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RESUMO

Introducdo: A dengue pode ser considerada a arbovirose urbana mais prevalente
nas Américas, incluindo o Brasil, com um alto impacto para a saude coletiva. No
Brasil, trata-se de uma doenca de notificacdo compulsoria, registrada por meio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), que constitui a
principal fonte de informac&o epidemiologica para o estudo da dengue. Com esses
dados, é possivel avaliar o comportamento da doenca desde sua introdugéo e
propagacdo ao longo dos anos, fornecendo acesso em tempo héabil a dados e
informagdes essenciais para sua vigilancia, como a verificagdo de que os nimeros
estdo dentro do esperado para determinado territorio. Nesse aspecto, ferramentas
epidemioldgicas como o diagrama de controle, segundo as Diretrizes Nacionais
para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue, tornam-se cruciais para
auxiliar na deteccdo mais precoce do aumento dos casos de dengue. Objetivo:
Analisar a aplicabilidade de diferentes modelos de diagrama de controle para
identificar o aumento do ndmero de casos de dengue em territério brasileiro.
Meétodos: Foi realizado um estudo descritivo com abordagem quantitativa e
avaliativa, com base nos dados de dengue notificados no Brasil no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2022, como série histdrica, e no ano de 2023 como
periodo de analise. Apds a extracdo dos dados, diferentes propostas de diagramas
de controle foram construidas com o intuito de comparar sua aplicabilidade na
deteccdo de mudangas no nimero de casos nos diferentes territorios analisados:
um primeiro modelo adotou o Método do 3° Quartil e o segundo, baseado no
Método de Albuquerque, utilizou a mediana e quartis. Resultados: Até a Semana
Epidemioldgica 35 de 2023, foram notificados 1.530.940 casos provaveis de
dengue no Brasil, sendo a maior incidéncia no estado do Espirito Santo, com
3.351,7 por 100 mil/habitantes. Dentre os modelos selecionados, o Método do 3°
Quartil, que utiliza a mediana, apresentou uma detec¢do mais precoce indicando
uma epidemia nas Semanas Epidemioldgicas (SE) 47 até 52, enquanto o Método
de Albuquerque indicava uma epidemia nas SE 50 e 52. As analises regionais
revelaram epidemias continuas no Sul e Sudeste e esporadicas no Centro-Oeste.
Conclusdo: O estudo destaca a importancia dos diagramas de controle como
ferramentas eficazes na detecgdo precoce de epidemias de dengue, sugerindo que
0 Método do 3° Quartil seja mais sensivel e forneca uma antecipacéo apropriada
para a resposta.

Palavras-chave: Dengue, Epidemia, Diagrama de Controle



Summary

Introduction: Dengue fever can be considered the most prevalent urban arbovirus
disease in the Americas, including Brazil, with a high impact on public health. In
Brazil, it is a disease of compulsory notification, registered through the Notifiable
Diseases Information System (Sinan), which constitutes the main source of
epidemiological information for the study of dengue fever. With these data, it is
possible to evaluate the behavior of the disease since its introduction and spread over
the years, providing timely access to essential data and information for its
surveillance, such as verification that the numbers are within the expected range for a
given territory. In this regard, epidemiological tools such as the control diagram,
according to the National Guidelines for the Prevention and Control of Dengue
Epidemics, become crucial to assist in the early detection of the increase in dengue
cases. Objective: To analyze the applicability of different control diagram models to
identify the increase in the number of dengue cases in Brazilian territory. Methods:
A descriptive study with a quantitative and evaluative approach was carried out, based
on dengue data reported in Brazil from January 2014 to December 2022, as a historical
series, and in 2023 as the analysis period. After data extraction, different control
diagram proposals were constructed in order to compare their applicability in
detecting changes in the number of cases in the different territories analyzed: a first
model adopted the 3rd Quartile Method and the second, based on the Albuquerque
Method, used the median and quartiles. Results: Until Epidemiological Week 35 of
2023, 1,530,940 probable cases of dengue were reported in Brazil, with the highest
incidence in the state of Espirito Santo, with 3,351.7 per 100,000 inhabitants. Among
the selected models, the 3rd Quartile Method, which uses the median, presented an
earlier detection indicating an epidemic in Epidemiological Weeks (EW) 47 to 52,
while the Albuquerque Method indicated an epidemic in EW 50 and 52. Regional
analyses revealed continuous epidemics in the South and Southeast and sporadic ones
in the Central-West. Conclusion: The study highlights the importance of control
diagrams as effective tools in the early detection of dengue epidemics, suggesting that
the 3rd Quartile Method is more sensitive and provides an appropriate anticipation
for the response.

Keywords: Dengue, Epidemic, Control Diagram
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi desenvolvida como parte dos requisitos para a conclusdo do
Mestrado Profissional em Salde Coletiva da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia.
Iniciei a pds-graduacéo em fevereiro de 2021, sob orientacdo do Professor Doutor lvan Ricardo
Zimmermann.

O objetivo do trabalho foi estudar 0 modelo de diagrama de controle mais adequado e
sensivel para identificar o aumento do nimero de casos de dengue e epidemias. Assim, foi
realizado um estudo descritivo de natureza ecoldgica, com abordagem avaliativa, utilizando o
diagrama de controle orientado pelas Diretrizes Nacionais (2019) e dois modelos que utilizam
outra medida de tendéncia central e disperséo.

O estudo visa aprimorar a vigilancia epidemiolégica da dengue no Brasil, utilizando
ferramentas estatisticas avancadas para detectar e responder precocemente a surtos epidémicos,
contribuindo assim para a gestdo eficaz da satde publica e reducdo do impacto da doenca na
populacéo.

Observou-se que o diagrama que se destacou pela sua sensibilidade na deteccéo precoce
do aumento de casos de dengue e epidemias foi um modelo diferente do descrito nas Diretrizes,
sendo este o primeiro modelo de confronto baseado no Método do 3° quartil, representado pela
mediana como medida central e os quartis Q1 e Q3 como limites do canal endémico.

Este estudo resultou em um artigo cientifico submetido a revista Epidemiologia e
Servicos de Satde: revista do Sistema Unico de Satde do Brasil (RESS), que é um periddico
cientifico de acesso aberto, publicado trimestralmente, gratuito e de fluxo continuo, editado
pela Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos, do Departamento
de Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saude da Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente do Ministério da Saude do Brasil (CGDEP/DAEVS/SVSA/MS).

Adicionalmente, o trabalho resultou em uma producéo tecnica, onde foi elaborado um
instrutivo com orientacOes detalhadas sobre como realizar a constru¢cdo do diagrama, que
servird para guiar os profissionais por meio de uma série de passos sequenciais, explicacdes e

ilustracoes.
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1 INTRODUCAO

Dengue € uma arbovirose urbana considerada como um dos mais sérios problemas de
salde publica do mundo, com estimativa de 50 milhGes de infec¢Bes por ano, segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS)3. E mais prevalente nas Américas, incluindo o Brasil.
O numero de casos vem aumentando globalmente nas uUltimas décadas, em parte devido a
distribuicdo de diferentes sorotipos do virus e a variancia na diversidade genética e origem
geografica. A dengue é considerada endémica em mais de 100 paises na Africa, nas Américas,
no Mediterraneo Oriental, no Sudeste Asiatico e no Pacifico Ocidental®.

Atualmente, o risco anual de infeccdo por dengue é estimado em 390 milhdes em cerca
de 125 paises ao redor do mundo, afetando mais de 2,5 bilhdes de pessoas em 129 paises nas
regides tropicais e subtropicais®.

No Brasil, até a Semana Epidemioldgica (SE) 25 de 2024, foram registrados 6.121.980
casos provaveis de dengue e 1.138 6bitos confirmados, representando uma taxa de incidéncia
da doenca de 3.014,8 casos por 100 mil habitantes e uma letalidade de 0,07%, respectivamente.
Quanto aos dados por regido, observa-se que as Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste
apresentaram 0s maiores coeficientes de incidéncia de dengue: 4.654,4 casos/100 mil hab.,
3.904,2 casos/100 mil hab. e 3.869,2 casos/100 mil hab., respectivamente; seguidas pelas
Regides Nordeste (594,4 casos/100 mil hab.) e Norte (283,3 casos/100 mil hab.)®.

Como a ocorréncia da dengue é ampla, atingindo principalmente os paises tropicais e
subtropicais, multifatorial, envolvendo aspectos socioecondmicos, ecolégicos e ambientais,
onde as condi¢Bes ambientais e climéaticas beneficiam o desenvolvimento e a proliferacdo dos
vetores e, 0s determinantes para o nimero de criadouros’, bem como as diversidades e
particularidades existentes nas localidades, conhecer a distribuicdo geogréafica e da carga da
doenca é imprescindivel para compreender sua contribuicdo global de morbidade e mortalidade,
com a finalidade de, principalmente, contribuir e direcionar da melhor forma os encargos
limitados e alocar os recursos disponiveis para o controle da doenca®.

Um estudo realizado na regido Amazénica entre 2001 e 2012 relatou a existéncia de
sazonalidade nas capitais da Amazonia, com picos acentuados entre janeiro e marco (Rio
Branco, Manaus, Belém e Palmas) e entre abril e junho (Séo Luis). Ja em Boa Vista e Macapéa
a doenca ocorre ao longo de todo o0 ano’.

No Brasil, sendo classificada como uma doenca de notificagdo compulsoria, 0s casos
de dengue s&o notificados e registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

(Sinan), que serve como a principal fonte de dados epidemioldgicos para estudar a evolugéo
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natural da doenca. Esses dados permitem monitorar o comportamento da dengue desde sua
introducdo até sua propagacao ao longo dos anos, oferecendo acesso a informacdes criticas para
a vigilancia em saude. Assim, é possivel determinar se 0s nimeros correspondem ao esperado
ou indicam uma epidemia em uma regido especifica.

Nesse contexto, as ferramentas epidemiolégicas como os diagramas de controle
recomendados pelas Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle das Epidemias de
Dengue sdo essenciais. Elas ajudam a identificar precocemente o aumento dos casos,
permitindo uma comparacéo eficaz com outros métodos para determinar qual modelo é mais
sensivel e apropriado para o cenario brasileiro.

O presente trabalho busca aprofundar o estudo e analise de diferentes modelos de

diagrama de controle na deteccdo do crescimento dos casos de dengue no Brasil.

