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RESUMO

Introdugao: A febre Chikungunya foi introduzida no Brasil em 2014,
com rdpida expansao dos casos. Causada por um virus da familia
Togaviridae, transmitido pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus,
caracteriza-se por febre alta e artralgia intensa, podendo evoluir para
formas cronicas. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e a evolugao
temporal da Chikungunya em Minas Gerais entre 2014 ¢ julho de 2024,
identificando as mesorregides mais afetadas, os grupos populacionais
de maior risco e a sazonalidade da doenga. Métodos: Estudo ecoldgico
descritivo de série temporal, baseado em dados secunddrios obtidos do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio (SINAN), Painel de
Monitoramento das Arboviroses e séries histéricas do Ministério da
Satide. Resultados: Minas Gerais apresentou as maiores incidéncias
da doenca nos dltimos anos, concentrando 53,3% das notificacoes
nacionais em 2023 e 51,7% até julho de 2024. As mesorregioes
Vale do Rio Doce, Vale do Mucuri e Norte de Minas registraram os
maiores coeficientes de incidéncia. Observou-se sazonalidade com
picos entre dezembro e margo, periodo de temperaturas mais elevadas
e maior pluviosidade. Houve variagdo estatisticamente significativa na
distribuicdo das varidveis sociodemogréficas ao longo dos anos (p<0,05),
mantendo-se predominéncia do sexo feminino, individuos entre 20 e 59
anos e populagao autodeclarada parda. Conclusao: O estudo identifica
dreas e grupos prioritdrios, refor¢ando a necessidade de fortalecimento
da vigilancia epidemiolégica, agdes preventivas e pesquisas regionais
para conten¢io da doenca. Apesar das diferencas estatisticamente
significativas, o perfil epidemiolégico manteve-se relativamente estdvel,
devendo tais achados ser interpretados considerando-se as limitagoes
inerentes ao uso de dados secunddrios.
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ABSTRACT

Introduction: Chikungunya fever was introduced to Brazil in 2014,
with a rapid increase in cases. Caused by a virus of the 7ogaviridae family,
transmitted by the Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes, it is
characterized by high fever and intense arthralgia, and can evolve into
chronic forms. Objective: To analyze the epidemiological profile and
temporal evolution of Chikungunya in Minas Gerais between 2014 and
July 2024, identifying the most affected mesoregions, the population
groups at highest risk, and the seasonality of the disease. Methods:
Descriptive ecological time-series study based on secondary data
obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN),
the Arbovirus Monitoring Panel, and historical series from the Ministry
of Health. Results: Minas Gerais presented the highest incidences of the
disease in recent years, concentrating 53.3% of national notifications in
2023 and 51.7% up to July 2024. The mesoregions of Vale do Rio Doce,
Vale do Mucuri, and Norte de Minas registered the highest incidence
rates. Seasonality was observed with peaks between December and
March, a period of higher temperatures and greater rainfall. There was a
statistically significant variation in the distribution of sociodemographic
variables over the years (p<0.05), maintaining a predominance of
females, individuals between 20 and 59 years old, and a self-declared
mixed-race population. Conclusion: The study identifies priority
areas and groups, reinforcing the need to strengthen epidemiological
surveillance, preventive actions, and regional research to contain the
disease. Despite statistically significant differences, the epidemiological
profile remained relatively stable; however, these findings should be
interpreted considering the inherent limitations of using secondary data.

Keywords: Chikungunya; Epidemiological surveillance; Arbovirus; Pu-
blic health.

INTRODUCAO
“Chikungunya”, na lingua Makonde falada na Africa

Oriental, significa “aquele que se curva’, sendo essa a
principal caracteristica associada aos sintomas articulares
da doenga'. A partir da década de 1950, no continente
africano, foi descrita uma nova febre viral transmitida pelo
Aedes aegypti, semelhante 2 Dengue’. Desde entdo, a doenca
apresentou epidemias em ondas sucessivas nos continentes
africano e asidtico, até ser introduzida nas Américas em
2013'. Em 2014, sua presenca autdctone foi confirmada pela
primeira vez no Brasil®. Desde entdo, a febre Chikungunya
¢ um grave problema de satide publica, pois os nimeros
de casos dispararam nos anos subsequentes, partindo de
nenhum caso aut6ctone para mais de 3 mil em menos de um
ano’. Em 2023, Minas Gerais apresentou uma crescente de
notificagoes, tornando-se o estado com o maior niimero de
casos do pais. Essa crescente se perpetuou em 2024, fazendo
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com que o estado permanecesse como destaque quanto 2
incidéncia de febre Chikungunya3.

O virus Chikungunya é um virus RNA de fita simples
de sentido positivo da familia 7Zogaviridae do género
Alphavirus, transmitido pela picada da fémea dos mosquitos
vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus, ambos de padrao
urbano cuja proliferagio e disseminacio sio favorecidas por
condi¢6es ambientais e climdticas tipicas de regices tropicais,
concentrando a notificagio de casos em meses chuvosos e
quentes, quando o ciclo de vida do mosquito se encurta e mais
criadouros ficam disponiveis para oviposi¢io, favorecendo a
replicagdo viral e intensificando a transmissao". Apresenta
grande semelhanga com outras doengas também transmitidas
pelo vetor, a Dengue e o Zika, despertando a atengio das
autoridades pela possibilidade de diagndsticos equivocados
e/ou subnotificagées, causando prejuizos quanto a real
situagdo epidemioldgica no pais’. Pode ser classificado em

