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PERFIL DOS OBITOS POR DENGUE E CHIKUNGUNYA NO
ESTADO DE MATO GROSSO EM 2025

1. INTRODUCAO
1.1 DENGUE

Dentre as arboviroses urbanas, a Dengue é a mais prevalente no Brasil
e nas Américas e tem o maior impacto de morbimortalidade registrado. A
doenca €& causada pelo virus dengue (DENV) sendo transmitida
principalmente pelo vetor Aedes aegypt no Brasil. E uma doenca febril aguda,
sistémica e dinamica. Existem quatro sorotipos: DENV1, DENV2, DENV3 e
DENV4 e a infeccao por qualquer um deles pode ocasionar infeccao
assintomatica, leve ou grave que pode ser fatal (Fares et al.,2015,
Brasil, 2022, Soo et al.,2016).

A dengue pode ser classificada como dengue, dengue com sinais de
alarme e dengue grave. Ainda ndo ha antivirais para o seu tratamento e o
manejo clinico visa a resolugao dos sinais e sintomas (Brasil, 2022; Carabali
et al.,2015), e deve ser manejada conforme preconizado no guia Dengue:

diagnostico e manejo clinico: adulto e crianca 6° edicdo.

1.2 CHIKUNGUNYA

A Chikungunya, por sua vez, é uma arbovirose causada pelo virus
Chikungunya (CHIKV) também transmitida pelo vetor Aedes aegypt no Brasil.
Existem trés linhagens do CHIKV: linhagem oeste-africana, centro-leste sul-

africana (ECSA) e a linhagem Asiatica (Bartholomeeusen et al., 2023).

O quadro de Chikungunya pode ser classificada a partir do seu espectro
clinico (fase aguda, fase pods-aguda, fase cronica) e as formas clinicas da

doenga (articular e extra articular) (Brasil, 2024).

Assim como para dengue, até o momento nao ha tratamento antiviral

especifico para Chikungunya, e a terapia utilizada é analgesia e suporte. A
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escolha das drogas deve ser feita apds avaliagao do paciente, com aplicacdo
de escalas de dor apropriadas para cada faixa etaria e respectiva fase da
doenca (Brasil, 2022).

2. VIGILANCIA DA DENGUE E CHIKUNGUNYA

Segundo o Guia Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga

- 62 edicdao (Dengue. Diagnéstico e Manejo Clinico. Adulto e Crianca),

considera-se caso suspeito de dengue: pessoa que viva em area onde se
registram casos de dengue, ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para
area com ocorréncia de transmissao de Dengue (ou presenca de Aedes
aegypt, que apresente febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou
mais das seguintes manifestacées: nauseas, vOmitos, exantema, mialgias,
artralgias, cefaleia, dor retroorbital, petéquias, prova do laco positiva e
leucopenia. Mas ha relatos de casos confirmados de dengue sem presenca de

febre.

Também pode ser considerado caso suspeito, toda pessoa proveniente
de (ou residente em) area com transmissdo de Dengue, com quadro febril

agudo, entre dois e sete dias, e sem foco de infeccao aparente.

O caso suspeito de Dengue com sinais de alarme é todo caso de
Dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta um ou mais

dos seguintes sinais de alarme:

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpacgao) e continua;

e VOmitos persistentes;

e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);
e Hipotensao postural e/ou lipotimia;

e Hepatomegalia >2 cm abaixo do rebordo costal;

e Sangramento de mucosa;

e Letargia e/ou irritabilidade;

e Aumento progressivo do hematdcrito.

O caso suspeito de Dengue grave é todo caso de dengue que apresenta

uma ou mais das seguintes condigdes:
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e Choque ou desconforto respiratério em funcdao do extravasamento
grave de plasma; evidenciado por taquicardia, pulso débil ou
indetectavel, extremidades frias e tempo de perfusdao capilar >2
segundos e pressao diferencial convergente;

e Sangramento grave segundo a avaliagdo do médico (exemplos:
hematémese, melena, metrorragia volumosa e sangramento do SNC);

e Comprometimento grave de 6rgdos, a exemplo de dano hepatico
importante (AST/ALT >1.000), do sistema nervoso central (alteracao

de consciéncia), do coracao (miocardite) e de outros érgaos.

