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RESUMO

O virus da chikungunya é apontado como um dos arbovirus de maior interesse
epidemioldgico no Brasil, o qual também pode evoluir para complicagdes neuroldgicas
graves, tornando-se assim, de extrema importancia para a saude publica. O objetivo
principal deste estudo foi analisar o perfil epidemioldgico da chikungunya no Brasil,
considerando tendéncias temporais e disparidades regionais a partir de casos
registrados no SINAN e TABNET entre 2017 e 2023. Trata-se de um estudo ecoldgico
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que utilizou dados do Ministério da Saude e projegdes populacionais do IBGE para
analisar a incidéncia de Chikungunya e sua distribuicdo espacial em todas as regides
brasileiras. Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel e, em seguida,
transferidos para o software livre Joinpoint Regression Program, versao 5.1.0. Para
determinar as tendéncias, calculou-se a variagao percentual anual média no periodo
(Average Annual Percentage Change - AAPC), com intervalo de confianga de 95%
(IC95%). A partir das analises, observa-se que a regidao Nordeste registrou o maior
numero de casos, seguida pela Sudeste, enquanto a Sul apresentou menos
notificagdes. Contudo, a Sul foi a unica regido com tendéncia de crescimento no
numero de casos de chikungunya durante o periodo sob investigagdo, com aumento
de 84,8% (1C95%: -2,93; 46,6). O perfil prevalente incluiu sexo feminino, raga parda,
faixa etaria de 20 a 39 anos e ensino médio completo. Assim, ressalta-se que a
identificagdo do padrédo de comportamento da doenga por regido e a caracterizagao
do perfil do individuo infectado sao importantes para propor agdes de enfrentamento

e cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Febre de Chikungunya. Doenga Crbnica. Fatores
Sociodemograficos. Infecgdes por Arbovirus.

ABSTRACT

The Chikungunya virus is identified as one of the arboviruses of greatest
epidemiological interest in Brazil, which can also lead to severe neurological
complications, thus becoming extremely important for public health. The main
objective of this study was to analyze the epidemiological profile of chikungunya in
Brazil, considering temporal trends and regional disparities based on cases recorded
in SINAN and TABNET between 2017 and 2023. This is an ecological study that used
data from the Ministry of Health and population projections from IBGE to analyze the
incidence of Chikungunya its spatial distribution across all Brazilian regions. The data
was tabulated in an Excel spreadsheet and then transferred to the free Joinpoint
Regression Program software, version 5.1.0. To determine trends, the Average
Annual Percentage Change (AAPC) was calculated, with a 95% confidence interval
(95%Cl). The analysis shows that the Northeast region recorded the highest number
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of cases, followed by the Southeast, while the South had fewer notifications. However,
the South was the only region with an upward trend in the number of Chikungunya
cases during the period under investigation, with an increase of 84.8% (95%CI: -2.93;
46.6). The prevailing profile included female sex, brown race, age group 20 to 39, and
complete high school education. Thus, it is emphasized that identifying the disease’s
behavior pattern by region and characterizing the profile of infected individuals are

important for proposing coping and care actions.

KEYWORDS: Chikungunya Fever. Chronic Disease. Sociodemographic Factors.

Arbovirus Infections.

INTRODUCAO

Considerada uma arbovirose, a infeccdo pelo virus chikungunya (CHIKV)
acontece através de um agente etiolégico transmitido pela picada de fémeas infectadas
do género Aedes aegypti, sendo uma doenca que pode evoluir da fase febril ou aguda
(duragao de cinco a 14 dias) para a pés-aguda (duracéo de 15 a 90 dias), podendo ainda
se tornar croénica quando os sintomas persistirem por mais de 90 dias (Brasil, 2017a).

Alguns dos principais sintomas apresentados pelo individuo infectado com o
CHIKV sao: febre; dores intensas nas articulagdes, podendo ou néo ser acompanhadas
de edemas; dores musculares; manchas vermelhas pelo corpo, acompanhadas ou nao
de prurido; cefaleia; dor atras dos olhos; conjuntivite ndo-purulenta; nauseas e vomitos;
dor de garganta; calafrios; diarreia e/ou dor abdominal. O tratamento geralmente é
realizado de acordo com os sintomas que a pessoa apresente, e até o atual momento,
nao existe tratamento antiviral para essa condicao de saude (Brasil, 2017a). Dessa
forma, o CHIKV é apontado como um dos arbovirus de maior interesse epidemiolégico
no Brasil, o qual também pode evoluir para complica¢gdes neuroldgicas graves, tornando-
se assim, de extrema importancia para a saude publica (Brasil, 2017b).

