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RESUMO

Introducdo: Os arbovirus sdo virus disseminados por artropodes, geralmente insetos hematofagos e
carrapatos. Eles causam as arboviroses e espalham-se principalmente por transmissao vetorial através da
picada dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. As arboviroses mais frequentes sdo as causadas
pelo virus da dengue, virus Chikungunya e o Zika virus. Objetivo: Realizar um levantamento epidemiolégico
das arboviroses no Estado de Goias utilizando a plataforma FLINK. Metodologia: Estudo observacional
analitico do tipo transversal. No periodo de agosto de 2018 a julho de 2023 analisou-se os casos
confirmados de dengue, Zika e Chikungunya, ébitos por dengue e os casos confirmados de Zika em
gestantes, disponiveis na plataforma FLINK. Para o célculo da incidéncia foram coletados dados da
populacdo no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A utilizacdo de dados de dominio publico
dispensou a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Resultados: Dos 488.119 casos de dengue
analisados no Estado de Goias, entre agosto de 2021 a julho de 2022 foi o periodo com maior nimero,
198.825 casos, o que representou 40,73%, e maior letalidade por dengue com 191 ébitos pela doenca
(46,92%). Ocorreram 197 casos de Zika, 17 casos de Zika em gestantes e 6.407 casos de Chikungunya no
periodo avaliado. O intervalo que concentrou quase a totalidade dos casos de Chikungunya ocorreu entre
janeiro de 2021 a julho de 2023, com 6.399 registros (99,87%). Conclusao: A dengue foi a arbovirose mais
frequente em Goias. As arboviroses apresentaram uma reducao de casos no periodo de 2020 a 2021 e em
2022 registrou-se a maior incidéncia e letalidade para dengue.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢bes por arbovirus; Virus chikungunya; Virus da dengue; Zika virus.
ABSTRACT

Introduction: Arboviruses are viruses spread by arthropods, usually hematophagous insects and ticks. They
cause arboviruses and are spread mainly by vector transmission through the bite of the Aedes aegypti and
Aedes albopictus mosquitoes. The most frequent arboviruses are those caused by the dengue virus (DENV),
Chikungunya virus (CHIKV) and Zika virus (ZIKV). Objective: To carry out an epidemiological survey of
arboviruses in the state of Goids using the FLINK platform. Methodology: Cross-sectional analytical
observational study. From August 2018 to July 2023, confirmed cases of dengue, Zika and Chikungunya,
deaths from dengue and confirmed cases of Zika in pregnant women were analyzed, available on the FLINK
platform. To calculate the incidence, population data was collected from the Brazilian Institute of Geography
and Statistics. Data in the public domain, thus exempted from evaluation by the Research Ethics Committee.
Results: Of the 488,119 dengue cases analyzed in the state of Goias, between August 2021 and July 2022,
this was the period with the highest number, 198,825 cases, which represented (40.73%) and the highest
lethality due to dengue with 191 deaths from the disease (46.92%). There were 197 cases of Zika, 17 cases
of Zika in pregnant women and 6,407 cases of Chikungunya in the period evaluated. The interval that
concentrated almost all cases of Chikungunya occurred between January 2021 and July 2023, with 6,399
records (99.87%). Conclusion: Dengue was the most frequent arbovirus in Goias. Arboviruses showed a
reduction in cases in the period from 2020 to 2021 and in 2022 recorded the highest incidence and lethality
for dengue.
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INTRODUGCAO

Os arbovirus compreendem um grupo de virus disseminados por artropodes, geralmente insetos hematofagos e carrapatos,
gue causam diversas doencas, algumas das quais estdo surgindo e se espalhando principalmente por mosquitos. O virus é
transmitido ao mosquito durante a picada, alojando-se em suas glandulas salivares, e transmitido através do repasto
sanguineo’. No atual cenério epidemioldgico brasileiro, as arboviroses mais comuns s&o as causadas pelo virus da dengue
(DENV), virus Chikungunya (CHIKV) e o Zika virus (ZIKV). A co-circulacdo destas arboviroses no Brasil é de dificil manejo clinico
devido as suas semelhancas, ocasionando complicacdes em idosos, gestantes e criancas pequenas. A reinfeccdo por diferentes
sorotipos de DENV, a interagao de arbovirus (DENV sorotipos 1-4, CHIKV e ZIKV) podem resultar em viremia mais intensa ou
outras alteracdes imunoldgicas que, por sua vez, desencadeiam doencas autoimunes como a Sindrome de Guillain-Barré?.

