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Resumo

Neste trabalho, foirealizada uma analise estatistica abrangente sobre a incidéncia
de casos de dengue no municipio de Campo Grande, utilizando o banco de dados de
notificagdes individuais de 2008 a 2024. O estudo teve como objetivos caracterizar o pa-
drdo epidemioldgico da doenca, avaliar métodos de deteccéo de epidemias por meio do
canal endémico e aplicar técnicas modernas de modelagem preditiva com redes neurais
Long Short-Term Memory (LSTM).

A anélise descritiva sugere importantes padrées espaciais e temporais, desta-
cando distritos com maior incidéncia absoluta e relativa, além de evidenciara sazonali-
dade anual e a diferencga entre anos epidémicos e nao epidémicos. Também foram ob-
servadas variagdes no perfil demografico dos casos e na distribuicdo dos registros ao
longodas semanas epidemioldgicas,com maior concentragdo de notificagdes no primeiro

semestre dos anos epidémicos.

Na etapa de vigilancia, foram construidos canais endémicos pelos métodos de
média moével e de mediana com intervalos interquartis, conforme recomendacgdes do Mi-
nistério da Saude. A comparacao entre os métodos mostrou que o canal de medianas
apresenta maior sensibilidade paradetecg¢ao precoce de epidemias, enquantoo canalde
médias € mais especifico, com ambos apresentando desempenho global semelhante na
discriminagao entre semanas epidémicas e nao epidémicas, segundo as curvas ROC

(Receiver Operating Characteristic) os valores de AUC (Area Under the ROC Curve).

Por fim, a modelagem das séries temporais com redes LSTM demonstrou ser efi-
caz para captar tanto a sazonalidade quanto a variabilidade dos casos, permitindo previ-
sdes robustas para o municipio e seusdistritos. Os modelos ajustados apresentaram bom
desempenhonareconstituicdo dadinamicada série e indicarama possibilidade de novos
picos epidémicos para o ano de 2025, reforcando o potencial das LSTM’s como ferra-

menta de apoio a vigilancia epidemioldgica e ao planejamento em saude publica.
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1. Introdugao

A dengue representa um desafio recorrente para a saude publica em Campo
Grande, impulsionada por fatores como adensamento populacional, condigdes ambien-
tais e a presenga do vetor Aedes aegypti. O monitoramento e a resposta a esse agravo
sdo coordenados por 6rgaos como o Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia
em Saudede Campo Grande (CIEVS-CG), cuja atuagao visa garantira detecgéo precoce
e a rapida disseminagaode informacdes para subsidiardecisbes em emergéncias. Nesse
contexto, torna-se fundamental identificar de forma agil e precisa a ocorréncia de epide-
mias, permitindo que as intervenc¢des de controle e prevengao sejam implementadas de

maneira oportuna.

A analise sistematica dos casos de dengue nomunicipio é viabilizada pelo Sistema
de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN), que reune dados essenciais para o
acompanhamentodadinamicada doenca. Considerando as particularidades dos diferen-
tes distritos sanitarios de Campo Grande, este estudo busca contribuirpara o aprimora-
mento da vigilanciaepidemioldgicalocal, proporcionando subsidios para estratégias mais
eficazes de enfrentamento da dengue e para a reduc¢éo do impacto das epidemias sobre

a populacéo.
2. Objetivos

O obijetivo principal deste estudo € analisar a incidéncia de dengue no municipio
de Campo Grande, com énfase na identificacdo e previsao de periodos epidémicos, a
partir de dados registrados entre 2008 e 2024 pelo Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (SINAN).

