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RESUMO

O estudo avaliou a evolugdo no tempo da dengue, entre
2009 e 2014, e o uso da temperatura média como indicador
preditivo de epidemias, confrontando dois modelos de
diagramas de controle. Realizou-se estudo retrospectivo
descritivo de corte transversal entre os anos de 2009 e 2014,
utilizando casos confirmados, notificados de dengue e
temperatura média por semana epidemioldgica, proposto
pelo método Shewhart e Canal Endémico. Foram notificados,
54.589 mil casos de dengue, e a incidéncia variou entre 23,2
e 802,2 casos por 100.000 habitantes. Ondas epidémicas
foram observadas, entre os anos de 2010 e 2012 e ao final
de 2014, em periodos distintos. A temperatura média variou
entre 25,7°C e 26,2°C e mostrou riscos de alarme em todos
os anos. As Epidemias foram recorrentes e ndo apresentaram
um padrdo sazonal. O uso da temperatura média juntamente
com casos notificados sdo indicadores preditivos Uteis para o
monitoramento da dengue.
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RESUMEN

ABSTRACT

The study evaluated the dengue evolution in time between
2009 and 2014, as well as the use of the mean temperature as
a predictive indicator of epidemics, confronting two models
of control diagrams. A retrospective cross-sectional study
was carried out between 2009 and 2014, using confirmed
cases, reported dengue fever and mean temperature per
epidemiological week proposed by the method Shewhart
and Endemic Channel. 54,589 thousand cases of dengue
were reported and the incidence varied between 23.2
and 802.2 cases per 100,000 inhabitants. Epidemic waves
were observed between the years 2010 and 2012 and the
end of 2014 in different periods. The average temperature
varied between 25.7°C and 26.2°C and showed alarm risks
in every year. Epidemics were recurrent and did not present
a seasonal pattern. The use of mean temperature together
with reported cases are useful predictors for dengue
monitoring.

Keywords: Dengue; Predictive Indicator; Epidemics.

El estudio evalud la evolucidn del dengue en el tiempo, entre 2009 y 2014
y el uso de la temperatura media como indicador predictivo de epidemias,
comparando dos modelos de diagramas de control. Se realizé un estudio
retrospectivo descriptivo de corte transversal entre los afios 2009 y 2014,
utilizando casos confirmados, notificados de dengue y temperatura media
por semana epidemioldgica propuesto por el modelo método Shewhart y
Canal Endémico. Se notificaron 54.589 mil casos de dengue y la incidencia
varia entre 23,2 y 802,2 casos por 100.000 habitantes. Las olas epidémicas se
observaron entre los afios 2010y 2012 y al final de 2014 en periodos distintos.
Latemperatura media varia entre 25,7 ° Cy 26,2 ° Cy mostro riesgos de alarma
cada afio. Las Epidemias fueron recurrentes y no presentaron un patrén
estacional. El uso de la temperatura media junto con casos notificados son
indicadores predictivos utiles para el monitoreo del dengue.

Palabras clave: Dengue; Indicador Predictivo; Epidemias.
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INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doencga infecciosa transmitida
pelo Aedes aegypti e de caracteristica ciclica, podendo
ocorrer epidemias com co-circulagdo de quatro sorotipos'.
A proliferacdo do mosquito transmissor esta associada a
varios fatores como condi¢bes climaticas, desmatamentos,
urbanizacdo desordenada, intermiténcia de fornecimento de
dgua e precariedade de saneamento basico?.

Muitas cidades do Brasil, nas ultimas décadas,
enfrentam epidemias com intervalos endémicos’®. Recife,
a capital do Estado de Pernambuco, ¢ um exemplo dessas
cidades*. As condi¢des ambientais, socioecondmicas € as
condicdes climaticas do municipio, intercalando verdo com
chuvas delimitadas e elevadas temperaturas, favorecem a
proliferacdo do Aedes aegypti. Associado a isso, as condi¢des
de abastecimento de agua em diferentes areas da cidade>®’.
Alguns autores referem que ¢ comum a elevagdo dos casos
confirmados no inicio e o fim dos meses mais chuvosos,
estabelecendo um intervalo de sazonalidade®.

Compreender o comportamento reprodutivo do Aedes
aegypti exige uma visdo holistica do territorio de estudo,
entrelagando, principalmente, a dindmica entomologica
e meteorologica. Algumas variaveis climaticas como
temperatura, umidade e precipitagdo interferem diretamente
na reprodugdo e disseminagdo do vetor?®.