quatro linhagens: (i) Africa Ocidental; (i) Africa Oriental/
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Central/Sul; (iii) asidtica e (iv) Oceano Indico®. O quadro
clinico se caracteriza pela febre alta (>38°C) que durade2a3
dias associada principalmente & dor articular intensa, cefaleia
e mialgia. Pode também cursar com manchas vermelhas no
corpo, prurido e dor atrds dos olhos, além de sintomas como
nduseas, vomitos, dor de garganta e diarreia. A doenga pode
evoluir para as fases aguda, pds-aguda ou crénica, conforme
a duracio dos sintomas’. Em mais de 50,0% dos casos a
artralgia torna-se cronica, podendo persistir por anos, o que
tem levado preocupagio & comunidade médica, visto que
existem poucos dados na literatura acerca de terapéuticas
eficientes e especificas para as diversas fases da artropatia®’.
As queixas articulares sio as mais importantes, tornando-se,
na maior parte das vezes, incapacitante'®. Um estudo prévio
aponta que mesmo em pacientes que apresentam melhora
significativa inicial, as recidivas acometem até 70% dos
casos, sendo a arbovirose mais associada a manifestacoes
reumatoldgicas'!. Além disso, mostrou que 77,0% dos
pacientes infectados apresentam redu¢io em suas atividades
didrias, enquanto 27,0% apresentam inaptiddo para voltar
ao trabalho'!. Apesar da ampla producio cientifica sobre a
Chikungunya no Brasil, a maior parte dos estudos concentra-
se em andlises gendmicas ou em séries temporais nacionais,
havendo escassez de investigagoes detalhadas sobre o
comportamento epidemiolégico regional e sua dinimica
intraestadual. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever
a evolugio espago-temporal e o perfil epidemioldgico
da Chikungunya em Minas Gerais entre 2014 e julho de
2024, em vista de seu destaque nacional como epicentro
da arbovirose. Adicionalmente, foram identificadas as
mesorregides mais afetadas, os grupos populacionais de
maior risco e a sazonalidade da doenga, a fim de fornecer
subsidios atualizados para a vigilincia epidemiolégica e o
direcionamento das a¢des de controle vetorial no estado.

METODOS

DESENHO E PERIODO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo de série
temporal, abrangendo o periodo de 2014 a julho de
2024. O ano de 2014 foi definido como ponto inicial por
corresponder 2 confirmagdo dos primeiros casos autéctones
de febre Chikungunya no Brasil, marco epidemiolégico
fundamental para o inicio da circulagdo viral no territério
nacional.

O recorte temporal até julho de 2024 deve-se ao fato de
que, no momento da coleta (junho de 2024), os dados mais
recentes disponiveis no Sistema de Informacio de Agravos
de Notificacio (SINAN) e no Painel de Monitoramento das
Arboviroses do Ministério da Sadde referiam-se apenas ao
primeiro semestre daquele ano. Assim, o fechamento das
andlises considerou o periodo mais atualizado e consolidado
até entdo, o que coincide com o término do principal
ciclo sazonal de transmissio da arbovirose no estado. Tal
delimitagio visa preservar a comparabilidade e a consisténcia

dos dados.

LocAL DO ESTUDO

Minas Gerais localiza-se na Regiao Sudeste do Brasil,
dividido entre 853 municipios, abrigando 20.538.718
habitantes'?. Em virtude do elevado niimero de municipios
e da extensio territorial, divide-se em 12 mesorregioes,
agrupadas conforme caracteristicas geograficas, climdticas
e culturais, sendo: Noroeste de Minas, Norte de Minas,
Jequitinhonha, Vale do Mucuri, Tridngulo Mineiro, Central
Mineira, Metropolitana de Belo Horizonte, Vale do Rio
Doce, Oeste de Minas, Sul de Minas, Campo das Vertentes
e Zona da Mata®. A cobertura vegetal do estado se divide
em Cerrado, Mata Atlantica, Caatinga e algumas regioes
de Campos Rupestres. Quanto ao clima, apesar de faixa
semidrida ao norte, ¢ predominantemente tropical, com
duas estagoes bem definidas: quente e chuvosa de outubro
a marco; fria e seca entre abril e setembro, apresentando
variagoes relacionadas 2 altitude'.

FONTE E COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacio (SINAN) ', da Série Histérica - Casos
Provaveis de Chikungunya'® e dos Censos Demogrificos de
2010 e 2022'*", considerando os registros referentes ao
estado de Minas Gerais.

Em relagio aos anos estudados, os dados referentes ao
perfodo de 2014 a 2016 foram obtidos da Série Histdrica
- Casos Provaveis de Chikungunya'® disponibilizada pelo
Ministério da Sadde. J4 os dados referentes de 2017 até o més
dejulho de 2024 foram extraidos do Painel de Monitoramento
das Arboviroses, plataforma atualizada em tempo real com base
nas notificagdes do SINAN. As informagées populacionais
utilizadas para o cdlculo dos coeficientes de incidéncia foram
obtidas a partir dos Censos Demogréficos de 2010 e 2022
e das estimativas intercensitdrias do IBGE. A coleta dos
dados ocorreu em julho de 2024, utilizando as versdes mais
atualizadas disponiveis até a data.

Apéds a extragio, os dados foram organizados em
planilhas eletronicas, sendo submetidos a procedimentos
de padronizagio das varidveis (ano, més de notificagio,
municipio e varidveis sociodemogréficas), além de
conferéncia de consisténcia entre as diferentes bases
utilizadas. A integracao dos bancos foi realizada com base no
c6digo do municipio (IBGE), garantindo a compatibilidade
entre os sistemas. Nao foi identificada duplicidade de
registros, uma vez que as bases utilizadas apresentam recortes
temporais complementares.

Foram calculados os coeficientes de incidéncia por
100 mil habitantes (casos/100.000 habitantes) para cada
municipio e posteriormente agregados por mesorregiio
geogréfica, considerando os anos de 2017, 2023 e 2024. Para
isso, utilizou-se como denominador a populagio residente
estimada para cada periodo, com base nos dados do IBGE.

O coeficiente de incidéncia foi calculado conforme a
férmula:

Coeficiente de incidéncia = (nimero de casos novos no
periodo / populagio residente no mesmo periodo) x 100.000

Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36109
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Os dados foram inicialmente analisados em nivel
municipal e, posteriormente, agregados por mesorregioes,
respeitando a divisio geogrifica oficial. A andlise temporal
contemplou a distribui¢io anual e mensal dos casos,
permitindo a identificagio de padroes sazonais.

Registros classificados como ignorado ou em branco
nas varidveis sociodemogréficas foram mantidos na andlise
e apresentados como categoria especifica, a fim de preservar
a integridade das informacoes e evitar viés de exclusio. Nio
foi realizada imputagio de dados ausentes.

A anilise foi de natureza descritiva, incluindo o calculo
de frequéncias absolutas e relativas, bem como medidas de
incidéncia. Os dados foram organizados e analisados com
auxilio de planilhas eletronicas (Microsoft Excel').

VARIAVEIS DO ESTUDO

Na fonte Série Histérica de Casos Provaveis de
Chikungunya, foram analisados o niimero de casos por ano
e por més de 2014 a 2016. Os dados registrados no SINAN
referentes a Febre Chikungunya tiveram inicio em 2017.
Assim, deste sistema foram analisadas as seguintes varidveis
referentes a Minas Gerais, no perfodo de 2017 a junho de
2024: municipio de notificagio, ano de notificagio, més de
notificagio, faixa etdria, raca, sexo e evolugio.

