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Resumo

Neste estudo foi realizada a analise de dados de prontuarios eletrénicos de atendimentos
realizados em unidades de saude em Campo Grande — MS, cujos pacientes foram
diagnosticados com suspeita de dengue. Também foi analisado um banco de dados de
notificagcdes de dengue em Campo Grande, proveniente do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), 6rgdo responsavel pelos dados epidemiolégicos de

doencas de notificacdo compulsoria no Brasil.

A analise descritiva realizada no estudo identificou padrées importantes sobre os dados
de notificagBes. Variaveis como sexo, idade, sintomas, comorbidades e evolucédo foram
exploradas. A analise dos sintomas revelou alta prevaléncia de febre, mialgia e cefaleia
(acima de 77%). Comorbidades foram pouco relatadas, com hipertensédo (2,4%) e
diabetes (1%) como as mais frequentes, o que sugere possivel subnotificacdo. Quanto a

evolucao dos casos, 99,2% resultaram em cura, e apenas 0,2% apresentaram 0bito.

Na regressao logistica, foi avaliado o impacto de variaveis preditoras na classificacdo dos
casos como dengue ou descartados. Resultados indicaram que sintomas como febre,
mialgia, cefaleia e exantema aumentam significativamente as chances de diagndéstico
positivo para dengue. Comorbidades e outros fatores também foram considerados no
modelo, mostrando um ajuste de alta qualidade e corroborando a importancia dessas

variaveis para a identificacdo e manejo clinico dos casos de dengue.

Além disso, avaliou-se a relagdo temporal entre contagens de atendimentos e de
notificacdes, para verificar se os atendimentos poderiam prever a curva de notificagoes.
Foi utilizada a técnica de correlacdo cruzada entre as séries temporais, e a forte
autocorrelacdo no lag O indicou que ndo ha defasagem temporal entre as séries,
permitindo focar na previséo direta da curva de notificacdes. Ajustando o modelo SARIMA
para séries temporais, foi possivel obter um modelo razoavel para previsdes da série de

notificacdes, mesmo considerando o historico de alta volatilidade da mesma.
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1. Introducéo

O Centro de Informacfes Estratégicas de Vigilancia em Saude de Campo Grande
(CIEVS-CG) é uma unidade regional da Rede Nacional de Monitoramento e Respostas
as Emergéncias em Saude Publica da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).
Suas atividades sao voltadas para deteccéo e rapida disseminacéo de informacdes que
proporcionem resposta aos riscos de disseminacao de doencas/agravos, visando apoiar

a intervencéo precoce e oportuna sobre emergéncias em saude publica.

Dentro das analises epidemiologicas realizadas pela instituicdo, esta o
monitoramento dos casos de dengue na cidade de Campo Grande, realizado através de
analises de bancos de dados de atendimento e de notificacdo dos casos da doenca.
Durante a consulta do paciente em uma unidade de pronto atendimento, os profissionais
sdo orientados a realizar uma notificagdo ao SINAN sempre que houver um caso de
suspeita de dengue. O SINAN armazena os dados de notificagdes enviados de unidades
ao longo de todo o territério brasileiro, e disponibiliza aos 6rgdos competentes para auxilio

nas tomadas de decisao.

2. Objetivos

O projeto tem como objetivo analisar a relacdo entre os dados de atendimento dos
pacientes diagnosticados ou com suspeita de dengue, e os dados de notificagdes de
dengue enviados ao Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Outra
questao a ser verificada é o nivel de gravidade da dengue associada ao perfil do paciente

e suas caracteristicas, como presenca de comorbidades, sexo, idade, entre outras.