Verificar os modelos de alerta preditivos a partir de
variaveis relacionadas ao clima, podem permitir aos programas
de controle vetorial buscar respostas mais eficientes para
saude publica’.

O objetivo do estudo foi avaliar a evolugao no tempo da
dengue, entre 2009 e 2014, em Recife, e o uso da temperatura
média como indicador preditivo de epidemias confrontando
dois modelos de diagramas de controle.

METODO

A cidade do Recife ¢ a capital do Estado de Pernambuco,
localizado na regido litorAnea do nordeste brasileiro'®. Em
2014, a populagdo estimada era de 1.608.488 habitantes'!.
De acordo com ultimo censo de 2010, o municipio apresenta
densidade demografica 7.039,64 hab/km*e69.2% dos domicilios
possuem esgotamento sanitario adequado'?.

O estudo ¢é retrospectivo descritivo de corte transversal
com abordagem quantitativa de todos os casos notificados de
residentes no municipio, confirmados a secretaria de satde do
Recife e registrados no Sistema de Informagdo de Agravos e
Notificagdes (SINAN), no periodo entre 2009 e 2014.

Foram calculadas as taxas de incidéncia por cem
mil habitantes anual e a média do periodo, com designio
de identificar o comportamento do risco da doenga nesse
intervalo de tempo. A partir da distribuicdo mensal, examinou-
se o padrdo sazonal, considerando categorizagdo das estagdes
definidas pelo Instituto Nacional de Meteorologia do Brasil
(INMET)".

Na avaliacdo retrospectiva da primeira fase do estudo,
o pardmetro adotado foi o preconizado pelo Ministério da
Saude (MS), sendo este 0 mesmo modelo utilizado no servigo
de vigilancia epidemioldgica no Recife para constatagdo de
epidemias e/ou surto. Esse diagrama consiste em um z=1,96
e o periodo de cinco semanas para calcular média movel e
desvio padrdo. Foram considerados os dados de seis anos
endémicos anteriores aos anos estudados, para a constru¢ao
do diagrama'®. Com os valores da média mével mensal de
casos acrescida de 1,96; multiplicado pelo desvio padrio,
obteve-se o limite superior do nivel endémico. Denominou-se
esse diagrama de Modelo A.

A segunda fase do estudo consistiu em avaliar a
varidvel a temperatura média por semana epidemiologica
no Recife, como uma ferramenta preditiva (VP). Utilizou-
se como referéncia, 0 modelo do método utilizado no estudo
multicéntrico, que incluiu o Brasil, México, Vietna,
Republica Dominicana, Malasia’. Os autores do estudo
utilizaram um sistema para testar variaveis preditivas baseado
no método Shewhart e Canal Endémico, que pode ser usado
retrospectivamente, e potencialmente prospectivamente, para
detectar surtos e epidemias de dengue’.

Esse sistema estd publicizado, por meio do "Guia
Operacional" na World Health Organization, no ano de
2017%. Tal sistema considerou para o canal endémico de
casos notificados, um z=1,25, média mével de 13 semanas e
a inclusdo de série historica de anos endémicos e epidémicos
e como limite superior & média mével®. Porém, esse estudo
utilizou a MM com 7 semanas.

O limite de alarme da variavel preditora teve um ponto
de corte denominado Cut-Off = 0,1514, que foi previamente
desenvolvido no estudo multicéntrico®'.

O limite de movimento de surto, presente no modelo
B, ¢ resultado da calibracdo do sistema a partir do programa
Stata Statistical Software, utilizando dados da média movel,
Z e desvio padrio’.

A verificagdo da preditividade nesse sistema deu-se
por modelo de regressao logistica, utilizando como indicador
de alarme a temperatura média por semana epidemiologica,
e numero de casos notificados por semana para verificar a
probabilidade de surto e/ou epidemias. A esse diagrama com
a VP denominou-se de Modelo B.

Na elaboragao desse modelo, foram desconsiderados
as semanas epidemiolédgica 1 e 53, por justificativa de que
tais variaveis sdo inconsistente e que poderiam comprometer
a qualidade dos dados’. Ressalta-se que o Modelo B foi
disponibilizado a cidade do Recife pelo Ministério da
Satde, como parte de um projeto piloto em algumas capitais
do Brasil.