No Brasil, o primeiro caso de chikungunya foi registrado no ano de 2014, desde
entdo a doenca tem se alastrado e acometido diversas pessoas no territério nacional.
Desde as primeiras Semanas Epidemioldgicas (SE) de 2023, a incidéncia de casos
provaveis de chikungunya no Brasil excedeu o limite maximo esperado, sendo
notificados no pais 143.739 casos provaveis com taxa de incidéncia de 67,4 casos/100
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mil habitantes, até a SE 35 (Brasil, 2023a). Segundo a Organiza¢gdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), o numero de casos registrados nas primeiras cinco semanas
epidemiolodgicas do ano de 2024 foi de 455.525 no Brasil, o que indica um aumento de
218% em relacdo a média dos ultimos cinco anos no mesmo periodo (OPAS, 2024).

Em um estudo anterior realizado para analisar a variagao nas taxas de incidéncia
e de mortalidade por chikungunya entre os anos de 2017 e 2021, foi possivel notar que
houve uma diminuicdo na incidéncia e na mortalidade da Chikungunya. No entanto,
houve um aumento consideravel entre 2020 e 2021 na incidéncia da doencga, onde as
regides com maiores registros de casos estdo no Sudeste, Nordeste e Norte. E ainda,
considera que as inadequagdes nos aspectos favoraveis a reproducao do vetor e
disseminagao da chikungunya, é essencial atuar conjuntamente nos servigos sanitarios
e de saude. Isso inclui politicas de promocédo e prevencdo, bem como incentivos
financeiros para melhorar os indicadores de saude (Couceiro et al., 2019).

Deste modo, o perfil sociodemografico engloba os determinantes sociais de
saude e tem relacdo com o processo saude-doenca, que € influenciado por uma
variedade de fatores interconectados, incluindo caracteristicas bioldgicas,
socioeconOmicas e politicas. Essa interagdo molda o estado de saude e doenca de
individuos e das comunidades, portanto, compreender esse processo € crucial para
implementar medidas preventivas e solucionar problemas de saude, além de promover
a saude individual e coletiva (Brasil, 2023b).

Diante do exposto, o CHIKV possui um carater de grande impacto epidemioldgico
na saude da populacao e se aprofundar mais sobre o perfil desses individuos e das
notificagdes da doenca pode possibilitar a percepcdo de lacunas existentes. Nesse
contexto, o objetivo do estudo foi analisar o perfil epidemiolégico da chikungunya no
Brasil, a partir de tendéncias temporais e disparidades regionais por meio de um
levantamento de casos registrados pelo Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao (SINAN) e TABNET de 2017 a 2023.

METODO

Estudo ecolégico que realizou a anélise da incidéncia de Chikungunya e sua

distribuicdo geografica em todas as regides brasileiras. Como periodo de investigagao

(OHON

v. 20. n® 34, JAN./JUN., 2025. Estacao Cientifica - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

65



foram considerados os anos de 2017 a 2023. Foram utilizados dados dos sistemas de
informacgao do Ministério da Saude, o Sistema de Informagao de Agravos De Notificagao
(SINAN) e as projegdes populacionais de cada ano, conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

O acesso aos dados ocorreu a partir do portal eletrébnico do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) pela aplicacdo on-line TabNet. Buscou-se o numero
total de casos em cada ano selecionando o periodo de interesse. Por fim, os dados
populacionais foram obtidos na aba de informagdes sociodemograficas do IBGE, sendo
pesquisada a populagéo residente nas regides em cada um dos anos da série temporal.
Foi realizado o download dos dados em arquivos no formato CSV. Os dados brutos dos
casos em cada ano foram tabulados em uma planilha no software Excel. Em seguida,
para a analise de tendéncias, os dados foram transferidos para o software livre Joinpoint
Regression Program, versao 5.1.0.