Conforme defini¢ao operacional do Ministério da Satde
vigente no periodo analisado, foram considerados casos
provéveis de Chikungunya, que inclui casos com critérios
clinicos e epidemioldgicos, com ou sem confirmacio
laboratorial. A varidvel “evolugdo” foi categorizada
conforme as opgoes disponiveis no SINAN: cura, 6bito por
Chikungunya, 6bito por outras causas e ignorado/branco.

ANALISE DOS FATORES EPIDEMIOLOGICOS

Foram calculados os coeficientes de incidéncia por
100 mil habitantes (casos/ 100.000 habitantes) de cada
municipio, agrupando-os em sua respectiva mesorregiio
geogrifica, e também para cada uma das mesorregides
de Minas Gerais em 2017, 2023 e 2024, utilizando-se as
estimativas populacionais'>?.

Foi adotada uma classificagio para os coeficientes de
incidéncia de Chikungunya, tanto para as mesorregioes
quanto para os municipios de Minas Gerais'”. Essa
classificagao dividiu-se em 6 faixas para as mesorregioes, e
em 9 faixas para os municipios, em virtude das diferencas
entre as densidades populacionais. Assim, os indices
de incidéncia nas mesorregides de Minas Gerais foram
agrupados conforme a seguinte ordem: 12 faixa (acima de
1000 casos/100 mil habitantes); 22 faixa (entre 500 e 1000
casos/100 mil habitantes); 32 faixa (entre 200 e 500 casos/100
mil habitantes); 42 faixa (entre 100 e 200 casos/100 mil
habitantes); 52 faixa (entre 50 e 100 casos/100 mil habitantes)
e 62 faixa (entre 0 e 50 casos/100 mil habitantes). Por sua
vez, os indices de incidéncia nos municipios de Minas
Gerais foram agrupados e ordenados da seguinte forma:
12 faixa (acima de 2000 casos/100 mil habitantes); 22 faixa
(entre 1000 e 2000 casos/100 mil habitantes); 32 faixa (entre
500 e 1000 casos/100 mil habitantes); 42 faixa (entre 100 e
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500 casos/100 mil habitantes); 52 faixa de incidéncia (entre
50 a 100 casos/100 mil habitantes); 62 faixa (entre 25 a 50
casos/100 mil habitantes); 72 faixa (entre 10 e 25 casos/100
mil habitantes); 82 faixa (0 e 25 casos/100 mil habitantes) e
92 faixa (igual a 0 casos/100 mil habitantes).

ANALISE ESTATISTICA

Para avaliacdo das diferencas na distribuicio das varidveis
sociodemogréficas e clinicas ao longo dos anos, foi aplicado
o teste do qui-quadrado de Pearson, considerando nivel de
significAncia de 5% (p<0,05). As andlises foram realizadas a
partir de tabelas de contingéncia construidas com frequéncias
absolutas. Para a varidvel “evolu¢do”, categorias com baixa
frequéncia foram agrupadas para atender aos pressupostos
do teste.

Considerando o elevado nimero de observacoes e a
natureza ecoldgica do estudo, os resultados inferenciais
foram interpretados com cautela, sendo analisados em
conjunto com a magnitude das diferencas observadas.

ASPECTOS ETICOS

Por se tratar da andlise de dados secunddrios, em bases de
acesso publico, esta pesquisa é dispensada de submissio ao
Sistema Comité de Frica em Pesquisa (CEP) nos termos da
Lei n° 12.527/2011 e da Resolugio do Conselho Nacional
de Satide (CNS) n° 466/2012.

RESUITADOS

A partir dos dados obtidos, Minas Gerais figura como o
estado brasileiro com o maior niimero de casos notificados de
febre Chikungunya nos Gltimos dois anos consecutivos. Em
2023, concentrou cerca de 53,3% dos casos, seguido pela
Bahia com 9,5%. Até julho de 2024, Minas Gerais atingiu
51,7% das notificagdes. No periodo analisado, destacaram-
se os anos de 2017, 2023 e 2024 pelo nimero de casos
(Figura 1). Em 2017, foram 20.860 casos, com coeficiente
de incidéncia de 106,4/100 mil habitantes. Em 2023, o
estado apresentou 130.443 notificagées de Chikungunya,
com coeficiente de incidéncia de 469,3/100 mil habitantes,
um aumento de 659,5% comparado ao ano anterior. Até
julho de 2024, o estado ainda se manteve na mesma posicao
de destaque, apresentando 150.410 casos notificados, com
coeficiente de incidéncia de 754,3/100 mil habitantes.

Foram analisados, detalhadamente, os dados nos anos de
2017, 2023 e 2024, verificando a incidéncia de Chikungunya
em Minas Gerais por mesorregides geograficas (Tabela 1,
Figura 2).

A anilise dos coeficientes de incidéncia em 2017 mostrou
que o Vale do Mucuri (mesorregido 10) e o Vale do Rio Doce
(mesorregido 11) ocuparam a 22 faixa de incidéncia, com 971,9
€780,8/100 mil habitantes respectivamente. A mesorregido do
Jequitinhonha (mesorregiio 3) ficou na 42 faixa de incidéncia,
com 134,6/100 mil habitantes. As demais mesorregices
nio alcangaram 50 casos novos por 100 mil habitantes
(Figura 2B). A Figura 3 ilustra a incidéncia de Chikungunya
por municipios em 2017 (A), 2023 (B) e 2024 (C).
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Figura 1. Novos casos de Chikungunya registrados em Minas Gerais por ano entre 2014 e 2024.
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Figura 2. A: MG e suas mesorregioes em panorama nacional; B. Incidéncia de Chikungunya em Minas Gerais por mesorregioes
geograficas: 1- Campo das Vertentes; 2- Central Mineira; 3- Jequitinhonha; 4- Metropolitana de Belo Horizonte; 5- Noroeste
de Minas; 6- Norte de Minas; 7- Oeste de Minas; 8- Sul de Minas; 9- Tridngulo Mineiro; 10- Vale do Mucuri; 11- Vale do Rio

Doce; 12- Zona da Mata - em 2017; C. 2023; D. 2024.

Tabela 1. Incidéncia de casos de Chikungunya em Minas Gerais por mesorregido em 2017, 2023 e 2024.