2 REFERENCIAL TEORICO

Etiologia e transmisséo

A principal forma de transmissdo é a vetorial e sua transmissdo ocorre quando a fémea
do mosquito do género de Aedes aegypti se contamina ao picar um individuo infectado que se
encontra na fase virémica da doenca, no ciclo humano-vetor-humano, tornando-se capaz de
transmitir o virus por toda sua vida através de suas picadas, diferente dos machos, que s6 se
alimentam de carboidratos extraidos dos vegetais, as fémeas também se também se alimentam
da seiva das plantas, utilizam os aminoacidos obtidos através da alimentacdo sanguinea para
maturacdo dos seus ovos, tendo predilecdo pelo homem, mesmo a maior parte dos animais
vertebrados sirvam como fonte de repasto.!°.

Tem como agente etiologico da familia Flaviridae, conhecido como o virus dengue
(DENV), que possui quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 bem
estabelecidos e os mesmos ja foram identificados no pais. Historicamente foi relatada a
introducdo dos sorotipos 2 e 4 em Boa Vista, Roraima, marcando a chegada oficial do DENV
ao Brasil em 1981 e 1982, com 11 mil casos relatados, os quais ficaram restritos aquela
localidade. Apds 1986, foram registrados casos em varios estados causados pelo DENV-1. A
manifestacdo hemorragica foi documentada em 1990 no Rio de Janeiro, causada pelo DENV-
2, quando oito mortes foram registradas 122,

Apo6s 2000 com a introducdo do DENV-3, foram observados sintomas graves e

incomuns, com rapida dispersio para 24 estados brasileiros®3. A presenca de maltiplos sorotipos
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de DENV pode ser responsavel por diferentes episodios de doenca leve a maligna. Por exemplo,
a infeccdo repetida com sorotipos heterotipicos muitas vezes resulta em dengue grave, porém
ndo existe consenso sobre essa relacdo, sendo um fator importante no desenvolvimento da

vacina®.

Manifestagdes clinicas

Quanto ao adoecimento, estimativas globais descrevem que um quarto das pessoas
infectadas pela dengue, apresenta sintomas desde os mais leves até os mais graves. No mundo,
para 0 ano de 2010, estimou-se que houve 96 milhdes de infec¢des visiveis por dengue e, 294
milhdes de infeccOes inaparentes. Uma caracteristica importante das infeccbes ambulatoriais
leves ou assintomaticas é a sua possibilidade de passar despercebidas pelo sistema de vigilancia
em saude publica*. Quando ndo sdo identificadas pelos servicos de salde, essas infeccdes
podem ter implica¢Oes imediatas para a gestdo. No entanto, mesmo sendo leves, esses casos
tém o potencial de transmitir a doenca e atuam como reservatorios significativos de infeccéo.
Essa situacdo pode acarretar consequéncias profundas, como subnotificacdo e real magnitude
da doenca no territério®. Um importante sintoma, embora menos comum, é que alguns pacientes
podem desenvolver a forma grave da doenca e evoluir ao 6bito, apresentando sangramento
grave, comprometimento de érgdos e/ou extravasamento de plasma com reducdo da volemia.
Segundo as novas classificagdes da doenca, os casos sdo classificados pelos sinais e sintomas
em: dengue sem sinal de alerta (Dengue), dengue com sinal de alerta (DAS) e dengue grave
(DG) 3°. No Brasil até a SE 25 de 2024, foram confirmados 80.486 casos de dengue grave (DG)
e dengue com sinais de alarme (DSA)®.

Quanto a suscetibilidade ao virus, esta é universal e a imunidade adquirida ao longo da
vida e adquirida ap0s a infeccdo com um dos quatro tipos de virus, ou seja, permanente para
um mesmo sorotipo (homologa), também pode ocorrer imunidade cruzada (heterdloga),
apresentando protecio temporaria contra outros sorotipos e desaparece rapidamente*“,
Entender essa diversidade antigénica do virus é muito importante, uma vez que a imunidade
cruzada ela é temporaria entre os quatro tipos de virus e isso possibilita multiplas infecces

sequenciais em locais com circulagio de varios virus®.

Prevencao e tratamento
Atualmente ndo ha tratamento especifico para a dengue e existe uma vacina tetravalente

disponivel, oferece protecédo contra os quatro sorotipos conhecidos do virus da dengue e que foi
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incorporada ao SUS em 21 de dezembro de 2023. Em fevereiro de 2024 entra no Calendario
Nacional de Vacinacdo pela primeira vez e em virtude da capacidade de producéo laboratorial
a primeira campanha de vacinagdo atendeu 521 municipios distribuidos em 37 regides de saude
do pais!*1®

E importante ressaltar que, embora a vacinagio possa ser uma ferramenta importante na
prevencdo da dengue, as medidas de controle do vetor, como eliminagdo de criadouros de
mosquitos e educacdo publica, continuam sendo fundamentais para reduzir a incidéncia da
dengue e mitigar seu impacto na salde pulblical. Assim, esses esforcos visam coordenar e

direcionar as acOes de prevencéo e controle da dengue.

Vigilancia epidemioldgica da dengue

Durante décadas, o trabalho de prevencéo e controle da dengue foi voltado a perspectiva
da erradicacdo do Aedes aegypti e essas estratégias tiveram éxito por duas vezes, portanto,
falhas na manutencdo possibilitaram a ampla dispersdo do vetor. Desde entdo, Varios
documentos e planos foram utilizados para o seu controle, desde O Plano de Erradicacdo do
Aedes aegypti (PEAa) em 1996 e as Diretrizes Nacionais para Prevenc¢do e Controle da Dengue,
elaboradas em 2009 e vigente até os dias atuais, além de portarias e notas técnicas que foram
disponibilizadas para informa e estabelecer as mudancas que ocorreram ao longo dos anos®’.

Essas acOes sdo realizadas, basicamente, através da utilizagdo de larvicidas e adulticidas
quimico ou bioldgico, voltadas para o vetor, e remoc¢do mecanica de seus criadouros, mesmo
assim, todas essas abordagens ainda ndo tém conseguido interromper a transmissdo da doenca
em quase todos 0s paises onde a dengue € endémica, onde estratégias ineficazes ou sua
interrupcdo pode contribuir para uma maior proliferacdo do mosquito e consequentemente o
aumento no nimero de casos*’.

Recentemente, em decorréncia da pandemia da covid-19, onde os trabalhos realizados
pelos Agentes de Combate as Endemias dentro do domicilio foram limitados8, observou uma
reducdo dos casos de dengue, isso pode ser reflexo de todo o processo das medidas nédo
farmacoldgicas durante a pandemia, como o isolamento social e a diminui¢do da busca por
servicos de saude ao apresentar sintomas leves, bem como, as a¢des dentro do domicilio que
ainda estavam retornando gradativamente apds o segundo semestre de 2021,

ApoOs esse periodo, foi observado aumento no numero de casos, refletido nos dados
apresentados até a SE 35 de 2022 que descrevem uma comparagao dos dados de 2022 com o

ano de 2021, onde ocorreu um aumento de 189,1% nos casos até a respectiva semana®.
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Os dados utilizados nos documentos e sites oficiais do Ministério da Saude, bem como
os artigos publicados, em sua maioria sdo decorrentes das notificacbes compulsoria dos casos
pelos servicos de salde dos municipios, entende-se por notificagdo compulsoria, o ato de
comunicar, oficialmente, as autoridades sanitarias sobre o acontecimento de uma doenca,
agravo ou evento a salde, feita por qualquer profissional de satide ou cidadéo %°.

A notificacdo compulsoria foi instituida no final do século X1X e constitui importante
precursor dos servicos de vigilancia em Saude Pablica, sendo utilizada até hoje como estratégia
para melhorar o conhecimento do comportamento de doengas na comunidade?®.

Quanto a notificacdo para dengue, esta faz parte da lista de doencas de notificacdo
compulséria no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) desde sua
oficializacdo a partir de 1998, tornando obrigatéria a alimentacdo regular da base de dados
nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal®!??,

Com a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em 2003, as atribui¢6es do
Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi) passam a ser de responsabilidade da SVS*® e
permanece até os dias atuais, conforme Portaria N° 3.148 de 06 de fevereiro de 2024, com
notificacdo aos trés niveis de gestdo do SUS, semanalmente para caso suspeito e/ou confirmado
e em até 24 horas para 6bito. Com isso, varias medidas e a¢des sdo adotadas, desde a descricdo
dos casos, perfil de gravidade, locais de maior ocorréncia e monitoramento laboratorial, quanto
a localidade. Pode-se destacar as agdes de blogueio adequadas que séo capazes de reduzir a
circulacdo viral e, consequentemente, a reducio do niimero de casos??.

Essas notificacbes alimentam o Sinan, o qual constitui-se a principal fonte de
informacdo para o estudo da histéria natural de um agravo ou doenca. Portanto, para que o
servico da Vigilancia seja eficiente, é necesséario, que essas informacfes sejam de boa
qualidade. Para dengue, as notificacdes sdo digitadas na versdo online desde 20162 %2, e para
gue o sistema tenha uma maior efetividade, faz-se necessario que os profissionais dos servicos
de salde sejam sensiveis e eficazes, para que as informacgdes sejam o mais proximo da realidade
e de boa qualidade®?.

Os dados sobre a incidéncia da dengue ao longo do tempo sédo essenciais para avaliar 0
comportamento da doenga e identificar se 0s numeros estdo dentro do esperado ou se uma
epidemia esta ocorrendo, por isso € fundamental que as autoridades de saude publica estejam
atentas aos dados®>?®,

Ao longo dos anos, varias epidemias de dengue foram descritas no Brasil, tanto antes

guanto depois da sua reemergéncia, com por exemplo, registro de epidemias desde o século
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XIX, surtos em 1981 (Roraima) e 1986 (Rio de Janeiro e algumas capitais do Nordeste),
posteriormente com surtos e epidemias em outros estados e municipio, evidenciando o Aedes
aegypti encontraram no Brasil condi¢Oes propicias para seu rapido crescimento??,

As Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue foram
desenvolvidas para fornecer orientagcdes aos gestores de salde sobre como lidar com esses
surtos. Essas diretrizes visam permitir que os gestores ajustem seus planos de resposta e
intensifiqguem as atividades de controle da dengue para enfrentar a doenca de forma eficaz e
reduzir seu impacto na saude da populagdo brasileiral>'’.

No anexo VIII das Diretrizes Nacionais (2009) recomenda-se um modelo de diagrama
de controle, que é um grafico baseado em probabilidades e permite, dentre outras informacdes,
comparar o comportamento da incidéncia ou nimero de casos de um periodo avaliado, em
relacdo aos valores esperados (canal endémico) de uma série histérica, considerando uma
populacdo em um determinado periodo de tempo?®.