Para a Chikungunya, o caso suspeito é o paciente que apresenta febre,
acompanhada de artralgia (principalmente poliarticular) ou artrite, nao
explicada por outras causas, que seja residente ou que tenha visitado areas
com transmissao, quinze dias apds o inicio dos sintomas, ou com vinculo
epidemioldgico com caso confirmado. E importante destacar que alguns casos
de Chikungunya podem ocorrer com manifestacdes extra articulares,
consideradas atipicas. Essas caracteristicas atipicas podem mimetizar outras
condicdes e confundir os profissionais de salde quanto a suspeita clinica e
diagnostico de Chikungunya, e variam conforme sistema afetado. Essas
manifestagbes atipicas incluem encefalite, miocardite, nefrite intersticial
aguda, manifestacdes cutaneas, uveite anterior aguda, dor abdominal e

depressao (Oliveira et al.,2023).

A confirmagao de caso de Dengue ou Chikungunya pode ser por
critérios laboratoriais utilizando métodos diretos ou indiretos. Quando nao é
possivel a confirmacdao por critério laboratorial especifico ou no caso de
resultados laboratoriais inconclusivos, os casos podem ser confirmados por
vinculo epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente, apds a
avaliacao da distribuicdo espacial e temporal dos casos confirmados (Brasil,
2022).

A taxa de letalidade pode ser calculada com diferentes denominadores:
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e Taxa de letalidade geral: numero de ébitos confirmados / casos de
provaveis x 100; e

e Taxa de letalidade por casos de dengue com sinais de alarme e dengue
grave: numero de 6bitos confirmados por dengue / casos de dengue

com sinais de alarme e dengue grave confirmados x 100.

Os casos de Dengue e Chikungunya, assim como os ébitos, sdao de
notificagdo compulséria, conforme a Portaria GM/MS N© 3.418, de 31 de
agosto de 2022. Os ébitos suspeitos sao de notificagdo compulséria imediata
para todas as esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), e deve
ser realizada em até 24 horas pelo meio de comunicacdo mais rapido
disponivel. Posteriormente, os dados devem ser inseridos no Sistema de

Informacao de Agravos de Notificagdao (Sinan) (Brasil, 2022).

De acordo com a publicagao do Sinan, Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao - Normas e rotinas, de 2005, o prazo para
encerramento dos casos notificados como suspeitos ou confirmados para
Dengue e Chikungunya é de até 60 dias. Sendo assim, os Obitos em
investigacdao podem ser confirmados ou descartados dentro deste periodo.
Apesar do tempo necessario para sua conclusdo, a ocorréncia de &bitos
indica, na maioria das vezes, falhas na assisténcia e a investigacao deve ser

priorizada.

O Ministério da Saude recomenda a investigacao dos ébitos suspeitos
ou confirmados de Dengue e Chikungunya, nao somente com o objetivo de
vigilancia, mas também para identificar eventuais falhas na assisténcia, onde
guanto mais oportuna a investigacdo, mais rapidamente as medidas para
correcao serao implementadas evitando que novos ébitos ocorram. Existem
instrumentos préprios para investigacdo dos ébitos por dengue, disponivel na

publicacao Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle da Dengue, que

podem ser adaptados pelas vigilancias locais para uso inclusive nas
investigacdes de &bitos por Chikungunya, desde que permitam refazer o

trajeto do paciente desde o inicio dos sintomas até o obito.
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3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

No ano de 2025, até a Semana Epidemioldgica (SE) 07, 14 ébitos foram
confirmados em Mato Grosso, sendo 12 ébitos por Chikungunya e 2 6bitos

por Dengue. Todos os 6bitos confirmados foram por critério laboratorial. Ha

3 ébitos por Chikungunya e 5 por Dengue em investigacao.

A regido com maior niumero de 6bitos por Chikungunya é a Baixada

Cuiabana (8), Sul (3) e Teles Pires (1). No que tange a Dengue, ha um 6ébito

na regiao Sudoeste e outro

TABELA 1: Frequéncia dos 6bitos com mengdao de Chikungunya em

Mato Grosso no ano de 2025 distribuidos por municipio de residéncia

e evolucgao.

na regiao Centro Norte.