MESORREGIOES 2017 2023 2024
Noroeste de Minas 2,7 3,5 144,8
Norte de Minas 3,9 2698,4 332,9
Jequitinhonha 134,6 155,8 259,3
Vale do Mucuri 780,8 1527,5 384,2
Tridngulo Mineiro 10,3 108,8 356,5
Central Mineira 12,1 1068,3 1110,1
Metropolitana de Belo Horizonte 10,7 543,8 760,6
Vale do Rio doce 971,9 1315,8 4362,6
QOeste de Minas 4,7 302,4 20,7

Sul de Minas 5,1 11,8 20,7

Campo das vertentes 2,2 135,3 46,0

Zona da Mata 6,6 43,7 286,5

Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36109
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Em 2017, considerando os municipios da mesorregiao
Vale do Rio Doce, observou-se que Mathias Lobato
apresentou a maior incidéncia, com 6.528,2 casos/100 mil
habitantes. No Vale do Mucuri, Teéfilo Otoni apresentou
a maior incidéncia, com 1.911,7 casos/100 mil habitantes.
Na mesorregiao do Jequitinhonha, Salto da Divisa teve
incidéncia de 2.711,7/100 mil habitantes (Figura 3A).

Em 2023, quatro mesorregioes foram classificadas na
12 faixa de incidéncia de Chikungunya: Norte de Minas
(mesorregido 6), Vale do Mucuri, Vale do Rio Doce e
Central Mineira (mesorregido 2; Figura 2C). As taxas
de incidéncia foram de 2.698,5/100 mil habitantes no
Norte de Minas; 1.527,5/100 mil habitantes no Vale

do Mucuri; 1.315,8/100 mil habitantes no Vale do Rio
Doce e 1.068,3/100 mil habitantes na Central Mineira.
Destacaram-se também as regioes Metropolitana de Belo
Horizonte (mesorregido 4) e Oeste de Minas (mesorregiio
7), localizando-se, respectivamente, nas 22 e 32 faixas de
incidéncia, concentrando 543,8/100 mil habitantes e
302,4/100 mil habitantes. Na regido Metropolitana de Belo
Horizonte, houve aumento de 10,8 em 2017 para 543,8
casos/100 mil habitantes em 2023. O Noroeste de Minas
(mesorregido 5), Zona da Mata (mesorregido 12) e Sul de
Minas (mesorregido 8) foram incluidas na tltima faixa de
incidéncia, com 3,5/100 mil habitantes e 11,8/100 mil
habitantes. Neste ano, a cidade com maior incidéncia de

Figura 3. A: Incidéncia de Chikungunya em Minas Gerais por municipios em 2017; B. 2023; C. 2024. Mesorregioes geograficas:
1- Campo das Vertentes; 2- Central Mineira; 3- Jequitinhonha; 4- Metropolitana de Belo Horizonte; 5- Noroeste de Minas;
6- Norte de Minas; 7- Oeste de Minas; 8- Sul de Minas; 9- Tridngulo Mineiro; 10- Vale do Mucuri; 11- Vale do Rio Doce;

12- Zona da Mata.
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Figura 4. Soma dos niimeros de casos de 2014 a 2024 de Chikungunya por més, em Minas Gerais.
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Chikungunya no Norte de Minas foi Jaiba, com 8.794,1
casos/100 mil habitantes (Figura 3B). No Vale do Mucuri,
Franciscépolis apresentou maior incidéncia, com 2.996
casos/100 mil habitantes. No Vale do Rio Doce, Mathias
Lobato permaneceu em destaque, com coeficiente de
incidéncia de 10.748,6/100 mil habitantes e, por fim,
Corinto na Central Mineira foi o municipio com maior
incidéncia de Chikungunya, apresentando 4.414,5 casos/100
mil habitantes.

Em 2024, até julho, a mesorregido Vale do Rio Doce
e Central Mineira mantiveram-se em evidéncia no estado,
apresentando, respectivamente, coeficientes de incidéncia
de 4.362,6 ¢ 1.110,1 casos/100 mil habitantes (Figura 2D).
Em seguida, a regido Metropolitana de Belo Horizonte
apresentou coeficiente de incidéncia de 760,6 casos/100 mil
habitantes. Por sua vez, Campo das Vertentes (mesorregiao
1), Sul de Minas e Oeste de Minas classificaram-se como 4reas
da tltima faixa de incidéncia, com 46,0/100 mil habitantes,
20,7/100 mil habitantes e 20,7/100 mil habitantes. A andlise
das cidades com maior incidéncia por mesorregido em 2024
mostrou Joanésia (33.094,8/100 mil habitantes) no Vale do
Rio Doce, Santo Hipdlito (14.809,1/100 mil habitantes)
na Central Mineira e Fortuna de Minas (24.531,9/100 mil
habitantes) na Metropolitana de Belo Horizonte (Figura
3C). A evolugao dos casos de Chikungunya por 100 mil
habitantes nas 12 mesorregioes em 2017, 2023 e 2024 estd
ilustrada na Figura 2E.

A Figura 4 ilustra o somatério do niimero de notificagoes
de Chikungunya por més nos tltimos 10 anos. Observou-se
que o nimero de casos se concentra no verio, periodo que

se estende de dezembro a marco, apresentando 62,5% do
total de casos nos anos analisados. O aumento se inicia em
dezembro, segue em janeiro e culmina nos meses de fevereiro
€ margo que apresentaram, respectivamente, 22,2% e 22,8%
dos casos.

A tabela 2 mostra o perfil sociodemogrifico da
populagio que contraiu Chikungunya em Minas Gerais de
2017 a 2024. Observou-se que 59,2% dos casos pertenciam
a0 sexo bioldgico feminino (n=207.229); 63,4% dos casos
concentraram-se entre 20 e 59 anos (n=222.274); criangas
de 0 aos 4 anos representaram a populagio com menor
acometimento (2,3%, n=8.145), seguido por idosos com
idade acima de 80 anos (2,4%, n=8.504). Houve maior
acometimento da doenga na populagio autodeclarada parda,
representando 60,3% dos casos (n=211.203); ao passo que a
populagio indigena foi a menos atingida, totalizando 0,2%
dos casos (n=725). A andlise da evolugio dos casos mostrou
que houve cura em 72,9% dos individuos acometidos
(n=255.397) enquanto 0,0% evoluiu para ébito pelo agravo
(n=147). Observou-se diferenga estatisticamente significativa
na distribuicdo das varidveis sociodemogréficas e clinicas ao
longo dos anos analisados. Houve variacio na distribuicao
por sexo (x?=284,6; gl=14; p<0,0001), faixa etdria (y*>=1734;
gl=77; p<0,0001), raca/cor da pele (x>=15508; gl=35;
<0,0001) e evolugio dos casos (y>=8498; gl=14; p<0,0001).
Apesar da significAncia estatistica, observou-se manutencio
do predominio do sexo feminino, concentragio de casos na
faixa etdria de 20 a 59 anos e maior frequéncia na populagio
autodeclarada parda ao longo de todo o periodo. A maioria
dos casos evoluiu para cura, com baixa propor¢io de dbitos.