A defini¢do adotada para surto e epidemia foi a
preconizada pelo estudo multicéntrico, na qual considera surto
quando casos ultrapassam o limite esperado em um intervalo
inferior ou igual a trés semanas, enquanto na epidemia,
quando os casos ultrapassam esse valor limite’.
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A partir da temperatura média diaria, obtida de dados
abertos do INMET, extraiu-se a varidvel temperatura média da
semana epidemiolégica, fazendo a soma dessa variavel diaria
divisivel pelo nimero de dias de cada semana epidemiologica
e aplicado ao sistema desenvolvido (Modelo B).

Ao final dessa fase, versou-se em confrontar a
distribui¢do comportamental da média modvel diante
pardmetros do diagrama de controle de casos notificados
(Modelo A), recomendado pelo Ministério da Saude, com o
Modelo B, desenvolvido no estudo multicéntrico. Ressalta-
se que, o risco de alarme indicado em determinada semana
epidemioldgica pode fornecer aviso prévio de surto e/ou
epidemia por um periodo subsequente de até 12 semanas®.

O estudo obedeceu as normas estabelecidas pela
Resolugdo CNS/MS N° 466/12. O projeto foi avaliado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), tendo parecer de aprovacdo de n°
2.094.356, em junho de 2017.

RESULTADOS

De janeiro de 2009 a dezembro de 2014, foram
notificados 54.589 mil casos de dengue na cidade do Recife,
PE, e desses foram confirmados 28.939 mil. No decurso desses
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anos, observou-se intervalos endémicos, pré-epidémicos e
epidémicos. A incidéncia média do periodo estudado foi
de 308,8 casos por cem mil habitantes, variando entre 23,2
(2009) e 802,2 (2010) (Tabela 1).

Dentre os seis anos analisados, dois (2009, 2012)
apresentaram alto risco para dengue nas estacdes sazonais
do verao e outono para a Regido Nordeste. Enquanto que nos
anos de 2010, 2011 e 2013, essa ascensdo ocorreu no outo-
no e inverno (estacdo chuvosa). Em 2014 houve ascendéncia
do risco, especialmente durante as estagdes de primavera e
verdo (Figura 1).

Tabela 1. Incidéncia anual de dengue por cem mil habitantes,
Recife, 2009 - 2014

Ano Incidéncia Anual Populagao
2009 23,2 1.612.270
2010 802,2 1.537.704
2011 333,1 1.550.786
2012 521,1 1.564.152
2013 84,8 1.599.513
2014 88,5 1.608.488

Fonte: Dados Sinan. Recife, Pernambuco, 2017.
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Figura 1. Incidéncia de dengue por cem mil habitantes segundo més, Recife, 2009 - 2014

Fonte: SINAN. Recife, 2017.

(A) (C) (E) (B) (D) (F) Incidéncia mensal por cem mil habitantes nos anos de 2009; 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014, respectivamente.
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Considerando os parametros, recomendado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2009), adotados no Modelo
de diagrama (A), os anos de 2009 ¢ 2013 ndo apresentaram
periodos epidémicos, no entanto surtos foram observados
na SE 10 do ano de 2009 e 2 surtos intermitentes entre as
semanas 11 e 17 do ano 2013 (Figura 2).

Entre 2010 e 2012, observou-se periodos epidémicos
distintos. O ano de 2010 ocorreu entre as semanas 8 e 42,
porém o ano de 2011 manteve-se em epidemia até a semana
29, havendo posteriormente duas semanas espacadas que ndo
ultrapassaram o limite superior (SE 30 ¢ 35), mais logo em
seguida, retornou para uma zona epidémica, estendendo-se
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até o ano subsequente (semana 19 de 2012). Posteriormente,
de maio de 2012 (SE 20) até meados de novembro de 2014
(SE 46), a cidade do Recife ndo apresentou novas ondas
epidémicas, ocorrendo surtos intermitentes no ano de 2013
(SE 11 a 17). Ressalta-se que apds esse periodo endémico de
30 meses, o comportamento epidémico retornou nas semanas
47 a 52, do ano de 2014 (Figura 3).

Quanto a segunda fase do estudo, vale ressaltar que
se utilizou como referéncia apenas os casos notificados
do periodo proposto e a variavel teste preditiva (VP) -
temperatura média no diagrama Modelo B e, posteriormente,
foi comparado a VP com o diagrama Modelo A.
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Figura 2. Diagrama de casos confirmados de dengue (Modelo A) segundo semana epidemioldgica. Recife 2009 -1014

Fonte: SINAN. Recife, 2017.

