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RESUMO

O cenario de aumento de casos globais da doenca da dengue, proporcionada por uma série de fatores, dentre os
quais estdo as mudangas climaticas, vem proporcionando um aumento na preocupacdo dos orgdos com os
efeitos da doenga ao redor do mundo (Sousa et al., 2018; WHO, 2019). Estudos recentes vém expandindo o
conhecimento sobre a epidemiologia da dengue e os motivos por tras dela (Nuraini et al., 2021; Oliveira et al.,
2023; Ribeiro et al., 2021). Neste contexto, o objetivo do presente trabalho foi encontrar e compreender
padrdes estatisticos da doenca, além da distribuicao espago-temporal dos casos nos municipios do Rio de
Janeiro entre os anos de 2014 e 2021. Para isso, os dados de casos de dengue foram organizados de duas
formas distintas, que foram comparadas durante e ao final do documento: a contagem do total de meses
epidémicos que ocorreram ao longo dos anos e as incidéncias ao longo dos anos, para cada municipio. A partir
destes dados foram aplicadas técnicas de analise exploratoria e testes de hipoteses com base na estatistica I de
Moran Os resultados obtidos corroboram com a literatura, demonstrando que o clima é um fator que possui
grande correlagdo com a doenga da dengue, uma vez que as epidemias observadas ocorreram com mais
frequéncia nos periodos de regime de chuvas mais intensas e temperaturas mais elevadas no local de estudo.
Ademais, obteve-se relevantes contribuigdes quanto aos padrdes espaciais de distribuicdo de casos,
observando-se exemplos de agrupamento de municipios com incidéncias elevadas na regido oeste do estado.
Portanto, este trabalho ¢ relevante para o aprofundamento da discussdo sobre o tema em estudos futuros.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue, Estatistica espacial, Epidemiologia, Saude Publica.

INTRODUGAO

A dengue ¢ um dos dez principais riscos a sauide humana, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2019). Sua transmissdo ocorre através de mosquitos fémeas do género Aedes, em sua maioria da
espécie Aedes aegypti, infectadas pelo virus da dengue (DENV). Os mesmos mosquitos podem transmitir as
doengas da Zika e Chikungunya se infectados pelos virus correspondentes (ZIKV e CHIKV). Cinco diferentes
tipos imunoldgicos existem atualmente para a dengue - DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 ¢ DEN-5 - ¢, entre os
sintomas mais comuns da doenga, tem-se: dor de cabega, nausea, febre e dores nas articulagdes, musculos e
0ssos, motivo pelo qual seu outro nome em inglés é "breakbone fever" (WHO, 2023).

A transmissdo da dengue ocorre através de mosquitos fémeas do género Aedes, em sua maioria da espécie
Aedes aegypti, infectadas pelo virus da dengue (DENV). Estes mesmos mosquitos podem também hospedar e
transmitir as doengas da Zika e Chikungunya se infectados pelos virus correspondentes (ZIKV e CHIKV). Os
mosquitos desse género se reproduzem em meios com agua parada e seu desenvolvimento € potencializado em
temperaturas ambientes mais altas, proximas dos 35°C. Por esses motivos, ¢ categorizada como uma doenga
sensivel ao clima (DSC), uma denominacdo de doengas que possuem relacdo direta entre sua ocorréncia e
aspectos climaticos, como indices de chuva e temperatura elevadas (Sousa et al., 2018). Estudos realizados nos
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ultimos 20 anos tém observado aumentos na incidéncia de OSCs devido as mudangas climaticas, além do
reaparecimento e surgimento de novas doencas (Zezzo et al, 2021).

Além das condigdes climaticas, um fator recorrentemente relacionado a epidemiologia da dengue sdo as
condigdes precarias de saneamento basico. Multiplos autores tratam qualitativamente sobre o efeito da falta de
saneamento no aumento da incidéncia da doenca (Nuraini et al., 2021; Oliveira et al., 2023; Ribeiro et al.,
2021). Apesar disso, ainda ha uma caréncia de estudos que realizam andlises quantitativas comparando os
efeitos do acesso, ou falta de, a condigdes propicias de saneamento basico. Fatores sociais € economicos
também sdo recorrentemente correlacionados com a incidéncia da dengue.