Tabela 2. Perfil sociodemografico dos pacientes acometidos com Chikungunya no Brasil entre 2017 e 2024, de acordo com o

ano de notificacio.

Ano de notificagio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
NG el d 20.860 13.457  5.082  5.110 7710  17.169 130.411 150.414 350.217
WMETO Ol Ae €as0s 190y (100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100)

Sexo
Feminino n (%) 12738 8279 3206  3.057  4.637 10260 76970 88.082 207.229
° 61,1) 61,5  (63,1) (598  (60,1)  (59.8) (59,00 (586)  (59,2)
Masculino n (%) 8.102  5.173  1.872 2053  3.070  6.895 53.149  62.231 142.545
(38,8) (38,4 (36,8)  (40,2)  (39,8)  (402)  (40,8) (41,4  (40,7)
292 102 443
Em branco n (%) 200D 500 401 100 300 160D o) o
Faixa etdria (anos)
155 158 211 832 909 2.483
0,
<1 n (%) 0.7 (1o $300 6703 9803 ) 0.6 0.6 0.7
314 168 106 333 2246 2289  5.622
_ 0,
1-4n06) Ls) o FW BMIqh G916
789 397 143 249 647 4.839 5419  12.644
_ 0,
5-9n %) e 6o 8V o0y 6y 67 G) GO (6
1.142 650 260 234 282 891 7025 7479  17.963
10 = 14 n (%)
(5,5) (4,7) (5,0) (4,6) (3,7) (5,1) (5,4) (5,0) (5,1)
continua...
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... continuagio Tabela 2
Ano de notificagio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
1519 n (%) 1572 1.011 359 291 425  1.055 8448 9343  22.504
(7,5) (7,4) (7,1) (5,7) (5,4) (6,0) (6,5) (6,2) (6,4)
2039 1 (%) 7.082 4349 1929  1.800 2701  6.054 42.632 45318 111.865
(339 (321 (379 (351) (349 (352 (327) (30,00 (31,9
4059 (%) 6381 4430 1586 1735 2652 5227 40386 48.012 110.409
(30,5 (32,8) (L1 (3400 (343) (303) (31,00 (31,8) (3L5)
60— 64 0 9) 1153 806 247 280 395 899  7.417  9.882  21.079
(5,5) (6,0) (4,8) (5,5) 5,1) (5,1) (5,7) (6,5) (6,0
65— 69 n (%) 802 583 196 180 340 697 6051 8152  17.001
(3,8) (4,3) (3,9 (3,5) (4,4) (4,1) (4,0) (5,4) (4,9)
70-79 1 (%) 1.034 655 148 216 320 816 7252 9.616  20.057
(5,0) (4,9) (2,9 (4,2) (4,2) (4,7) (5,6) (6,4) (5,7)
428 247 45 92 141 337 3244 3970  8.504
>80 n (%)
@1 18 (09 (18 18 (20 (25 26 (24
Em branco n (%) 80,00 3(0,00 0(0,0 401 1(00 2(00 3900 25(00 82(0,0)
Raga/cor da pele
2623  2.838 1764  1.633 2084 2465 16704 25651 55762
Branca n (%)
(12,6)  (L3) (51 (32,00 (27,00 (144 (128 (174  (159)
Preca n (%) 1043 964 414 493 650  1.039  7.058  9.526  21.187
(5,0) (7,4) (8,5) (9,0) (8,4) (6,1) (5,4) (6,5) (6,0)
Amarela n (%) éf% (21?73) 41(1,2) 40(0.8) 54(0.7) (11?16) (%?74) 1(013)5 2(072)1
Parda n (%) 8.619 8437 2363 2625 4050 11931 83958 89220 211.203
(415 (629 (469  (51,3) (525 (69.7) (644)  (59.8)  (60,3)
Indigena n (%) 4702 1602 702 902 901 27(02) (%?34) (%?26) (Zfzs)
Eom branco n (%) 8390 999 493 311 863 1523  21.373 24597  58.549
40,2) (74 (99 61 (112 (89 (164 (166  (167)
Evolugio
Curan (%) 16323 12397  3.634  4.062 6730 14592  97.653 100.006 255.397
(782)  (92,1)  (71,5) (79,5  (87.3) (850) (749 (66,5 (72,9
Obito peloagravon %) 15(0,1)  2(0,0) 1(0,0) 0(0,0) 1(00) 2(0,0) 53(0.0) 73(0.0) (1)?07)
Obito poroutras causas 353 0y G0.0)  60,1) 902 901 150,0) 4500 2700 OO
n (%) (0,0
no?;/f)‘)’ eminvestigldo 6 00)  1(0,0) 1(0,0) 1000 0(00 2(00) 18(0,0) 30(0,0 53(0,0)
Bin branco 1 (%) 4489 1.051 1440  1.039 970 2560  32.642 50.279  94.470
(21,5) (7,8) (28,3)  (20,3)  (12,6) (14,9 (2500 (33,4 (27,0

Discussao

O presente estudo investigou a incidéncia de Chikungunya
em Minas Gerais, sua dinimica espaco-temporal ¢ a
caracterizacio do perfil sociodemogréfico nos tltimos 10 anos.
Partindo de uma andlise preliminar, Minas Gerais destaca-se
com o maior niimero de casos notificados de febre Chikungunya
nos ultimos anos, diferindo da tendéncia de outros estados do
pais'. A andlise histdrica revelou picos expressivos em 2017,
Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36109