De forma mais detalhada, o projeto busca:

e Apresentar o canal endémico da dengue com base nos calculos da mediana e da

distribuicdo em quartis;

e Comparar diferentes métodos de calculo do canal endémico;
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e Analisara distribuicdo dos casos de dengue por distrito sanitario do municipio de

Campo Grande;

e Construir séries historicas de incidéncia da dengue considerando o crescimento

populacional,
e Buscar e avaliar modelos preditivos para a incidéncia de dengue;

e Comparar a incidéncia e sua influéncia nos modelos preditivos em anos epidémi-

COS e nao epidémicos.
3. Descrigao do Estudo

O presente estudo foi realizado a partir de um banco de dados composto por noti-
ficagcbes de casos de dengueregistrados no municipio de Campo Grande (MS). Os dados
utilizados foram obtidos junto ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilanciaem
Saude de Campo Grande (CIEVS-CG), érgao responsavel pelo monitoramento epidemi-
ologico local e vinculado a Secretaria Municipal de Saude. O CIEVS-CG integra a Rede
Nacional de Monitoramento e Respostas as Emergéncias em Saude Publicae atua na
deteccado, analise e rapida disseminagao de informagdes sobre agravos de importancia

para a saude publica.

A coleta dos dados ocorre de forma padronizada nas unidades de saude do muni-
cipio. Sempre que um paciente é atendido com suspeita de dengue em uma unidade de
pronto atendimento, os profissionais de saude sao orientados a preencheruma fichade
notificacao especifica. Esta ficha contém informagdes como data da notificagao, classifi-
cacao final do caso, evolugao clinica, bairro e distrito de residéncia do paciente, entre
outros dados relevantes. As notificacbes sdo entao inseridas no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagao (SINAN), plataforma nacional responsavel por centralizar e
armazenar os dados de doencas de notificagdo compulséria em todo o Brasil. Consoli-
dam-se essas informagdes no SINAN, disponibilizando-as para analise pelos érgaos de

vigilancia epidemiologica em diferentes esferas administrativas.

O banco de dados fornecido é composto por todas as notificagbes de dengue re-

ferentes ao municipio de Campo Grande no periodo de 2008 até 2024. Apesar de o titulo
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do projeto mencionaro periodo de 2017 a 2024, serao utilizados os dados desde 2008,
totalizando aproximadamente 290 mil registros, em que cada registro corresponde a uma
notificacdo individual. Essa decis&o foi tomada para garantir uma maior quantidade de
dados durante o treinamento dos modelos preditivos e, assim, obter resultados mais ro-
bustos. Para garantira qualidade e a consisténcia dos dados analisados, foram incluidas
apenas notificagbes que atendiam aos critérios de caso suspeito ou confirmado de den-

gue.

A variavel que sera utilizada para medir a evolug¢ao da incidéncia da doenga € o
numero de notificagdes de dengue por semana. Para isso, os dados foram organizados
e agrupados por semanas epidemioldgicas, isto é, a unidade padrao de tempo utilizada
internacionalmente em vigilancia em saude para dados de doencgas e eventos epidemio-
I6gicos. Cada semana epidemioldgica comega no domingo e termina no sabado, e cada

ano possui 52 ou 53 semanas epidemiologicas, dependendo do calendario do ano.

4. Descrigao das variaveis

Variaveis que compdem o banco de dados:
¢ Numero da notificagao: cédigo de identificagao da notificacédo
e Data da notificagédo: data na qual o atendimento de dengue foi notificado
e Ano: ano da notificagdo de dengue
e (Cddigo do distrito sanitario: cédigo do distrito provavel de infecgao do caso
o 264: Segredo
o 265: Anhanduizinho
o 266: Bandeira
o 267: Imbirussu
o 268: Centro
o 269: Prosa
o 270: Lagoa
o Outros valores: fora de Campo Grande
e Género:

o M: Masculino
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o F: Feminino

5. Analise descritiva

Nesta secao, apresentamos a analise descritiva dos dados, que nos fornece uma
visao inicial das caracteristicas do conjunto de dados e orienta a interpretagdo dos resul-
tados do estudo (Bussab e Morettin, 2024).