Obito pelo | Obito por |

agravo outra Obito em
Mun Resid MT notificado | causa investigacdo | Total
510300 Chapada dos Guimaraes 1 0 0 1
510305 Claudia 1 0 0 1
510340 Cuiaba 6 1 1 8
510360 Dom Aquino 1 0 0 1
510480 Jaciara 1 0 0 1
510610 Nossa Senhora do
Livramento 0 0 1 1
510675 Pontes e Lacerda 0 0 1 1
510760 Rondondpolis 1 0 0 1
510790 Sinop 0 1 0 1
510840 Varzea Grande 1 0 0 1
510850 Vera 0 1 0 1
Total 12 3 3 18

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.
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TABELA 2: Frequéncia dos obitos com mengcao de Dengue em Mato

Grosso no ano de 2025 distribuidos por municipio de residéncia e

evolucao.

. Obito

Obito pelo por i

agravo outra Obito em
Mun Resid MT notificado causa investigacdo | Total
510250 Caceres 0 0 1 1
510336 Conquista D'Oeste 1 0 0 1
510340 Cuiaba 0 1 0 1
510350 Diamantino 1 0 0 1
510610 Nossa Senhora do
Livramento 0 1 0 1
510624 Nova Ubirata 0 0 1 1
510675 Pontes e Lacerda 0 0 2 2
510760 Rondondpolis 0 2 0 2
510790 Sinop 0 2 0 2
510840 Varzea Grande 0 1 1 2
Total 2 7 5 14

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

Vale ressaltar que ha 3 obitos por Chikungunya e 7 por Dengue
notificados como “obito por outras causas”, sendo também objeto de

investigacao da vigilancia epidemioldgica.

Sobre ébitos confirmados por Chikungunya, se destacam os municipios
de Cuiaba (6), Chapada dos Guimaraes (1), Claudia (1), Dom Aquino (1),
Jaciara (1), Rondonépolis (1) e Varzea Grande (1). Nota-se a predominancia
dos ébitos por Chikungunya na regiao centro-sul do estado de Mato Grosso,

também com registros ao norte do Estado, conforme figura abaixo:
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FIGURA 1: Distribuicdo espacial dos obitos confirmados por
Chikungunya em Mato Grosso no ano de 2025 por municipio de

residéncia.

Fregiéncia
[ ate1
B 1s

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.
Sobre os 6bitos confirmados por Dengue, se destacam os municipios

de Conquista D’Oeste (1) e Diamantino (1).

FIGURA 2: Frequéncia das semanas de inicio de sintomas dos obitos

confirmados por Chikungunya, Mato Grosso, 2025.

g 4
5 2 2
3 1 1 1 1
H N I I H N
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
01 02 03 04 05 06 52

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.
Analisando a semana de inicio de sintomas dos 6bitos confirmados por
Chikungunya, prevalece a SE 1 (4), SE4 e 5 (2), SE2, 3 e 6 (1). Hd um

registro onde a semana de inicio de sintomas foi a SE 52/2024.
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FIGURA 3: Frequéncia das semanas de inicio de sintomas dos dbitos

confirmados por Dengue, Mato Grosso, 2025.

no de ébitos
confirmados

Semana 04 Semana 52

Fonte: Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

Sobre 6bitos confirmados por Dengue, hd um registro com inicio de sintomas
na SE 4/2025 e um na SE 52/2024.

FIGURA 4: Frequéncia das semanas de notificacdo dos abitos

confirmados por Chikungunya, Mato Grosso, 2025.

8 5
4
s 2
§ . 1
Semana 02 Semana 03 Semana 05 Semana 06

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

Sobre a semana de notificacdo dos casos, para os 6bitos confirmados
por Chikungunya, ha predominancia da SE 02 (5), seguida pela SE 6 (4), SE
3(2)eSES5 (1).
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FIGURA 5: Frequéncia das semanas de notificacdo dos oObitos

confirmados por Dengue, Mato Grosso, 2025.

n° de ébitos
confirmados

Semana 03 Semana 05

Fonte: Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

Sobre a semana de notificacdo dos casos, para os 6bitos confirmados

por Dengue, predomina-se a SE 3 (1) ea SE 5 (1).