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



3. Descricao do estudo

O estudo foi realizado com base em um banco de dados referente aos
atendimentos dos pacientes para os quais houve suspeita de dengue em algumas
unidades de pronto atendimento de Campo Grande - MS, selecionadas a critério dos
pesquisadores. Foram excluidos do estudo os atendimentos e notificacbes os quais se
tratavam de revisita do paciente, menos de 7 dias apds a primeira consulta, na qual
ocorreu a suspeita da doenca. Esse foi implementado verificando, para cada
atendimento, se havia outro registro do mesmo paciente nos 7 dias anteriores. Essa
condicdo foi avaliada por meio de uma operacao logica envolvendo a data do atendimento
e os identificadores dos pacientes, eliminando registros que ndo atendiam ao critério. A
abordagem garantiu a excluséo de visitas repetidas dentro do intervalo estipulado,

totalizando 41.370 atendimentos e 278.832 notificacdes restantes.

4. Descricdo das variaveis

As variaveis presentes no estudo foram:

e Sexo: masculino e feminino

e Idade: idade do paciente na data da consulta em anos

e Data notificacdo: data que o atendimento de dengue foi notificado

e Sintomas: sintomas apresentados pelo paciente durante o atendimento

e Comorbidades: comorbidades que o paciente possui no momento do

atendimento
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e Sorotipo: identificacao do tipo de dengue do paciente, DENV-1, DENV-2, DENV-
3 e DENV-4

e Hospitalizacdo: indicador se o paciente foi internado ou néo

e Classificacao: dengue, descartado, ndo identificado, dengue alarme, dengue

grave

e Evolucédo: cura, ignorado, 6bito por outras causas, Obito investigacao, obito pelo

agravo (dengue).

5. Andlise descritiva

Nesta secdo, sera abordada a qualidade dos dados, incluindo a verificacdo de dados
faltantes, a andlise dos principais indicadores descritivos e a distribuicdo das variaveis de

interesse.
Verificagdo de Dados Faltantes

Conforme ilustrado na Tabela A.1, as variaveis de data de notificacdo, sexo e idade
apresentam preenchimento completo, com 100% de dados validos. No entanto,
observamos que a variavel ragca e classificacdo possuem uma proporcdo de dados
faltantes inferior a 2,2%. A variavel evolucao tem 17,6% de dados faltantes, o que sugere

um padrao de subnotificagéo ou falha de preenchimento em alguns atendimentos.

As variaveis de sintomas e comorbidades compartilham uma taxa significativa de dados
faltantes, correspondente a 47,3%. Essa alta proporgédo sugere que o preenchimento
dessas informacdes pode ter comecado em uma data posterior ao inicio da coleta de
dados, ja que o banco abrange registros desde 2008. A variavel sorotipo, com 99% de
dados faltantes, serd desconsiderada nas analises subsequentes, dado o baixo nimero

de informacdes disponiveis.
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Distribuicdo Temporal dos Dados Faltantes

A Tabela A.2, que mostra as variaveis por ano e percentual de dados faltantes por ano,
revela um padrdo interessante: a partir de 2017, as variaveis de sintomas, comorbidades
e evolucdo apresentam uma taxa de preenchimento satisfatéria, com menos de 5% de
dados faltantes. Dada essa melhoria na qualidade dos dados, optou-se por restringir as
analises aos registros a partir de 2017, o que resulta em um total de 55 mil registros para

a anéalise descritiva.
Idade

A andlise da variavel idade apresentou uma média de 31 anos e uma mediana de 29.
Conforme histograma na Figura B.1 (Bussab e Morettin, 2012), a distribuicdo das idades
se aproxima de uma distribuicdo normal, com o primeiro quartil (Q1l) em 17 anos e o

terceiro quartil (Q3) em 45 anos, o que reflete a diversidade etaria da populagéo atendida.
Sexo

A distribuicdo da varidvel sexo esta dentro do esperado para a populacdo em analise.
Conforme a Figura B.2, 55% dos atendimentos foram de pacientes do sexo feminino,
enguanto 45% foram de pacientes do sexo masculino. Ndo ha anomalias ou tendéncias
preocupantes nesse aspecto, e os dados refletem uma distribuicdo consistente entre os

Sexos.
Analise dos Sintomas

Conforme observado na Tabela A.3, os sintomas mais prevalentes entre 0s pacientes
atendidos sé&o febre, mialgia e cefaleia, com uma taxa de apari¢cao superior a 77%. Esses
achados j4 eram esperados, conforme discutido previamente com os pesquisadores,

dado que esses sintomas sdo marcadores classicos de infec¢éo por dengue.