2023 e 2024, com um aumento significativo na incidéncia
especialmente nas mesorregides Vale do Rio Doce, Vale do
Mucuri e Central Mineira. Mathias Lobato, Itaobim e Itinga
registraram as maiores taxas de incidéncia em 2023; e Joanésia
em 2024. O padrio sazonal mostrou maior concentragio
de casos no verdo e o perfil epidemiolégico revelou maior
acometimento em mulheres, adultos entre 20 e 59 anos, na
populacio parda.
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No que tange as varidveis sociodemogrificas, a
andlise inferencial evidenciou variagbes estatisticamente
significativas ao longo do periodo estudado. Contudo, tais
diferencas devem ser interpretadas considerando-se o elevado
nimero de observacoes e a natureza ecoldgica do estudo,
que aumentam a sensibilidade dos testes estatisticos para
detectar variagoes de pequena magnitude. Nesse sentido,
embora tenham sido identificadas diferencas estatisticamente
significativas, o padrio do perfil epidemiolégico manteve-
se relativamente estdvel. Esses achados sugerem que,
embora haja flutuagbes temporais nas proporcoes, nio
se observa mudanga substancial no perfil dos individuos
mais acometidos ao longo dos anos analisados. Importante
salientar que a andlise conjunta dos resultados descritivos e
inferenciais refor¢a que a significAncia estatistica observada
deve ser contextualizada pela magnitude das diferencas e
pelas limitacdes metodolégicas do estudo, priorizando a
interpretagio epidemioldgica das tendéncias identificadas.
Essa abordagem contribui para uma compreensio mais
robusta da dinimica da Chikungunya no estado, sem
superestimar variagdes que podem refletir, em parte,
caracteristicas do préprio sistema de informagio.

Nos trés anos analisados, observou-se um ndmero
crescente de casos de Chikungunya em Minas Gerais. Desde
2016, o Brasil é o pais do continente americano em destaque
com os maiores ndmeros de casos. Os primeiros relatos
ocorreram na Regido Nordeste, com a cepa Africa Oriental/
Central/Sul, e na Regiio Norte, com a cepa Asian. Desde
entdo, o virus tem se interiorizado no pais’®. Em Minas
Gerais, comegaram a ser descritos casos de Chikungunya
no primeiro semestre de 2016, tanto de origem autéctone
quanto de linhagens das cepas Africa Oriental/Central/
Sul importadas da Regido Nordeste®. Em 2023, Minas
Gerais despontava novamente como epicentro da doenga,
chegando a registrar 350 casos/100 mil habitantes na semana
epidemioldgica 23". Nesse mesmo ano, o estado concentrou
53,3% dos casos do pais®. Nesse contexto, sabe-se que apds
um ano {mpar ao surto, os casos tendem a diminuir devido
a resposta imunolégica adquirida pela populagio®. No atual
estudo, esse padrio foi observado somente apds o primeiro
pico epidémico em 2017, sendo registrados 11.759 casos em
2018. No biénio 2023-2024, essa tendéncia nio se manteve.
Um estudo conduzido no Ceard concluiu que a recorréncia
do virus Chikungunya resultou da introducio de uma nova
linhagem do virus, nio controlada pela imunidade prévia da
populagio!”. Assim, uma das possibilidades para aumento de
casos em Minas Gerais pode ser decorrente da importagio
de uma nova linhagem do virus, j4 que a imunizagio
prévia em 2023 ndo reduziu o impacto da doenga em
2024, ainda que essa hipdtese nio possa ser confirmada
pelos dados do presente estudo, que nio incluem anilise
gendmica. Em contraste, outras regides do Brasil mostraram
tendéncia oposta nesse periodo. Estados do Nordeste,
como Pernambuco e Bahia, que antes figuravam entre os
mais afetados, registraram queda nos casos apds os picos
epidémicos em 2016 e 20172**'. O Amap4, primeiro estado
a relatar a circulagio do virus no pafs, também apresentou

declinio nas notificacées nos tltimos anos, refletindo um
padrio observado em outras 4dreas que enfrentaram surtos
precoces™.

A divisio de Minas Gerais em 12 mesorregioes permite
agrupar os municipios segundo caracteristicas regionais,
climdticas e sociodemogréficas, fatores relevantes 4 andlise
das epidemias por arboviroses'®. Em 2017, os casos de
Chikungunya concentraram-se nas mesorregioes Vale do
Mucuri, Vale do Rio Doce e Jequitinhonha, ambas na faixa
Nordeste do estado.

Em 2023, o surto epidémico atingiu nove mesorregioes
com incidéncia superior a 50/100 mil habitantes e, dentre
estas, quatro mesorregioes classificaram-se na 12 faixa de
incidéncia, com destaque para Vale do Mucuri e Vale do
Rio Doce, anteriormente na 22 faixa em 2017. Esses dados
mostram o intenso avango da Chikungunya no estado,
que ainda contava com grande contingente populacional
nio sensibilizado. Em 2024, mesmo com dados limitados
até julho, mesorregides antes classificadas na menor faixa
de incidéncia, entre 0 e 50/100 mil habitantes, passam a
atingir incidéncias significativas, como o Noroeste de Minas
e Zona da Mata. Essas dreas eram pouco sensibilizadas, mas
passaram a ter relevincia de incidéncia, fendmeno semelhante
ao constatado pelo estudo no Ceard”. Sio necessdrias
atualizacoes futuras, incluindo os dados completos de 2024,
para confirmar a persisténcia das tendéncias epidemioldgicas
observadas.