FIGURA 6: Frequéncia de faixa etaria dos o6bitos confirmados por

Chikungunya, Mato Grosso, 2025.

80 anos e+ IIIIINNNNNNNN————— 4
65-79 anos NN 3
50-64 anos IIEE——— 5

n° de dbitos confirmados por chikungunya
Fonte: Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

A faixa etdria predominante dos ébitos confirmados por Chikungunya
em Mato Grosso no ano de 2025 é de 50-64 anos (5), seguido por 80 anos
+(4) e 65 a 79 anos (3). Nota-se que todos os dbitos ocorreram em individuos
acima de 50 anos, prevalecendo como a faixa etaria de risco para 6bitos por

Chikungunya em Mato Grosso.



Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Salde
Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia em Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
Geréncia de Vigilancia de Doencgas e Agravos Endémicos

FIGURA 7: Frequéncia de faixa etaria dos obitos confirmados por

Dengue, Mato Grosso, 2025.

80 e+ I 1
50-64 [I— 1

n° de ébitos confirmados por dengue
Fonte: Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.
Sobre Dengue, a faixa etdria prevalente dos 6&bitos confirmados
permanece em 50 a 64 anos (1) e 80 anos + (1), apresentando padrao

semelhante aos ébitos por Chikungunya.

FIGURA 8: Frequéncia de raca dos oObitos confirmados por

Chikungunya, Mato Grosso, 2025.

Parda I 8
Branca [N 3

Ign/Branco M 1

n° de dbitos confirmados por chikungunya
Fonte: Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.
A raca parda (8) é prevalente entre os Obitos confirmados por

Chikungunya em Mato Grosso no ano de 2025, seguida pela raca branca (3).

Os dois 6bitos confirmados por Dengue em Mato Grosso sdo da raga

parda.
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FIGURA 9: Obitos confirmados por Chikungunya distribuidos por

sexo, Mato Grosso, 2025.

reminino. [ 5

n° de dbitos confirmados por chikungunya

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

O sexo masculino se destaca frente aos Obitos confirmados por

Chikungunya em Mato Grosso.

A respeito dos dbitos confirmados por Dengue, ha um registro em sexo

masculino e um registro em sexo feminino.

TABELA 3: Obitos confirmados por Chikungunya distribuidos por

municipio de notificacdao, Mato Grosso, 2025.

Mun US Noti MT Frequéncia
510340 Cuiaba 9
510480 Jaciara 1
510760 Rondondpolis 1
510790 Sinop 1
Total 12

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

Analisando os municipios de notificacdo, prevalece Cuiabd com 9
registros. Nota-se que os 6bitos confirmados por Chikungunya dos municipios
de Claudia, Chapada dos Guimardes, Dom Aquino e Varzea Grande nao foram

notificados nos respectivos municipios de residéncia.
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TABELA 4: Obitos confirmados por Dengue distribuidos por municipio

de notificacdao, Mato Grosso, 2025.

Mun US Noti MT Frequéncia

510250 Céceres
510340 Cuiaba

1
1

Total

2

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

Assim como observado nos o6bitos por Chikungunya, os ébitos por

Dengue também ndo foram notificados nos respectivos municipios de

residéncia, prevalecendo Cuiabd como o municipio que mais notificou dbitos

por arbovirus, independente dos municipios de residéncia.

Nota-se a predominancia das notificacdes em municipios que dispde de

rede de atencao secundaria e/ou tercidria, como por exemplo Cuiab3,

Rondondpolis, Sinop e Caceres.

TABELA 5: Obitos confirmados por Chikungunya distribuidos por

unidade notificadora, Mato Grosso, 2025.

Unid Saude Not Frequéncia
2393565 AMECOR 1
3953238 CLINICA SOUZA BRITO 2
3269728 HOSPITAL MUNICIPAL DE JACIARA 1
6085423 HOSPITAL REGIONAL DE SINOP 1
2396866 SANTA CASA 1
6500153 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO

GROSSO - SVO 3
4069463 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO

GROSSO - TFD 3
Total 12

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.
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TABELA 6: Obitos confirmados por Dengue distribuidos por unidade

notificadora, Mato Grosso, 2025.