Outros sintomas, como dor retroocular, nausea, exantema, vomito, artralgia e dor nas
costas, aparecem com uma frequéncia moderada, variando entre 18% e 7% dos casos.

E interessante notar que essa sequéncia de sintomas reflete um padréo tipico em
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quadros clinicos de dengue, com sinais menos frequentes a medida que a gravidade ou

especificidade dos sintomas aumenta.

Por outro lado, sintomas como artrite, petéquia, leucopenia, laco (teste do laco positivo)
e conjuntivite sdo raramente relatados, aparecendo em menos de 3% dos pacientes.
Essa baixa prevaléncia pode estar relacionada tanto a especificidade desses sintomas
quanto a dificuldade de diagndstico ou registro durante o atendimento, ja que eles nem

sempre sdo prontamente observaveis ou reportados pelos pacientes.
Anélise de Comorbidades

A analise da variavel de comorbidades, conforme Tabela A.4, revela que a condicdo mais
frequentemente relatada € a hipertensao, presente em 2,4% dos casos, seguida pelo
diabetes, com 1% dos pacientes. Outras comorbidades aparecem em menos de 0,3%
dos casos.

Esse padrédo pode sugerir uma possivel falha no preenchimento dessa variavel, uma vez
que comorbidades como diabetes e hipertensdo geralmente apresentam prevaléncia
mais alta em popula¢des adultas. A baixa frequéncia reportada pode indicar que, em
muitos atendimentos, essas condi¢fes néo foram devidamente indagadas ou registradas,
levando a um sub-relato. Essa questdo pode impactar a qualidade da analise de risco
associado a comorbidades e sugere que o preenchimento mais completo ou preciso deve

ser incentivado nas futuras coletas de dados.
Andlise da Evolucao

Quanto a variavel de evolucdo dos casos (conforme Tabela A.5), observa-se que em
99,2% dos casos houve cura. Entretanto, 0,6% dos casos foram registrados como
“ignorado”, o que, apesar de pequeno, pode impactar a analise, especialmente em

cenarios de avaliagdo da gravidade dos casos.

Casos de Obito sdo raros, com 0,2% reportados como Obito por outras causas. Ha,
entretanto, 57 casos de Obito em investigacdo e Obito pelo agravo (dengue), que

demandam uma analise mais detalhada. Estes casos serdo explorados de maneira mais

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



12

minuciosa em etapas posteriores do estudo, a fim de identificar possiveis padrdes de
comportamento ou caracteristicas que possam estar associadas a esses desfechos mais

graves.
Andlise da Classificacao

A andlise da variavel classificacdo (conforme Tabela A.6) indica que 59,3% dos
atendimentos foram classificados como dengue, enquanto 37,7% dos casos foram

descartados e 2,1% foram classificados como ndo identificados.

Dada essa distribuicdo, um modelo de regresséo logistica serd empregado na préxima
etapa da analise para avaliar os riscos relativos e identificar os fatores associados a
distingdo entre um caso descartado e um caso confirmado de dengue. A compreensao
dos fatores de risco e de protecdo permitirdA uma melhor gestdo e triagem de casos
suspeitos, contribuindo para decisbes mais assertivas no tratamento e controle da

doenca.
Andlise de Obitos

Por fim, vamos trazer mais detalhes sobre os 57 pacientes que vieram a 6bito. Conforme
Tabela A.7, 40 (70,2%) destes pacientes foram diagnosticados com dengue grave, sendo
gue temos na amostra geral 80 pacientes diagnosticados com dengue grave, indicando

uma taxa de Obito de 50% para essa cassificacao.