Tem como interpretacdo se os dados estdo abaixo ou acima do esperado, sendo
endémico (dentro do esperado), quando estiver dentro do canal endémico ou epidémico (acima
do esperado), quando estiver acima do limite superior®.

O diagrama de controle é utilizado atualmente pelo Ministério da Saude, por alguns
estados e municipios, utilizando incidéncia por semana epidemiol6gica, com média movel e
desvio padrdo de um periodo de cinco semanas para esse célculo, sendo a semana de interesse
e as duas semanas anteriores e posteriores, € o limite superior (média mével + 1,96 Desvio
padrdo) usados para o célculo do canal endémico®.

E correto afirmar que existem vérias técnicas desenvolvidas para avaliar o aumento no
namero de casos de dengue, e a escolha da técnica apropriada depende das caracteristicas
especificas e da distribuicdo da doenca em determinada regido. Além disso, é importante
considerar a aplicabilidade dessas técnicas em todos os niveis de gestdo da saude e sua
capacidade de detectar precocemente surtos e epidemias?2,

A deteccdo precoce de surtos e epidemias € uma prioridade na vigilancia da dengue no
Brasil e em outros paises afetados pela doenca. Portanto, é essencial revisar e atualizar
periodicamente as diretrizes e recomendacdes relacionadas a vigilancia e controle da dengue,
incluindo a avaliacdo da adequacdo dos modelos de diagrama de controle utilizados para
identificar aumentos no numero de casos.

A revisdo e atualizacdo continua das recomendacdes e diretrizes de vigilancia da dengue

sdo fundamentais para garantir que os sistemas de vigilancia estejam equipados para detectar
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precocemente surtos e epidemias, permitindo uma resposta rapida e eficaz para controlar a
propagacdo da doenca e mitigar seu impacto na saude publica. Portanto, a avaliacdo da
adequacdo dos modelos de diagrama de controle existentes € um passo importante nesse

processo de atualizacdo e aprimoramento das estratégias de vigilancia da dengue.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a aplicabilidade de modelos de diagrama de controle na deteccdo precoce do

aumento do numero de casos de dengue no territdrio brasileiro.

3.2 Especificos

e Coletar dados das series histéricas de incidéncia de dengue no Brasil;

e Identificar na literatura propostas de modelos de diagrama de controle;

e Descrever todos 0s elementos e etapas para a construcdo do diagrama de controle;

e Elaborar os diagramas de controle, descrito nas Diretrizes (modelo base) e os outros
modelos (modelo e confronto);

e Identificar o0 modelo mais adequado de diagrama de controle, sendo esse 0 mais
sensivel na identificacdo do aumento do nimero de casos de dengue e epidemia;

e Propor atualizacdo do modelo nas Diretrizes e descrever suas etapas em formato de
instrutivo, caso seja encontrado um modelo mais sensivel que o atualmente

recomendado.

4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Seréa realizado um estudo descritivo, do tipo ecolégico com abordagem avaliativa.
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4.2 Local e periodo do estudo

Pela perspectiva do Sistema Unico de Sadde no nivel nacional, no periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2023 para série histérica e o0 ano de 2023 como ano avaliado. Apds

observacao do melhor modelo seré elabora um diagrama por regidao no mesmo periodo.

Legenda
Regibes
[ ] Centro-oeste
[ Norte

I Nordeste
B sul

[ ] Sudeste

500 km

Figura 01- Mapa do Brasil, segundo regides. Fonte: Elaboracdo préopria

Os dados incluidos no estudo foram todos os casos notificados no Sinan, que é o sistema
oficial do Ministério da Salde, sendo alimentado, principalmente, pela notificacdo e
investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsoria (Portaria GM/MS N° 3.148, de 06 de fevereiro de 2024). Foram
utilizados todos os casos registrados por semana de inicio de sintomas e o territorio nacional
local de residéncia, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2022 para série histérica e 0
ano de 2023 como ano avaliado.

Para descricdo dos elementos necessarios e etapas para a construcdo do diagrama de
controle, foram utilizadas referéncias para discorrer 0s seus conceitos e todas as etapas de
construcdo do mesmo. Para calcular a incidéncia dos casos de dengue, foram utilizados os dados
de dengue do Sinan e a populagdo para cada ano foi do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) disponivel em link Populacdo | IBGE.

19


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html

Formula do célculo de incidéncia:

Numero de casos provaveis de dengue no periodo avaliado X 100.000

Populacéo total no mesmo periodo

4.3 Construcao dos diagramas:

4.3.1 Primeiro modelo (base)

O primeiro diagrama de controle foi construido com base na recomendacao do anexo VIII
das Diretrizes, que ¢ uma adaptacdo do Método de Cullen, baseia-se em um limiar calculado a
partir da média +1,96 desvio-padrdo de uma série temporal de 10 anos de casos. Este diagrama
sera a base para comparag¢do com outros modelos descritos na literatura e sera construido com

as seguintes etapas®’,

Etapa 01 - Foram utilizados os dados de dengue da serie histdrica dos Gltimos 10 anos,
por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e a populacdo do mesmo periodo,
posteriormente calculada a incidéncia para cada ano.

Etapa 02 — Foi construido um grafico de linha, verificado se a distribuicdo das incidéncias
apresenta grandes variacao, se sim, excluir os periodos de maior variacéo e 0s epidémicos.
Ao final dessa etapa, deve conter pelo menos cinco anos para construcéo do diagrama.
Etapa 03 - Foi calculado a média movel (considerando a distribuicdo normal) e os
desvios-padrao das médias moveis da distribuicdo semanal, utiliza um periodo de cinco
semanas para esse calculo, sendo a semana de interesse e as duas semanas anteriores e
posteriores.

Etapa 04 - Foi calculado o limite superior (média mével + 1,96 Desvio padrao) para o
calculo do canal endémico, acrescido da média mdvel que representa o limite médio da
doenca. Segundo recomendacdo, para a dengue, ndo € necessario calcular o limite
minimo.

Etapa 05 - Foi construido o diagrama com o canal endémico e o ano de avalia¢do (2023).
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4.4 ldentificacdo de novos modelos de diagrama de controle:

Foi realizada busca na literatura de modelos possiveis para esta avaliacdo e aplicacdo em

todos os niveis de gestdo do SUS.

4.5 ldentificacdo, confronto e avaliacéo:

Apos construgdo dos modelos, base e confronto, foi avaliado 0 modelo mais adequado,
quanto a sua sensibilidade, através do canal endémico e sua oportunidade em identificar
epidemias mais precocemente, observando periodo epidémico, foi considerado o diagrama que,
visivelmente, demostrar identificacdo precoce na elevacdo no numero de casos.

Apos identificar o modelo mais sensivel e levando em consideracéo os diferentes cenarios
da dengue por regido, foi construido um instrutivo (Apéndice 01) e um diagrama de controle
para regido e observado o comportamento dos dados ao longo do ano.

Para conceituar epidemia, foi considerado a ocorréncia de casos acima do esperado para

o periodo e local, ultrapassando o limite superior do diagrama de controle.

4.6 Fonte de dados

Os dados foram obtidos por meio da base federal disponivel no Tabnet. Que é uma
ferramenta desenvolvida pelo DATASUS para tabulagcdo on-line de dados da base do Sistema
Unico de Saude. Esta ferramenta possibilita a selecdo e organizacdo dos dados conforme as
necessidades da pesquisa, além de associar as tabulacdes a mapas. Isso facilita a visualizacéo e
a anlise espacial das informagdes.

Disponibilizado na internet https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

0 TabNet é um recurso valioso que apoia a formulacdo de politicas e acGes de salde,
proporcionando transparéncia e visibilidade sobre os gastos com saude por meio de diversas

consultas.

4.7 Processamento e analise de dados

Foi utilizado o Pacote Office 365 (Microsoft Excel) e QGIS 2.18.28.
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4.8 Considerac0es éticas

Como aspectos éticos, por se tratar de dados secundarios, ndo nominais e disponiveis no
site oficial do Ministério da Saude, este projeto nao foi enviado para aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP).

5 RESULTADOS

O artigo de Braz RM?®® explora diferentes modelos de diagramas utilizando medidas de
tendéncia central e dispersdao, como média, desvio padrdo, mediana e quartis, e também o
modelo (base) estabelecido pela diretriz, foram selecionados dois modelos para avaliacdo e
comparacao com base na histéria natural da dengue.

No primeiro modelo de diagrama para confronto, foi adotado o Método do 3° Quartil,
baseado na distribuicdo por quartis, com o terceiro quartil (Q3) como limite superior e 0
primeiro quartil (Q1) como limite inferior. Ambos os modelos de confronto empregam a
mediana como referéncia de medida de tendéncia central.

O segundo modelo segue o Método de Albuquerque, o qual presume que em trés quartos
do tempo o nimero de casos permanecera abaixo do limiar. Dessa forma, o limiar epidémico é
calculado com base no valor do terceiro quartil (Q3) da série temporal somado ao desvio
quartilar (Q), determinado pela diferenca entre o terceiro e o primeiro quartil (Q1). Neste
diagrama, além dos dados de incidéncia de dengue, o Q1 foi considerado como limite inferior.

Para construcdo dos modelos, a etapa 1 € comum aos trés e foi realizada na primeira aba
da planilha, deixando o célculo da incidéncia de forma automatizada.

Na etapa 2 da construcdo do diagrama base, onde é necessario observar o
comportamento da doenca ao longo dos anos e retirar 0os anos epidémicos, foi identificado um
ano (2016) com padréo diferente e foi retirado para continuacdo das etapas seguintes, 2023 é 0

ano de avaliacéo e néo foi retirado para construgdo do diagrama. (Figura 02 e 03).
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Fonte: Dados disponiveis no Tabnet.
Figura 02-Incidéncia dos casos provaveis de dengue, segundo semana epidemioldgica de inicio de
sintomas de 2014 até 2023, Brasil.
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Fonte: Dados disponiveis no Tabnet.

Figura 03-Incidéncia dos casos provaveis de dengue, segundo semana epidemioldgica de inicio de
sintomas nos anos de 2014, 2015,2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023, Brasil.

Ap0s construcdo de todos os modelos de diagrama, observou-se no modelo de Cullen
(base) que os dados na SE 01 permanecem abaixo da linha representando a média movel,
aumentando gradualmente até ultrapassa-la na SE 03, permanecendo acima da média e abaixo
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da linha do limite superior até a SE 49, onde ultrapassou o limite superior por uma SE (50), em
seguida, mantendo-se acima da média até a Gltima SE do ano (Figura 04).