A distribuicdo espacial dos casos foi analisada considerando os diferentes distritos
sanitarios do municipio, o que permitiu uma avaliagdo mais detalhada da incidéncia da
doenga em distintas regides urbanas e rurais de Campo Grande. A Tabela A.1 e a Figura
B.1 mostram que o distrito sanitario de Anhanduizinho possui o maior volume de casos
entre todos os distritos com 25,14% dos casos, e que ha uma distribuicdo homogénea
entre os outros distritos, entre 14,11% e 16,00%, com excec¢ao de Prosa e Centro com
8,81% e 4,92%, respectivamente. No entanto na Figura B.2, que mostra a quantidade de
casos a cada mil habitantes de cada distrito, nota-se que ha uma concentragdo maiorde
casos em Segredo e Imbirussu, e que os distritos Bandeira, Lagoa e Anhanduizinho pos-
suem uma quantidade similar de casos no total, com apenas Prosa e Centro possuindo

um valor bem menor de casos a cada 1000 habitantes.

A Figura B.3 apresenta a evolug¢do anual da distribuigcdo do género das notifica-
¢Oes de dengue. Percebe-se uma proporgao estavel ao longo dos anos, com uma leve
prevaléncia do sexo feminino. Existe a hipbtese de esta prevaléncia estar relacionada
com uma possivel tendénciada populagdo do sexo masculinoem ser mais negligente
com a prépria saude em comparagao a populacdo do sexo feminino,fazendo com que

procurem atendimento médico com menos frequéncia do que as mulheres.

A distribuigdo dos casos de dengue entre os distritos por ano se mantém estavel
ao longo dos anos com excegao de 2022, onde em Prosa houve mais casos em relacao

aos outros distritos, e em Anhanduizinho houve menos, conforme a Figura B 4.

Analisando a evolugao anual da distribuicdo de casos a cada 1000 habitantes por
distrito, na FiguraB.5, observa-se que os distritos Segredo, Imbirussu e Bandeiratendem
a ter mais casos por habitante. Observa-se também que Anhanduizinho, Prosa e Lagoa

naoaparentam seguir um padrao visual e que Centro sempre possuimenos casos a cada
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mil habitantes do distrito. Adicionalmente, pode-se perceber pelafiguraos anos com mais
incidéncia de dengue como 2010, 2013, 2015, 2016, 2019, 2020, 2022, 2023 e 2024,
marcando provaveis anos epidémicos, e anos com baixa incidénciade casos como 2008,
2009, 2011, 2012, 2014, 2017, 2018 e 2021. Vale ressaltar que, devido a pandemiade
COVID-19, pode ter havido subnotificagdes no ano de 2021.

Com o objetivo de separar a parte estocastica da parte de tendéncialinear e da
parte sazonal dos dados e, assim, facilitara modelagem, foram feitas as decomposi¢des
STL (Seasonal-Trend decomposition using LOESS) multiplicativas para as séries de no-
tificacdes de cada distrito. Como as séries estdo organizadas em semanas epidemiol6gi-
cas, foi utilizado como periodo sazonal o periodo de 52 semanas. Assim, € possivel ava-
liar os padrdes de longo prazo (tendéncia), os ciclos regulares (sazonalidade) e as flutu-
acdes aleatorias que compdem cada série, permitindo analises mais precisas mesmo em
séries mais complexas. As séries dos distritos com suas respectivas decomposicoes
constam nas Figuras B.6 a B.13, sendo a Figura B.13 a série do municipio com todos os

distritos agregados.

Ao avaliar os graficos das séries de notificagées dos distritos e do total do munici-
pio, nota-se que tanto as curvas originais quanto as decomposicdes apresentam padrdes
muito semelhantes entre si. Todos os distritos exibem picos sincronizados, tendéncias
parecidas e a sazonalidade anual bem definida, com pouca variagao estrutural de um
distrito para outro. Isso sugere que os processos que ditam a dinadmica da doenga sao

compartilhados entre os distritos devido a fatores comuns.