A partir do histograma da idade desses pacientes na Figura B.3, vemos uma distribuicao
deslocada mais para pacientes mais velhos em comparagao ao histograma da idade da
amostra geral na Figura B.1 . Outro ponto a ser destacado é que 19 dos 57 6bitos eram

pessoas com menos de 40 anos.

Nota-se também, pela Tabela A.8 que a comorbidade mais frequente nos pacientes que
vieram a Obito é a hipertensao, com 22 casos e em segundo lugar a diabetes com 13
casos. Notamos também que 33 pacientes possuem algum tipo de comorbidade e que

dos 13 casos de diabetes, 10 também séo hipertensos.
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6. Modelo de regresséo logistica

A sequir, foi realizado o ajuste de um modelo de regressao logistica (Paula, 2004), com
resposta binomial, cuja variavel resposta € a classificacao final: dengue ou descartado.
A Tabela A.9 apresenta os coeficientes das variaveis explicativas e seus valores-p, nela
€ possivel verificar que todas as variaveis preditoras possuem efeito significativo. Ja a
Figura B.4 apresenta uma andlise de residuos do modelo para verificar a qualidade do
ajuste comparando com o quantil da distribuicdo Normal, evidenciando que o modelo é
satisfatorio.

A partir do modelo ajustado, € possivel obter as estimativas das razdes de chances das
varidveis. Com isso, as estimativas das raz6es de chances, seus intervalos de confianca

e interpretacdes encontram-se abaixo:

e Febre: a presenca de febre aumenta cerca de 10% (IC = 6% a 14%) a chance de
diagnéstico de dengue, em relacdo a quem nao apresentou febre, considerando as outras

variaveis constantes.

e Mialgia: a presenca de mialgia aumenta cerca de 20% (IC: 15% a 24%) a chance
de diagndstico de dengue, em relacdo a quem ndo apresentou esse sintoma,

considerando as demais variaveis constantes.

e Cefaleia: a presenca de cefaleia aumenta cerca de 21% (IC: 17% a 25%) a chance
de diagnostico de dengue, em relagdo a quem ndo apresentou cefaleia, considerando as

demais variaveis constantes.

e Exantema: a presenca de exantema aumenta cerca de 53% (IC: 47% a 59%) a
chance de diagnéstico de dengue, em relacdo a quem ndo apresentou exantema,

considerando as demais variaveis constantes.

e Dor nas costas: a presenca de dor nas costas aumenta cerca de 18% (IC: 12% a
23%) a chance de diagndstico de dengue, em relagdo a quem ndo apresentou esse

sintoma, considerando as demais variaveis constantes.
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e Petéquias: a presenca de petéquias aumenta cerca de 20% (IC: 11% a 30%) a
chance de diagnostico de dengue, em relagdo a quem ndo apresentou petéquias,

considerando as demais variaveis constantes.

e Leucopenia: a presenca de leucopenia aumenta cerca de 21% (IC: 12% a 30%) a
chance de diagndstico de dengue, em relagdo a quem ndo apresentou leucopenia,

considerando as demais variaveis constantes

e Laco: a realizacdo da prova do laco aumenta em aproximadamente 71% (IC =
[54%; 88%]) a chance de diagnostico de dengue, em comparacdo quem nao foi

diagnosticado com dengue, considerando as outras variaveis constantes.

e Dor retroorbital: a presenca de dor retroorbital aumenta em aproximadamente 55%
(IC = [50%; 61%]) a chance de diagndstico de dengue, em comparacdo quem nao foi

diagnosticado com dengue, considerando as outras variaveis constantes.