Unid Saude Not Frequéncia
2495015 HOSPITAL E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

DE CUIABA 1
2395037 HOSPITAL SAO LUIZ

Total 2

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

FIGURA 10: Frequéncia dos sintomas dos dbitos confirmados por
Chikungunya, Mato Grosso, 2025.

Leucopenia mmm 1
Artralgia I
Artrite mmm 1
Dor nas costas mmm 2
Ndusea I O
Vomito mEEEEEEESSSSS————
Mialgia e ] 2
Cefaleia S 3
Febre S O

n° de dbitos confirmados por chikungunya

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

Ao analisar os sintomas dos 6bitos confirmados por Chikungunya em
Mato Grosso, prevalece a mialgia (12) em todos os registros, seguido por
febre (9), nausea (9), cefaleia (8), artralgia (7), vomito (6), dor nas costas

(2) e leucopenia e artrite (1).
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FIGURA 11: Frequéncia dos sintomas dos dbitos confirmados por

Dengue, Mato Grosso, 2025.

Dor nas costas IS 1
Exantema IS 1
Cefaleia I 2
Mialgia I 2
Febre I 2

n° de débitos confirmados por dengue
Fonte: Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.
No que tange a Dengue, analisando os ébitos confirmados em 2025,
destaca-se como sintomas prevalentes a febre, mialgia e cefaleia (2),
exantema e dor nas costas (1).

A respeito dos sinais de alarme, os casos confirmados de Dengue
apresentaram hipotensao, plaquetopenia, dor abdominal, letargia e acimulo
de liquidos. Como sinal de gravidade ha registros de taquicardia, miocardite

e alteracdo de consciéncia.

FIGURA 12: Frequéncia de doencas preexistentes dos abitos

confirmados por Chikungunya, Mato Grosso, 2025.

Hipertensdo I 11
Doenca renal I 1
Hepatopatia I 2

Diabetes N 3

n° de dbitos confirmados por chikungunya
Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

Avaliando as doencas preexistentes dos Obitos confirmados por

Chikungunya, nota-se a prevaléncia de hipertensdao (11), seguida por
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diabetes (3), hepatopatias (2) e doenca renal (1). Todos os Obitos

confirmados por Chikungunya apresentaram alguma doenga preexistente.

FIGURA 13: Frequéncia de doencas preexistentes dos abitos

confirmados por Dengue, Mato Grosso, 2025.

Doenca renal NG
Hepatopatias |G 2
Diabetes NG !
n° de dbitos confirmados por dengue
Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

Os dois 6bitos confirmados por Dengue em Mato Grosso apresentaram
Hepatopatias. Também ha registros de diabetes e doenca renal como doencas

preexistentes.

FIGURA 14: Frequéncia dos métodos de confirmacao laboratorial dos

obitos confirmados por Chikungunya, Mato Grosso, 2025.

RT-PCR I 4
PRTN I 2
Sorologia [N 1

n° de dbitos confirmados por chikungunya
Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.
Ao analisar os métodos de confirmacao laboratorial dos &bitos
confirmados de Chikungunya, os 12 registros apresentaram critério de
confirmacdo laboratorial, destes, 7 registros informaram qual o método

utilizado, prevalecendo o RT-PCR.
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Ambos os obitos de dengue apresentaram método de confirmacdo

através de sorologia.

TABELA 07: Frequéncia de hospitalizacao dos 6bitos confirmados por
Chikungunya, Mato Grosso, 2025.

Hospitalizagdo Frequéncia
Sim 7
Nao 5
Total 12

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

TABELA 08: Distribuicao dos municipios de internagcdao dos ébitos

confirmados e hospitalizados por Chikungunya, Mato Grosso, 2025.

Mun Internagcdo MT Frequéncia
510340 Cuiaba
510480 Jaciara
510760 Rondondpolis
510790 Sinop

Total 7
Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

= B = N

Sobre os municipios de internagao, para Chikungunya ha prevaléncia

no municipio de Cuiaba (4), Jaciara, Rondondpolis e Sinop (1).