A dengue, também conhecida como "febre quebra-ossos”, é transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti, uma espécie
altamente antropofagica e cosmopolita®. Caracteriza-se por uma infeccio viral aguda causada pelo virus da dengue (DENV),
pertencente a familia Flaviviridae e do género Flavivirus, que sdo transmitidos principalmente por artrépodes. Os sintomas das
infeccOes causadas por estes virus podem variar de uma febre leve e mal-estar, até encefalite fatal e febre hemorragica*>. O
DENV é um virus RNA de fita simples que apresenta quatro sorotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4) e trés proteinas
estruturais: capsideo C, proteina precursora da membrana (prM) e envelope (E), e as proteinas ndo estruturais NS1, NS2a, NS2b,
NS3, NS4a, NS4b e NS54 E uma doenca que afeta bebés, criancas e adultos, cujos sintomas podem variar de febre leve a febre
alta incapacitante, dores de cabeca, dor retro orbital, dores musculares, articulares e erup¢do cutanea. A doenca pode evoluir
para dengue grave, caracterizada por choque, desconforto respiratério, sangramento intenso e o comprometimento de
6rgaos>®.

O ZIKV (virus da Zika) pertencente a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus foi isolado pela primeira vez em macaco rhesus,
em 1947, na floresta Zika, em Uganda. O isolamento do ZIKV em humanos foi confirmado na Nigéria, mas algumas evidéncias
soroldgicas de infeccdo humana por esse arbovirus também foram reportadas em outros paises africanos como Egito, Tanzania,
Gab3o e Serra Leoa, bem como em paises asiaticos como a india, Malasia, Tailandia e Indonésia’. Em 2015, o Brasil registrou
0s primeiros casos humanos autéctones de Zika, confirmando a recente entrada dos arbovirus no pais. Os primeiros Estados
brasileiros a registrar casos de infec¢do por ZIKV foram a Bahia e Rio Grande do Norte®.

Os sintomas da arbovirose aparecem alguns dias apds a picada do mosquito, tem duracdo de trés a doze dias e incluem febre
baixa, artralgia, mialgia, dor de cabega, conjuntivite e exantema maculopapular®. A infec¢do por ZIKV pode levar o paciente a
desenvolver uma sindrome de origem autoimune e de ordem neurolégica, denominada Guillain-Barré, que causa fraqueza
muscular generalizada e paralisia®'?. Varias formas de transmissao do virus Zika sdo estudadas, sendo as principais: transmiss&o
vetorial (decorrente da picada do mosquito), a transmissdo vertical e a transmissdo sexual. No Brasil, a transmissao vetorial é a
forma mais frequente, se da pela picada de artréopodes infectados e o mosquito Aedes aegypti é o principal vetor. A transmissdo
transplacentaria do virus Zika traz em seu contexto imensa preocupagao, decorrente do seu potencial em causar anormalidades
estruturais do sistema nervoso central embrionario e fetal".

A microcefalia é o sintoma mais associado a sindrome congénita oriunda da infeccdo pelo virus Zika (SCZ), caracterizada pela
reducdo do tamanho e volume do cérebro, desenvolvimento anormal dos neurdnios e sua reducdo na substancia cinzenta'.
Vérios mecanismos podem ser citados para explicar como o virus chega ao embrido e ao feto. No inicio da gravidez alguns
mecanismos sdo utilizados, possibilitando a entrada do virus na vilosidade coriénica, dentre os quais se destaca a clivagem das
glicosaminas por uma proteina ndo estrutural do virus (non-structural, NS1). Dentro da vilosidade, o virus Zika infecta os
macrofagos (células de Hofbauer), onde provoca intensa proliferacdo e hiperplasia celular’,

A febre Chikungunya é causada por um virus pertencente a familia Togaviridae e ao género Alphavirus. O CHIKV foi isolado
pela primeira vez entre 1952 e 1953, durante uma epidemia no leste da Africa (Tanzania e Mocambique). O termo
“Chikungunya” provém do idioma Makonde, falado em algumas &reas do norte de Mogambique e sul da Tanzania, que quer
dizer "aquele que se dobra”, em referéncia a postura adquirida pelo paciente devido as severas artralgias frequentes nas
infeccbes por CHIKV'4. Na fase aguda da doencga, é referida febre e artralgia, embora estes sintomas possam persistir por até
trés meses, caracterizando a fase subaguda. Com relacdo a fase cronica, possivelmente incapacitante por anos, a Chikungunya
representa um problema de salde publica nos paises de clima tropical favoraveis a manuten¢do e ampla dispersdo dos vetores
Aedes aegypti e Aedes albopictus em suas regides’.