Em termos comparativos nacionais, Minas Gerais
destacou-se como um dos principais polos de transmissio
nos anos de 2017, 2023 e 2024, acompanhando a tendéncia
de interiorizagio e expansio espacial da Chikungunya no
Brasil. Em 2017, embora o protagonismo nacional estivesse
concentrado no Ceard", que se configurou como epicentro
da epidemia naquele perfodo, Minas Gerais j4 demonstrava
crescimento consistente da transmissio, ainda que em
menor magnitude. A dinimica espago-temporal da doenga
no paifs tem sido marcada por ciclos de alta transmissio
em diferentes regides, seguidos de disseminagio para dreas
previamente menos afetadas'’. Nesse contexto, em 2023,
Minas Gerais assumiu maior relevincia no cendrio nacional,
com expressivo aumento no nimero de casos e ampliagio
das 4reas de alta incidéncia, refletindo padrio semelhante ao
descrito anteriormente no Ceard'’. Em 2024, observa-se a
consolidagio desse processo, com expansio para mesorregioes
previamente pouco afetadas, evidenciando nio apenas a
persisténcia da transmissio, mas também a mudanca no
padrio de disseminacao da doenga. Esse comportamento pode
reforgar o cardter dinAmico e recorrente da Chikungunya no
Brasil, no qual diferentes estados assumem protagonismo em
distintos momentos epidémicos, conforme disponibilidade de
populacio suscetivel e condicoes favordveis & transmissio. De
forma geral, a dindmica da doenca no pais ocorreu de maneira
heterogénea, com os estados do Nordeste funcionando como
polos iniciais de disseminacio e a posterior expansio para
outras regides, incluindo o Sudeste, onde Rio de Janeiro e
Espirito Santo registraram aumento significativo de casos em
anos subsequentes'’. Enquanto Minas Gerais concentrou mais
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de 50% dos casos nacionais em 2023 e 2024, estados como
Bahia e Pernambuco, que apresentaram picos epidémicos
entre 2016 e 2017, registraram redugio sustentada da
incidéncia nos anos subsequentes, evidenciando um padrio
distinto de reemergéncia no cendrio mineiro®®?. Assim, o
comportamento observado em Minas Gerais em 2023 e 2024
se alinha 4 dinimica nacional, ao assumir papel de destaque
ap6s perfodos de maior concentragio em outros estados,
com expansdo para dreas previamente menos afetadas. Essa
alternincia entre regides reforca a nogio de recorréncia
epidémica e heterogeneidade espacial da doen¢a no pais,
sugerindo que a disponibilidade de individuos suscetiveis,
aliada a fatores ambientais e & presenca do vetor, determina a
emergéncia de novos epicentros ao longo do tempo.

O fator climdtico pode explicar as menores incidéncias,
nos trés anos analisados, nas mesorregioes mais ao sul do
estado, como Campo das Vertentes, Oeste de Minas e Sul de
Minas, onde hd predominincia de menores temperaturas.
O Vale do Rio Doce, que se manteve em destaque durante
os anos avaliados neste estudo, tem caracteristicas tipicas
do clima tropical imido, com temperaturas médias anuais
variando entre 23°C ¢ 26°C. O regime de chuvas é marcado
pela concentragio no verdo, com precipitagbes anuais
significativas®. Sabe-se que a elevagio da temperatura
reduz o periodo de incubacio do Aedes aegypti, além de
aumentar a taxa de oviposi¢do, tornando mais eficiente a
reprodugio do mosquito, o que justifica o contraste entre as
regioes. Além da influéncia da temperatura, o aumento das
precipitacdes ou o abastecimento irregular de dgua favorece
a taxa de oviposi¢ao do vetor*. Estudos envolvendo uma
andlise abrangente do pais apontaram que héd correlagio
entre padrées climdticos de temperatura e precipitagio com
o momento ¢ a intensidade de epidemias de Chikungunya
e dengue”. Assim, estagoes quentes e chuvosas, como o
verdo, tornam-se mais propicias a0 aumento da incidéncia
da doenca, conforme observado neste estudo, acumulando
62,5% dos casos de 2014 a 2024.

Interessante observar que a mesorregiio Central Mineira
apresentou um aumento expressivo de casos nos anos
de 2023 e 2024 comparado a 2017, possivelmente pelo
volume populacional suscetivel. Por outro lado, em 2023,
constatou-se que 31 (34,8%) municipios do Norte de
Minas alcangaram a 12 faixa de incidéncia. Esse evento nio
se repetiu no ano subsequente, quando quatro municipios
ocupavam essa mesma faixa. Outro padrio atipico foi
verificado na mesorregido Vale do Rio Doce permeando,
nos trés anos de andlise, como destaque em ndimero de
casos. Desde 2015 esta regido sofre com mudancas em
seu microambiente devido ao rompimento da Barragem
de Fundio, em Mariana. A perda de vegetacio na bacia
do Rio Doce provocou alteragoes no microclima, além da
destruicio de habitats para diversas espécies e aumento
da presenca de vetores de doengas, resultando no surto de
Febre Amarela®. Embora esses fatores ambientais possam
contribuir para a vulnerabilidade da regio, nio é possivel
afirmar relacio causal direta entre o impacto da lama de
minério e a proliferacio do Aedes aegypri. Mais estudos
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especificos sdo necessdrios para avaliar de forma robusta essa
possivel associagio no contexto de Minas Gerais.

Em 2017, os municipios que concentravam maior
incidéncia de casos localizavam-se nas mesmas mesorregioes
que lideravam nesse quesito. Ainda nesse ano, havia grande
nimero de cidades na menor faixa de incidéncia, sugerindo
pouco ou nenhum contato populacional prévio com o virus.
A partir de 2023, ¢ nitida a interiorizacio da Chikungunya
e o predominio de municipios concentrados entre a 32 e 52
faixa de incidéncia, enquanto o Sul de Minas e Zona da Mata
ainda mantinham municipios sem casos registrados. Itinga,
Jacinto e Itaobim atingiram a 12 faixa de incidéncia em
2023. Esses municipios encontram-se localizados no Vale do
Jequitinhonha, uma mesorregido sabidamente caracterizada
por grandes desigualdades regionais e alta vulnerabilidade
social?.

Além dos padroes médios de temperatura e precipitagio, a
variabilidade climdtica interanual e eventos extremos também
desempenham papel relevante na dinimica epidemioldgica
das arboviroses. No presente estudo, observou-se que 62,5%
dos casos de Chikungunya entre 2014 e 2024 concentraram-
se no periodo entre dezembro e marco, com picos em
fevereiro (22,2%) e marco (22,8%), reforcando a forte
influéncia da sazonalidade climdtica na transmissao viral,
em consonancia com padroes descritos na literatura®?,
Fendmenos como periodos prolongados de estiagem,
seguidos por chuvas intensas, podem alterar temporariamente
a disponibilidade de criadouros, favorecendo tanto o
armazenamento domiciliar de dgua quanto a formagio
de recipientes artificiais propicios A oviposicio do vetor,
como previamente descrito®. Adicionalmente, oscilagoes
térmicas influenciam nio apenas a densidade vetorial, mas
também a competéncia vetorial e a velocidade de replicagao
viral no mosquito, impactando diretamente o potencial de
transmissao®. Esse comportamento é corroborado pelos
achados deste estudo, nos quais os anos de 2023 e 2024
apresentaram elevadas incidéncias (469,3 e 754,3 casos por
100.000 habitantes, respectivamente), coincidindo com
periodos de maior intensidade de calor e precipitagio. Nesse
contexto, anos com condi¢ées climdticas atipicas podem
apresentar surtos mais intensos ou deslocamento temporal
do pico epidémico, reforcando a importincia de incorporar
varidveis climdticas em modelos preditivos e estratégias de
vigilincia epidemioldgica, especialmente em regiées com
heterogeneidade ambiental como Minas Gerais.