Quanto aos modelos de confronto, para o primeiro modelo (Método do 3° quartil),
observa-se que a incidéncia de 2023 na SE 01 esta acima da mediana, permanecendo até a SE
47 onde ultrapassa o limite superior, representado pelo 3° quartil, indicando periodo de
epidemia e permanece em epidemia até a ultima semana do ano (Figura 05).

No segundo modelo (Método de Albuquerque), observa-se que a incidéncia de 2023
na SE 01 esta acima da mediana e permanece até a SE 49 quando ultrapassa o limite superior,
representado pelo 3° quartil mais o Q, indicando periodo de epidemia e permanece até a ultima
semana do ano (Figura 06).
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Fonte: Dados disponiveis no Tabnet.

Figura 04-Diagrama de controle de Dengue, utilizando média mdével e desvio padrao, segundo
semana epidemioldgica de inicio de sintomas, Brasil-2023.
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Fonte: Dados disponiveis no Tabnet.

Figura 05-Diagrama de controle de Dengue, utilizando Método do 3° quartil, segundo semana
epidemioldgica de inicio de sintomas, Brasil-2023.
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Fonte: Dados disponiveis no Tabnet.

Figura 06-Diagrama de controle de Dengue, utilizando Método de Albuquerque, segundo
semana epidemiologica de inicio de sintomas, Brasil-2023.
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Apos construcdo dos diagramas por regido, foi observado que para o ano de 2023 a regido
Centro-oeste na regido Centro-Oeste permaneceu por algumas SE acima ou abaixo da mediana
e nas SE 50 e 51 acima do limite superior, enquanto as regides Sul e Sudeste apresentaram um
maior periodo de epidemia, sendo da SE 10 até a SE 52 e da SE 42 a SE 52, respectivamente.
As regides Norte e Nordeste mantiveram-se proximas da mediana, com variagdes ao longo das
semanas (Figuras 07, 08, 09, 10 e 11).

Esses resultados destacam a importancia da analise detalhada da incidéncia de dengue por
meio de modelos de diagramas, permitindo uma compreensdo mais completa da evolucao da

doencga ao longo do tempo e em diferentes regides.
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Fonte: Dados disponiveis no Tabnet.

Figura 07- Diagrama de controle de Dengue, utilizando Método do 3° quartil, segundo semana
epidemioldgica de inicio de sintomas, Centro-Oeste-2023.
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Fonte: Dados disponiveis no Tabnet.

Figura 08-Diagrama de controle de Dengue, utilizando Método do 3° quartil, segundo semana
epidemioldgica de inicio de sintomas, Nordeste-2023.
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Fonte: Dados disponiveis no Tabnet.

Figura 09-Diagrama de controle de Dengue, utilizando Método do 3° quartil, segundo semana
epidemioldgica de inicio de sintomas, Norte-2023.
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Fonte: Dados disponiveis no Tabnet.

Figura 10-Diagrama de controle de Dengue, utilizando Método do 3° quartil, segundo semana
epidemioldgica de inicio de sintomas, Sudeste-2023.
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Figura 11-Diagrama de controle de Dengue, utilizando Método do 3° quartil, segundo semana
epidemioldgica de inicio de sintomas, Sul-2023.

Quanto a andlise do aumento no nimero de casos, observa-se periodos de incremento ao

compara as SE do ano avaliado (2023) em relacdo ao ano anterior, com um incremento da SE
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01 até a 15, depois uma reducgdo gradativa e outro incremento entre as SE 37 e 52, sendo uma
mediana de 9%, (-14,8%) para P25 e 227,6% para P100 considerando o incremento anual
(Figura 12).
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Fonte: Dados disponiveis no Tabnet.

Figura 12-Casos de dengue e percentual de incremento, segundo semana epidemioldgica de
inicio de sintomas, Brasil-2022 e 2023.

6 DISCUSSAO

O cenério da dengue no Brasil € uma preocupacédo constante devido a sua incidéncia e
impacto na saude publica. O ano de 2024 se destaca, superando outros anos epidémicos e tem
sido motivo de preocupacdo para autoridades de satide em todo o mundo. Desde o inicio do
ano, tem havido um aumento significativo no nimero de casos relatados em varias regides,
levando a um aumento da carga sobre 0s sistemas de salde e a uma maior necessidade de
intervencBes para controlar a propagacéo da doenga®.

Vérios fatores podem ter contribuido para esse aumento repentino. Mudancas
climéticas, como aumento das temperaturas e variagcdes nos padrdes de chuva, podem ter criado
condigdes mais favoraveis para a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, vetor da dengue®2”28,
Além disso, a urbanizacdo rapida e desordenada em algumas areas pode ter criado ambientes
propicios para a reprodugdo do mosquito®, a pandemia de Covid-19 e sua coexistencia com
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outras doencas transmitidas pelo mesmo vetor, como Zika e chikungunya, também podem ter
desempenhado um papel nesse cenério.

O monitoramento dos dados desempenha um papel crucial na prevencdo e controle
dessa doenca e é essencial para compreender a epidemiologia da doenca, planejar intervencdes
eficazes e avaliar o impacto das politicas de saude publica, apoiando principalmente na
identificacdo de tendéncias e surtos, no planejamento e implementacdo de intervencdes
direcionadas, bem como, orientar politicas de saude publica, intervencdes direcionadas e
pesquisa cientifica>1®,

Dentre outros parametros utilizados para avaliar as alteragdes das tendéncias de ocorréncia
para a Vigilancia Epidemiolégica da dengue, os diagramas de controle sdo ferramentas
amplamente utilizadas para monitorar e analisar processos e resultados. Uma variedade de
modelos de diagramas de controle é empregada em diversos contextos de salde, abrangendo
desde a area assistencial até a vigilancia epidemioldgical>!®. Destaca-se a importancia de
utilizar o diagrama de forma continua e oportuna, ndo apenas para avaliagdo pontual ou no final
de cada ano.

Como ponto crucial dessa avaliacdo, tem-se a discussdo sobre o uso de média e mediana
em diagramas de controle como diferentes medidas de tendéncia central e dispersdo afetam a
deteccdo de variagOes nos processos?®, bem como a histdria natural da doenca estudada. Para
dengue, que ndo apresenta uma distribuicdo normal dos dados, bem como assimétricos
(outliers), ou seja, apresenta comportamento diferente relacionado ao tempo e local.

Nessa perspectiva, onde a média é sensivel a valores extremos e pode ser influenciada por
assimetrias nos dados, o que pode afetar a capacidade do diagrama de controle em detectar
mudangas no processo, por outro lado, a mediana € menos sensivel a outliers e assimetrias, 0
que pode torna-la uma medida mais robusta nesse contexto.

Os resultados deste trabalho destacam a importancia da analise detalhada da incidéncia de
casos provaveis de dengue por meio de modelos de diagramas, acrescentando ao
monitoramento do incremento semanal e presenca de casos graves, permite uma compreensao
mais completa da evolucao da doenca no territorio.

Quanto a interferéncia dos dados desagregados por regido, pode interferir no
comportamento nacional e em qual periodo cada regido pode ter maior influéncia, contribuindo
para acdes de forma direcionada e local.

Nesta perspectiva, observa-se que um estudo que avaliou as perspectivas da dengue para a

Copa do Mundo no Brasil em junho de 2014, mostrou que o risco de dengue provavelmente
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seria baixo nas cidades-sede Brasilia, Cuiaba, Curitiba, Porto Alegre e Sdo Paulo, risco médio
no Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Salvador e Manaus e risco alto para Recife e Natal®,
reforcando que existe cenarios diferentes e necessidade de um olhar desagregado por regido,

estado ou até mesmo por municipio.

7 CONCLUSAO

O modelo de confronto (Método do 3° quartil), baseado na mediana destacou-se pela
sua sensibilidade na deteccdo precoce do aumento do nimero de casos de dengue. Apesar de
manter uma relacdo semelhante em torno da mediana do segundo modelo (Método de
Albuquerque), seu limite superior € mais conservador, 0 que 0 torna mais sensivel na
identificacdo de epidemias com duas semanas de antecedéncia.

E relevante mencionar que ambos os modelos utilizam a mediana e 0 Q1 como limite
inferior do canal endémico, diferenciando-se apenas no limite superior do canal. 1sso permite
que sejam aplicados em diversos cenarios e regides. Por exemplo, 0 Modelo de Albuquerque
classifica como periodo epidémico quando os casos ultrapassam 75% do esperado para o
periodo, enquanto o modelo do 1Q, utilizando Q3+1Q, estabelece esse limite em 125% dos casos
esperados. Essa variagdo pode ser ainda mais ajustada, incluindo outros percentis como limite
superior.

Quanto a discussdo das medidas de tendéncia central e dispersdo, observa que o
resultado dessa analise reforca pela utilizacdo de mediana ao invés de média, onde nédo sera
mais necessario retirar os anos epidémicos de forma manual e isso facilita sua automacao em
todo o processo de construcdo do diagrama

Ao desagregar os dados do Brasil por regido, observou-se uma variacao significativa
entre as regides e sua possivel influéncia nos dados nacionais ao longo das semanas. Essa
analise detalhada, podendo ser no nivel estadual e municipal, mostra que 0 monitoramento por
meio do diagrama pode ser uma ferramenta crucial para orientar acbes coordenadas pela
Coordenacéo Geral de Arboviroses (CGARB).

Em sintese, este estudo oferece uma perspectiva valiosa ao explorar a aplicagdo de
diferentes modelos de diagramas de controle na analise da incidéncia de dengue. Esses modelos
podem contribuir significativamente para a reducdo de epidemias, especialmente ao revelar
padrbes de comportamento da doenga e permitir que o territério monitore seu desempenho em

relacdo ao canal endémico ao longo do ano.
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APRESENTACAO

Este trabalho ird descrever os passos para construgdo de um diagrama de controle,
que é um grafico baseado em probabilidades e permitem, dentre outras informacdes,
comparar 0 comportamento da incidéncia ou numero de casos de um periodo avaliado,
em relacdo aos valores esperados (canal endémico) de uma série historica, considerando
uma populacdo em um determinado periodo de tempo.

Tem como interpretacdo se os dados estdo abaixo ou acima do esperado, sendo
endémico (dentro do esperado), quando estiver dentro do canal endémico ou epidémico
(acima do esperado), quando estiver acima do limite superior.

Esse modelo pode contribuir significativamente para a reducdo de epidemias,
especialmente ao revelar padrbes de comportamento da doenca e permitir que o territério

monitore seu desempenho em relacéo ao canal endémico ao longo do ano.