A Epidemiologia ¢, segundo Last (2001), “o estudo da distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos
relacionados a satide em populagdes especificas, e sua aplicagdo na prevencdo e controle dos problemas de
satde” (apud Bonita; Beaglehole; Kjellstron, 2010). Dentre os papeis da Epidemiologia, pode-se citar a busca
pela compreensdo de doengas, suas distribuigdes de casos e seus determinantes. Para a realizagdo destas
analises, técnicas estatisticas podem ser utilizadas de forma a garantir que as grandes quantidades de dados
sejam analisadas de maneira coerente.

Neste contexto, o presente trabalho se propds a realizar uma analise estatistica exploratéria com fins de
compreender padroes de distribui¢do de casos de dengue nos municipios do estado do Rio de Janeiro e buscar
compreensdes quanto aos motivos pela distribuigdo espacial entre 2014 e 2021. Estes dados serdo uteis como
base e justificativa em estudos futuros que busquem a compreensdo da epidemiologia da doenga a nivel
intermunicipal.

MATERIAIS E METODOS

O recorte temporal foi feito entre os anos de 2014 e o recorte geografico nos 92 municipios do estado do Rio
de Janeiro. Os arquivos de delimita¢do geografica e de populagdo estimada para cada municipio em cada ano
foram obtidos através dos bancos de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A figura
1 apresenta a localizagdo da area de estudo
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Figura 1: Localizacdo da drea de estudo.
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Os dados de dengue foram obtidos através do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
plataforma vinculada ao Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil. A selegdo de dados foi feita conforme as
indicagdes do SINAN: considerou-se como "casos" todos os casos provaveis disponibilizados pela plataforma,
sendo descartados os diagnosticados negativamente e utilizou-se o municipio de residéncia para definir a
localiza¢do dos casos.

Para as analises da doenca nos municipios utilizou-se os conceitos de incidéncia, de canal endémico e de
epidemia. A incidéncia ¢ o nimero de casos em determinado periodo dividido pela populagdo. Em geral ¢
expressado em casos/100.000 habitantes. O canal endémico ¢ utilizado por orgdos da satde para
acompanhamento do comportamento de determinada doenca em determinado periodo de tempo. Uma situagdo
de epidemia ou surto epidémico ocorre quando o valor observado de casos ¢ acima do limite superior do canal
endémico. A equacdo aplicada para o calculo foi a seguinte:

Limite superior do canal endémico = p+(c * 1,96) equacao (1)

onde:
p é a média de casos de dengue em cada més, em cada municipio, entre 2014 ¢ 2021;
o ¢ o desvio padrdo de casos de dengue em cada més, em cada municipio, entre 2014 e 2021.

O desvio padrdo multiplicado por 1.96 é somado a média de casos de forma que os valores do limite superior
destoam do esperado a ponto de serem considerados anomalias, conforme um teste de hipoteses com intervalo
de confianga de 95%. Com base neste calculo realizou-se a comparagao entre os casos ocorridos em cada més,
em cada ano, em cada municipio, com o limite superior do respectivo canal endémico, obtendo-se como
resultado um indicativo se o més estudado foi considerado epidémico ou ndo. Estes dados permitiram a
realizacdo de uma analise estatistica exploratoria quanto a distribuicdo de meses epidémicos e de incidéncia de
dengue nos municipios analisados. A contagem de meses epidémicos ¢ metodologia adaptada de um trabalho
de Drumond (2020) realizado no Distrito Federal também analisando estatisticas da dengue no local.

Para realizar a analise geoespacial da distribuigdo dos parametros, aplicou-se o método de I de Moran, que
fornece informagdes sobre a dependéncia espacial dos parametros estudados. Define-se um parametro como
espacialmente dependente quando sua distribui¢do espacial ndo ¢é aleatéria. Um valor de Moran igual a 1
indica agrupamento, um valor igual a -1 indica distanciamento e valores mais proximos a zero indicam
aleatoriedade na distribui¢ao (Gimond, 2023).