A FiguraB.14 apresenta a quantidade de casos ao longo das semanas epidemio-
I6gicas que compdem um ano, ao longo dos diferentes anos disponiveis na base de da-
dos. O grafico da Figura B.14 destaca que, em anos epidémicos como 2010, 2013, 2015,
2016, 2019, 2020, 2022, 2023 e 2024, ha picos acentuados de notificagdes entre as se-
manas 2 e 25, enquanto nos anos nao epidémicos as curvas permanecem mais baixas e
estaveis durante todo o ano. Essa diferenga sugere que o comportamento da incidéncia
de dengue ao longo das semanas epidemioldgicas depende fortemente do contexto epi-

démico de cada ano.
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O box plot da Figura B.15 complementa essa analise ao mostrar a distribui¢ao das
notificacbes semanais ao longo dos anos. Nota-se que a variabilidade e os valores mais
altos se concentram entre as semanas 2 e 25, periodo em que aumentos expressivos de
casos podem ocorrer devido a sazonalidade da doenga. Apos a semana 25, mesmo nos
anos epidémicos, o numero de casos cai drasticamente e permanece baixo durante o
inverno, com pouca variabilidade, voltando a apresentar maior variagdo nas semanas

finais do ano, noinicio do verao.
6. Canal endémico

O canal endémico ou diagrama de controle € um grafico que representa o padrao
regular da frequéncia dos casos de uma doenga em um determinado local e periodo,
composto por trés linhas principais: o limite superior (limiar epidémico), que indica a fre-
quéncia maxima esperada de casos; a medida de tendénciacentral, que representa a
frequénciaesperada;e o limite inferior,que indicaa frequéncia minima esperada. A cons-
trucdo do canal endémico é fundamental para a vigilancia epidemioldgica, pois permite
monitorar a incidéncia da doenca e identificarrapidamente a ocorréncia de epidemias,
definidas como o excesso de casos em relagcéo ao esperado. Isso possibilitaa tomada
de decisdes oportunas para o controle e prevengao da doenga, além de ajudar a estabe-

lecer o comportamento ou tendéncia da doenga ao longo do tempo.

Na etapa de analise, para a construg¢ao dos canais endémicos, foram utilizados os
dados dos sete anos anteriores ao ano de interesse, excluindo-se os anos classificados
como epidémicos pelo Ministério da Saude, sendo estes: 2010, 2013, 2015, 2016, 2019,
2020, 2022 e 2023 (Brasil, 2024). Dessa maneira obtemos um canal representativo de
situagcbes de ndo epidemia. Essa abordagem esta alinhada com as Diretrizes Nacionais
para a Prevencgaoe Controle de Epidemiasde Dengue,querecomendam o uso da média
movel como medida de tendéncia central e um periodo de 10 anos para a construgcido do
canal endémico. Contudo, na Nota Técnica N° 1/2023-CGARB/DEIDT/SVS/MS do Minis-
tério da Saude (Brasil, 2023), essa recomendacao foi atualizada, orientando o uso do
diagrama de controle baseado na mediana semanal e nos intervalos interquartis (Q1 e

Q3) para o monitoramento de arboviroses urbanas, como dengue, Chikungunya e Zika.

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



14

O método alternativo proposto pelo Ministério da Saude, cuja avaliagao da eficacia é de
interesse dos pesquisadores, consiste na construgao do canal endémico utilizando a me-
diana e os intervalos interquartis calculados a partir de um periodo historico de cincoa
sete anos, excluindo anos epidémicos. Essa metodologia € considerada mais sensivel
para a deteccdo precoce de epidemias, pois a mediana ndo é influenciada por valores

extremos, ao contrario da média movel tradicional.

Os canais endémicos baseados nos ultimos 7 anos, excluindo-se anos epidémi-
cos, construidos com os métodos de média e mediana constamnas Figuras B.16e B.17,
respectivamente. Analisando os canais, vemos que o canal de médias gera, em geral,
intervalos com limites maiores do que o canal de medianas, ja que a média costuma ser
mais afetada por valores extremos do que a mediana. Isso sugere que o canalde médias
€ mais tolerante a pequenas variagdes na quantidade de casos, enquanto o canal de

medianas seria mais sensivel a variagdes pontuais.