A andlise em questdo testou se um ou mais pontos de inflexdo devem ser
adicionados ao modelo linear pela permutacdo de Monte Carlo. Para tanto, os dados
foram convertidos por meio de transformagéo logaritmica. Calculou-se a variagéo
percentual anual média no periodo (Avarage Annual Percentage Change — AAPC), com
intervalo de confianga de 95% (IC95%), em que um valor negativo indica tendéncia
decrescente e um valor positivo, uma tendéncia crescente. Definiu-se como variavel
independente o0 ano da ocorréncia e como variavel dependente a porcentagem de
pessoas com o agravo em cada ano. Para isso, inseriu-se o numero de casos com o
desfecho selecionado como numerador e o numero total de casos como denominador.

Para a producédo dos mapas tematicos, a base cartografica foi obtida no site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (http://ibge.gov.br/), e para a realizagéo das
técnicas de analise espacial foi utilizado o software GeoDa 1.22.0.4 9 de outubro de
2023. Para a analise espacial, foram considerados os numeros absolutos de casos de
cada estado no referido periodo.

Ao extrair as informagbes do SINAN, para a andlise dos dados
sociodemogréficos, utilizou-se os dados de sexo (feminino e masculino, excluindo os
dados ignorados ou em branco), faixa etaria (<1 ano, 0 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14
anos, 15 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 79
anos e 80 e mais anos, dados ignorados ou em branco), raga/cor (branca, preta,
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amarela, parda, indigena, ignorada/nao respondido), escolaridade (ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio
completo, ensino superior incompleto, ensino superior completo, dados de escolaridade
ignorada ou que nao se aplicasse) e evolugéo da doenga (cura, ébito pela chikungunya).

Quanto aos aspectos éticos, de acordo com a Resolugcdo 510 de 2016 do
Conselho Nacional de Saude, dados de dominio publico ndo requerem apreciagao por

parte do Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS

No Brasil, considerando o periodo de 2017 a 2023, foram registrados o total de
1.297.362 casos de chikungunya. Dentre esses, a regido que mais apresentou
individuos infectados foi a do Nordeste com 696.864 notificagdes (53,71%), seguida pela
regido do Sudeste com 431.400 casos (33,25%), por outro lado, a regido com menor

ocorréncia da doenga foi a do Sul com apenas 15.543 registros (1,19%) (Tabela 1).

Tabela 1. Notificacdes por ano e por regido do Brasil (n) no periodo de 2017-2023.

Ano de Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total
notificacdo
2017 27.828 179.580 33.005 1.663 5.616 247.692
2018 16.177 21.415 63.926 1.342 15.905 118.765
2019 9.616 50.962 113.607 1.886 2.429 178.500
2020 4.046 75.484 17.945 1.636 2.965 102.076
2021 4.105 85.374 35.699 1.570 2.241 128.989
2022 12.712 223.063 23.984 2.061 12.107 273.927
2023 16.333 60.986 143.234  5.385 21.475 247.413

Fonte: SINAN, IBGE, 2017-2023. Elaborada pelos autores, 2024.

A partir da analise espacial dos casos de Chikungunya ao longo do periodo
estudado, € possivel reiterar a maior concentracdo absoluta de casos nas regides
Nordeste e Sudeste. Além disso, nota-se que os estados do Para e do Tocantins (na
regiao Norte) mantiveram-se durante quase todo o periodo entre os percentis que
condizem aos maiores numeros de casos. Por outro lado, os demais estados da
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regido Norte e os estados da regido Sul apresentaram baixos numeros de casos

durante o periodo. Apesar de estar localizado geograficamente na segunda regiao

com maior numero de casos notificados no total, o Espirito Santo figura entre os

estados com menos casos (Figura 1).

Figura 1. Brasil: Distribuicdo espacial do numero de casos de Chikungunya por estado, 2024.
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Fonte: SINAN, IBGE, 2017-2023. Elaborada pelos autores, 2024.

Com relacéao aos sete anos verificados, o ano de 2022 foi 0 que apresentou
mais casos, com 21,11% de ocorréncia no periodo, seguido pelos anos de 2017, com
19,09% dos casos, e de 2023 com 19,07%. Ja em relacdo aos meses do ano,
excetuando-se o0 ano de 2023, no qual o més com maior numero de notificagdes foi
margo, com 18,96% dos casos naquele ano, maio figurou como sendo o més no qual
houve mais incidéncia de chikungunya em todos os anos do periodo, com média geral

de 19,33% nos sete anos.