No Brasil, desde 2016, a dengue, Chikungunya e Zika tornaram-se doengas de notificacdo compulséria, sendo o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) utilizado como ferramenta destas notificacdes, tornando este recurso a principal
fonte de informagdo sobre morbidade e mortalidade das doencas no pais. A ferramenta contribui na busca ativa de casos e no
desenvolvimento de politicas voltadas para os agravos da doenga'®'”. No setor da salde, a informagdo subsidia o processo
decisério, uma vez que auxilia no conhecimento sobre as condi¢des de salde, mortalidade, morbidade, fatores de risco,
condi¢cdes demograficas, dentre outras’®.

A portaria GM/MS n° 1.768, de 30 de julho de 2021, dispde sobre a Politica Nacional de Informacg&o e Informéatica em Salude
(PNIIS) e traz como seus principios: a democratizacdo dos dados e a informagdo em saide como dever das entidades no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), promocao do acesso aberto aos dados e a informacao em satde como direito do cidad&o e
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a descentralizagdo dos processos de producdo e disseminagdo dos dados e da informacdo em salde, para atender as
necessidades de compartilhamento de dados e as especificidades regionais e locais™.

No Estado de Goias, a plataforma inteligente de indicadores em saude, FLINK, termo noruegués que significa “esperto” e/ou
“aqgil", é o resultado da evolucao cientifica e tecnolégica de um projeto aprimorado ao longo de anos, elaborado e desenvolvido
pela Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO). A ferramenta objetivou inicialmente o desenvolvimento de anélises
integradas para facilitar uma visdo holistica da situacdo de salde por parte da gestdo a nivel estadual, nesse sentido veio
efetivar a analise dos indicadores de salde, de maneira a gerar informacéo e utiliza-la de forma integral por parte da gestdo?°.
Com isso, o objetivo do presente estudo foi realizar um levantamento epidemiolégico das arboviroses no Estado de Goias
utilizando a plataforma FLINK da SES-GO.

METODOLOGIA

Estudo observacional analitico do tipo transversal em que foram analisados, no periodo de agosto de 2018 até julho de 2023,
casos confirmados de dengue, Zika e Chikungunya, ébitos confirmados por dengue e os casos confirmados de Zika em
gestantes. Todos os dados do estudo foram coletados na plataforma FLINK da SES-GO e todas as informacées sobre os casos
confirmados de dengue, ébitos por dengue, casos confirmados de Zika, casos confirmados de Zika em gestantes e os casos
confirmados de Chikungunya foram repassadas para uma planilha do programa Microsoft Office Excel 2013® constituindo o
banco de dados do estudo.

Para o calculo da taxa de incidéncia nos anos de 2018 a 2023 foi utilizada a formula: taxa de incidéncia = nUmero de casos da
doenca/populagdo total residente em determinado periodo x 100 mil/habitantes. Os dados sobre a populacdo do Estado de
Goias foram retirados do sistema do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A variacdo percentual foi calculada
usando a férmula: (valor do periodo atual — valor do periodo anterior) / (valor do periodo anterior) x 100. Quanto aos aspectos
éticos, por utilizar dados publicos, a pesquisa dispensou a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a
Resolugédo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

No periodo analisado foram confirmados 488.119 casos de dengue no Estado de Goiés. A figura 1 representa a distribuicdo
desses casos més a més. De agosto de 2018 a julho de 2019 foram 109.325 casos de dengue (22,39% do numero total de
casos). De agosto de 2019 a julho de 2020 foram 65.286 casos (13,37% do numero total de casos). No periodo de agosto de
2020 a julho de 2021 foram confirmados 44.510 casos de dengue (9,11% do nimero total de casos). O periodo com maior
registro foi de agosto de 2021 a julho de 2022 com 198.825 casos (40,73% do numero total de casos). Por fim, de agosto de
2022 a julho de 2023 foram 70.173 casos (14,37% do nUmero total de casos).

Figura 1. Casos confirmados de dengue no Estado de Goiés, analisados de agosto de 2018 a julho de 2023.
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Fonte: Autoria propria.