Um teste de hipoteses foi feito, onde a hipdtese nula H,, corresponde a afirmacdo de que a distribuicdo do
parametro estudado ¢é aleatéria. A hipdtese alternativa H, afirma, portanto, que hd algum padrao de
distribuigdo. Para isso, comparou-se o valor-p obtido no célculo com um valor de significancia a = 1% = 0,01.
Quaisquer valores-p acima de 0,01 sdo considerados insuficientes para rejeitar a hipdtese nula.

O calculo de I de Moran foi feito com dois valores distintos de entrada. Na primeira aplicacdo, utilizou-se os
valores contabilizados de numero total de meses epidémicos entre 2014 ¢ 2021, por municipio. Na segunda,
utilizou-se os dados de incidéncia por 100.000 habitantes em cada municipio, no més de fevereiro, em cada
um dos anos de estudo. Optou-se pelo més de fevereiro ja que este foi 0 més com maior pico de epidemias ao
longo dos anos.

RESULTADOS OBTIDOS

Ao longo do periodo de estudo, observou-se entre os 92 municipios do estado do RJ um total de 793 meses
considerados epidémicos. Todos os municipios analisados passaram por ao menos uma epidemia. O valor
maximo encontrado de meses epidémicos por municipios foi igual a 12 ¢ o minimo foi 3. Os 29 municipios
que passaram por 10 ou mais meses epidémicos ao longo desses anos foram responsaveis por um total de 40%
do total de meses epidémicos observados. A figura 2 apresenta os dados.
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Figura 2: histograma da distribuicio de meses epidémicos totais e a quantidade de municipios
correspondentes.

Comparando-se a distribui¢do do total de meses que foram considerados epidémicos ao longo dos anos, é
possivel observar quais foram os periodos do ano em que houve mais epidemias. Os trés primeiros meses do
ano compdem o trimestre com maior nimero de meses epidémicos, se comparado aos outros trimestres (figura
3). Estes trés primeiros meses, somados a dezembro, sdo os meses do ano em que ocorrem os picos nos indices
pluviométricos historicos no estado do Rio de Janeiro.
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Figura 3: grafico representando os meses do ano que tiveram mais epidemias ao longo de todo o
periodo de estudo, em todos os municipios.

Outro ponto de interesse neste trabalho foi compreender se haveria alguma relagdo entre a incidéncia média de
casos em determinado més, ao longo dos anos, ¢ a ocorréncia de meses epidémicos. Os meses com incidéncias
médias maiores possuem limites superiores do canal endémico maiores do que os meses com incidéncias
médias menores. Assim, apesar de a propor¢do ser a mesma, uma pequena flutuagdo total de casos durante os
meses com menor média de casos poderia tornd-los epidémicos, enquanto nos meses com média maior de
casos ¢ necessaria uma flutuagdo maior de casos. A semelhanga das duas curvas presentes na figura 4
demonstra que os meses com maiores ocorréncias de epidemias sdo também os meses com incidéncias médias

maiores.

ABES - Associagéao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental



21° SILUBESA

I

SIMPOSIO LUSO-BRASILEIRO
DE ENGENHARIA SANITARIA
E AMBIENTAL

ABES

75

-~
&

@
k=3

munero de meses epidémicos
@
8

A
&
b
(sejuelgey 00000 /S0SEO)
|esuswl eipawu elouapioul

o
o

Figura 4: comparativo entre nimero de meses epidémicos e incidéncia média mensal.
Em relacdo a distribuicdo de casos ao longo de todo o periodo estudado, observam-se dois grandes picos de

casos entre os anos de 2015 e 2017, além de um pico menor no ano de 2019 (figura 5). Reconhecer estes picos
¢ util para a realizacdo das analises de distribuicdo espacial que sdo apresentadas na sequéncia.
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Figura 5: variacdo da incidéncia média ao longo do periodo estudado.
Aplicando o mesmo método anterior para um municipio especifico, neste caso o municipio de Casimiro de

Abreu, um dos que passou por 12 meses epidémicos durante o periodo estudado, obtém-se um grafico
semelhante que possibilita visualizar a relagdo entre o ntimero de casos ¢ o limite do canal endémico (figura 6)
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Figura 6: Comparativo entre nimero de casos e limite superior do canal endémico da dengue no
municipio de Casimiro de Abreu.

