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Resumo: Introdugao: A febre chikungunya é uma doenga viral transmitida pelos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus. Ela causa febre alta e dores intensas nas articulagdes,
que podem durar semanas ou até meses. Nao ha tratamento especifico, apenas controle dos
sintomas com analgésicos. Objetivo: O estudo objetivou analisar a situagdo epidemioldgica
da febre chikungunya em um estado da Amazénia Ocidental entre 2018 e 2024. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e retrospectivo, utilizando dados secundarios
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), tabulados a partir do TABNET.
Resultados: Um total de 2.830 casos foi notificado durante o periodo, com um periodo de
maior pico nos anos de 2018 e 2021. Foram analisadas variaveis como ano de notificagéo,
local de residéncia, faixa etaria e evolugao clinica. Os dados foram tratados por estatistica
descritiva e inferencial. Consideragdes finais: Este estudo destaca a importancia crescente da
febre chikungunya na regido, apontando para a necessidade urgente de estratégias eficazes
de controle e prevencao.

Palavras-chave: febre chikungunya; epidemiologia; Amazénia ocidental; saude publica;
doencas tropicais.

Abstract: Introduction: Chikungunya fever is a viral disease transmitted by the Aedes aegypti
and Aedes albopictus mosquitoes. It causes high fever and intense joint pain, which can
last for weeks or even months. There is no specific treatment, only symptom management
with analgesics. Objective: This study aimed to analyze the epidemiological situation of
chikungunya fever in a state of the Western Amazon from 2018 to 2024. Methodology: This
is a cross-sectional, quantitative, and retrospective study, using secondary data from the
Department of Informatics of SUS (DATASUS), tabulated from TABNET. Results: A total of
2,830 cases were reported during the period, with peak years in 2018 and 2021. Variables
analyzed included year of notification, place of residence, age group, and clinical outcome.
Data were processed using descriptive and inferential statistics. Final Considerations: This
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study highlights the growing importance of chikungunya fever in the region, emphasizing the
urgent need for effective control and prevention strategies.

Keywords: chikungunya fever; epidemiology; western amazon; public health; tropical
diseases.

INTRODUGAO

Afebre chikungunya é uma doenga arboviral causada pelo virus chikungunya
(CHIKV), transmitido principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus, vetores que também sio responsaveis pela disseminagdo de outras
doencas tropicais como dengue e zika (Gubler, 2011). Identificada pela primeira vez
na Tanzénia em 1952, a chikungunya tem se expandido globalmente, especialmente
em regides tropicais e subtropicais, onde as condi¢des ambientais favorecem a
proliferagdo dos mosquitos vetores (Silva et al., 2019).

A fisiopatologia da chikungunya é marcada por uma resposta inflamatéria
intensa, onde o virus se replica rapidamente nas células do hospedeiro, levando a
uma ativagédo exacerbada do sistema imunologico (Silva et al., 2019). Os sintomas
mais comuns incluem febre alta, mialgia, artralgia, cefaleia e erupg¢des cutaneas.
A artralgia, em particular, pode ser debilitante, persistindo por meses ou até anos,
0 que tem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e em sua
capacidade de realizar atividades cotidianas (Teixeira et al., 2018).

Nos ultimos anos, a febre chikungunya tem emergido como uma preocupacgao
crescente em varias partes do Brasil, especialmente na Amazoénia Ocidental, uma
regido que combina desafios ambientais e sociais unicos (Brasil, 2021). A expansao
urbana, a falta de infraestrutura sanitaria adequada e as mudancgas climaticas tém
criado um ambiente propicio para a proliferagdo dos vetores (Paho, 2024). Além
disso, a coexisténcia de outras arboviroses na regido complica o diagndstico e o
tratamento, sobrecarregando ainda mais os sistemas de saude publica (Gubler,
2011; Silva et al., 2019).

Diante desse cenario, entender a situagdo epidemioldégica da febre
chikungunya na Amazénia Ocidental é fundamental para a elaboragao de estratégias
de controle e prevengéo mais eficazes.

O objetivo deste estudo visa analisar os padrdes de incidéncia da chikungunya
entre 2018 e 2024, proporcionando uma visao da situagéo geral para a formulagéo
de politicas de saude publica na regiao.