Para Dengue, houve um registro de internacdo em Cuiaba e outro em

Caceres.
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TABELA 09: Distribuicao dos hospitais de internaciao dos oObitos

confirmados e hospitalizados por Dengue, Mato Grosso, 2025.

Hospital Interna Frequéncia
2495015 HOSPITAL E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

DE CUIABA 1
2395037 HOSPITAL SAO LUIZ

Total 2

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

TABELA 10: Distribuicdo dos hospitais de internacdao dos oObitos

confirmados e hospitalizados por Chikungunya, Mato Grosso, 2025.

Hospital Interna Frequéncia
6085423 HOSPITAL REGIONAL JORGE DE

ABREU 1
3953238 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO

MATEUS 2
3269728 HOSPITAL MUNICIPAL DE JACIARA

2396866 SANTA CASA DE RONDONOPOLIS 1
9478175 COMPLEXO HOSPITALAR JARDIM

CUIABA 1
Total 6*
*Ha registro de 1 6bito sem informacao da unidade hospitalar de
internagao.

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.
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TABELA 11: Distribuicao dos municipios por apresentacao clinica dos

o6bitos confirmados por Chikungunya, Mato Grosso, 2025.

Mun Resid MT Aguda Cronica |Total
510300 Chapada dos

Guimaraes 1 0 1
510305 Claudia 1 0 1
510340 Cuiaba 6 0 6
510360 Dom Aquino 1 0 1
510480 Jaciara 0 1 1
510760 Rondondpolis 1 0 1
510840 Varzea Grande 1 0 1
Total 11 1 12

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

TABELA 12: Frequéncia dos meses dos oObitos confirmados por

Chikungunya, Mato Grosso, 2025.

Més do Obito Frequéncia
Janeiro 8
Fevereiro 4
Total 12

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.

TABELA 13: Frequéncia dos meses dos Obitos confirmados por

Dengue, Mato Grosso, 2025.

Més do Obito Frequéncia

Janeiro 1
Fevereiro 1
Total 2

Fonte: Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados extraidos em 14/02/2025.



Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Salde
Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia em Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
Geréncia de Vigilancia de Doencgas e Agravos Endémicos

3. FATORES ASSOCIADOS AOS OBITOS POR DENGUE E
CHIKUNGUNYA

Varios fatores estdo associados a evolucdo ao ébito por Dengue e
Chikungunya, desde os fatores individuais até a estrutura e funcionamento
dos servicos de saude, e o ambiente em qual o individuo esta inserido
(Carabali et al.,2015).

Quanto aos fatores bioldgicos, a idade é um fator importante para
arboviroses, as pessoas menores de 15 anos e de idades avancgadas
principalmente acima de 60 anos, sdao mais propensos a evoluir para obito
(Carabali et al.,2015; Mendonga et al.,2023). As comorbidades/doencas

preexistentes podem piorar o quadro clinico.

Em Mato Grosso, no ano de 2025 até a SE 07, quanto aos Obitos por
arbovirus, predomina-se o sexo masculino com 8 registros e a faixa etaria
mais afetada foi 50 anos ou mais. As comorbidades mais prevalentes entre
os Obitos foram hipertensao (11), hepatopatias (3) e diabetes (3). Nove casos
que evoluiram a o6bito foram hospitalizados, com tempo médio de internacdo
de 11,5 dias. Ao analisar a sintomatologia, destaca-se mialgia, febre, cefaleia,
nauseas e artralgia, e quanto aos sinais de alarme para Dengue prevalece
hipotensao, plaquetopenia, dor abdominal, letargia e acimulo de liquidos. A
taxa de letalidade geral para Dengue é de 0,02 e para Chikungunya é de
0,09. Ja a taxa de letalidade por casos de dengue com sinais de alarme e

dengue grave é de 1,85.