A estatistica de I de Moran global aplicada nos dados de meses epidémicos ao longo dos anos retornou os
seguintes resultados: Valor-p = 0,1403 e Estatistica I de Moran = 0,064. O valor-p encontrado, equivalente a
14%, € insuficiente para rejeitar a hipotese nula de que a distribuigéo espacial é aleatoria quando comparado a
a. Além disso, a estatistica I ¢ muito proxima de 0, o que reafirma a aleatoriedade da dispersdo. Portanto,
analisando-se a distribui¢@o espacial a partir do nimero de meses epidémicos que cada municipio teve, ndo é
possivel afirmar que houve um agrupamento espacial de epidemias ao longo dos anos de estudo.

EPIDEMIA DA DENGUE EM Ml:lNICiPIOS DO RIO DE JANEIRO
NUMERO DE MESES EPIDEMICOS ENTRE 2014 E 2021

Legenda:
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Figura 7: distribuicio espacial de dengue conforme o niimero de meses epidémicos que cada
municipio passou entre 2014 e 2021.
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Apesar de o teste de Moran aplicado a distribuicdo de meses epidémicos ndo ter apresentado resultados
significativos, sua aplicacdo a distribui¢do de incidéncia oferece resultados interessantes. Dentre os 8 anos
estudados, 3 deles (2014, 2017 e 2020) tiveram valores-p superiores ao limite delimitado de significancia
(0,01) e foram, portanto, descartados das analises seguintes. A figura 8 apresenta os mapas com as incidéncias
separados em quintis para facilitar a visualizacdo, além dos resultados dos céalculos do teste estatistico.

EPIDEMIA DA DENGUE
EM MUNICIPIOS DO
RIO DE JANEIRO

Incidéncia de dengue por municipio
em fevereiro de cada ano, separada
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1 1°a4° quintil N
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Total de meses epidémicos

Ano: 2016 Ano: 2017 Ano: 2018 no periodo estudado
1=0.310 1=-0.026 1= 0.101
valor-p < 0.001 valor-p =0.6013 valor-p = 0.01 L1349

110812

Ano: 2019
1=-0.026
valor-p < 0.001

Ano: 2020
1=0.001
valor-p = 0.380

Ano: 2021
1=0.267
valor-p < 0.001

Total de meses epidémicos
1=0.064
valor-p = 0.1403

Figura 8: distribuicio espacial de dengue conforme a incidéncia da doenca no més de fevereiro em
cada municipio entre 2014 e 2021.

Entre os anos com valor-p igual ou inferior a 0,01, 3 deles tiveram indices de Moran significativamente
maiores do que 0, o que indica um agrupamento de municipios com valores semelhantes de incidéncia.
Tomando o ano de 2015, por exemplo, € possivel perceber que houve um grande agrupamento na regido oeste
do estado, além de um agrupamento menor na regido mais ao leste. No ano seguinte os municipios da regido
oeste ndo situam-se dentre os com valores de incidéncia expressivos, enquanto o agrupamento se deu entre
municipios mais ao leste. No ano de 2018 o valor-p obtido foi significativo mas a estatistica I foi proxima de
0. Analisando-se visualmente a distribuicdo neste ano, percebe-se que hd pequenas aglomeragdes, porém
menos expressivas como nos outros anos. Estes acimulos podem ter ocorrido devido ao acaso, ja que mesmo
em distribui¢cdes aleatdrias € possivel encontrar aparentes padroes.