METODOLOGIA

Este estudo adotou uma abordagem transversal, retrospectiva e exploratodria,
com base em dados secundarios coletados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Os dados foram tabulados a partir do TABNET utilizando a categoria
“Epidemioldgicas e Morbidade” do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
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(SINAN NET). A metodologia seguiu os passos propostos por Pereira et al. (2018),
com foco na analise de variaveis como local de residéncia, ano de notificagdo, faixa
etaria e evolugao clinica dos casos.

A coleta de dados concentrou-se no periodo de 2018 a 2024, com um total
de 2.830 casos notificados de febre chikungunya no estado do Acre. A analise
estatistica foi realizada utilizando métodos descritivos e inferenciais para identificar
possiveis associagdes entre as variaveis de interesse. O Microsoft Office Word 2010
foi utilizado para a construgao de tabelas, que facilitam a visualizagdo dos dados.

A selecado dos casos foi baseada na inclusdo de todas as notificacoes de
febre chikungunya no periodo estudado, sem critérios de exclusao, garantindo
uma amostra abrangente e representativa. O estudo, por utilizar apenas dados
secundarios disponiveis publicamente, ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme estabelecido pela Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram organizados em tabelas para facilitar a
compreensao e analise das principais variaveis estudadas. Foram notificados 2830
casos de febre chikungunya no estado do Acre no periodo entre 2018 e 2024, pela
Secretaria Estadual de Saude do Acre e inseridos no DATASUS.

Tabela 1 - Distribuicdo dos Casos de febre chikungunya por ano de
notificagao no estado do Acre no periodo compreendido entre 2018 a
2024 (n=2830).

Ano Notificagao Todos os Casos
TOTAL 2.830
2018 633
2019 150
2020 272
2021 664
2022 218
2023 305
2024 588

Fonte: DATASUS/TABNET, 2024.

A andlise da tabela 1 revela uma variagao significativa no nimero de casos
notificados de febre chikungunya notificados ao longo dos anos entre 2018 e 2024.
O maior niumero de casos notificados foi registrado em 2018 (633 casos) e 2021
(664 casos), o que pode estar relacionado a surtos epidémicos especificos nesses
anos. Esses picos podem indicar uma maior circulagdo do virus nesses periodos,
possivelmente influenciada por fatores ambientais favoraveis a proliferacdo dos
vetores, como condigdes climaticas ideais e falhas nos programas de controle do
mosquito Aedes aegypti.
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Tabela 2 - Distribuigdo dos casos confirmados de febre chikungunya
por ano de notificagdo municipio de residéncia no estado do Acre no
periodo compreendido entre 2018 a 2024 (n=789).

Ano Notificagao Ign/Branco Descartado Chikungunya Total
TOTAL 239 1.802 789 2.830
2018 48 349 236 633
2019 18 83 49 150
2020 5 217 50 272
2021 41 415 208 664
2022 44 157 17 218
2023 27 245 33 305
2024 56 336 196 588

Fonte: DATASUS/TABNET, 2024.

Dos 2.830 casos notificados de febre chikungunya entre 2018 e 2024, apenas
789 casos (27,9%) foram confirmados, enquanto 1.802 casos (63,7%) foram
descartados, e 239 casos (8,4%) foram classificados como ignorados ou em branco.

O ano de 2018 destacou-se como o periodo com o maior nimero de casos
confirmados, totalizando 236 confirmagdes, o que representa 32,4% de todos os
casos confirmados no periodo analisado. Esse niumero elevado em 2018 pode refletir
um surto inicial significativo, possivelmente devido a introdugéo ou reintrodugéo do
virus na regido, combinado com condi¢bes ambientais favoraveis a proliferagdo do
vetor Aedes aegypti.

A quantidade consideravel de casos descartados (1.802) sugere que muitas
notificagdes iniciais podem ter sido erroneamente atribuidas a chikungunya, talvez
confundidas com outras arboviroses prevalentes, como dengue e zika. Isso reforga
a necessidade de diagnésticos diferenciais precisos para evitar subnotificagdes ou
classificagdes errébneas.