7. Analise de séries temporais

Os pesquisadores desejam avaliar o comportamento dos dados de atendimento e de
notificagdo ao longo do tempo, a fim de verificar a relagéo entre elas e realizar previsbes
para as contagens de notificagdes. Nesse estudo sera realizada uma analise de séries
temporais (Box e Jenkins, 1994). A unidade de tempo a ser considerada € a semana
epidemioldgica (calendario SINAN). Vale ressaltar, neste momento, que os dados de
atendimento datam de Janeiro/2022 a Maio/2024, enquanto os dados de notificagéo
datam de Janeiro/2008 a Agosto/2024. Conforme a Figura B.5, € possivel verificar que a
série de notificacdes ndo apresenta média e variancia constantes, havendo momentos
com alta volatilidade e outros em que a contagem de notificacdes é estavel. Além disso,
o gréfico sugere uma possivel presenca de sazonalidade. As medidas descritivas da série
de notificacées se encontram na Tabela A.10.

Pela Figura B.6, nota-se que o comportamento da série de atendimento é semelhante,

isto é, a série ndo apresenta indicios de média constante, também havendo periodos em
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que a contagem de casos foi significativamente maior. A Tabela A.11 apresenta as
medidas descritivas desta série. A Figura B.7 apresenta as duas séries conjuntamente,
mas apenas a partir de 2022. Nota-se que as curvas apresentam um comportamento
bastante semelhante, evidenciando a forte relacdo entre as contagens de notificacdes e

de atendimentos.

Uma forma de avaliar a relagdo entre as duas séries enunciadas é utilizando a técnica de
analise de correlacéo cruzada (Box, e Jenkins, 1994). Conforme Figura B.8, a funcao de
correlacdo cruzada atinge o seu maximo no lag 0, o que significa que as duas séries tém
uma forte correlacdo no mesmo periodo, indicando que se movem juntas sem defasagem
temporal significativa. Esse resultado sugere uma forte relacdo contemporanea entre as
séries, ou seja, quando uma varia, a outra tende a variar de maneira similar no mesmo
instante. Diante disso, para realizar a previsao da série de notificaces, € possivel utilizar
a propria série de notificacdes como variavel preditiva, uma vez que ela ja captura de
maneira eficiente o comportamento temporal necessario para modelagem, sem a

necessidade de recorrer a série de atendimentos.

7.1 Modelagem de séries temporais

A modelagem da série de notificacdes foi realizada calculando-se o numero mensal de
notificacbes como mostrado em varios trabalhos em Gabriel et al. (2019). Conforme
verificado anteriormente, a série de notificacbes apresenta grande variacdo e, por isso,
realizou-se a transformacéo logaritmica da mesma para obtencdo de uma nova série com
média constante. A Figura B.9 apresenta a série de notificacdes com essa transformacéo.
Pode-se verificar que a série se encontra significativamente mais estavel do que a

original.

Outro efeito a ser considerado € a possivel presenca de sazonalidade, conforme citado
anteriormente. A Figura B.10 apresenta as curvas de notificacbes de 2008 a 2024. Fica
evidenciado que as curvas ndo apresentam o mesmo comportamento anualmente, pois

houve diversos anos em que a quantidade de notificagbes ao longo das semanas
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epidemioldgicas se manteve estavel. Ao mesmo tempo, nota-se que 0s picos das curvas

de notificacbes acontecem entre as semanas 1 e 22.

Sendo assim, realizou-se a seguir a diferenciagdo da curva log-notificagbes em d = 12,
para verificacdo do efeito de sazonalidade anual, ou seja, calculamos o valor da série no
tempo t menos o valor da série 12 meses antes. Conforme Figura B.11, fica evidente o
efeito de sazonalidade na série de notificacdes, que devera ser considerado no modelo
ajustado. Em seguida, foi realizado o ajuste de um modelo SARIMA (1,0,1) (2,1,2) [12],
cujos coeficientes e respectivos erros padrao se encontram na Tabela A.12. O modelo

em questdo possuem as seguintes componentes:

e ARIMA(1,0,1):

o Um componente autorregressivo de ordem 1, com coeficiente arl = 0,826,
com erro padrao ep = 0,045, o que significa que o coeficiente € significativo.