As Tabelas A.2 e A.3 mostram as matrizes de confusao para as classificagcbes
realizadas pelo canal endémico baseado em médias e pelo canal endémico baseado em
medianas, respectivamente. E possivel avaliar o desempenho de cada abordagem pela
quantidade de vezes que cada canal classificou corretamente ou incorretamente as se-
manas como epidémicas ou nao epidémicas. A partir das tabelas, podemos calcular a
sensibilidade e a especificidade de cada canal; tais medidas se encontramna Tabela A 4.
Considerando a sensibilidade, 0 canal de medianas (0,801) se sobressai sobre o canal
de médias (0,657), isto &, o canal de medianas classifica corretamente 80,1% das sema-
nas epidémicas reais contra 65,7% do canal de médias. Em relacado a especificidade, o
canal de medianas (0,548) é superado pelo canal de médias (0,731), isto é, o canal de
medianas classifica corretamente 54,8% das semanas nao epidémicas reais contra

73,1% do canal de médias.

Tratando cada canal construido como um classificador binario (epidemia/nao epi-
demia), podemos construira curva ROC para comparar o desempenho de cada método.
Na FiguraB.18, podemos ver as curvas ROC de cada canal e suas respectivas AUC’s.

Em geral, as curvas possuem comportamento parecido; no caso analisado, a AUC do
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canal de médias foi de 0,758 e a do canal de medianas foi de 0,775, valores muito proxi-
mos. Isso sugere que os canais apresentam desempenho semelhante na discriminagao
de periodos epidémicos e ndo epidémicos. E importante pontuarque, atualmente, o canal
de medianas é o método utilizado oficialmente para classificar e detectar epidemias (Nota
Técnica n° 1/2023-CGARB/DEIDT/SVS/MS), o que pode estar relacionado a leve dife-
rencanas AUC’s a favor do canal de medianas. Neste sentido, cabe posterior analise da
utilizacdo de ambos os métodos para detecgdo de epidemias, ja que nao foi possivel

concluir com certeza a superioridade de qualquer um dos métodos.

7. Séries temporais

A modelagem da série de incidénciafoifeita considerando como unidade amostral
a quantidade de casos por semana epidemiolégica. Como pode ser visto na Figura B.13,
a série apresenta indicios de sazonalidade, pois os grandes picos acontecem sempre
nas primeiras e uUltimas semanas do ano, possivelmente por condi¢cbes climaticas e/ou
regionais.No entanto, esse comportamento da série nao se repete em todos os anos; em
anos como 2008, 2011, 2014, 2017 e 2018, a quantidade de casos se manteve baixa e
estavel durante todas as semanas do ano. Isso sugere que a série apresenta dois com-
portamentos diferentes: um para anos epidémicos, com maior variabilidade nas épocas
mais quentes do ano, e outro para anos nao epidémicos, no qual a quantidade de casos

se mantém estavel durante todo o ano.

Para captar o comportamento nao-linear da série, foram utilizados modelos de re-
des neurais Long Shot-Term Memory (LSTM), um tipo de rede neural recorrente (RNN)
desenvolvida para lidar com dados sequenciais, como séries temporais. A principal dife-
renca delas em relacdo as RNN’s tradicionais se da na capacidade de aprender padroes
e dependénciade longo prazo e utilizaresse contexto para melhorar as previsdes. Isso
€ possivel por conta da sua arquitetura interna composta por células de memoria e me-
canismos comumente chamados de “portdes”, que regulam o fluxo de informacgdes e de-
cidem o que deve ser lembrado, atualizado ou descartado ao longo do tempo. Essas

caracteristicas as tornam eficazes na tarefa de modelar séries temporais complexas,
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como as que apresentam sazonalidade e eventos inesperados, pois conseguem apren-
der tanto padrdes de curto quanto de longo prazo nos dados. Dessa forma as LSTM’s se
mostraram uma escolha adequada para a modelagem de casos de dengue, onde o com-
portamento da série pode variar significativamente dependendo se 0 ano é epidémico ou

n&o. Para mais detalhes sobre o funcionamento das LSTM’s, consultar Chollet (2021).