Por outro lado, o nimero de casos ignorados ou em branco, embora
relativamente pequeno, indica possiveis lacunas nos processos de coleta e
registro de dados epidemiolégicos. Essas inconsisténcias podem comprometer a
capacidade de monitoramento efetivo da doenca e a formulagédo de estratégias de
saude publica.

O ano de 2021, que apresentou 208 casos confirmados, também foi
significativo, refletindo um possivel segundo surto ou uma melhoria nos esforgos
de vigilancia e capacidade diagndstica. O crescimento nos casos confirmados em
2024 (196) sugere que a chikungunya continua sendo uma preocupagao relevante,
requerendo atengao continua das autoridades de saude.
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Tabela 3 - Incidéncia dos Casos de febre chikungunya por municipio de
residéncia no estado do Acre no periodo compreendido entre 2018 a
2024 (n=789).

Municipio Populagao Casos Confirmados Incidéncia (por 100.000 habitantes)
Acrelandia 14.021 a (1557) x 100.000 = 28,53
Assis Brasil 8.100 2 (555) * 100.000 = 24,69
Brasiléia 26.000 4 (z555) = 100.000 = 15,38
Bujari 12917 2 (55) * 100.000 = 15,49
Capixaba 10.392 2 ltl::’l") % 100.000 = 19,24
Cruzeiro do Sul 91.888 194 (75-) x 100.000 = 211,14
Epitaciolandia 18.757 15 (m ”) % 100.000 = 79,96
Feijé 35.426 3 (mhs) * 100.000 = 8,47
Jordio 9.222 0 (7253) * 100.000 = 0
Méncio Lima 19.300 102 (73%%) x 100.000 = 528,50
Manoel Urbano 11.996 1 (1m) * 100.000 = 8, 34
Marechal Thaumaturgo 17.093 2 (m) x 100.000 = 11,70
Placido de Castro 16.560 8 (1) * 100.000 = 48,30
Porto Acre 16.693 3 tram;) > 100.000 = 17,98
Rio Branco 364.756 237 (3 % 100.000 = 64, 99
Rodrigues Alves 14.938 9 (ﬁ) % 100.000 = 60, 25
Santa Rosa do Purus 6.723 0 7)) % 100.000 = 0

Sena Madureira 41.349 4 (m) x 100.000 = 9,67
Tarauac 43.464 186 a%5) x 100.000 = 427,96
Xapuri 18.243 6 (1e3;3) * 100.000 = 32,89

Fonte: DATASUS/TABNET, 2024 / IBGE, 2022.

Os calculos de incidéncia revelam variagbes significativas na distribuicao
da febre chikungunya entre os municipios do estado. Méancio Lima apresentou a
maior incidéncia, com 528,50 casos por 100.000 habitantes, seguido por Tarauaca,
com 427,96 casos por 100.000 habitantes. Esses municipios podem ter enfrentado
surtos mais severos, possivelmente relacionados a fatores locais, como condigoes
ambientais favoraveis ao mosquito vetor Aedes aegypti, e/ou dificuldades na
implementacédo de medidas eficazes de controle.

Por outro lado, municipios como Feijo (8,47 casos por 100.000 habitantes)
e Manoel Urbano (8,34 casos por 100.000 habitantes) tiveram incidéncias
significativamente menores, o que pode indicar maior sucesso nas estratégias de
controle ou menor circulagado do virus.

Rio Branco, apesar de apresentar o maior numero absoluto de casos
confirmados (237), teve uma incidéncia intermediaria de 64,99 casos por 100.000
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habitantes, o que reflete a maior populagéo e, possivelmente, maior capacidade de
resposta e vigilancia epidemiolégica na capital.

Essas variagdes na incidéncia apontam para a necessidade de agdes de
saude publica direcionadas e adaptativas, considerando as particularidades de
cada municipio, tanto em termos de infraestrutura quanto de fatores ambientais e
sociais que podem influenciar a propagagéo do virus. O foco em areas com altas
taxas de incidéncia é crucial para reduzir a propagac¢ao da chikungunya e mitigar
seus impactos na saude publica.

Tabela 4 - Distribuicdo dos Casos Confirmados de febre chikungunya
por Faixa Etaria entre 2018 a 2024 (n=789).