Quanto aos fatores extrinsecos do individuo que podem influenciar a
mortalidade por Dengue e Chikungunya, se incluem os fatores sociais,
ambientais e caracteristicas virais. Em relacdo aos fatores sociais, a
iniquidade social é um fator que contribui para barreiras de moradia
adequada, educacdo e acesso aos servicos de saude. O comportamento social
é outro peso que impacta a mortalidade por Dengue e Chikungunya, que pode

ser explicado pela falta ou demora na procura do servico de saude e
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percepcdo do risco da doencga pela populagao e pelos profissionais de salde,
falta de implementacao de cuidados individuais de prevengao contra o vetor
como o0 uso de repelente (Carabali et al.,2015, Biradar et al.,2022; Ng et
al.,2021).

Os fatores ambientais incluem as mudancas climaticas, as altas
temperaturas e pluviosidade que criam ambientes favoraveis para a
proliferacdo do vetor. Quanto as caracteristicas virais, a mudanca de sorotipo
geralmente ocasiona epidemias e aumento dos casos fatais (Carabali et
al.,2015; Sugeno et al.,2023; Kajeguka et al.,2017).

Os sistemas de salde sao outro fator que influencia a mortalidade por
arboviroses. O acesso, a cobertura, qualidade da assisténcia, oportunidade
de assisténcia, duracdo da hospitalizacdo, conhecimento dos profissionais
quanto ao diagnostico e ao manejo clinico impactam na evolugdo dos casos
(Carabali et al.,2015; Ng et al.,2021).

Como resultado das investigacdes, se identificou as seguintes

fragilidades que potencializam a ocorréncia de obitos:

e Nao reconhecimento dos sinais de alarme e gravidade;

e Manejo clinico inadequado;

e Peregrinacao do paciente;

e Dificuldade de acesso;

e Auséncia da classificacao de risco para arboviroses;

e Hidratacdo inadequada;

e Realizacdo de hemograma aquém do indicado na classificacao de risco
ou resultado em tempo inoportuno para auxiliar na conducdao ou
reclassificagao dos casos; e

e Procura tardia do paciente pelo servico de saulde.

Muitos débitos investigados foram hospitalizados por mais de dois dias,
ou seja, mesmo apds conseguir acesso aos servicos de saude ndo houve

reconhecimento dos sinais de gravidade ou a conduta clinica foi inadequada,



Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Salde
Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia em Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
Geréncia de Vigilancia de Doencgas e Agravos Endémicos

0 que reforca que o Obito € um evento sentinela da qualidade da assisténcia
(Figueiro et al.,2011).

4. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A ocorréncia de mais de uma arbovirose de forma concomitante no territério
estadual demanda esforcos adicionais tanto para a vigilancia como para a
assisténcia a saude. Os profissionais de saude devem estar atentos aos
fatores de risco mencionados nesta nota, e utilizar os protocolos de manejo
clinicos instituidos. Os fluxogramas de manejo sdo ferramentas importantes

para classificacao e reclassificagao dos casos no curso da doenca.
Além disso, recomenda-se:

e Utilizacdo do Guia da Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e

crianca, e Guia de Manejo Clinico da Chikungunya 22 edicdo;

e Fluxograma de Manejo Clinico de Dengue e Fluxograma de Manejo

Clinico de Chikungunya;

e Cartao de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue;

e Utilizagao do Fluxograma de Manejo das manifestagoes
musculoesqueléticas da Chikungunya na crianga e no adulto;

e A realizacdo de exames especificos, especialmente para grupos
especiais e casos hospitalizados;

e Implementacdo dos planos de contingéncia e reorganizagdao dos
servicos de salde durante epidemias, conforme orientacdo contida nos
documentos do Ministério da Saude (Plano de Contingéncia para
Respostas as Emergéncias em Saude Publica por Dengue, Chikungunya
e Zika e Diretrizes para a organizacao dos servicos de atengao a saude
em situacdo de aumento de casos ou de epidemia por arboviroses) ou
em documentos elaborados pelas préprias Secretarias de Saude;

e Capacitacdo e atualizacao continua dos profissionais de salde;
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e Investigacdo dos Obitos no menor tempo possivel, para fins de
vigildncia e de identificacdo de eventuais falhas na conducdo dos
casos;

e Utilizacao do SINAN, SIM e GAL como sistemas para obtencao de
informagdes para as investigacbes, bem como os prontudrios de

atendimento do paciente.
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