude a partir de 2022,

culminando em 74.210 casos em 2024 (Tabela 13). Em Itumbiara, foram registrados 791 casos no
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periodo, sendo mais de 85% apenas em 2024 (686 notificagdes), configurando um surto expressivo
no municipio (Tabela 14).

Quanto ao sexo, o padrao de Chikungunya foi semelhante ao de Zika, com predominancia de
casos no sexo feminino tanto na regido Centro-Oeste (78.245 casos) quanto em [tumbiara (524 casos)
(Tabelas 15 e 16). Em relagdo a cor/raca, as populagdes negras novamente concentraram a maior parte
dos casos: 77.151 notifica¢des na regido e 648 em Itumbiara (Tabelas 17 e 18), refor¢ando o peso das

desigualdades sociais e raciais na distribui¢do das arboviroses.

Tabela 13. Numero de casos de Chikungunya na regido Centro-Oeste entre 2018 e 2024.

Ano Ma‘éoo(;fﬁsso Mato Grosso Goias E;Ztgi Total
2017 2 7 - - 9
2018 819 14.353 522 211 15.905
2019 698 895 348 488 2.429
2020 426 797 180 1.562 2.965
2021 524 345 1.037 335 2.241
2022 4.373 471 6.230 1.033 12.107
2023 15.660 711 3.999 1.174 21.544
2024 33.064 25.309 14.473 1.364 74.210

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragéo: os autores, 2025.

Tabela 14. Ntimero de casos de Chikungunya no Municipio de Itumbiara (GO) entre 2018 ¢ 2024.
Municipio 2018 2019 2021 2022 2023 2024 Total
Itumbiara 11 4 4 69 17 686 791
Fonte: SINAN, 2025. Elaboragéo: os autores, 2025.

Tabela 15. Namero de casos de Chikungunya na regido Centro-Oeste segundo sexo entre 2018 ¢ 2024.

Ano notificagdo Em Branco Ignorado Masculino Feminino Total
2017 - - 3 6 9
2018 1 17 6.014 9.873 15.905
2019 - 2 992 1.435 2.429
2020 - 6 1.158 1.801 2.965
2021 1 2 889 1.349 2.241
2022 - 8 4.580 7.519 12.107
2023 - 5 9.315 12.224 21.544
2024 - 55 30.117 44.038 74.210
Total 2 95 53.068 78.245 131.410

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragao: os autores, 2025.

Tabela 16. Numero de casos de Chikungunya no Municipio de Itumbiara (GO) segundo sexo entre 2018 e 2024.
Municipio Ignorado Masculino Feminino Total
Itumbiara 19 248 524 791
Fonte: SINAN, 2025. Elaboragao: os autores, 2025.

Em termos de faixa etaria, a maior parte dos casos de Chikungunya na regido Centro-Oeste

ocorreu entre 20 e 39 anos (44.178 notificagdes), enquanto em [tumbiara, o maior contingente esteve
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entre 40 e 59 anos (341 casos) (Tabelas 19 e 20). Esse padrao sugere maior impacto em individuos

em idade economicamente ativa, com repercussoes para produtividade, trabalho e renda familiar.

Tabela 17. Ntimero de casos de Chikungunya na regido Centro-Oeste segundo cor/raca entre 2018 ¢ 2024.

Ano notificagdo Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
2017 1 2 - - 6 - 9
2018 1.525 1.643 337 130 12.223 47 15.905
2019 374 776 94 33 1.140 12 2.429
2020 1.479 520 74 23 855 14 2.965
2021 376 577 91 54 1.130 13 2.241
2022 1.906 3.290 371 301 5.991 248 12.107
2023 1.506 7.557 617 423 11.270 171 21.544
2024 5.902 22.719 2.924 1.399 40.028 1.238 74.210
Total 13.069 37.084 4.508 2.363 72.643 1.743 131.410

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragéo: os autores, 2025.

Tabela 18. Nuimero de casos de Chikungunya no Municipio de Itumbiara (GO) segundo cor/raca entre 2018 e 2024.

Ano notificagdo Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
2018 8 1 - - 2 - 11
2019 1 1 - - 1 1 4
2021 - 1 - - 3 - 4
2022 4 34 4 1 26 - 69
2023 1 11 2 - 3 - 17
2024 99 263 21 1 302 - 686
Total 113 311 27 2 337 1 791

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragéo: os autores, 2025.

Tabela 19. Numero de casos de Chikungunya na regido Centro-Oeste segundo faixa etaria entre 2018 e 2024.

Ano Embranco/ .00 04 0509 10-14 1519 20-39 4059 60-64 65-69 70-79 80+ Total

Ign

2017 - - - - 2 1 3 2 - - - 1 9

2018 3 133 394 802 1.066 1.202 5.700 4.557 726 541 583 198 15.905
2019 - 42 62 115 171 163 936 701 95 59 64 21 2.429
2020 1 98 66 115 165 190 1.173 853 125 90 60 29 2.965
2021 4 40 58 74 91 134 836 748 99 66 63 28 2.241
2022 1 162 339 533 658 733 3955 3907 632 498 519 170 12.107
2023 6 254 804 1423 1.615 1.761 7.465 5.619 894 661 742 300 21.544
2024 13 829 2222 4.022 4.849 5.714 24.110 21.381 3.626 2.832 3.346 1.266 74.210
Total 28 1.558 3.945 7.084 8.617 9.898 44.178 37.768 6.197 4.747 5377 2.013 131.410

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragéo: os autores, 2025.