Para a analise das tendéncias analisadas, considerou-se a AAPC ao final do
periodo, como pode-se observar na Tabela 2. Quanto ao padrdo temporal de
incidéncia de Chikungunya no Brasil, observou-se que ndo houve mudanca
significativa da tendéncia. A taxa geral de incidéncia de chikungunya apresentou

variagdes ao longo dos anos investigados, mantendo uma tendéncia estacionaria.

Tabela 2. Variagcao percentual de mudancga de incidéncia de chikungunya no Brasil por
regido durante 2017 a 2023.

Regido AAPC 1C95% p-valor
Norte -11,28 -29,2;12,3 0,249
Nordeste 0,12 -28,0; 39,2 0,993
Sudeste 11,96 -19,1; 54,9 0,411
Sul 22,86 2,93; 46,6 0,03*
Centro-Oeste 11,59 -18,5; 52,8 0,321
Todas 3,48 -13,1; 23,2 0,665

*p-valor < 0,05
Fonte: SINAN, IBGE, 2017-2023. Elaborada pelos autores, 2024.

A menor taxa foi observada em 2020, com 48,2, enquanto no ano de 2022
apresentou maior incidéncia, correspondendo a 127,5 casos/100 mil habitantes
(Figura 2). Da mesma forma, também foram observadas tendéncias estacionarias no
padrao de incidéncia nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste (p-valor >
0,05). Em contrapartida, a regido Sul apresentou tendéncia de crescimento no numero
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84,8% (1C95%: -2,93; 46,6). Nesta regiao, verificou-se menor incidéncia do pais

durante o periodo de interesse neste estudo, em 2018 correspondeu a 4,5 casos/100
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mil hab., crescendo em 2023 para 17,5 casos/100 mil habitantes.

Figura 2. Regides do Brasil: Tendéncia da Incidéncia de Chikungunya (casos/100mil
habitantes), periodo 2017 a 2023.

Fonte: SINAN, IBGE, 2017-2023. Elaborada pelos autores, 2024

Na regidao Norte, observou-se menor incidéncia em 2021 (21,9 casos/100 mil
hab.) e maior em 2017 (155,3 casos/100 mil hab.). Quanto a regido nordeste,
observou-se uma incidéncia menor da doenca no ano de 2018 (37,7 casos/100 mil
hab.) e maior em 2022 (384,8 casos/100 mil hab.). A regido Sudeste apresentou
menor incidéncia em 2017 (37,9 casos/100 mil hab.) e maior em 2023 (157,7
casos/100 mil hab.). Por fim, na regidao Centro-Oeste identificou-se menor incidéncia
em 2021 (13,3 casos/100 mil hab.), com maior medida no ano de 2022 (127,5

casos/100 mil hab.).

O sexo feminino destacou-se como sendo o publico mais acometido pelo virus
da chikungunya, sendo representado por 60,31% (781.499 mulheres) dos casos,
considerando a porcentagem valida informada nas notificagdes. Adicionalmente,

dentre as ragas, a parda foi relatada como a mais prevalente entre os doentes, com
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730.858 casos (56,33%), seguida pela raga branca, com 209.970 (16,18%). Negros,
amarelos e indigenas foram infectados pela doenca na ordem de 4,61%, 1,04% e
0,31%, respectivamente. Entretanto, cabe evidenciar que ndo houve o preenchimento
do campo “ragca” em 279.057 notificagdes, correspondendo a 21,5% de todos os

agravos.

As faixas etarias com o maior numero de doentes corresponderam aos
individuos entre 20 a 59 anos de idade, apresentando 849.864 ocorréncias (65,50%).
Detalhando ainda mais essa analise, € possivel perceber que aqueles compreendidos
entre 20-39 de idade foram os mais afetados, com 35,39% (459.202) de todos os
casos. Ja entre os menos afetados, destacam-se os individuos menores de 4 anos
de idade, com 45.796 casos (3,53%) e os maiores de 70 anos, com 79.704 doentes
(6,14%).

Sobre o nivel de escolaridade dos infectados pelo CHIKV, aqueles que
possuiam o ensino fundamental incompleto representaram 10,76% da populagao, ja
os individuos com ensino médio completo figuraram com uma taxa de 11,80%,
enquanto aqueles que possuiam educagado superior completa corresponderam a
3,44% do total. Entretanto, faz-se importante evidenciar que 757.048 das notificacdes
ignoraram o preenchimento desse campo ou o deixaram em branco, somando-se
ainda a quantidade de 75.333 casos no qual o dado de escolaridade contemplou o
critério de “nao se aplica”. A soma desses numeros representa o expressivo valor de
64,15% do total de individuos. Por conseguinte, os valores apresentados nao

correspondem de forma fidedigna a realidade.