(A) (C) (E) (B) (D) (F) Diagrama Modelo A nos anos de 2009; 2010, 2011, 2012, 2013 ¢ 2014.
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A média anual da temperatura para esse periodo foi
de 25,9°C, variando entre 25,7°C (2014) e 26,2°C (2009,
2010 e 2013). Observou-se que nesses anos, o valor da VP-
temperatura média, ficou acima do valor de corte padrao (cut-
off > 0,15 - risco ou ponto de alarme), principalmente entre as
semanas 23 e 51 da série de anos analisadas, que correspondeu
ao inicio de junho até principio de dezembro. Apesar desse
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comportamento da temperatura média ao longo desses anos, o
Modelo B nao evidenciou periodos epidémicos nessas semanas,
com exce¢do de dois anos (2010 e 2011), entre os seis anos
avaliados (Figura 3 de C a F) e ao final do ano de 2014 o
modelo B mostrou um surto (SE 50 a 52) (Figura 4 F). Quanto
aos demais anos (2009, 2012 e 2013) os casos mantiveram-se
abaixo da média movel estimada por esse modelo (Figuras 3 e 4).
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Figura 3. Diagrama de casos notificados de dengue (Modelo A e B) e variavel preditiva temperatura média semanal, Recife, 2009-2011

(A) (C) (E) Diagrama Modelo A, nos anos de 2009, 2010, 2011.
(B) (D) (F) Diagrama Modelo B e VP temperatura, nos anos de 2009, 2010, 2011
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Quando confrontado o risco de alarme (cut-off > 0,15)
da VP-temperatura média semanal com o digrama modelo A
(MS), observou-se melhor desempenho da variavel (VP) nes-
se modelo [MM e DV das SE=2+1+2, z=1,96, limite supe-
rior=MM+1,96*DV]. (Figuras 3 ¢ 4).

No ano inicial da série analisada (2009), houve uma
variacdo de risco de alarme da VP entre as semanas 5e 17. O
diagrama Modelo A demonstrou casos notificados acima do
limite superior nesse mesmo intervalo de semanas. Quanto ao
segundo semestre desse ano, apesar da VP permanecer acima
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do cut-off, os casos no modelo A ficaram abaixo do limite
superior (Figura 3 A e B).

Em relag@o ao ano de 2010, a VP sinalizou risco em
39 SE e foi observado, no diagrama Modelo A, a deslocagdo
de casos notificados acima do limite superior das semanas
5 a 51.Quanto ao ano de 2011, percebeu-se que das 52 SE,
apenas em 12 delas o VP nao indicou risco de alarme. E no
Modelo A, os casos permaneceram acima do limite superior
do diagrama em todas as semanas epidemiologicas (Figura 3
de CaF).
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Figura 4. Diagrama de casos notificados de dengue (Modelo A e B) e variavel preditiva temperatura média semanal, Recife, 2012-2014

(A) (C) (E) Diagrama Modelo A, nos anos de 2012, 2013, 2014.

(B) (D) (F) Diagrama Modelo B e VP temperatura, nos anos de 2012; 2013, 2014.
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Considerando o ano seguinte (2012), o risco de alarme
da VP esteve presente em 80% das SE (42/52 SE). O Modelo A
apontou elevaco de casos notificados acima do limite superior
durante todo o primeiro semestre (at¢ a SE 26), enquanto
no segundo semestre essa observagdo ficou demonstrada
apenasnas semanas 37 e 38 (Figura4 A e B).

Em 2013, durante o primeiro semestre, a VP ultrapassou
o cut-off em 50% das semanas (13/26) de maneira intermitente
e o periodo o modelo A mostrou que em 85% (22/26) das
SE, os casos estiveram acima do limite superior. No segundo
semestre ocorreu o inverso, a VP permaneceu acima do cut-
off em 96% das SE (25/26) e 35% dessas mantiveram os casos
acima limite superior (Figura 4 C e D).

Referente ao ano de 2014, a VP indicou risco de
alarme em 43 semanas epidemiologicas e (no Modelo A) 32
SE estiveram acima do limite do superior. (Figura 4 E e F).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A média da incidéncia por dengue no periodo avaliado
deve-se, principalmente, a influéncia dos anos 2010, 2011 ¢
2012, detectados como epidémicos com casos confirmados.
Observa-se no decurso dos seis anos, diferentes situagdes
epidemioldgicas, endémicas, pré-epidémicas e epidémicas,
assim como surtos esporadicos de dengue. Nos anos endémicos,
0s surtos ocorrem no primeiro semestre do ano.