SIGLAS UTILIZADAS

DATASUS Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
SuUs Sistema Unico de Sadde

SE Semana epidemiologica

Sinan Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Q1 Primeiro quartil

Q3 Terceiro quartil

UF Unidade Federada
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INSTRUTIVO DE CONTRUCAO E INTERPRETACAO DE DIAGRAMA DE
CONTROLE BASEADO EM MEDIANA, Q1 E Q3

1. INTRODUCAO

O modelo descrito neste instrutivo, foi baseado no Método do 3° quartil, dessa forma,
o limiar epidémico é calculado com base no valor do terceiro quartil (Q3) de uma série
temporal e sem retirar os anos epidémicos. Qualquer frequéncia de casos que ultrapasse
o limite superior de controle é considerada representativa de um evento ndo usual ou uma
possivel epidemia. Neste diagrama, além dos dados de incidéncia de dengue, o Q1 foi
considerado como limite inferior e a mediana como ponto central da distribui¢éo, onde
50% das incidéncias estdo acima desse ponto e 50% estao abaixo.

E correto afirmar que existem varias técnicas desenvolvidas para avaliar o
aumento no numero de casos de dengue, e a escolha da técnica apropriada depende das
caracteristicas especificas e da distribuicdo da doenca em determinada regido. Além
disso, é importante considerar a aplicabilidade dessas técnicas em todos os niveis de

gestdo da satde e sua capacidade de detectar precocemente surtos e epidemias?*%,

2. OBJETIVO

Descrever todos o0s elementos e etapas para a construcdo do diagrama de controle.

3. METODO

3.1. Fonte de dados

Os dados foram obtidos por meio da base federal disponivel no Tabnet. que é uma
ferramenta desenvolvida pelo DATASUS para tabulacdo on-line de dados da base do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Esta ferramenta possibilita a sele¢io e organizacio dos
dados conforme as necessidades da pesquisa, além de associar as tabulagGes a mapas. 1sso
facilita a visualizacéo e a analise espacial das informagdes.

Disponibilizado na internet, 0 TabNet é um recurso valioso que apoia a formulagéo
de politicas e a¢Bes de salde, proporcionando transparéncia e visibilidade sobre os gastos

com saude por meio de diversas consultas.



No ambito do servico, pode ser utilizado o banco da base de dados do Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) local. Para populacgéo, foram utilizadas as

bases do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

3.2. Construcao do diagrama

Este instrutivo foi construido com base nos dados publicos, onde estdo disponiveis
casos provaveis de dengue por semana epidemioldgica, foram selecionados os anos de
2014 a 2024.

3.3. Etapas de construcdo do diagrama

3.3.1 Etapa 01 — Acessar site do Tabnet, selecionar agravo e localidade:

e Acessar 0 site do Tabnet pelo link DATASUS — Ministério da Saude
(saude.gov.br) e clica em “Acesso a informagao” (Figura 01), vai até o final
da pagina e clica em “Tabnet” (Figura 02) e sera direcionando para pagina

do Tabnet (Figura 03).

@ [ & DATASUS-MinistériodaSaide X -+ _ 5
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Figura 01 — Pagina do DATASUS para acesso as informacdes.
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Figura 02 — Pagina para abrir o Tabnet.
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0O DATASUS disponibiliza informagdes que podem servir para subsidiar analises objetivas da situagao
sanitdria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaborag&o de programas de agdes de saiide.

A mensuracio do estado de salde da populagdo é uma tradigdo em satde publica. Teve seu inicio com

Mostrar drea de trabalho

Figura 03 — Pagina do Tabnet.

e No final dessa pagina tem vérias opcbGes de acesso, clicar em
“Epidemiologicas e morbidade” e em seguida clicar em “Doencas e Agravos
de Notificacdo - 2007 em diante (SINAN)”, para iniciar sele¢do do agravo
e tabulacédo (Figura 04 e 05).
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« ¢ Q ) hitpsy/datasus saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ A % &Goom o= %
Nacional de Satude Suplementar — ANS.

B e 2 QX

de Saude e P

"
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Figura 04 — Pagina para selecdo do agravo que sera tabulado
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Figura 05 — Selecdo do agravo que seré tabulado.

e Em seguida selecionar “Dengue de 2014 em diante” e ao final desta mesma
pagina selecionar localidade “Brasil por Regido, UF e Municipio” para

iniciar tabulacédo (Figura 06 e 07).
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Figura 06 — Pagina para selecdo do banco de dados disponivel.
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Figura 07 — Pégina para selecdo da localidade.

3.3.2 Etapa 02 - Tabular e baixar dados

e Ao ser direcionado para pagina de tabulacdo (Figura 08), selecionar as
seguintes variaveis:

YV V VYV

Linha: Selecionar “Semana epidem. 1° Sintomas(s)”;

Coluna: Selecionar “Ano 1° Sintomas(s)”;

Conteudo: Casos Provaveis;

Periodo disponivel: Selecionar os anos desejados e o ideal é que
seja mais de 5 anos.



e Marcar “Exibir linhas zeradas”, principalmente pelas semanas sem
notificacdo e clicar em “Mostra” (Figura 09).

e Visualizagdo dos dados e no final da pagina clicar em “Copia para CSV”
(Figura 10).

e O arquivo sera salvo na “Pasta Downloads” do computador.

@ [ B TabNetWin323.2:DENGUE-No X =+ = (]
&< C Q A Nioseguro | tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/denguebbr.def A 7y ] m ®
FEA Ministério da Satde
(@ INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagao a Servigo do SUS
(@ AJubA

Coluna Contetdo
Casos Provaveis|
Semana epidem. 1° Sintomas(s] [Més 1° Sintoma(s)
Ano notificacdo [Semana epidem. 1° Sintomas(s|
> PERIODOS DISPONIVEIS
> SELEGOES DISPONIVEIS
[#] Ano 1° Sintoma(s)
Més 1° Sintoma(s)
Semana epidem. 1° Sintomas(s)
[# Ano notificagio . B
- Ve - ~ M

Figura 08 — Pagina para tabulacdo de casos com os campos desejados.

@ [ s TabNetWin323.2:DENGUE-No X - u]
« G Q A Nioseguro | tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/denguebbr.def A oom 1= %

>exo

Class. Final

Criterio conf.

Evelugio

Exame sorolégico (Igh) Dengue

Exame sorologia Elisa
Exame isolamento viral
Exame de RT-PCR

Sorotipo

Exame de Histopatologia
Exame de Imunchistoquimica

Ocorreu hospitalizagio

[J ordenar pelos valores da coluna Exibir linhas zeradas

Formato @ Tabela com bordas O Texto pré-formatado O Colunas separadas por ;"

Mostra Limpa

Fonte: Ministério da salde/SVsA - sistema de Informagio de Agravos de Netificacio - Sinan Net

Notas:

. Para os casos provaveis foram incluidas todas notificagées, exceto casos descartados.

As bases de dados de dengue aqui disponiveis compdem um banco Unico a partir de 2014, podendo haver pequenas divergéncias com os dados di:
pelo CGARB (Ceordenagio Geral de Vigilancia de Arboviroses - CGARB) em sua série histérica, que para tal, realiza analise ano a ano, com a base congelada
para cada ano analisado.

Para tabular os casos graves (classificagio final igual a dengue com complicacdes, febre hemorragica da dengue, sindrome do choque da dengue, dengue com
sinais de alarme e dengue grave) é necessario considerar também o critério de confirmagao (laboratorial e clinico-epidemiologico).

. A partir de 2020 o estado do Espirito Santo passou a utilizar o sistema e-SUS Vigilancia em Saude. Pertanto, para os casos de Arboviroses urbanas do Espirito
Santo foram considerados apenas os dados disponibilizados pela Sinan online (dengue e chikungunya) e Sinan Net (zika).

Periodes Disponiveis ou periodo - Correspondem aos anos de notificacio dos casos e semana epidemioldgica, em cada periodo pode apresentar notificacfes
com data de notificagio do ano anterior (semana epidemiolégica 52 ou 53) e posterior (semana epidemiolégica 01).

Para calculo da incidéncia recomenda-se utilizar locais de residéncia.

Dados de 2014 atualizados em 13/07/2015.

N

w

IS

~o

Figura 09 — Péagina para mostrar dados tabulados.
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M@ M ‘!Sa TabNet Win32 3.2: DENGUE - Ne. X =82 TsbMNet Win32 3.2: DENGUE-No X | = (=]

S Q A Nioseguro | tabnetdatasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sinannet/cnv/denguebbr.def AP 8 = %

FER Ministério da Satde
(D INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagio a Servigo do SUS

(@ AJUDA

DATASUS

> DENGUE - NOTIFICAGOES REGISTRADAS NO SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - BRASIL

Casos Provaveis por Ano 1° Sintoma(s) segundo Semana epidem. 1° Sintomas(s)
Periodo: 2014-2024

Semana
epidem. 1°
Sintomas(s) | Brancofign | <1975 1977 | 1978 | 19 1980 1982 1986 | 1987 | 1988 | 1989
200 251 221 278 239 278 295 304 283 263 336 269 278 337 268

9

TOTAL 4.480 238 309

Em

Branco/ign 20 17 1 - - 1 - 2 1 2 1 2 1 1

Semana 01 3 B84 2 2 3 5 2 1 6 " 5 5 1 4 3 6 5 5

Semana 02 3 105 5 2 7 3 1 3 8 7 6 4 7 6 6 7 6 5

Semana 03 3 98 4 5 2 5 5 5 3 5 5 5 7 2 7 5 10 4

Semana 04 2 89 5 4 6 8 4 6 4 5 5 8 3 6 5 6 4 4

Semana 05 3 80 5 5 4 5 [ 6 5 9 6 4 8 1 4 5 L] 3

Semana 06 7 ral 3 2 5 i 7 5 6 6 6 2 8 [] 8 4 6 5

Semana 07 L) 101 9 5 4 7 [ 3 5 6 8 7 6 [ 4 6 5 2

Semana 08 6 82 1 6 2 4 10 4 6 3 9 6 i 1" 6 5 14 7

Semana 09 1 78 5 3 5 8 7 6 6 4 6 5 8 8 5 " 8 5

Semana 10 3 94 5 4 3 4 5 6 5 8 4 10 3 4 4 4 4 5
, Semana 11 6 79 3 3 3 5 5 2 " 7 5 5 1 8 1 2 2 H

Figura isualizacdo dos dados tabulados na pagina

gura 10 — Visualizacdo dos dad bulad pagina.
@ O | €23 TabNetWin3232:DENGUE-No X =33 TabMetWin323.2: DENGUE-No X = - a
G a A Nioseguro | tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sinannat/cnv/denguebbr.def A Ty Gom v %
Semana 53 - 12 4 1 - - - 4 1 - - - - 2 1 - -

Fonte: Ministério da Salde/sVSA - Sistema de Informacao de Agraves de Notificagdo - Sinan Net
Notas:

Para os cases provaveis feram incluidas todas notificacdes, exceto casos descartados.

s bases de dados de dengue aqui disponiveis compéem um banco tnico a partir de 2014, podendo haver pequenas divergéncias com os dados disponibilizados pelo CGARE (Coordenagio Geral de Vigilancia
Para tabular os casos graves (classificacio final igual a dengue com complicacdes, febre hemorragica da dengue, sindrome do choque da dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave) & necessdrio |
A partir de 2020 o estado do Espirite Santo passou a utilizar o sistema e-SUS Vigilancia em Salde. Portante, para os casos de Arboviroses urbanas do Espirito Santo foram considerados apenas os dados dispor
Periodos Disponiveis ou periodo - C a0s anos de notificagio dos casos e semana epidemiologica, em cada periode pode apresentar notificagdes com data de notificagio do ano anterior {semana
Para calculo da incidéncia recomenda-se utilizar locais de residéncia.