No que diz respeito aos numeros representativos da evolugcéo da doenga no
periodo avaliado, observou-se que a chikungunya encaminhou-se para cura em
986.757 (76,05%) dos enfermos, enquanto provocou o ébito em 733 (0,05%) deles.
Compuseram o restante dos desfechos possiveis: os doentes que vieram a ébito por
outras causas [1.973 (0,15%)]; aqueles os quais os ébitos encontravam-se em estado
de investigagdo [49 (0,003%)]; e, finalmente, as notificagbes que ignoraram ou

deixaram em branco o registro da evolugdo, com 307.691 casos (23,71%).

DISCUSSAO
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Nesta pesquisa, foi possivel evidenciar o comportamento da doencga
chikungunya no Brasil no periodo de 2017 a 2023, permitindo tragar o perfil
epidemioldgico dos doentes. Analisando a temporalidade, o CHIKV apresentou maior
incidéncia no ano de 2022; ja, dentre as areas geograficas, a regido nordeste
destacou-se por ser a que registrou 0 maior numero de casos nos ultimos sete anos.
Entretanto, as analises aplicadas demonstraram haver tendéncia estacionaria no
padrédo de incidéncia para as regides norte, nordeste, sudeste e centro-oeste,
enquanto a regido sul do pais comportou-se com tendéncia de crescimento do
numero de casos. Além disso, maio foi o més com a mais elevada quantidade de
notificagdes dentre os meses do ano. O sexo feminino, a raga parda, os individuos de
20 a 39 anos e as pessoas com ensino médio completo compuseram o perfil dos
individuos mais acometidos pelo CHIKV.

Observou-se que na regidao Sul do Brasil ha uma tendéncia ao aumento dos
casos da doenca. Sabe-se que as mudangas climaticas e o grande contingente
populacional das cidades impactam a dinamica vetorial do Aedes Aegypt. Nesta
realidade, estudo que buscou estabelecer a relacdo entre as mudancas climaticas
globais e a ocorréncia da doenga no Sul do Brasil identificou que as temperaturas
medias no sul do pais passam a apresentar suscetibilidade ao ciclo de vida do Aedes
Aegypt (Sousa et al., 2019). Acrescido a isso, a urbanizacdo descontrolada e
descomprometida com os aspectos fisicos-ambientais pode ser elencado como um
dos fatores mais importantes no que tange a suscetibilidade a infeccédo de doengas
€, em nosso caso, a reprodutibilidade e a circulagédo dos vetores da chikungunya
(Soek et al., 2023).

Em um estudo realizado por Palasio et al. (2023), por meio de uma analise na
sazonalidade da doenga, identificou-se um maior risco de chikungunya relacionado
aos meses de fevereiro a junho (verdo e outono). Esse fato pode estar conectado as
caracteristicas do ciclo de vida do agente vetor do CHIKV, pois ele é dependente de
altas temperaturas e de elevados indices pluviométricos. Corroborando com essa
explicagdo, Rizzi et al. (2017) relataram maior incidéncia de arboviroses no primeiro
semestre do ano, o que coincide com o periodo de maior indice pluviométrico em

diversas regi6es do pais, em contraste com o menor periodo de transmissibilidade, o
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qual foi observado entre os meses de junho a setembro, época de poucas chuvas
(Rizzi et al., 2017).

Neste estudo identificou-se que ha uma maior prevaléncia de Chikungunya em
mulheres jovens, corroborando com o estudo de Helioterio et al. (2023), o qual
analisou 453 individuos com a doenca e, destes, 62,7% eram mulheres de até 44
anos. Um fator destacado pelos autores foi a prevaléncia duas vezes maior de
sintomas depressivos nas participantes quando comparadas aos homens. Diferencgas
sociais de género podem ter um papel importante nessa relagdo, pois mulheres
geralmente desempenham dupla jornada laboral, a sobrecarga doméstica e o cuidado
com os filhos o que pode interferir no tempo livre de descanso e atividades de lazer,
assim como no cuidado com os sintomas crénicos da doenga (Helioterio et al., 2023).

