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Distribuição Espacial e indicadores Dengue, MT 2025



Análises do risco de hospitalização por dengue, MT 2025

• Quanto à faixa etária: Maiores 
riscos para população acima de 65 
anos (1,75 vezes mais risco de 
hospitalização); entre 60 e 64 
(1,38x) e menor que 01 ano (1,36x);

• Sexo masculino (1,13x);

• Brancos e indígenas (1,46 e 1,16x);

• Morador da zona rural (1,61x);



Análises do risco de óbito por dengue, MT 2025

• Quanto à faixa etária: Maiores riscos 
para população acima de 65 anos 
(6,84 vezes mais risco de óbito); 
menor que 01 ano (2,51x) e entre 60 
e 64 (2,0x); 

• Não houveram diferenças entre os 
sexos;

• Indígenas (3,14x);

• Não houveram diferenças quanto à 
zona de residência;

• Maior risco de óbito quando o caso 
não é autóctone (4,62x);



Série histórica e análise preditiva para casos de 
Chikungunya, MT 2025

Tendência de 
crescimento (linha 
vermelha) 

Grande variabilidade dos 
dados prejudica a análise 
preditiva



Distribuição Espacial e indicadores Chikungunya, MT 2025

Dengue 
0,16



Análises do risco de hospitalização por Chikungunya, MT 2025

• Quanto à faixa etária: Menor que 
01 ano (4,91x); acima de 65 anos 
(3,75X) e entre 1 e 4 anos (2,57x); 

• Sexo masculino (1,30x);

• Brancos  (1,29x);

• Morador da zona rural (1,59x);
• Não alfabetizado (2,85X); ensino 

primário incompleto (2,12x) e 
ensino primário completo (1,88x);



Análises do risco de óbito por Chikungunya, MT 2025



Recomendações

• Notificação (oportunidade e qualidade dos dados);
• Estruturação da rede, capacitações com os profissionais;
• Identificação e priorização de grupos de risco, como homens, idosos,

crianças menores de 1 ano, indígenas e moradores da zona rural;
• Diagnóstico e intervenção precoce, com redução do intervalo entre o

início dos sintomas e o atendimento médico;
• Manejo clínico adequado, com protocolos padronizados para reposição

hídrica, tratamento sintomático e monitoramento de pacientes de
risco;

• Educação e comunicação, com campanhas de conscientização e
orientação específica em áreas de maior risco;

• Vigilância epidemiológica e controle vetorial, com fortalecimento das
ações de controle do mosquito Aedes aegypti e vigilância ativa em
municípios de alto risco;

• Importância da vigilância genômica para monitorar a co-circulação de
diferentes sorotipos do vírus da dengue e da chikungunya, o que
aumenta a complexidade do diagnóstico e o risco de formas graves da
doença;

• Revisão, atualização e utilização dos planos de contingência e plano de
ação.