Recife possui localizagdo geografica favoravel para
permanéncia do transmissor do virus da dengue, sendo
perceptiveis caracteristicas potenciais para manifestagcdo
epidémica pertinente a fatores socioecondmicos e a fatores
fisicos-geograficos*>16,

O desequilibrio do processo de ocupagdo urbana
provocado pelo excesso de areas construidas, a minima
permeabilidade do solo e a poucas areas de vegetagdo,
contribuem para o aumento da temperatura e colaboram para
o surgimento do fendmeno "Ilha de Calor", o que ¢ favorece a
permanéncia do vetor transmissor da dengue!”-'®,

Outra observacao refere-se a distribui¢do temporal de
casos da doenca em Recife, que mostra ndo existir um padrao
climatico sazonal anual e varia entre verdo e outono, portanto,
o risco de epidemias ocorre em qualquer estagdo do ano. Esse
achado vai ao encontro de estudos em que a manifestacao de
casos da dengue pode ocorrer tanto em estagao suscetivel de
mais chuvas quanto nas estacdes com caracteristicas mais
secas, nao sendo possivel definir um padrao sazonal especifico
de maior incidéncia da doenga, pois ha iniimeras variaveis
intervindo na transmissdo da dengue®!°2°,

O Modelo A recomendado pelo Ministério da Satde
(z=1,96, MM e DP=5 SE), que ndo inclui os anos epidémicos
na construgdo do diagrama'4, é mais sensivel ao detectar
ondas epidémicas, enquanto no modelo B, demonstra menor
sensibilidade e menor intensidade na detec¢do de situagdes
epidémicas. E provavel que no modelo B (z=1,25; MM e
DP=7 semanas), que utiliza a média mdvel como limite, isso

ocorra pela inclusdo de anos epidémicos’. Segundo o autor de
referéncia do modelo B, z = 1,25 ¢ responsavel pela inclusio
desses periodos para calcular média mével e desvio padrio,
pois a exclusdo dos anos epidémicos exigiria desvio padrdo
maior para detectar surtos?’. Contudo a exclusdo de anos
epidémicos no Modelo A, mostra melhor desempenho.

Quanto a observagdo da temperatura, essa variavel
soma na predicao das situagoes epidémicas, observa-se que ha
correspondéncia em todos os anos analisados, seja em surtos
ou epidemias. A analise da VP -temperatura média com cut-
off de 0,15, apresenta utilidade para detectar risco de alarme
para a cidade do Recife, com os parametros desenhados
pelo estudo multicéntrico e proposto no projeto piloto do
Ministério da Saude.

A temperatura média estavel (média de 25,9°C) ¢
favoravel a manuteng@o e a proliferagdo do Aedes aegypti. As
condi¢des meteoroldgicas entre 23°C e 27°C, com temperatura
média de 25°C, sdo apropriadas para a reproducao das fémeas
do mosquito, que sobrevivem melhor e produzem maior
quantidade de ovos>!".

Tanto os casos notificados como as variaveis climaticas,
sobretudo temperatura, sdo ferramentas uteis para aplicar em
sistema de alerta de previsdo para epidemias. Entretanto,
devem-se considerar as especificidades territoriais antes da
elaboracdo de sistemas preditivos.

Apesar de descrever a evolugdo temporal da dengue e
sua distribuigdo endémica e epidémica, o estudo traz algumas
limitagdes, porque nem todos os casos foram incluidos como
confirmados por auséncia da classificagdo final. Outro fator
nao incluido refere-se aos efeitos das intervengdes realizadas
versos comportamento epidemiologico, principalmente quando
ocorreu risco de alarme sem ultrapassar o limite superior
no intervalo de 12 semanas, como observado no segundo
semestre de 2009 e 2012.

Considerando os desafios referentes as arboviroses
transmitidas pelo Aedes Aegyti, ha necessidade da satde
publica de ampliar e agregar novas praticas para o controle
dessas doengas, especificamente a dengue. O presente estudo
demonstra que uso da VP - temperatura média juntamente com
os parametros do Modelo A, preconizado pelo MS e utilizado
no servigo, a partir de casos notificados sdo indicadores
viaveis e uteis para o monitoramento da dengue.

Nao hda um padrio temporal regular dos periodos
epidémicos, entre 2009 e 2014, porém os achados do modelo
da variavel preditiva estudada mostram o segundo semestre
com maior risco para epidemias, indicando a importancia da
intensificacdo de a¢des de controle, em Recife, nesse periodo
do ano, em todos os anos estudados.
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