Dados de 2014 atualizados em 13/07/2015.

Dados de 2015 atualizados em 27/09/2016.

Dados de 2016 atualizados em 06/07/2017.

10. Dados de 2017 atualizados em 18/07/2018.

11. Dados de 2018 atualizados em 01/10/2019.

12. Dados de 2019 atualizados em 10/07/2020.

13. Dados de 2020 atualizados em 23/07/2021.

14. Dados de 2021 atualizados em 12/07/2022.

15. Dados de 2022 atualizados em 18/07/2023.

16. Dados de 2023 atualizados em 04/06/2024 as 07 horas, sujeitos & revisao.

17. Dados de 2024 atualizados em 22/07/2024 as 01:23 hora, sujeitos a revisio.

NG W N

»

* Dados disponibilizados no TABNET em julho de 2024.

Legenda:
- - Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamenta.
0; 0,0 - Dade numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dade originalmente positive.

COPIA COMO .CSV ‘COPIA PARA TABWIN

_Cnv_s 130402177_185_111_167.csv »

Figura 11 — Pégina para selecionar opg¢éo de baixar banco em CSV.

3.3.3 Etapa 03 — Selecionar populacéo (Etapa pode ser suprimida, caso
trabalhe apenas com nimero de casos):

e Acessar link Populagéo | IBGE, vai em “Download” e baixa populagdo dos
mesmos anos dos dados do agravo (Figura 12). Pode ser utilizada base
populacional de outros sites ou arquivos do territério.

11

»

4

+

e e o QX

i v e o

+


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html

® O | & IBGE|Portalc x \ [ Panoramade X | @ populaggope x &2 Estimatvasch x [ Semnome X | £l POP2021202 X | £ CensoDemo: X | + - [} b3
& ¢ Q [ hitps//www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacac/9103-estimativas-de-populaca.htm|?=&it=downloads Aoy &lm v B - O
“q
= Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica Buscar Q
L 4
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X
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d Estimativas_201;
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> U Estimativas_2014

Duvidas e ContestagBes > U] Estimativas_2015 n
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Downloads » U Estimativas_2017
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Infarmacdes técnicas . .
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Noticias e Releases - -
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Nos utilizamos cookies para melhorar sua experiéncia de navegacdo no portal. Para saber mais sobre como tratamos os PROSSEGUIR
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v

Figura 12 — Pagina para selecionar e baixar populacéo.

3.3.4 Etapa 04 — Organizacdo dos dados para elaboracdo do diagrama:

e Abrir arquivo salvo e excluir as colunas dos anos que ndo serdo utilizadas,
deixando apenas os anos desejados (2014-2024), excluir também primeira
linha (Em Branco/ign) (Figura 13 e 14) e deixar apenas 0s nimeros das
semanas epidemioldgicas na primeira coluna, digitando os dois primeiros

nameros na sequencia e depois 2 cliks no + ele preenche automaticamente até

a ultima linha (figuras 15 e 16);
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Figura 13 — Retirada dos anos que nao seréo trabalhados.
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Figura 14 — Retirada dos dados ign e em branco.
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12 semana 08 13613 104508 7117 6427 34504 48624 14324 21768 36256 313772 660918
13 |Semana 09 12253 101243 7813 7568 34471 52579 16857 34273 47755 346547 740603
14 Semana 10 13496 95220 9039 8485 38093 58859 17038 45152 58044 367283 802662
15 semanall 16221 88176 8925 8861 48463 54773 18657 54810 66500 392966 859103
16 Semana 12 20097 78636 9320 8852 58067 41617 18423 70231 82166 433226 913266
17 |Semana 13 25033 81868 8860 8657 65059 39256 23748 78796 91448 372128 882157
18 Semanal4 28383 79463 9631 11071 74570 39679 26862 84455 91857 411363 960736
18 |Semana 15 34126 70996 9619 11791 81747 40011 24766 91925 104499 412278 976268
20 Semana 16 36493 58667 9708 11526 84191 39292 26135 97382 95308 376611 928774 =
sinannet_cnv_denguebbr130402177 ‘ (g — v
Fronto (¥ Acessibilidade: nio disponivel Média 15 Contagem:2  Soma:3 i} M -——a—+ 100%

Figura 15 — Ajuste para deixar apenas nimeros da coluna 1.
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9 5 9558 38708 70930 7610 5762 23888 37312 10101 17158 24688 167960 414101
0 6 10896 39619 84258 7396 5214 28310 48135 11563 18983 31042 204502 490249
11 i 12921 47644 103899 8203 5800 32096 54691 13664 20773 32343 251093 583507
12 8 13613 59582 104508 7117 6427 34504 48624 14324 21768 36256 313772 660918
13 9 12253 78822 101243 7813 7568 34471 52579 16857 34279 47755 346547 740603
14 10 13496 91577 95220 9039 8485 38093 58859 17038 45152 58044 367283 802662
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16 12 20097 92253 78636 9320 8852 58067 41617 18423 70231 82166 433226 913266
17 13| 25033 86926 81868 8860 8657 65059 39256 23748 78796 91448 372128 882157
18 14 28383 102973 79463 9631 11071 74570 39679 26862 84455 91857 411363 960736
19 15 34126 94086 70996 9619 11791 81747 40011 24766 91925 104499 412078 976268
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Pronto  {!p Acessibilidade: ndo disponivel Média: 40,5 Contagem: 80 Soma: 3240 i) E ——— 100%

Figura 16 — Coluna 1 Ajustada.
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1 |DENGUE - Notificagtes registradas no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo - Brasil

2 |Casos Provaveis por Semana epidem. 12 Sintomas(s) e Ano 12 Sintoma(s)

3  Periodo:2014-2024

4 |Semana epic Em Brance <1975 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1
5 |Em Branco/if 20 17 1- - 1- 2 1 2- 1- 2 1- -

6 |Semana 01 3 24 2 2 3 E 2 1 6 11 E E 1 4 3 6 E

7 |Semana 02 3 105 5 2 7 3 1 3 k] 7 6 4 7 6 6 7 6

8 |Semana 03 3 98 4 5 2 5 5 5 3 5 5 5 7 2 7 5 10

9 |Semana 04 2 89 = A - 8 4 6 4 5 5 8 3 6 5 6 4
10 Semana 05 3 80 Inserir... 5 6 6 5 9 6 a 8 11 a 5 6

11 |Semana 06 7 71 [ Excluir 2 7 5 6 6 6 2 8 6 8 4 6
12 Semana 07 6 101 *  Renemear 7 6 3 E 6 g 7 6 6 4 6 E

13 Semana 08 6 82 Mover ou Copiar... 4 10 4 6 3 9 6 2 11 6 E 14
14 Semana 09 11 78 S 8 7 6 6 4 6 E 8 8 E 11 8

al &1 Exibir Cédigo
15 Semana 10 3 94 4 E 6 E 8 4 10 3 4 4 4 4
16 Semana 11 6 7 I Proteger Planikha.. B 5 2 1 7 5 5 1 5 1 2 2
17 Semana 12 6 72 Cor da Guia r3 5 2 5 8 7 5 7 10 6 5 7
18 |Semana 13 5 89 Ocultsr 8 5 5 6 6 5 3 5 4 5 12 6
19 Semana 14 11 90 5 5 9 4 5 9 6 6 4 3 3 4
20 |Semana 15 13 89 4 4 5 6 1 10 3 2 8 7 11 5
| - .- - Selecionar Tedas as Planilhas
i _cnv_deng L

Figura 17 — Renomear a aba 1 para “Dados”.

e Renomear aaba clicando com o botéo direito em cima do nome da aba e digitar
“Dados (Figura 17);

¢ Na mesma aba (Dados) salvar populacao por ano e fazer férmula para calculo
de incidéncia (Figuras 18 e 19), sendo:
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Figura 18 — Salvar populaco na aba “Dados”.
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Figura 19 — Férmula para célculo de incidéncia (Deixar automatico).

3.3.5 Etapa 05 — Elaboragéo do diagrama:
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e Abrir uma nova aba e renomear “Diagrama” e calcular os parametros: serao

calculados Q1, Mediana e Q3 dos dados de incidéncia por semana e ano, para

Isso, selecionar os dados de incidéncia por ano nessa aba (Figura 20, 21, 22 e
23).

E 2-Matriz de Diagrama de Controle_2023_Mediana_lo:

Arquivo Inserir Layout da Pagina Farmulas Dados Revisdo Exibir 2o que voce deseja fazer...