Dessa maneira, foram treinados modelos com horizonte de previsdo de 12 e 26 (3
e 6 meses, aproximadamente) passos para a série de incidénciageral de Campo Grande,
e com horizonte de previsao de 26 passos para cada série de incidéncia dos distritos. Os
hiperparametros utilizados foram escolhidos por meio da biblioteca Optuna do Python,
uma ferramenta de otimizacdo que utiliza métodos numeéricos para buscar os melhores
parametros que minimizam o erro do modelo. Neste caso, o processo buscou reduzir
tanto o erro no conjunto de validagao quanto a diferenga entre os erros de validagao e
teste. Para essa escolha dos hiperparametros, o conjunto de dados foi dividido em 80%
para treino e 20% para teste. Os hiperparametros de cada modelo se encontram na Ta-
bela A.5.

Com os hiperparametros escolhidos para cada modelo, o conjunto de dados foi
dividido em 64% para treino, 16% para validagcado e 20% para teste (Figura B.19), e os
modelos foram treinados por meio da biblioteca PyTorch. As Figuras B.20 a B.28 mos-
tram as previsdes do primeiro ponto de cada janela do conjunto de teste de cada modelo
com seus respectivos RMSE’s (Root Mean Squared Error - Raiz do Erro Quadratico Mé-
dio), assim como o grafico do RMSE ao longo das janelas do conjunto de teste. Nessas
figuras, é possivel ver como os modelos preveem no curto prazo, isto €, a acuracia do
modelo ao prever exatamente uma semanaa frente, e como a variabilidade das previsées
se comporta aolongodas janelas. Em geral, para este fim, 0 modelo obteve desempenho
satisfatério, captando a variabilidade da série tanto nos picos quanto nos trechos esta-
veis. Nota-se também que o RMSE dos modelos € baixo na média, mas tende a ser maior
quando acontecem picos na série; esse comportamento pode ser visto na Figura B.29,
que mostra todas as janelas de previsdao no conjuntode teste para o modelo de horizonte
26 da série geral de Campo Grande, apresentando maior variabilidade nas épocas em

que ha maior incidéncia da doenca.
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Com indicios de que os modelos estdo bem ajustados, podemos ajustar os mode-
los com todos os dados e fazer previsdes para o ano de 2025. As Figuras B.30 a B.38
mostram as previsdes para cada distrito e horizontes de previsao ajustados. Nota-se que
as previsoes refletem o comportamento observado nos ultimos anos de 2022 até 2024,

sugerindo mais um pico para o inicio do ano de 2025.

Destaca-se que o modelo utilizado possui implementagao computacional simples
e pode ser facilmente incorporado a uma rotina diaria de monitoramento. Com atualiza-
coes periddicasdos dados, é possivel criar um fluxo automatizado para execucgaoregular
do modelo, permitindo ndo apenas a geragdo continua de previsdes, mas também o

