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INTRODUÇÃO 

A chikungunya é uma arbovirose cujo agente 

etiológico é o vírus chikungunya (CHIKV), transmitido pela 

picada de mosquitos fêmeas infectadas do gênero Aedes¹. O 

CHIKV foi introduzido no continente americano em 2013 e 

ocasionou uma importante epidemia em diversos países da 

América Central e ilhas do Caribe². No segundo semestre de 

2014, o Brasil confirmou, por métodos laboratoriais, a 

presença da doença nos estados do Amapá e Bahia. 

Atualmente, todas os Estados registram transmissão desse 

arbovírus³. 

A circulação da CHIKV no estado de Goiás foi 

confirmada em 2015, com o primeiro caso registrado na 

região Sul do estado. Nos anos subsequentes (2015–2020), 

a transmissão ocorreu de forma esporádica, caracterizada 

por baixo número de casos e ausência de epidemias de 

grande magnitude. Nesse período, a circulação viral 

permaneceu restrita a poucos municípios, sugerindo um 

processo inicial de estabelecimento do vírus no território 

goiano. 
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A partir de 2021, observou-se uma mudança significativa no perfil epidemiológico da doença, 

com aumento expressivo da incidência e expansão da transmissão para diferentes regiões do estado 4 . 

Esse comportamento marcou a transição de um cenário de transmissão esporádica para um padrão de 

transmissão sustentada, com ocorrência de surtos e epidemias em alguns municípios. Nos anos 

seguintes, verificou-se crescimento progressivo do número de casos notificados e confirmados, 

acompanhado da ampliação da distribuição geográfica do vírus e do aumento da ocorrência de formas 

graves e óbitos. 

O comportamento epidemiológico observado desde 2021 evidencia que a chikungunya 

deixou de representar um evento esporádico para consolidar-se como uma arbovirose de 

elevada relevância para a saúde pública em Goiás. Além do aumento nas taxas de infecção, a 

persistência da transmissão e a elevada frequência de manifestações incapacitantes, associadas 

à possibilidade de evolução para formas graves e óbitos, reforçam a necessidade de 

fortalecimento das ações de vigilância epidemiológica, vigilância laboratorial, controle 

vetorial e assistência aos pacientes, especialmente nos municípios com transmissão 

persistente. 5  

Diante desse contexto epidemiológico, a vigilância desempenha papel estratégico na 

detecção precoce de alterações no padrão de transmissão da doença, possibilitando o 

monitoramento contínuo da magnitude, da distribuição e da tendência dos casos, bem como a 

identificação de populações e territórios sob maior risco de adoecimento. Essas informações 

são essenciais para orientar a adoção oportuna de medidas de prevenção, controle, assistência 

e resposta às epidemias, contribuindo para a redução da morbimortalidade e do impacto da 

doença na população. 

Este documento tem como objetivo, apresentar a situação epidemiológica da 

Chikungunya no estado de Goiás no período em estudo, contemplando dados 

epidemiológicos, demográficos e laboratoriais obtidos a partir dos sistemas oficiais de 

informação em saúde. As análises apresentadas visam subsidiar o planejamento, o 

monitoramento e a avaliação das ações de vigilância epidemiológica, fortalecer as estratégias 

de controle do vetor, apoiar a organização da rede de atenção à saúde e fornecer evidências 

para a tomada de decisão pelos gestores do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

MÉTODOS 

Esse instrumento compreende um estudo epidemiológico descritivo, baseado nos dados 
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obtidos do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN)6 e do Gerenciador de 

Ambiente Laboratorial (GAL)
7
. A coleta de dados de ambos os sistemas (SINAN e GAL), foi 

realizada em julho de 2026 e os dados foram tabulados considerando a data do início dos 

sintomas da semana epidemiológica (SE) 1 a 26 de 2026, por município de residência. O GAL 

compreende um sistema onde são inseridos os resultados laboratoriais para diagnóstico da 

infecção.  A tabulação e avaliação dos dados ocorreu nos softwares Tabwin e Excel. 

Os resultados da pesquisa foram obtidos através dos casos notificados e dos casos 

prováveis (casos notificados com exceção dos descartados). 

 

RESULTADOS 

Os casos notificados de chikungunya no período avaliado totalizaram 12.903. Destes, 

11.369 foram classificados como casos prováveis.  

Na série histórica dos últimos cinco anos, observa-se que o estado de Goiás registrou, 

até a semana epidemiológica (SE) 26 de 2026, o maior número de casos de Chikungunya do 

período analisado, conforme figura 1.  