Por fim, € possivel perceber semelhancas entre o mapa de meses epidémicos e os mapas de incidéncia. Ao
longo de todos os anos observados houve parcelas de municipios aglomerados na regido leste do estado dentre
os com os maiores valores de incidéncia. Isto se confirma no mapa do total de meses epidémicos, onde a maior
parte dos municipios que passaram por 10 ou mais epidemias durante o periodo estudado situam-se na regido
leste. Isto também corrobora com o observado na figura 4.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi observado no topico anterior que as epidemias ocorreram nos meses com médias de casos maiores, ¢ ndo
nos meses com médias menores, que seriam mais suscetiveis a flutuagcdes de casos totais. De maneira
contraria, foi observado que os municipios que tiveram o maior nimero de meses epidémicos foram os com as
menores populagdes, enquanto municipios mais populosos, como Rio de Janeiro e Niterdi tiveram menos
meses epidémicos. A mesma justificativa esperada para a outra situagdo pode ser aplicada aqui: flutuagdes
numéricas brutas de casos em municipios menos populosos tém efeitos maiores sobre a incidéncia do que em
municipios mais populosos. E possivel, por exemplo, que moradores destes municipios tenham contraido a
doenga em outros locais, mas quando estes valores foram computados referentes ao municipio de residéncia,
proporcionaram efeitos significativos sobre a incidéncia geral. Mesmo assim, ressalta-se que estas incidéncias
maiores podem ocorrer devido a fatores para além da propor¢do populacional em si, como as condigdes
climaticas destes locais, niveis de desigualdade social, aspectos de saneamento basico ou outros.

Metade dos testes de Moran global aplicados obtiveram valores-p insuficientes para rejeitar a hipotese nula, ou
estatistica I muito proxima de 0. Nestes casos, ndo € possivel afirmar que ha aglomeramento de incidéncia da
doenca. Apesar disso, todos os testes restantes obtiveram valores-p significativos e estatisticas I superiores a 0,
o que indica que nestes contextos os casos foram agrupados em diferentes niveis. E relevante observar que néo
houve nenhuma estatistica I significativa com valor negativo expressivo, o que indica que, de forma geral, a
doenga se distribuiu espacialmente de maneira aleatoria ou aglomerada, mas ndo estatisticamente dispersa.

CONCLUSOES

Para a metodologia do presente trabalho foram utilizados dados sobre a dengue organizados de duas formas
diferentes: contagem de meses epidémicos ao longo dos anos e incidéncia em determinado més, ao longo dos
anos. O conjunto de resultados obtidos utilizando-nas foi satisfatorio, o que demonstra que ambas as formas
sdo uteis para aplicagdo em estudos como este, podendo ser utilizadas a depender da necessidade do estudo a
ser realizado.

O recorte temporal foi feito entre os anos de 2014 e 2021 devido a uma alteracdo na metodologia de captagdo
de dados por parte do DataSUS. Isto ndo impediu a realiza¢do de analises estatisticas robustas, mas destaca-se
que poderia ser de valia a aplicagdo de um estudo com um recorte temporal maior.

Observou-se que as epidemias ocorreram com mais frequéncia durante os meses em que a média de casos ¢
mais alta, o que corresponde com o regime de chuvas mais intensas e temperaturas mais elevadas no local de
estudo. Isso corrobora com a bibliografia de que o clima é um fator que possui grande correlagdo com a
ocorréncia da dengue. Também foi levantado que outros fatores além dos climaticos, como os econdmicos, de
servigos saneamento basico também podem ter influéncia sobre a doenga em diferentes niveis.

Em metade dos testes aplicados ndo foi possivel afirmar que houve dependéncia espacial na distribuicdo da
doenga. No restante afirmou-se que houve tendéncias positivas de agrupamento. Este resultado ¢é util para
apontar para novos estudos que possam ser feitos para confirmar se esta distribuicdo segue ocorrendo com
diferentes metodologias de andlise e em diferentes recortes temporais. Além disso, pode estimular a
elaboracdo de estudos que busquem compreender os motivos por tras da distribui¢do espacial observada.

A analise estatistica foi realizada utilizando o teste de I de Moran global, que permite responder se ha
tendéncias de agrupamento a nivel global. Outro teste que poderia fornecer resultados interessantes seria o
Moran local, também conhecido como LISA, que permite compreender ainda mais aprofundadamente onde
situam-se os conjuntos de casos com associacdo espacial.

Os resultados obtidos foram satisfatorios para responder as perguntas iniciais do artigo. S8o interessantes para
compreender a distribui¢cdo espacial e temporal da doenca nos municipios do estado do Rio de Janeiro e podem

ser utilizados para apoiar estudos futuros sobre dengue no local.
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