o Um componente de média movel de ordem 1, com coeficiente mal = 0,483,
e erro padréo ep = 0,066, mostrando que o coeficiente é significativo.

e Sazonalidade - SARIMA(2,1,2)[12]:

o Dois componentes autorregressivos sazonais, com coeficientes sarl =
-0,735, erro padréo epl = 0,150; e sar2 = -0,33, com ep2 = 0,088. Assim,
ambos os coeficientes séo significativos.

o Dois componentes de médias moveis sazonais, com coeficientes smal =
-0,171, epl = 0,160; e sma2 = -0,558, ep2 = 0,169. Assim, ambos 0s

coeficientes séo significativos.

A Figura B.12 apresenta a série temporal dos residuos do modelo. E possivel verificar
que ha indicios de variancia e média constante zero, semelhante ao comportamento do
ruido branco, conforme esperado. Além disso, o valor-p do teste de Ljung-Box para 14
defasagens (Box e Jenkins, 1994) obtido foi de p=0,501, o que leva a néo rejeicao da
hipotese nula, de que a autocorrelacdo entre os residuos até 14 defasagens é zero. A

Figura B.13 apresenta o grafico da funcao de autocorrelacéo dos residuos, confirmando
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a informacado verificada no teste de Ljung-Box, pois os valores de autocorrelacdo
encontram-se dentro do intervalo de confianca em todos os lags. Por fim, o grafico QQ
plot dos residuos na Figura B.14 indica uma certa homocedasticidade dos residuos,
indicando boa qualidade do ajuste realizado.

Com indicios suficientes de que o modelo esta bem ajustado, segue-se para a realizagédo
de predicbes em um intervalo de 12 meses, que podem ser verificadas na Figura B.15.
No entanto, como o modelo foi ajustado considerando a curva do logaritmo do nimero
de notificacdes, é necessario aplicar uma funcéo exponencial para obtencdo da previséo
das contagens de notificacbes. Os resultados dessa aplicacdo estdo na Figura B.16.
Nota-se que as previsdées acompanham bem a tendéncia geral da série histérica, com
maior precisdo em periodos de baixa notificacdo. Durante os picos epidémicos, observa-
se maior variabilidade nas previsfes, indicando maior incerteza nesse intervalo, o que é
comum em situagdes de maior volatilidade dos dados. Ainda assim, o modelo captura

adequadamente os padrdes sazonais e permite uma estimativa confiavel.

8. Conclusdes

A andlise descritiva destacou a qualidade geral dos dados, evidenciando preenchimento
completo em varidveis como sexo e idade, mas revelando desafios significativos,
especialmente em sintomas e comorbidades, com altos percentuais de dados faltantes.
A melhoria nos registros a partir de 2017, com menos de 5% de dados ausentes,
proporcionou uma base mais robusta para analise, totalizando 55 mil registros. Observou-
se que febre, mialgia e cefaleia séo os sintomas mais prevalentes, enquanto hipertenséo
e diabetes se destacam como as comorbidades mais relatadas, embora com taxas

relativamente baixas, indicando possivel subnotificagéo.
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A partir da modelagem por regressao logistica, foi possivel identificar fatores associados
ao diagnoéstico de dengue. Febre, mialgia e cefaleia aumentam significativamente as
chances de confirmacdo do diagndstico, assim como sintomas especificos como
exantema, dor retroorbital e a realizacdo da prova do lagco. O modelo apresentou bom
ajuste, evidenciado pela analise de residuos. Essa abordagem quantitativa complementa
a analise descritiva, permitindo uma compreensdo mais detalhada dos fatores que
diferenciam casos confirmados de descartados, contribuindo para estratégias mais
eficazes de controle da dengue.