No Estado de Goids, no periodo analisado, foram registrados 407 6bitos por dengue. De agosto de 2018 a julho de 2019
ocorreram 102 6bitos (25,06 % dos 6bitos totais). De agosto de 2019 a julho de 2020 foram 53 ébitos (13,02% dos ébitos
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totais). No periodo de agosto de 2020 e julho de 2021 foram registrados 31 ébitos por dengue (7,61% dos obitos totais). De
agosto de 2021 a julho de 2022 foi o periodo com a maior letalidade para dengue com 191 6bitos (46,92% dos 6bitos totais).
Por fim, no periodo de agosto de 2022 a julho de 2023 foram registrados 30 ébitos (7,37% dos Obitos totais), conforme
demonstrado na figura 2.

Figura 2. Obitos por dengue no Estado de Goias, analisados de agosto de 2018 a julho de 2023.
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Fonte: Autoria propria.

Quanto aos dados referentes ao virus Zika foram registrados 197 casos de Zika no Estado de Goids e 17 casos de Zika em
gestantes. O intervalo com maior nimero de casos ocorreu de agosto de 2018 a julho de 2019 com 120 casos (60,91% dos
casos), seguido pelo periodo de agosto de 2021 a julho de 2022 com 37 casos de Zika (18,78% dos casos). Ja o periodo com
menor registro de casos de Zika foi de agosto de 2020 a julho de 2021 com 4 casos (2,03% dos casos). O periodo que mais
registrou casos de Zika em gestantes foi de agosto de 2021 a julho de 2022 com 6 casos (35,29%). O menor nimero de casos
de Zika em gestantes foi de agosto de 2020 a julho de 2021, periodo sem registros, conforme ilustrado na figura 3.

Figura 3. Casos de Zika e Zika em gestantes no Estado de Goias, analisados de agosto de 2018 a julho de 2023.
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Fonte: Autoria prépria.
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Em referéncia aos dados obtidos de Chikungunya no periodo avaliado, foram confirmados 6.407 casos. De agosto de 2018 até
dezembro de 2020 foram registrados apenas 8 casos de Chikungunya (0,12% do total). O intervalo que concentrou quase a
totalidade dos casos de Chikungunya ocorreu de janeiro de 2021 a julho de 2023 com 6.399 registros (99,87% dos casos), de
acordo com a figura 4.

Figura 4. Casos de Chikungunya no Estado de Goias, analisados de agosto de 2018 a julho de 2023.
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Fonte: Autoria propria.

O célculo da taxa de incidéncia anual e a variagdo percentual foram realizados para os casos de dengue, Zika e Chikungunya.
A maior incidéncia para dengue foi registrada no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022 com 2.817,61 casos por 100.000
habitantes e um aumento de 346% do nimero de casos, em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior. O periodo com a
menor taxa de incidéncia foi de agosto de 2020 a julho de 2021 com uma incidéncia de 630,76 casos por 100.000 habitantes,
conforme tabela 1.

A maior taxa de incidéncia para Zika foi registrada de agosto de 2018 a julho de 2019, apresentando uma reducao de 87% no
numero de casos no mesmo periodo do ano seguinte e o periodo com o menor registro de casos de Zika foi de agosto de
2020 a julho de 2021. Quanto a Chikungunya, de agosto de 2021 a julho de 2022, foi registrada sua maior incidéncia com 57,12
casos por 100.000 habitantes, apresentando um aumento de 1.230% quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior,
com uma posterior queda de 48% no mesmo periodo do ano seguinte, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Nimero de casos confirmados, taxa de incidéncia (/100 mil hab.) e variagdo de dengue, Chikungunya e Zika no Estado de Goias, de
agosto de 2018 a julho de 2023.

Dengue Zika Chikungunya

Periodo Casos Incidéncia Variagdo Casos Incidéncia Variagédo Casos Incidéncia Variagédo

(n) (/100 mil hab.) (%) (n) (/100 mil hab.) (%) (n) (/100 mil hab.) (%)
08/2018 a  109.325 1.549,28 0* 120 1,70 0* 06 0,08 0*
07/2019
08/2019 a  65.286 925,19 -40 15 0,21 -87 02 0,03 -66
07/2020
08/2020 a  44.510 630,76 -32 4 0,05 -73 303 4,29 +15.050
07/2021
08/2021 a 198.825 2.817,61 +346 37 0,52 +825 4031 57,12 +1230
07/2022
08/2022 a  70.173 994,44 -64 21 0,29 -43 2065 29,26 -48
07/2023

Legenda: *Calculo de variagado percentual ndo realizado, por ndo contemplar o periodo anterior no banco de dados do estudo.
Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