 

Figura 1 - Série histórica dos últimos 5 anos de casos notificados de Chikungunya, Goiás, 

2022 - 2026* 

 

*Dados sujeitos a alteração 

Fonte: SINAN (07/2026) 
 

Do total de casos notificados, foram confirmados 10.747 (83,30%), sendo 3.400 

(31.63%) por critério laboratorial e 7.347 (68.36%) por vínculo clínico epidemiológico. 

A população de sexo feminino foi a mais acometida, com 55,36% dos casos prováveis, 

39.38% foram do sexo masculino e em 0,05% dos casos o sexo foi ignorado na ficha de 
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notificação. A faixa etária com maior número de casos registrados, está entre os 35 e 49 anos, 

conforme figura 2. 

 

Figura 2 - Casos notificados de Chikungunya por faixa etária, Goiás, SE 1 a 26 de 2026 
 

 

*Dados sujeitos a alteração 

Fonte: SINAN (07/2026) 
 

A circulação concomitante de dengue e chikungunya foi identificada em 90 municípios 

goianos e representa um importante desafio para a saúde pública, pois dificulta o diagnóstico 

clínico diferencial, aumenta o risco de coinfecções, sobrecarrega os serviços de saúde e exige 

o fortalecimento das ações integradas de vigilância epidemiológica, laboratorial e controle 

vetorial (Figura 3). 
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Figura 3 - Distribuição de casos confirmados de dengue e chikungunya por município de 

residência, Goiás, 2026* 

 

*Dados sujeitos a alteração 

Fonte: SINAN (07/2026) 

 

Até a SE 26 do presente ano, foram avaliados 07 óbitos suspeitos. Destes, 4 (57,14%) 

foram confirmados e 03 foram descartados, o que representa uma letalidade de 0,03% quando 

considerados os casos prováveis desta doença. Outros sete óbitos estão em investigação. 

Em relação aos óbitos confirmados por chikungunya distribuídos por região de saúde, a 

região Estrada de Ferro apresentou o maior número de óbitos, totalizando 3 (75%), seguida 

das regiões Central com 1 (25%).   

O menor percentual de óbitos confirmados por chikungunya foi do sexo feminino, 

atingindo 25% do total, enquanto que no sexo masculino foram confirmados 75%.  

Em relação as comorbidades, 3 dos 4 óbitos confirmados tinham 1 ou mais. A 

frequência de cada uma delas pode ser vista na figura 4. 
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Figura 4 - Comorbidades associadas aos óbitos por chikungunya, Goiás, SE 1 a 26 de 2026 

 

 

*Dados sujeitos a alteração 

Fonte: SINAN (07/2026) 
 

DISCUSSÃO 

O perfil epidemiológico da Chikungunya no estado de Goiás no primeiro semestre de 

2026 evidencia a crescente circulação do vírus, refletindo a consolidação da transmissão 

autóctone observada nos últimos anos. Embora os primeiros registros da doença no estado 

tenham ocorrido de forma esporádica após a introdução do vírus em 2015, observa-se uma 

mudança importante no comportamento epidemiológico a partir de 2021, caracterizada pelo 

aumento expressivo e contínuo do número de casos. Esse cenário demonstra que a 

Chikungunya deixou de representar um evento pontual para assumir um padrão de 

transmissão sustentada, favorecido por fatores ambientais, climáticos, entomológicos e pela 

elevada susceptibilidade da população. 

A maior ocorrência de casos durante o primeiro semestre é compatível com o 

comportamento sazonal da doença no Brasil8, que finaliza entre o final do mês março e início 

de abril, período com maior precipitação pluviométrica e temperaturas elevadas, condições 

que favorecem a proliferação do Aedes aegypti, principal vetor da Chikungunya. No entanto, 

a transmissão em nível nacional é espacialmente heterogênea, possivelmente devido à 

distribuição desigual da imunidade ao CHIKV, às condições climáticas específicas de cada 

localidade, às diferenças entre os mosquitos vetores e aos níveis de exposição de populações 

com condições sociodemográficas distintas8”. Além disso, o crescimento urbano desordenado, 

as deficiências no saneamento básico, o armazenamento inadequado de água e a elevada 
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densidade populacional em áreas urbanas contribuem para a manutenção dos criadouros do 

vetor e para o aumento do risco de transmissão. Embora os inquéritos sorológicos para 

CHIKV no Brasil ainda sejam escassos, 40,5% dos municípios não registraram casos de 

chikungunya desde 2014; isso sugere que uma parcela significativa da população brasileira 

permanece suscetível ou foi infectada sem ter sido contabilizada pelo sistema nacional de 

vigilância9. 