acompanhamento sistematico de sua performance ao longo do tempo.
8. Conclusoes

A analise descritiva revelou importantes padrdes espaciais, demograficos e tem-
porais nas notificacdes de dengue em Campo Grande. Observou-se que o distrito de
Anhanduizinho concentra o maior volume absoluto de casos, enquanto Segredo e Im-
birussu se destacam em incidéncia relativa por habitante. A distribui¢cao proporcional dos
casos entre os distritos é relativamente homogénea, com exceg¢ao do Centro, que apre-
senta valores consistentemente mais baixos. No perfil demografico, a série histérica mos-
tra uma leve predominancia do sexo feminino entre os casos notificados, possivelmente
relacionada a diferencas no comportamento de busca por atendimento de saude. Em
relagao a evolugao temporal, os distritos exibem padrées muito semelhantes, com picos
de casos sincronizados e sazonalidade anual bem definida, sugerindo influéncia de fato-
res comuns em toda a cidade. Os anos de maior incidéncia (2010, 2013, 2015, 2016,
2019, 2020, 2022, 2023 e 2024) coincidem com picos agudos de notificagdes entre as
semanas 2 e 25, enquanto anos n&o epidémicos apresentam curvas mais estaveis e bai-
xas. A decomposicao das séries temporais confirmou a presenca de tendéncia, sazona-
lidade e flutuagdes aleatdrias semelhantes entre os distritos, reforgcando a ideia de pro-
cessos epidemioldgicos compartilhados. Por fim, a analise das notificagdes semanais

evidenciou que a maior variabilidade e os maiores valores concentram-se no primeiro
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semestre, especialmente durante os periodos epidémicos, com redu¢ao significativa dos

casos no inverno.

A analise dos canais endémicos evidenciou algumas diferengas entre os métodos
baseados em médias e em medianas, tanto na construgcéo dos limites quanto no desem-
penho como classificadores de epidemias. Observou-se que o canal de médias, por ser
mais influenciado por valores extremos, gera intervalos superiores mais amplos, tor-
nando-se mais conservadore menos sensivel a oscilagbes pontuaisnonumerode casos.
Em contrapartida, o canal de medianas, ao utilizar a mediana e os quartis, apresenta
limites mais estreitos e maior sensibilidade, facilitando a deteccéo precoce de aumentos
atipicos nas notificagbes. As analises das matrizes de confusdo e das métricas de de-
sempenho confirmaram esse comportamento: o canal de medianas apresentou sensibi-
lidade superior, enquanto o canal de médias destacou-se em especificidade. Apesar des-
sas diferengas, as curvas ROC e os valores de AUC mostraram que ambos os métodos
oferecem desempenhoglobal semelhante nadiscriminagdo entre semanas epidémicas e

nao epidémicas.

E importante destacar que a escolha do método para construcdo do canal endé-
mico deve ser orientada pelo objetivo do monitoramento: se a prioridade ¢é identificarra-
pidamente possiveis epidemias e minimizar o risco de nao detectar surtos reais, reco-
menda-se priorizar a sensibilidade, favorecendo o uso do canal de medianas. Por outro
lado, se o objetivo é evitar classificagbes equivocadas de epidemia, pode ser mais ade-
quado priorizar a especificidade, optando pelo canal de médias. Assim, a decisao entre
sensibilidade e especificidade envolve necessariamente um equilibrio entre o risco de
nao detectar epidemias e o risco de respostas desnecessarias, devendo ser feita de
acordo com o contexto epidemiolégico e as necessidades dos pesquisadores. Destaca-
se, ainda, que o canal de medianas € atualmente o método oficial recomendado pelo
Ministério da Saude, o que reforga a relevancia de sua adogéo e pode justificar a leve

diferenca a seu favor observada nas AUC'’s.

A modelagem das séries temporais com redes LSTM demonstrou capacidade de
capturar os padrées complexos da incidénciade dengue em Campo Grande, incluindo

sua sazonalidade caracteristica e a distingdo entre anos epidémicos e nao epidémicos.
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Os modelos, configurados com horizontes de 12 e 26 semanas, reproduziram adequada-
mente a variabilidade da série, identificando tanto os picos abruptos quanto os periodos
de estabilidade, com erros (RMSE) consistentes ao longo das janelas de teste. As previ-
sbes para 2025 sugerem a persisténcia de ciclos epidémicos similares ao comportamento
recente (2022-2024), com projegdes indicando novo pico de casos, alinhado aos padrbes
historicos. A coeréncia entre as previsdes distritais e a série agregada do municipio re-
forga a robustez da abordagem, evidenciando que as LSTM’s sao ferramentas promisso-
ras para a previsao de dengue em contextos com sazonalidade marcada e heterogenei-