Com relacdo as séries temporais, conclui-se que a defasagem entre as curvas de
notificacdes e de atendimentos é muito préxima de zero, de forma que a previsdo da
contagem de notificagcdes pode ser realizada considerando ela mesma. Além disso, a
aplicacdo de transformacéo em log provou-se util para obtencao de estacionaridade e
facilitar a modelagem. Também, a série de notificacdes apresenta fortes indicios de
sazonalidade, que deve ser considerada no modelo estatistico a ser ajustado. Por fim, o
modelo SARIMA ajustado apresentou um bom desempenho ao ser feita a analise de
residuos, embora as previsdes possam apresentar maior variabilidade durante os picos
de notificacdo. Ainda assim, o modelo foi capaz de capturar os padrbes sazonais e
fornecer estimativas consistentes, especialmente em periodos de baixa notificacao,
podendo ser uma ferramenta eficaz para o monitoramento e planejamento de acgdes

relacionadas a dengue.
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Tabela A.1 Percentual de dados faltantes por variavel

Variavel Valores Faltantes Percentual Faltantes
idade 0 0,0%
sexo 0 0,0%

dta notificacio 0 0,0%
classificacéo 192 0,1%
evolucao 50.683 17,6%
hospitalizagéo 87.169 30,3%
febre 135.913 47,3%
mialgia 135.913 47,3%
cefaleia 135.913 47,3%
exantema 135.913 47,3%
vOmito 135.913 47,3%
nausea 135.913 47,3%
dor costas 135.913 47,3%
conjuntivite 135.913 47,3%
artrite 135.913 47,3%
artralgia 135.913 47,3%

petequia 135.913 47,3%

leucopenia 135.913 47,3%
laco 135.913 47,3%

dor retro 135.913 47,3%

diabetes 135.913 47,3%

hematolog 135.913 47,3%

hepatopat 135.913 47,3%
renal 135.913 47,3%

hipertensa 135.913 47,3%

auto imune 135.913 47,3%

sorotipo 285.831 99,5%
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Tabela A.2 Percentual de dados faltantes ao longo dos anos
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Variavel 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
febre 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% 0,7% 3,0% 2,3% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%
mialgia 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% 0,7% 3,0% 2,3% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%
cefaleia 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% 0,7% 3,0% 23% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%

exantema  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% 0,7% 3,0% 2,3% 0,8% 01% 0,0% 0,0%
vomito 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% O0,7% 3,0% 23% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%
nausea 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% O0,7% 3,0% 23% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%

dor costas  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% 0,7% 3,0% 23% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%

conjuntivite  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% 0,7% 3,0% 2,3% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%
artrite 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% 0,7% 3,0% 23% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%
artralgia 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 14% 0,7% 3,0% 23% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%
petequia 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% 0,7% 3,0% 2,3% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%

leucopenia  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% 0,7% 3,0% 23% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%
laco 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% 0,7% 3,0% 23% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%
dor retro 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% 0,7% 3,0% 23% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%
diabetes 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% O0,7% 3,0% 23% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%

hematolog  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 14% 0,7% 3,0% 2,3% 08% 0,1% 0,0% 0,0%

hepatopat  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% 0,7% 3,0% 23% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%
renal 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 1,4% 0,7% 3,0% 2,3% 0,8% 0,1% 0,0% 0,0%

hipertensa  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 14% 0,7% 3,0% 2,3% 0,.8% 0,1% 0,0% 0,0%

auto imune  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 81% 19% 14% 0,7% 3,0% 2,3% 0.8% 0,1% 0,0% 0,0%
evolugdo 88% 49% 12% 18% 21% 59% 4% 12% 18% 3,3% 3,0 49% 39% 16% 1,1% 0,4% 0,3%

hospitalizagdo 100% 97% 63% 28% 33% 59% 26% 35% 24% 37% 17% 7,7% 7,7% 13% 15% 0,4% 0,9%

sorotipo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 99% 100% 100% 99% 100% 98% 100% 98% 99% 99%
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Tabela A.3 Percentual de ocorréncia dos sintomas