Em relagcdo a variavel racga/cor, o extrato pardo teve maior destaque. Em
estudo que visou analisar o perfil clinico-epidemioldgico e a distribuicdo espacial dos
casos notificados de febre de chikungunya em gestantes identificou que 61,5% (n=32)
eram pardas (Spinelli et al., 2023). Esse achado pode ser explicado pelo alto indice
de miscigenagao brasileira, além de estar relacionado a grupos que vivem em
condicdes de vulnerabilidade, que em sua maioria sdo compostas por pessoas pardas
(Duarte Filho et al., 2020).

Em um estudo no qual a literatura foi revista e trabalhos com um longo periodo
de infeccdo pelo CHIKV foram analisados, Van Aalst et al. (2017) puderam perceber
que a doenga leva a sequelas (auto-percebidas) a longo prazo numa proporgao
consideravel de individuos (Van Aalst et al., 2017). Também ja é conhecido que a
infeccdo pode apresentar a evolugao para uma fase cronica em 25-40% dos
acometidos, repleta de sintomas e caracterizada por periodos de intermiténcia entre
melhora e piora do quadro (Lazari et al., 2023). Dessa forma, levanta-se a reflexao a
respeito do que esta se evidenciando como cura, uma vez que tais pacientes podem
continuar necessitando de cuidados de saude, principalmente nas areas de controle
da dor e de reabilitacdo terapéutica, uma vez que sofrem impactos diretos na
funcionalidade (Almeida et al., 2023).

Nesse sentido, no periodo analisado foi possivel explorar os dados dos anos
pré-pandemia e pandémico do Covid-19 — o qual teve inicio no Brasil em 2020 com o
primeiro caso confirmado (Brasil, 2020) — onde a regido Norte e a Sudeste
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apresentaram uma notavel diminuicdo dos casos notificados, ja no Sul e no Centro-
Oeste o0 numero de casos se manteve estavel. Entretanto, na regido Nordeste houve
um aumento de casos, fato este que corrobora com os achados de Santos e Silva
(2024), que observaram a dindmica espacial e temporal dos casos confirmados de
febre de chikungunya no estado de Pernambuco antes e durante o periodo
pandémico, percebendo um aumento dos casos no estado, podendo este crescimento
ser explicado pela maior exposigao ao mosquito em domicilio devido ao isolamento,
com a reducdo das medidas de controle, como visitas domiciliares dos agentes de
endemias, aumento do descarte irregular de lixo, fatores que favorecem a proliferagcao
do vetor (Santo e Silva, 2024).

Assim como notado no estudo de Aguiar-Santos et al. (2023), é importante
ressaltar sobre a subnotificagdo de casos que emergem um grande desafio para a
saude publica do pais, causando preocupacido sobre a real precisdo dos dados
epidemiologicos. Um dos motivos deve-se ao preenchimento inadequado das fichas
de notificacdes pelos proprios profissionais de saude, com erros e omissées que
podem subestimar a verdadeira incidéncia e prevaléncia da doenca, tornando-se
imprescindivel que haja investimento na capacitagcdo dos profissionais de saude
quanto aos procedimentos de notificacdo (Aguiar-Santos et al., 2023).

Uma limitagdo do nosso estudo reside no fato de que muitas notificacoes
compulsérias da doenca nido se encontram completamente preenchidas, resultando
no prejuizo da avaliagdo de certas caracteristicas que compdem o perfil do individuo
infectado pelo CHIKV. Entretanto, como os dados utilizados sao os oficiais e
representam a plenitude dos registros compilados do Brasil no periodo, € possivel
afirmar que a caracterizacéo do paciente doente corresponde ao que é possivel inferir

dos registros disponiveis.
CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil € o maior pais da América do Sul e 0 que possui mais casos de
chikungunya dentre as Américas (Souza et al., 2023). Logo, o conhecimento das
regides com mais incidéncia de casos, assim como a caracterizagdo do perfil

sociodemografico se mostra importante, uma vez que permite a elaboragéo e
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aplicacao de acgdes sanitarias voltadas para a prevencgéo de grupos mais vulneraveis,
impactando diretamente no avango da doenga chikungunya. Ao mesmo tempo,
possibilita que os servigos de saude preparem seus profissionais para o acolhimento
e atendimento de um perfil de publico mais caracteristico, tornando a rede de saude

mais integral, eficiente e diretiva.
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