'“'D o6 Recortar = __
E® Copiar ~
Colar 8 Cop Formatz
- Pincel de Formatagdo Terele
Area de Transferéncia [F] Fonte Alinhamento Nimero
SOMA - X | =QUARTILINC(B3:3;2} +— Férmula para calcular mediana
A E C u] E F G H | J .4 L M M o] F o]
1 |Planilha Automatica
2 SE = 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2020 2021 2022 _Mediana 1o quartil  Jo guartil 2023
el 1 1153 5,50 20,7 26 23 5.4 4.3 =GUF\F!TIL.INC[EIS::E:2]| 25 5.7 5.6
4 2 3.03 .64 237 2.6 13 5.6 3.1 2.8 QUARTIL.INC (matriz; quarto) g8 7.2 B.3
5 3 343 .82 27.0 31 2.3 B3 121 3.3 e Erd =3 106 7.8
-] 4 4.12 14,86 302 34 24 9.z 158 37 E.5 B8 3.7 13.5 a.0
T 5 4.71 15,93 3.4 3.7 2.8 T4 176 4.7 85 85 4.7 161 122
g [ 5.37 13,38 40.9 36 25 13.5 227 S4 9.4 94 S.4 17.9 153
g T E.37 23.30 S04 4.0 2.8 153 258 B4 103 0.3 B4 21.3 16.0
10 i) 6.71 23,14 S0.7 34 31 16.4 23.0 6.7 0.5 0.8 6.7 21.3 7.3
il 3 6.0d 38,55 431 3.8 368 6.4 Z4.8 7.4 16.3 16.4 6.0 Z2.8 235
12 10 6.66 44,73 46,2 4.4 4.1 181 278 &.0 ey A 6.7 26,4 28,7
13 n &.00 43,03 428 4.3 4.2 231 253 &8 Z7.0 231 &.0 26,7 328
14 12 391 45,12 382 4.5 4.2 276 13,7 8.6 346 13.7 .6 32.3 40.5
1= 13 1235 42,51 397 4.3 4.2 30 185 1.1 368 165 LAl 36.9 45,2
16 14 14,00 50,36 38.6 4.6 5.3 355 18,7 126 416 1.7 126 378 455
17 15 16,53 46,01 344 4.5 5.7 389 189 1.6 453 163 1.6 378 518
1B 16 18,00 45.51 28.5 4.7 5.5 40.1 18.6 123 45,0 166 123 3T.e 47,2
13 17 15,44 44,358 233 4.4 4.5 45,8 16.6 s 45,0 154 s 39.3 40,6
20 18 1.7 38,94 178 4.2 5.1 471 15.3 103 509 1.7 103 337 4.2
21 13 14.55 31.60 13.0 4.1 4.9 43.3 14.3 96 414 1.3 36 273 381
e an 3o ~E e B as Ao F an R = o a7 R

Figura 20 — Férmula para célculo da mediana.

=] 2-Matriz de Diagrama de Controle_2023_Media
Arguivo Pagina Inicial Inserir Layout da Pagina Farmulas Dados Revisdo Exibir Q' O que vocé deseja fazer...
d6 Recortar Calibri 11 Quebrar Texto Automaticamente
Ez Copiar -
ar i " ar & Centralizar
Pincel de Format
Area de Transferéncia Ma Fonte Alinpamant, Liimar
SOMA = X &  J | =QUARTILINC(B2:)2;1) D — Formula para calcular Q1
=] C [u] E F [E] H | i} K L M ¢ [u] P

1 |Planilha Automatica

2 SE - 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Mediana 1o quartil 3o quartil 2023
3 1 1153 5.80 20,7 2.5 2.3 S.d4 4.3 25 5.71 =0UARTIL.INCIE: 1]‘| 5.7 5.6
4 2 305 | 764 737 26 I 31 28 58 QUARTILINC (matriz; quarto) | 6.3
=] 3 3.43 .82 27.0 31 2.3 B3 121 33 E.4 L e g ]
5] 4 4.2 1456 0.2 3.4 2.4 3.2 15,6 3T 6.5 5.5 3.7 135 3.0
T 5 4.7 16.93 34.4 3T 2.5 1.4 7.6 4.7 8.5 8.5 4.7 16,1 122
=] [ 5.37 1338 40.3 3.6 25 135 227 5.4 9.4 9.4 5.4 174 153
9 T 637 23,30 S04 4.0 25 153 258 5.4 10,3 0.3 5.4 213 180
10 8 5.7 23,14 S0.7 3.4 34 164 230 B.7 0.8 0.8 E7 213 17a
i 3 6.0d 358.55 431 3.8 3.6 6.4 248 ] 163 6.4 E.0 228 235
12 10 E.56 44.73 46.2 4.4 4.1 1.1 Z7.8 .0 222 181 E.7 264 287
13 n &.00 43,03 425 4.3 4.2 231 253 g5 27,0 231 &.0 Z6.7 o]
14 12 3.5 45,12 382 4.5 4.z Z7.5 1a.7 g6 346 13.7 &.56 323 40.5
15 13 12,35 42,51 3.7 4.3 4.2 .0 185 1.1 3688 18.5 1.1 3639 45.2
16 14 14,00 50,36 386 4.6 5.3 355 1.7 126 416 18.7 128 378 45.5
17 15 16,83 46,01 34.4 4.6 5.7 389 159 .6 45,3 12.9 e 378 515
18 16 12,00 45,51 285 4.7 5.5 40,1 18,6 123 45,0 12,6 123 372 47.2
13 LI} 13.94 44,38 23.3 4.4 4.5 45.8 6.6 s 45,0 3.4 1.5 333 406
Z0 18 16,72 38,34 178 4.2 A 471 15,3 103 50,3 16,7 103 337 4.2
21 13 14,58 .60 130 4.1 4.3 43.3 .3 36 414 4.3 3.6 273 381
22 20 13,81 25,01 03 3.8 4.3 45,7 121 g.2 .3 121 8.z 222 T
23 21 .26 1a.z28 Al 3.2 3.4 396 9.5 Al 219 9.5 A 173 217
24 22 a.1r 1523 5.7 3.2 27 324 5.0 5.5 13,7 5.0 57 137 7s
25 23 7.21 13.28 4.5 27 27 253 63 B2 =L B3 45 ns 133

Figura 21 — Férmula para calculo do Q1.
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H 2-Matriz de Diagrama de Controle_2023_Mediana_lo3oQuartil

Arguive Pagina Inicial Inserir Layout da Pagina Farmulas Dados Revisao Exibir Qo que vocé deseja fazer...
6 Recortar " Quebrar Texto Automaticamente e
N B Copiar - =
Calar : . N I 5 Mesclar e Centralizar F il [mslegzs (B
Pincel de Formatagao . Tt
Area de Transferéncia F} Fonte Alinhamento Nimero
SOMA = x v & =QUARTIL.INC(B3:K3;3) D E— Férmula para CaICUIar Q3
B (55 u] E F G H | J K L il M o P g R

1 |Planilha Automatica

2 | SE - 2014 2015 2006 2007 20018 2013 2020 2021 2022 Mediana' To quartil__3o qual 2023

3 1 1153 5.50 20,7 Z8 23 5.4 4.3 25 5.7 4.3 =G!UAF\TIL.INC[B§K 1l 56

4 | 2 303 T.Ed 237 2B 13 SE EA 2.8 5.8 SE QUARTILINC (matriz; quarto

5 3 343 .82 270 31 23 63 121 3.3 5.4 E4 e o T

6 | 4 4,12 14,86 a0z 34 24 32 155 3T 6.8 6.8 3T 135 3.0

7| 5 4.1 16,33 344 3T 28 T4 176 4.7 8.5 85 4.7 6.1 122

g | 6 5.37 19.38 40.9 36 25 135 27 5.4 94 9.4 5.4 1ra 15.3

9 | T E.37 23,30 504 4.0 28 153 258 5.4 10,3 103 5.4 213 160

10 | il 6,71 23,14 50,7 34 31 164 23.0 5.7 10,5 105 6.7 213 1v.3

il i a B.04 38,55 43,1 38 36 6.4 24.8 74 6.3 6.4 B.0 228 235

1z 10 6.66 44,73 46,2 4.4 4.1 181 218 8.0 222 181 6.7 264 287

13 | n 8,00 45,09 42,8 4.3 4.2 231 259 8.8 270 231 8.0 267 328

4 | 12 991 45,12 8.2 4.5 42 276 13,7 8.6 345 =N 4.6 3249 405

15 | 13 12,35 42,51 33,7 4.3 4.2 3.0 8.5 1. 368 185 1. 363 45.2

6 | 14 14,00 50,36 388 4.6 53 355 1.7 126 416 1.7 126 38 455

17 | 15 16,83 46.01 344 4.6 57 3839 185 6 453 185 6 378 518

1 | 16 13,00 45.51 285 4.7 55 401 186 123 45.0 186 123 372 472

13 | w 15,4 44,38 233 4.4 45 45,8 16.6 ns 48,0 164 5 333 406

Figura 22 — Férmula para célculo do Q3.
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Figura 23 — Tabela com todos os parametros.

e Abrir uma terceira aba e renomear “Grafico diagrama” para construcdo do
canal endémico e o0 ano avaliado, inserir gréafico de linha e selecionar dados de
Q1, mediana, Q3 e 0 anos avaliado (Figura 24), alterar o grafico de linhas para
“combinado” e selecionar “area empilhada” para os dados de Q1, mediana e

Q3 ¢ “linha” para o ano avaliado (Figura 25).
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e Para ajustar e pintar o canal endémico, clicar no grafico e com o botao direito

selecionar “preenchimento padrao” e selecionar cor ou modelo desejado.
(Figura 26)

Formatar Forma 3
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Figura 25 — Alterar grafico para “combina¢ao” de linha com area empilhada.
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Figura 26 — Ajustar e pintar area do canal endémico.
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DETECQA~O PRECOCE DO AUMENTO DOS CASOS DE DENGUE: UMA
APLICACAO DO DIAGRAMA DE CONTROLE NO BRASIL EM 2023

EARLY DETECTION OF THE INCREASE IN DENGUE CASES: AN
APPLICATION OF THE CONTROL DIAGRAM IN BRAZIL IN 2023

Titulo resumido em portugués:

DETECCAO PRECOCE DO AUMENTO DOS CASOS DE DENGUE: UMA
APLICAQAO DO DIAGRAMA DE CONTROLE NO BRASIL EM 2023

Silva, Danielle Cristine Castanha® - orcid.org/0000-0003-1950-4738

Zimmermann, Ivan Ricardo!- orcid.org/0000-0001-7757-7519

! Satde Coletiva pelo Programa de Pds-Graduagio em Salide Coletiva da Universidade
de Brasilia, Brasil

RESUMO

Objetivo: Identificar o modelo de diagrama de controle mais adequado para identificar
epidemias de dengue. Métodos: Estudo descritivo com abordagem quantitativa e
avaliativa, no Brasil, de janeiro de 2011 a dezembro de 2023, através do confronto entre
o diagrama de controle de referéncia conforme recomendado no anexo VIII das diretrizes
e outros modelos encontrados na literatura. Resultados: Dois modelos foram
selecionados para avaliacdo com base na incidéncia de dengue em 2023. O primeiro adota
0 Método do 3° Quartil, mostrando uma epidemia da SE 47 até a SE 52. O segundo,
baseado no Método de Albuquerque, indica uma epidemia nas SE 50 e 52. Concluséo: O
modelo que apresentou detecgéo precoce foi o que utiliza a mediana, Q3 e Q1 como canal
endémico. Esses modelos de diagramas sao cruciais para prevenir epidemias e coordenar
acoes eficazes.