As arboviroses sdo endémicas em varios paises e representam um preocupante problema de salide publica’. Nesse contexto,
no presente estudo, as infec¢des por dengue, Zika e Chikungunya apresentaram maiores registros de casos entre os meses de
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janeiro a junho de cada ano. Um estudo de anélise comparativa do perfil epidemiolégico dos casos de dengue no Brasil durante
o primeiro trimestre dos anos de 2023 e 2024 corrobora com o mesmo perfil e destaca o predominio na regido Sudeste?'. Esse
padrado epidemioldgico pode ser justificado pelo periodo de chuvas e pelas alteragdes no clima nesses meses, o que contribuem
na propagac¢do dos mosquitos vetores. As chuvas frequentes em certos locais, como o quintal, garagem ao ar livre com pneus
e/ou outros equipamentos, que podem reter agua, facilitam o surgimento de criadouros artificiais para as fémeas depositarem
seus ovos. Ressalta-se, também, que em épocas de estiagem, em muitos Estados, tém-se a estocagem de dgua em galdes e
barris, servindo como criadouros e consequente disseminacdo e elevagdo da populacdo de mosquitos adultos por todo o
an022,23.

Existem diversas formas para o combate vetorial, as tradicionais consistem na utilizacdo de pesticidas e o saneamento
ambiental, (remocédo de criadouros do mosquito), para reduzir a populagdo do vetor, principal estratégia utilizada pelo SUS
para a prevencdo da dengue®t. Outra estratégia é técnica do inseto incompativel (Tll), consiste na liberacdo de mosquitos
infectados com a bactéria Wolbachia nos ambientes onde ha grande infestacdo de pernilongos e regides com grande incidéncia
de arboviroses. Estes insetos incompativeis sdo menos propensos a se tornarem infecciosos e disseminar doencas?>%%. Outro
método disponivel para o controle do Aedes aegypti é a técnica do inseto estéril (TIE), que consiste em esterilizar o mosquito
macho, expondo-o a radiagdo ionizante ou produtos quimicos. As fémeas selvagens, ao acasalarem com os machos estéreis,
produzem ovos inférteis, o que diminui a proliferacdo. O método é utilizado em pragas agricolas e, geralmente, é combinado
com TIl para controle do vetor?”. Um estudo ao avaliar a custo-efetividade das estratégias de TII/TIE no Estado de Goias,
concluiu que sdo custo-efetivas e aplicaveis na perspectiva do SUS no Estado, quando comparadas as estratégias tradicionais
de controle vetoriais aplicadas®®.

O mosquito Aedes aegypti é o vetor da dengue e outras arboviroses e pode ser encontrado em diversos paises, ocasionando
surtos na Venezuela, Cuba, Paraguai e Brasil. Geralmente, esses surtos estdo associados ao crescimento populacional
exacerbado, a urbanizacdo rapida e ndo planejada de regides tropicais, as mas condicdes sanitarias, a diminuicdo do acesso
aos cuidados de saude e aos esforcos inadequados no controle dos vetores, tornando a dengue uma doenca negligenciada
em diversos paises®®. A dengue é uma doenca tropical com uma incidéncia crescente que vem se disseminando pelas regides
tropicais e subtropicais, representando um perfil endémico e se tornando um dos maiores problemas de salde publica
mundial®,

No cenério mundial, nos Ultimos 20 anos, os casos de dengue aumentaram mais de oito vezes. Nos anos 2000, foram
notificados cerca de 500 mil casos da doenca e, no ano de 2010, esse nimero passou de 2 milhdes, alcangando 5,2 milhdes em
2019%°. Os anos de 2023 e 2024 foram marcados por anomalias nos padrées de temperatura e chuvas, decorrentes dos impactos
do fenémeno climatico El Nifio®'!, como consequéncia, diversos paises, especialmente das Américas, tiveram aumento no
numero de casos suspeitos de dengue. Até abril de 2024, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) registrou mais de 7,6 milhdes
de casos suspeitos de dengue em todo o mundo, com mais de 3 mil 6bitos32. Durante a semana epidemioldgica dois de 2025,
um total de 134.169 casos suspeitos de dengue foram notificados na Regido das Américas (incidéncia acumulada de 13 casos
por 100.000 habitantes). Este nUmero representa uma queda de 49% em relacdo ao mesmo periodo de 20242,