Tabela 20. Numero de casos de Chikungunya no Municipio de Itumbiara (GO) segundo faixa etdria entre 2018 e 2024.

Ano A?llo 01-04 05-09 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80+ Total
2018 1 1 - - 1 3 5 - - - - 11
2019 - - - - - 3 - - 1 - 4
2021 - 1 - - - 1 2 - - - - 4
2022 2 - 3 3 1 13 31 6 5 2 3 69
2023 2 - - - - 7 5 1 - 2 - 17
2024 3 3 13 25 14 134 298 70 60 51 15 686
Total 8 16 28 16 161 341 77 65 56 18 791

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragao: os autores, 2025.
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No que diz respeito aos desfechos, cerca de 83% dos casos de Chikungunya no Centro-Oeste
evoluiram para cura, embora também haja numero relevante de registros com desfecho ignorado ou
branco (Tabela 21). Em Itumbiara, por outro lado, quase 90% dos casos apresentaram desfecho
ignorado, o que evidencia fragilidade na completude dos dados e limita inferéncias mais precisas

sobre a evolugao clinica local.

Tabela 21. Numero de casos de Chikungunya na regifo Centro-Oeste segundo desfecho entre 2018 e 2024.
Obito pelo Obito por

Ano notificagdo  Ign/ Branco agravo outras . Oblt? emN
Cura 5 investigagdo Total
notificado causas

2017 - 9 - - - 9
2018 1.190 14.684 9 19 3 15.905
2019 825 1.578 1 22 3 2.429
2020 1.465 1.484 1 15 - 2.965
2021 880 1.344 1 16 - 2.241
2022 1.985 10.074 10 37 1 12.107
2023 3.197 18.282 13 44 8 21.544
2024 12.466 61.561 36 131 16 74.210
Total 22.008 109.016 71 284 31 131.410

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragdo: os autores, 2025.

Em relacdo ao acometimento em gestantes, foram notificados 2.557 casos na regido Centro-
Oeste ¢ 5 em [tumbiara, o que, embora em menor magnitude que o observado para Zika, mantém

relevancia em termos de risco obstétrico e fetal (Tabelas 23 e 24).

Tabela 22. Ntimero de casos de Chikungunya no Municipio de Itumbiara (GO) segundo desfecho entre 2018 ¢ 2024.

Ano notificacdo Ign/Branco Cura Total
2018 11 - 11
2019 4 - 4
2021 4 - 4
2022 28 41 69
2023 8 9 17
2024 653 33 686
Total 708 83 791

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragdo: os autores, 2025.
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Tabela 23. Numero de casos de Chikungunya na regido Centro-Oeste segundo acometimento em gestantes entre 2018 e

2024.
Ano lgn / 10 ¥ " gesltgzc‘g)(ilal Nao Nao se Total
Branco Trimestre Trimestre Trimestre A Aplica
ignorada

2017 - - - - - 5 4 9
2018 1.033 97 198 168 30 7.301 7.078 15.905
2019 165 46 60 56 3 894 1.205 2.429
2020 853 17 24 26 4 646 1.395 2.965
2021 167 10 17 16 6 914 1.111 2.241
2022 1.112 56 65 63 20 4.792 5.999 12.107
2023 1.454 112 162 153 68 7.854 11.741 21.544
2024 3.159 274 345 343 118 31.913 38.058 74.210
Total 7.943 612 871 825 249 54.319 66.591 131.410

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragéo: os autores, 2025.

Tabela 24. Numero de casos de Chikungunya no Municipio de Itumbiara (GO) segundo acometimento em gestantes
entre 2018 e 2024.

° ° Idade -

Ano 1 2 . ~ Nio se

. - Ign/Branco . . gestacional Nao . Total
notificaciao Trimestre Trimestre I Aplica

gnorada

2018 4 - - - | 6 11

2019 1 - 1 - | 1 4

2021 - - - - 2 2 4

2022 1 1 1 1 37 28 69

2023 - - - - 8 9 17

2024 141 - 1 - 285 259 686

Total 147 1 3 1 334 305 791

Fonte: SINAN, 2025. Elaboragéo: os autores, 2025.