A distribuição dos casos entre os grupos etários e os sexos deve ser interpretada 

considerando aspectos demográficos e comportamentais. Em diversos estudos10 realizados no 

Brasil, observa-se maior frequência de casos entre adultos, especialmente na população 

economicamente ativa, possivelmente em razão da maior exposição ao vetor e da maior 

procura pelos serviços de saúde. Da mesma forma, a predominância de casos no sexo 

feminino, quando observada, pode refletir tanto diferenças na exposição quanto maior 

utilização dos serviços de saúde por mulheres, resultando em maior notificação dos casos. 

Nossos resultados são concordantes com um recente estudo que propôs investigar a 

epidemiologia da infecção pelo CHIKV no Brasil, no qual foi observado probabilidade 

crescente de sintomas da infecção com o aumento da idade e um risco maior de sintomas na 

população do sexo feminino11. 

Outro aspecto relevante é o potencial impacto da Chikungunya sobre os serviços de 

saúde. Diferentemente de outras arboviroses, a doença apresenta elevada frequência de 

manifestações articulares persistentes, que podem evoluir para quadros crônicos, 

comprometendo a qualidade de vida dos indivíduos e gerando aumento da demanda por 

consultas médicas, fisioterapia, reabilitação e acompanhamento especializado. A literatura tem 

revelado a ocorrência desses casos, destacando a incidência significativa de AR após a 

infecção pelo CHIKV. Essa relação enfatiza a necessidade de pesquisas sobre mecanismos 

autoimunes, acompanhamento reumatológico de longo prazo, biomarcadores para diagnóstico 

precoce e os impactos do CHIKV na saúde a longo prazo12. Além dessa correlação, 

manifestações neurológicas também têm sido associadas a infecção pelo CHIKV o que 

merece atenção e investigação de prováveis casos. Assim, além das ações de vigilância 

epidemiológica, torna-se necessário fortalecer a organização da rede assistencial para o 

manejo adequado dos casos agudos e crônicos. 

A coinfecção entre o CHIKV e outros arbovírus, especialmente com a vírus da febre do 

dengue, detectado por testes de reação em cadeia pela polimerase por transcrição reversa (RT-

PCR), foi também observado nesse estudo. Esse fenômeno tem sido comumente observado no 
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contexto epidemiológico da infecção pelo CHIKV em todo o país, indicando diferentes taxas 

de positividade entre as cinco regiões geográficas para os dois patógenos13. Nesse estudo altas 

taxas foram encontradas nas regiões nordeste e sudeste, variável entre 58,1% e 40,8%, 

respectivamente, nos anos de 2022 e 2023 Essas altas taxas de reemergência e de coinfecção 

por ambos os arbovírus fornecem dados úteis para a implementação de medidas de controle 

dos vetores *Aedes* e para a adoção urgente de políticas de saúde pública visando reduzir o 

número de casos de CHIKV e DENV no país. 

A expansão da transmissão da Chikungunya em Goiás também reforça a importância da 

vigilância laboratorial. A confirmação oportuna dos casos, associada à vigilância virologia e 

genômica, permite acompanhar a circulação viral, detectar alterações no padrão 

epidemiológico e diferenciar a Chikungunya de outras arboviroses com manifestações clínicas 

semelhantes, como dengue e Zika8. Esse aspecto assume especial relevância em estados onde 

ocorre co circulação desses vírus, aumentando a complexidade da vigilância epidemiológica e 

do diagnóstico diferencial. 

Como limitação deste estudo, destaca-se a utilização de dados provenientes do sistema 

de vigilância, sujeitos à subnotificação, atraso na notificação e eventual incompletude de 

variáveis, características inerentes aos sistemas de informação em saúde. Apesar dessas 

limitações, os dados analisados representam a principal fonte oficial para o monitoramento da 

Chikungunya e permitem descrever de forma consistente o comportamento epidemiológico da 

doença no estado. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados encontrados neste estudo evidenciam a necessidade de intensificar as 

ações integradas de vigilância em saúde, controle vetorial e educação em saúde, priorizando 

municípios com maior número de casos e áreas com elevada vulnerabilidade socioambiental.  

Estratégias baseadas no monitoramento contínuo dos indicadores epidemiológicos, na 

identificação precoce de surtos e na resposta rápida às mudanças do padrão de transmissão 

são fundamentais para reduzir os doentes e minimizar seus impactos na população. 
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