Sintoma Contagem Casos Percentual Aparicao
febre 127.824 84,0%
mialgia 126.158 82,2%
cefaleia 120.380 77,5%
dor retro 27.029 17,5%
nausea 22.224 14,4%
exantema 21.093 13,3%
artralgia 18.210 11,3%
vomito 16.357 10,3%
dor costas 10.180 6,5%
artrite 4.283 2,8%
petequia 4.021 2,7%
leucopenia 3.975 2,7%
laco 3.430 1,8%
conjuntivite 1.833 0,9%
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Tabela A.4 Percentual de ocorréncia das comorbidades

Comorbidade Contagem Casos Percentual Aparicao
hipertensa 2862 2,4%
diabetes 1163 1,0%
autoimmune 317 0,3%
hematolog 257 0,2%
hepatopat 253 0,2%
renal 231 0,2%

Tabela A.5 Distribuicdo da varidvel evolugdo por categoria

Evolucao Contagem Casos Percentual
Cura 118.218 99,2%
Ignorado 695 0,6%
Obito Outras Causas 233 0,2%
Obito Investigacéo 7 0,0%
Obito pelo Agravo 50 0,0%

Tabela A.6 Distribuicdo da variavel classificacdo por categoria

Classificacdo Contagem Casos Percentual
Dengue 72.733 59,3%
Descartado 46289 37, 7%
N&o dentificado 2518 2,1%
Dengue Alarme 1087 0,9%
Dengue Grave 80 0,1%
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Tabela A.7 Distribuicdo da variavel classificacdo por categoria para 6bitos

Classificacdo Contagem Casos Percentual
Dengue 40 70,2%
Descartado 9 15,8%
N&o dentificado 5 8,8%
Dengue Alarme 2 3,5%
Dengue Grave 1 1,8%

Tabela A.8 Percentual de ocorréncia das comorbidades para 6bitos

Comorbidade Contagem Casos Percentual Aparicao
hipertensa 22 38,6%
diabetes 13 22,8%
renal 4 7,0%
hematolog 3 5,3%
hepatopat 3 5,3%
autoimune 3 5,3%
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Tabela A.9 Coeficientes do modelo de regresséo logistica com classificacao final como

variavel resposta

Coeficiente Estimativa Valor-p
Intercepto -0,09 <0,01
Febre 0,09 <0,01
Mialgia 0,18 <0,01
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Cefaleia
Exantema
Dor nas Costas
Petéquias
Leucopenia
Prova do Laco
Dor retroorbital

0,19
0,42
0,16
0,19
0,19
0,53
0,44

<0,01
<0,01
<0,01
<0,01
<0,01
<0,01
<0,01

Tabela A.10 Medidas descritivas da série de notificacdes

25

Minimo 1° Quartil Mediana

Média

3° Quartil

Variancia

1 51 99

330

225

Tabela A.11 Medidas descritivas da série de atendimentos

Minimo 1° Quartil Mediana

Média

3° Quartil

Variancia

63 142 229

334

475

Tabela A.12 Coeficientes e erros padrdo do modelo SARIMA

Coeficiente Valor estimado Erro padréo

AR(1)
MA(1)
SAR(1)
SAR(2)
SMA(L)

SMA(2)

0,83
0,48
-0,73
-0,32
-0,17

-0,56

0,05
0,07
0,15
0,09
0,16

0,17
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Figura B.2 Distribuicdo da variavel sexo dos pacientes
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Figura B.4 Worm Plot dos residuos do modelo de regressao logistica
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Figura B.5 Curva de contagem de notificacdes por semana epidemiologica
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Figura B.6 Curva de contagem de atendimentos por semana epidemiolégica
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Figura B.7 Curvas de contagem de atendimento e de notificacdes por semana epidemioldgica
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Figura B.12 Série temporal dos residuos do modelo SARIMA ajustado
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Figura B.13 Gréfico da funcdo de autocorrelagédo dos residuos do modelo SARIMA
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Figura B.14 Gréfico QQ plot dos residuos do modelo SARIMA
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