De forma geral, verificou-se maior nimero de casos de Chikungunya em comparagdo ao Zika
virus ao longo da série historica analisada, acompanhando o aumento das notificagdes de dengue,
especialmente em 2024, quando o Brasil vivenciou uma epidemia recorde de dengue, com estimativas
de 6 milhdes de casos e 4000 6bitos até junho desse ano, configurando a maior epidemia até o
momento (Gurgel-Gongalves, Oliveira, Croda, 2024). Hipotetiza-se, portanto, que o aumento
sustentado de casos de dengue possa estar associado ao crescimento simultdneo dos casos de Zika
e/ou Chikungunya, uma vez que ja foi descrita a circulagdo e transmissao concomitante desses trés
arbovirus (De Almeida et al., 2020; Frota et al., 2023), com o potencial para emergéncia de outros
arbovirus no futuro, caso ndo haja intensificagdo das estratégias de prevencao e controle.

Outro aspecto relevante ¢ a alteracdo das condigdes climaticas nos Ultimos anos. O aumento
da temperatura global e da frequéncia/intensidade de chuvas, aliado ao crescimento do consumo de
plésticos e consequente geragao de residuos, favorece a formagao de criadouros para o A. aegypti e a
manuten¢do da cadeia de transmissdo das arboviroses (Gurgel-Gongalves, Oliveira, Croda, 2024). A

presenca de microplasticos no ambiente pode contribuir para a retengdo de agua e formagdo de
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microcriadouros, articulando-se com a no¢ao de seguranga hidrica e ampliando o risco de proliferacao
vetorial (BORGES et al., 2025).

Adicionalmente, observou-se interferéncia da pandemia da COVID-19 na dinamica de
notificacdo, com aparente subregistro de casos de Zika e Chikungunya nos anos iniciais da pandemia.
Esse fenomeno pode ser explicado pelo redireccionamento de esforcos diagnosticos, assistenciais e
de vigilancia para o SARS-CoV-2, em detrimento de outras doengas infecciosas endémcias (Moise et
al., 2021), além de possiveis mudangas no padrao de procura por servigos de satude.

Os achados também reforcam que o maior peso das arboviroses recai sobre populacdes
socioeconomicamente desfavorecidas, tanto no Centro-Oeste quanto em Itumbiara, em consonancia
com evidéncias de que condi¢gdes de moradia precdrias, saneamento inadequado € menor acesso a
servigos de saude estruturados aumentam a exposi¢do ao vetor e dificultam o diagndstico oportuno.
No campo da profilaxia, a reducdo das acdes de prevencdo e controle do A. aegypti durante a
pandemia, somada a intensificagdo de fatores ambientais favoraveis ao vetor, provavelmente
contribuiu para o recrudescimento de casos nos anos subsequentes. Em contrapartida, a eliminagao
de criadouros, o manejo adequado de residuos, a redugdo do consumo de plésticos, o uso de
repelentes, telas e mosquiteiros, bem como a vigilancia ativa e a educagdo em saude, permanecem
como pilares centrais na interrupgao da cadeia de transmissdo (Puccioni-Sohler, 2023; Souza-Neto,
Powell, Boizzoni, 2019, Weaver, 2018).

Por fim, considerando o aumento dos casos de arboviroses em gestantes, especialmente Zika,
¢ esperado maior risco de malformagdes congénitas, dado o neurotropismo do virus, associado a
microcefalia, calcificagdes intracranianas, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e
comprometimentoda qualidade de vida a longo prazo (Mulkey et al., 2020). Nesse sentido, torna-se
ainda mais o fortalecimento da vigilancia de sindromes congénitas e a atuacdo resolutiva da Atencao
Priméaria & Satde, com diagndstico precoce, acompanhamento de gestantes em areas endémicas e
adoc¢do de medidas preventivas antes mesmo da instalagdo de surtos e epidemias (Santos-Silva et al.,

2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As arboviroses seguem como um importante problema de satde publica no Brasil, com
crescimento continuo do nimero de casos. Entre os fatores que contribuem para esse aumento,
destaca-se a redugdo das medidas de prevengdo e controle do mosquito vetor, principal — e no caso

de Zika virus e Chikungunya, praticamente Uinica — estratégia para evitar novas infecgoes.
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A eliminagdo de criadouros permanece como eixo central do enfrentamento, o que inclui
manejo adequado de residuos, reducao do consumo de plasticos, descarte correto do lixo, uso de
repelentes, mosquiteiros e a prevencado de agua parada em domicilios e ambientes publicos. A Atengao
Primaria & Saude desempenha papel essencial nesse processo, tanto pelo diagndstico precoce e
vigilancia ativa pela identificagdo de areas e populagdes em maior vulnerabilidade. A atuagdo dos
Agentes Comunitarios de Saude ¢ particularmente estratégica no mapeamento de residéncias com
potenciais criadouros, no acompanhamento de gestantes € no apoio direto a comunidade, fortalecendo
a prevenc¢ao de Zika, Chikungunya e outras doengas transmissiveis por artropodes.

Diante do cendrio epidemioldgico observado, reforga-se a necessidade de agdes continuas,
intersetoriais e sustentaveis para o controle do vetor, a mitigacao dos impactos ambientais — incluindo
o excesso de residuos plasticos — ¢ a protegdo das populagdes mais expostas, especialmente em

periodos de risco elevado para surtos e epidemias.
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