Palavras-chave: Dengue, Epidemia, Diagrama de Controle

ABSTRACT

Objective: Identify the most appropriate control diagram model to identify dengue
epidemics. Methods: Descriptive study with a quantitative and evaluative approach, in
Brazil, from January 2011 to December 2023, through a comparison between the
reference control diagram as recommended in Annex VIII of the guidelines and other
models found in the literature. Results: Two models were selected for evaluation based
on the incidence of dengue in 2023. The first adopts the 3rd Quartile Method, showing
an epidemic from SE 47 to SE 52. The second, based on the Albuquerque Method,
indicates an epidemic in SE 50 and 52. Conclusion: The model that presented early
detection was the one that uses the median, Q3 and Q1 as the endemic channel. These
diagram templates are crucial for preventing epidemics and coordinating effective
actions.

Keywords: Dengue, Epidemic, Control Diagram

RESUMEN

Objetivo: Identificar el modelo de diagrama de control méas adecuado para identificar
epidemias de dengue. Métodos: Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y
evaluativo, en Brasil, de enero de 2011 a diciembre de 2023, mediante comparacion entre
el diagrama de control de referencia recomendado en el Anexo VIII de las directrices y
otros modelos encontrados en la literatura. Resultados: Se seleccionaron dos modelos
para su evaluacion en funcion de la incidencia de dengue en 2023. El primero adopta el
método del tercer cuartil, mostrando una epidemia del SE 47 al SE 52. El segundo, basado

21



en el método de Albuquerque, indica una epidemia en el SE 50 y 52. Conclusion: El
modelo que presentd deteccion temprana fue el que utiliza la mediana, Q3yQ1 como canal
endémico. Estas plantillas de diagramas son cruciales para prevenir epidemias y coordinar
acciones efectivas.

Palabras clave: Dengue, Epidemia, Diagrama de Control

INTRODUCAO

Dengue é uma arbovirose urbana prevalente nas Americas, especialmente no
Brasil, com aumento global de casos devido a dispersao de sorotipos virais e condicdes
favoraveis ao vetor Aedes aegyptil 23. 25 de 2024 foram registrados 6.121.980 casos
provaveis de dengue e 1.138 6bitos confirmados, representando uma taxa de incidéncia
da doenca de 3.014,8 casos por 100 mil habitantes e uma letalidades de 0,07%,
respectivamente®. Sua complexidade envolve fatores socioecondmicos, ecoldgicos e
climéticos, influenciando na proliferacdo do mosquito vetor e na formagéo de criadouros®.
A transmissdo € vetorial, com a fémea do Aedes aegypti responsavel pela propagacédo
viral. A doenca se manifesta em formas variadas, desde leves até graves, como a dengue
grave (DG) e com sinais de alerta (DSA)3. A diversidade de sorotipos impacta na
severidade da doenca e na imunidade cruzada temporéaria entre os tipos virais 1°. N&o
havendo tratamento especifico, seu enfrentamento é baseado na prevencdo com
estratégias de controle do vetor e, mais recentemente, a vacinagdo. A vacina tetravalente
visa proteger contra os quatro sorotipos conhecidos, complementando as estratégias de
controle vetorial 1 ©,

Em relacdo a vigilancia epidemioldgica da dengue, a notificacdo compulsoria via
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) é crucial para monitorar a
incidéncia e direcionar medidas de controle’. Como destaque, o uso de diagramas de
controle, como recomendado nas Diretrizes Nacionais, é essencial para detectar
precocemente surtos e epidemias, adaptando-se as particularidades regionais®. Sua
interpretacdo descreve se os dados estdo abaixo ou acima do esperado, sendo endémico
(dentro do esperado), quando estiver dentro do canal endémico ou epidémico (acima do
esperado), quando estiver acima do limite superior.

A revisdo continua dessas diretrizes € crucial para fortalecer a vigilancia e
melhorar a resposta a novos desafios epidemioldgicos, como evidenciado durante a
pandemia de COVID-19, que impactou a vigilancia e controle da dengue. Avaliar e
atualizar regularmente esses modelos de vigilancia é fundamental para otimizar a
deteccdo e resposta as epidemias de dengue, garantindo uma abordagem agil e eficaz para
mitigar seu impacto na saude publica.

Com este proposito, o presente estudo busca descrever a aplicacdo do modelo de
diagrama de controle mais sensivel para identificar o aumento do nimero de casos e
epidemia de dengue.

METODOS

Delineamento e contexto

Trata-se de um estudo descritivo de natureza ecoldgica, com dados em ambito
nacional, abrangendo uma série histérica do periodo de janeiro de 2014 a dezembro de

2023, com énfase no ano de 2023 como ano de aplicacéo.

Métodos estatisticos
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Com auxilio do software Microsoft Excel®, o estudo considerou os elementos de
estatistica descritiva, com destaque para o calculo das estimativas de incidéncia, media,
mediana, desvio-padrdo e quartis. Para a constru¢do dos diagramas de controle, foi
adotado 0 modelo recomendado no anexo V111 das Diretrizes®, uma adaptacdo do Método
de Cullen. Este modelo estabelece um limiar calculado a partir da média mais 1,96 vezes
0 desvio-padrao de uma serie temporal de 10 anos de casos de dengue.

O conceito de epidemia serd aplicado quando os casos excederem o limite superior
do diagrama, indicando uma elevacéo acima do esperado para aquele periodo e local. As
etapas para a construcdo dos diagramas incluem: (1) utilizacdo dos dados historicos dos
ultimos 10 anos para calcular incidéncias anuais; (2) construcdo de um grafico de linhas
para visualizar variagdes e excluir periodos epidémicos; (3) célculo da média movel e
desvio-padréo das médias moveis para estabelecer o canal endémico; (4) estabelecimento
do limite superior do canal endémico (média moével + 1,96 desvio-padréo); e (5)
construcdo do diagrama final que representara 0 comportamento da doenca ao longo do
ano de 2023.

Apds a construcdo da modelo base, foram exploradas as aplicacGes de outros
modelos descritos na literatura cientifica, comparando sua viabilidade na identificacdo
precoce de epidemias. Ap6s o confronto dos modelos, buscou-se comparar sua
aplicabilidade com base na capacidade de identificar precocemente eleva¢des no nimero
de casos, conforme critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
por Medronho & Perez.

Fontes de dados

O estudo fez uso de dados publicos de todos os casos provaveis de dengue
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), conforme
estabelecido pela Portaria n® 264/2020 do Ministério da Saude. A analise foi conduzida
por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e considerou a populagdo residente
conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

RESULTADOS
Modelo base: adaptacdo do Método de Cullen

Durante a construcdo do diagrama base, foi identificado e excluido o ano de 2016
por apresentar padrao diferente dos outros anos. O ano de 2023, que é 0 ano de avaliagao,
ndo foi removido, servindo como base para 0os modelos de comparacdo. O modelo de
Cullen (modelo base) demonstrou que os casos de dengue em 2023 iniciaram abaixo da
média mdvel na semana epidemioldgica (SE) 01, aumentando gradualmente até
ultrapassa-la na SE 03, permanecendo acima da média e abaixo da linha do limite superior
até a SE 49, onde ultrapassou o limite superior por uma SE, em seguida, mantendo-se
acima da média até a ultima SE do ano (Figura 01).

Modelos alternativos

O primeiro modelo de confronto, o Método do 3° Quartil, utiliza o terceiro quartil
(Q3) como limite superior e o0 1° Quartil (Q1) como limite inferior, empregando a mediana
como referéncia. J& o segundo modelo, conhecido como Método de Albuquerque,
estabelece o limiar epidémico com base no Q3 da série temporal somado ao desvio
interquartil (Q3-Q1), nesse modelo o Q1 também e considerado como limite inferior.
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Ao considerar suas estimativas, 0 Método do 3° Quartil revelou que a incidéncia
de dengue em 2023 na SE 01 j& estava acima da mediana e ultrapassava o limite superior
na SE 47, representado pelo 3° quartil, indicando periodo de epidemia, permanecendo em
epidemia até a ultima semana do ano (Figura 2).

No segundo modelo (Método de Albuquerque), os casos de dengue em 2023
ultrapassaram o limite superior na SE 49, indicando um periodo epidémico que perdurou
até o final do ano (Figura 03).

DISCUSSAO

O cenério atual da dengue no Brasil em 2024 é alarmante devido ao aumento
expressivo de casos em diversas regides, colocando uma carga significativa nos sistemas
de salde e demandando intervencdes urgentes. Fatores como mudancas climaticas,
urbanizacdo rapida e a pandemia de COVID-19 podem ter contribuido para esse aumento,
criando condicOes favoraveis a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

A anélise detalhada da incidéncia da doenca por meio de modelos de diagramas
de controle é crucial para compreender sua evolucdo temporal e regional. A escolha entre
medidas de tendéncia central como média e mediana nos diagramas tem especial papel
no enfrentamento da dengue. Como apresentado em nossa comparacao, a mediana, menos
sensivel a valores extremos, pode ser mais robusta para detectar variagdes no processo
epidemioldgico, comparada a média. O modelo baseado na mediana, tendo Q3 e Q1 como
canal endémico, destacou-se pela sensibilidade na deteccdo precoce de aumentos de casos
de dengue. Sua variacdo nos limites superiores entre 0s modelos permite adaptacdo a
diferentes cenarios e regides, essencial para o monitoramento epidemioldgico, sendo uma
alternativa de grande valor na aplicacédo estudada.

De forma semelhante, o artigo de Braz RM®'°, explora diversos modelos de
diagramas para analisar a incidéncia de dengue, utilizando medidas estatisticas como
média, desvio padrdo, mediana e quartis, sendo os dois modelos principais coincidentes
com os modelos de nosso estudo. Contudo, ressalta-se que a escolha do modelo mais
adequado a vigilancia da dengue deve considerar também as particularidades regionais
da dengue no Brasil. Diagramas de controle especificos por regido podem ser
desenvolvidos para melhor compreender e monitorar 0 comportamento dos dados ao
longo do ano de avaliacéo.

Os resultados apresentados enfatizam a importancia dos diagramas de controle
para uma andlise detalhada da incidéncia de dengue, permitindo compreender sua
evolucdo temporal e regional. Tratam-se de importantes ferramentas para monitorar e
planejar intervencdes eficazes, especialmente ao revelar padrées de comportamento da
doenca e permitir que o territério monitore seu desempenho em relagédo ao canal endémico
ao longo do ano, servindo como fonte para o direcionamento de politicas de satde publica
e pesquisas cientificas no enfrentamento da dengue.
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