No periodo do estudo foi observado um nimero expressivo de casos de dengue dentre as arboviroses analisadas, com um
pico de incidéncia de 2.817,61 casos por 100 mil habitantes em 2022. De acordo com dados do Ministério da Saude?, a regido
Centro-Oeste apresentou a maior taxa de incidéncia e letalidade por dengue em 2022, com 2.086,9 casos/100 mil hab., sequida
das regides Sul (1.050, 5 casos/100 mil hab.), Sudeste (536,6 casos/100 mil hab.), Nordeste (431,5 casos/100 mil hab.) e Norte
(277,2 casos/100 mil hab.). Segundo dados da SES-GO, houve um aumento de 211% nos casos confirmados de dengue em
2022 quando comparado a 202134 e 0 ano de 2024 esta sendo o de maior impacto da dengue na histdria do Estado de Goias®®.
Um estudo realizado na cidade de Recife, que analisou o perfil epidemiolégico das arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya),
observou que a insercdo de CHIKV e do ZIKV n3o alterou o perfil epidemiolégico dos casos de dengue na populacdo®®.

Na analise de todos os casos do presente estudo foi possivel visualizar uma perceptivel queda no nimero de casos de dengue,
Zika e Zika em gestantes do estado de Goias, no periodo de 2020 e 2021. De acordo com outro estudo realizado esta queda
foi atribuida as acdes de saude no pais voltadas para o combate da Covid-19, sugerindo uma possivel subnotificacdo em um
periodo em que era esperado o aumento sazonal de casos de arboviroses no Brasil*”. De acordo com Boletim Epidemioldgico
da SES-GO, 21 casos foram confirmados de Zica e dois de Zica em gestantes em 20243>. No contexto nacional, em 2024, a
regido Nordeste foi a que apresentou o maior coeficiente de incidéncia de Zika, com 2,1 casos por 100 mil habitantes, seguida
das Regides Sudeste, com 1,1 casos por 100 mil habitantes, e Norte, com 0,5 casos por 100 mil habitantes. E, no que se refere
ao grupo populacional das gestantes, 64 casos confirmados no Brasil®®,

O intervalo com a maior letalidade por dengue neste estudo foi de agosto de 2021 a julho de 2022, com 191 6bitos, periodo
em que foi registrada a maior incidéncia por dengue e Chikungunya. De acordo com a atualizacdo epidemiol6gica da dengue
nas Américas, no ano de 2022, houve um aumento significativo no nimero de casos e mortes pela doenga na regido em
comparacdo com os anos anteriores. Este cenario persistiu nas primeiras semanas de 2023 e em alguns paises tornou-se ainda
mais pronunciado, sobrecarregando os sistemas de salide??. A nivel nacional, no periodo entre as semanas epidemioldgicas 1
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e 26 de 2024 foram confirmados 4.269 ébitos por dengue® e, em Goias, no ano de 2024 foram confirmados 414 ébitos e 53
estdo em investigagdo®>.

No presente estudo, a febre Chikungunya ndo apresentou expressividade epidemioldgica no Estado até 2021, com o registro
de apenas 8 casos de 2018 a 2020. No boletim epidemiolégico da SES-GO, em 2021, o aumento de casos foi atribuido a um
surto no municipio de Bom Jesus de Goias e a circulagdo viral em outros 44 municipios, com um total de 581 casos confirmados.
Em 2022, Goias apresentou um crescente nimero de casos notificados e confirmados da doenca, o que resultou um aumento
de 430% em relacdo ao mesmo periodo de 2021. Em 2023, verificou queda de 78% em comparagdo ao mesmo periodo de
202234, Ao analisar o cenario nacional para Chikungunya, houve reducéo de 41% de casos provaveis ao comparar ao mesmo
periodo de 202240, redugdo também demonstrada no presente estudo, todavia em Goias, em 2024, observou-se aumento de
224% em comparacdo ao mesmo periodo de 20235, mas nao foi o Estado com maior coeficiente de incidéncia no Brasil®.

CONCLUSAO

O estudo inferiu que a dengue foi a arbovirose mais frequente no Estado de Goiés. O ano de 2022 apresentou a maior taxa de
incidéncia para a doenca e o0 ano que ocorreu o maior nimero de ébitos. Também foi possivel visualizar um aumento no
numero de casos de Zika, Zika em gestantes e Chikungunya neste intervalo. Houve uma reducdo nos casos de dengue, 6bitos
por dengue, Zika e Zika em gestantes no periodo de 2020 a 2021. Este fato deve ser analisado com cautela, principalmente
devido a situacdo do pais neste periodo, pois enfrentava a pandemia de Covid-19. Neste sentido, é imprescindivel a¢cdes de
vigilancia com enfoque em informacdo em salde, bem como politicas publicas para o controle e a prevencéo destas arboviroses

no Estado de Goias.
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