dade espacial.
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Tabela A.1 Distribuigdo de frequéncias da quantidade de casos de dengue por distrito

sanitario

Distrito. VIO 0E porcontual () POt Casesarads
Anhanduizinho 67.999 25,14 218.585 311,087
Lagoa 43.250 16,00 134.964 320,456
Segredo 42.268 15,62 128.312 329,416
Bandeira 41.669 15,40 136.691 304,841
Imbirussu 38.178 14,11 108.031 353,399
Prosa 23.829 8,81 95.589 249,286
Centro 13.312 4,92 61.653 215,918

Tabela A.2 Matriz de confusao do canal endémico baseado em médias

Real / Previsto Epidemia Nao Epidemia
Epidemia 205 107
Nao Epidemia 56 152

Tabela A.3 Matriz de confusio do canal endémico baseado em medianas

Real / Previsto Epidemia Nao Epidemia
Epidemia 250 62
Nao Epidemia 94 114

Tabela A.4 Sensibilidade e especificidade dos canais endémicos

Canal endémico Sensibilidade Especificidade
Médias 0,657 0,731
Medianas 0,801 0,548
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Tabela A.5 Hiperparametros dos modelos de redes LSTM

Horizonte N°de neu- o Taxa de
L. . Janela de n N° de ca- . .
Série de previ- rénios por Dropout aprendi- Batch size
~ entrada madas
sao camada zado
Campo 12 29 136 4 0,108 0,00046 8
Grande
Campo 26 51 104 1 0,133 0,00561 8
Grande
Anhandui- 26 52 40 3 0,260 0,00330 32
zinho
Bandeira 26 49 46 3 0,143 0,00174 16
Centro 26 50 69 3 0,163 0,00193 32
Imbirussu 26 52 130 1 0,478 0,00110 16
Lagoa 26 52 20 2 0,208 0,00460 8
Prosa 26 52 138 2 0,073 0,00140 32
Segredo 26 48 86 3 0,222 0,00044 16
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Figura B.14 Quantidade de casos de dengue por semana epidemioldgica e ano
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Figura B.21 Previsdes do primeiro ponto das janelas de teste e RMSE das janelas com
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Figura B.25 Previsdes do primeiro ponto das janelas de teste e RMSE das janelas com

horizonte de previsao 26 — Prosa
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Figura B.26 Previsdes do primeiro ponto das janelas de teste e RMSE das janelas com
horizonte de previsao 26 — Centro

Figura B.27 Previsdes do primeiro ponto das janelas de teste e RMSE das janelas com

horizonte de previsao 26 — Campo Grande
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Figura B.28 Previsdes do primeiro ponto das janelas de teste e RMSE das janelas com
horizonte de previsao 12 — Campo Grande
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Figura B.29 Janelas completas de previsdes no conjunto de teste com horizonte de
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previsao 26 - Campo Grande
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Figura B.30 Quantidade de casos com previsao de 26 semanas — Segredo
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Figura B.31 Quantidade de casos com previsao de 26 semanas — Imbirussu
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Figura B.32 Quantidade de casos com previsao de 26 semanas — Bandeira
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Figura B.33 Quantidade de casos com previsao de 26 semanas — Lagoa
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Figura B.34 Quantidade de casos com previsao de 26 semanas — Anhanduizinho
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Figura B.35 Quantidade de casos com previsao de 26 semanas — Prosa
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Figura B.36 Quantidade de casos com previsao de 26 semanas — Centro
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Figura B.37 Quantidade de casos com previsao de 26 semanas - Campo Grande
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Figura B.38 Quantidade de casos com previsao de 12 semanas - Campo Grande
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DADOS: Planurb @ Sisgran DATUM: SIRGAS 2000/UTM zone 21S

Anexo C.1 Mapa dos distritos sanitarios de Campo Grande
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