O perfil epidemiolégico dos casos de Chikungunya
com maior incidéncia em mulheres sugere uma possivel
relagio com fatores comportamentais e sociais. Um estudo
prévio analisou trés ondas epidémicas no Ceard, mostrando
incidéncia de duas a trés vezes maior em mulheres de 20 a 59
anos do que em homens da mesma idade'”. A concentragio
dos casos em individuos de 20 a 59 anos reflete a prevaléncia
do Chikungunya na populacio economicamente ativa e,
embora nio seja possivel estabelecer causas diretas, a maior
mobilidade e o tempo em locais de trabalho e transporte
coletivo podem contribuir para maior exposi¢io ao vetor.
Esse acometimento pode impactar a produtividade dos
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individuos, afetando tanto a economia familiar quanto
a gestdo econdmica do estado. O aumento dos custos
para o sistema de saide e previdéncia também pode ser
significativo, considerando a cronicidade dos sintomas e
as possiveis sequelas da fase cronica da doenca®. Quanto
a raca/cor da pele, foi encontrada maior prevaléncia da
Chikungunya entre individuos autodeclarados pardos,
podendo se associar as desigualdades socioespaciais
presentes em Minas Gerais, onde comunidades de maioria
parda frequentemente residem em dreas com infraestrutura
precdria, irregularidade no abastecimento de 4gua e acimulo
de residuos, condi¢des que favorecem a reproducio do Aedes
aegypti*. Essas observagoes reforcam que determinantes
sociais e ambientais locais desempenham papel central na
dinimica da doenga no estado e que a compreensio dessas
desigualdades ¢ essencial para orientar politicas publicas de
prevengio e controle. A evolugio clinica revelou uma taxa de
cura de 72,9%, indicando que a maioria dos casos apresenta
desfecho favoravel, com taxa de mortalidade relativamente
baixa. No entanto, complicagées e sequelas a longo prazo
podem comprometer significativamente a qualidade de
vida dos pacientes, mesmo apds a cura clinica, impactando
suas atividades didrias. O acompanhamento e a reabilitacio
tornam-se essenciais”. Além disso, a identificacdo precoce
de casos graves ¢ o fortalecimento do tratamento sio
fundamentais para prevenir desfechos fatais evitdveis®.

Entre as limitagoes deste estudo cita-se a auséncia de
dados completos referentes ao segundo semestre de 2024,
visto que esse perfodo ainda nio era contemplado nas
bases de dados utilizadas neste estudo no momento de
sua realizacdo. Isso pode ter levado a uma subestimacio da
incidéncia anual e pode limitar as comparacdes diretas com
anos anteriores que foram analisados na integra. Deve-se,
ainda, considerar as limitacoes inerentes ao uso de dados
secunddrios, sujeitos a subnotificacdo, inconsisténcias
nos registros ¢ elevada propor¢io de campos ignorados.
Além disso, a auséncia de controle sobre potenciais fatores
de confusio e a impossibilidade de inferéncia causal,
caracteristicas do delineamento ecolégico, restringem a
interpretagio dos achados a associagoes observacionais. Além
disso, a auséncia de andlises de soroprevaléncia na populagio
e de estudos gendmicos limitam a compreensio da resposta
imunoldgica coletiva e de sua influéncia na recorréncia
dos surtos, bem como a confirmacio de possiveis variagoes
virais. Essa lacuna dificulta a verificagio da hipétese aventada
sobre a introdugio ou circulagio de uma nova linhagem no
estado, e restringe a interpretagio das tendéncias temporais
observadas. Outro aspecto ¢ a dificuldade em estabelecer
relagbes causais diretas entre a incidéncia da doenga e
fatores socioambientais, além do viés na notificagio e na
classificagio dos casos, especialmente diante da cocirculagio
do virus da dengue junto & Chikungunya.

Apesar dessas limitagoes, este estudo traz contribuicoes
significativas paraa compreensio dadindmica epidemioldgica
da Chikungunya em Minas Gerais, revelando que o estado
passou a concentrar a maior incidéncia da doen¢a no Brasil
nos ultimos anos, evidenciando a progressio das incidéncias

por mesorregides e municipios, dados inéditos na literatura
no formato apresentado. O avango para novas 4reas, aliado
a0 aumento do ndimero de casos, pode sugerir falhas nos
mecanismos de controle vetorial, navigilincia epidemioldgica
e na necessidade de estratégias mais eficientes de prevencio.
Sugere-se a elaboracio de estudos soroepidemiolégicos e
gendmicos para confirmar a circulagio de novas linhagens e
a verdadeira extensio da imunidade populacional, além de
pesquisas que avaliem a eficdcia de intervencdes especificas
de controle vetorial em Minas Gerais. O estudo também
destaca a influéncia de determinantes socioeconémicos e
ambientais sobre a disseminacio da Chikungunya, reforcando
a necessidade de intervengoes intersetoriais que integrem o
manejo ambiental, melhorias no saneamento bésico e agoes
de educagio em satde para controle do vetor. Os achados
deste estudo, embora especificos de Minas Gerais, podem ter
aplicabilidade em outras regides brasileiras com condigoes
climdticas, urbanas e entomoldgicas semelhantes.

Este estudo evidenciou que a Chikungunya apresentou
expressiva expansio em Minas Gerais entre 2014 e 2024,
com concentracio de casos nas mesorregioes Vale do Rio
Doce, Vale do Mucuri e Central Mineira, forte sazonalidade
nos meses mais quentes € maior acometimento em mulheres
adultas pardas. Esses achados respondem diretamente ao
objetivo proposto, ao delinear o perfil epidemiolégico da
doenca no estado, apontando dreas e grupos populacionais
prioritdrios para acdes de controle. Os resultados reforcam a
necessidade de aprofundamento em estratégias de vigilincia
mais robustas, intervengées intersetoriais de prevengio
e estudos complementares focados no aspecto regional,
incluindo andlises soroldgicas e gen6micas, para conter
a disseminacio do virus e mitigar seus impactos sociais e
econdmicos.
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