Faixa Etaria Ign/Branco Descartado Chikungunya Total
TOTAL 239 1.802 789 2.830
<1 Ano 16 42 17 75
1-4 14 81 28 123
5-9 15 96 50 161
10-14 16 112 41 169
15-19 20 115 62 197
20-39 78 623 309 1.010
40-59 59 537 208 804
60-64 8 72 26 106
65-69 6 50 24 80
70-79 5 52 17 74
80e+ 2 22 7 31

Fonte: DATASUS/TABNET, 2024.

A analise dos casos de chikungunya por faixa etaria destaca uma maior
incidéncia entre adultos jovens de 20 a 39 anos, representando cerca de 39,2%
dos casos confirmados. Esse grupo, sendo economicamente ativo, pode ter maior
exposi¢ao ao vetor Aedes aegypti devido a mobilidade e atividades ao ar livre. Adultos
de meia-idade (40-59 anos) também foram significativamente afetados, constituindo
26,4% dos casos, possivelmente devido a maior vulnerabilidade a complicagbes. As
criangas menores de 10 anos e idosos (60+ anos) tiveram uma menor proporgao de
casos confirmados, mas continuam sendo grupos que requerem atengao especial
devido ao risco aumentado de complicagbes severas.
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Tabela 5 - Evolugao dos Casos de febre chikungunya por Classificagdao
entre 2018 a 2024 (n=789).

Evolugao Ign/Branco Descartado Chikungunya Total
TOTAL 239 1.802 789 2.830
Ign/Branco 239 1.208 27 1.474
Cura - 592 760 1.352
Obito por outras causas - 1 2 3
Obito em investigacao - 1 - 1

Fonte: DATASUS/TABNET, 2024.

A evolugao dos casos de febre chikungunya indica que a grande maioria dos
casos confirmados evoluiu para a cura, com 760 dos 789 casos confirmados (96,3%)
sendo resolvidos positivamente. Este resultado esta em linha com o esperado para
chikungunya, que, embora debilitante, raramente resulta em &bito quando ndo ha
complicagbes graves (Simon et al., 2023).

Os 3 obitos registrados, sendo 2 em casos confirmados e 1 em um caso
descartado, foram classificados como decorrentes de outras causas, n&o
relacionadas diretamente a chikungunya. Isso sublinha a importancia de um
diagndstico claro para determinar as causas reais de morte, evitando atribuicdes
incorretas a chikungunya.

A presenca de um numero significativo de casos na categoria “Ignorado/
Branco” (239 em total) destaca uma area critica que necessita de aprimoramentos
na coleta e registro de dados, para garantir a precisdo e a confiabilidade dos dados
epidemioldgicos. Estes casos, quando ndo bem categorizados, podem impactar
negativamente as estatisticas de saude publica e a capacidade de resposta a surtos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou a situagdo epidemioldgica da febre chikungunya
em um estado da Amazénia Ocidental entre os anos de 2018 e 2024, utilizando
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). A analise revelou um total de
2.830 casos notificados, dos quais 789 foram confirmados, 1.802 descartados, e
239 foram classificados como ignorados ou em branco.

Os achados destacam uma concentracao significativa de casos confirmados
nas faixas etarias de 20 a 39 anos, refletindo uma possivel maior exposicdo ao
vetor Aedes aegypti e maior mobilidade deste grupo etario. A maioria dos casos
confirmados evoluiu para cura, refor¢ando o perfil clinico da chikungunya como uma
doenga de baixa letalidade, porém conforme Rathaus et al. (2023), “a chikungunya
tem o potencial de causar sofrimento significativo e impactar a qualidade de vida,
principalmente devido as dores articulares persistentes e fadiga prolongada.”
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A analise da evolugéo dos casos revelou que os 6bitos registrados estavam
relacionados a outras causas, ndo associadas diretamente a chikungunya, o que
reforca a importancia de diagndsticos precisos e da categorizagdo correta das
causas de morte em contextos endémicos.

Por fim, a alta incidéncia em alguns municipios e as lacunas na categorizagao
dos casos ressaltam a necessidade de aprimoramentos nos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e de estratégias de controle direcionadas e eficazes, especialmente
em areas com alta vulnerabilidade socioambiental.
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