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Resumo O Divulga-se que o periodo de maior incidéncia do
dengue no Brasil ocorre no verdo, porém existem @éncias,
como estudos realizados na Paraiba, que o dengueowe com
maior freqliéncia na estacdo do outono. Para verific este
comportamento no resto do pais e comparar 0 compainento
das estacdes do ano nas vérias regides, utilizoueseoeficiente
de incidéncia hospitalar do dengue por municipio, @8 anos de
1998 a 2003. Utilizaram-se os testes: de Friedmamara
determinar a provavel diferenca entre as estacdedno; o de
Wilcoxon, para verificar a provavel diferenca entre duas
estagBes do ano; Kruskal-Warlis, para determinar gprovavel
diferenca entre as regides; de Mann-Whitney, paraerificar a
provavel diferenga entre duas regides. Utilizarames também
mapas coropléticos na identificacdo de padrdes espais da
incidéncia do dengue ao longo das estac¢des do ano.
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|. INTRODUCAO

O dengue é uma doenca infecciosa, causada por, gues
atualmente apresenta variagdes do tipo 1, 2 e t&mitrio

brasileiro. O tipo 4 ainda n&o foi encontrado nispambora
ja esteja presente na América do Sul. O dengue & das

principais doencas tropicais existente hoje no rmund
motivando estudos no combate a doengca e seu p@inci

agente transmissor, 0 mosquito Aedes aegypti [1peOes
aegypti chegou ao Brasil trazidos pelos navioseiegy e foi

erradicado do pais na década de 50, em uma campenh

combate a febre amarela. No fim da década de 70
detectada sua presenca nas principais metropdieslnfente

0 mosquito é encontrado em mais de 4000 municipi

brasileiros [2].

No estado da Paraiba, entre os anos de 1998 e 200

aumento do numero de casos do dengue ultrapassasaa

dos 1000% [3]. O dengue na Paraiba ocorre com maior

frequéncia geralmente entre os meses de abrilh® ji4). Os
estudos feitos no estado, até entédo, levam emdesagéo o
total de casos no periodo [5]. Pretende-se verifgm o

segundo as estacBes o ano, correspondentes adopedo
1998 a 2003. Para efeito de simplificacdo, em a&gun
momentos, sera utilizada a expressao "incidéncidedgue”,
para se referir ao coeficiente de incidéncia hakpitdo
dengue.

Il. METODOLOGIA

O coeficiente de incidéncia hospitalar do dengudepser
definido como (1):

o= (p—fp) 10,000 0

onde:| representa o niumero de internacdes hospitalares em
um municipio, em uma determinada estagdo do apop@
populacdo deste municipio na data meio da estag&mnd
[6]. Para o célculo deste coeficiente utilizou-seimero de
internacdes hospitalares por municipio e a popalagd
residente estimada por municipio, colhidos sike do
Departamento de Informatica do Sistema Unico ded&atl
DATASUS - do Ministério da Saude [7]. A populagéo
residente estimada por municipio é obtida no DATAS4iN
eriodos anuais. Porém, este estudo ndo podeautdzsa
nformagdo diretamente, pois nos célculos do ciesfie de
incidéncia hospitalar do dengue usa-se a populeggidente

Ja data meio do periodo (estacdo). O método degitoj

otado foi o Exponencial (Geométrico) [6], quedgigue a
populacdo apresenta um crescimento geométrico, & qu

B%mbém é adotado pelas fontes dos dados utilizadlos.

expressdo (2) apresenta a equacdo geral do métedo d

é)rojegéo Geométrico.

Pr(t + At) = Prit)rt @)

ondet representa a data baag,é o intervalo de tempo entre
a data base e a data de projecdo €3) é a taxa de

comportamento do dengue no pais corresponde aoéquérescimento da populagéo [6] [8].

divulgado. Para isto, realizou-se uma analise nipalice

regional da incidéncia hospitalar do dengue no iBras
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Para comparar populagbes que nado possuem disfsuic
normais utilizam-se metodologias ndo paramétricAs.
metodologias utilizadas neste trabalho foram ogesesle
Friedman, Wilcoxon, Kruskal Wallis e Mann-Whitney.
Utiliza-se o teste de Friedman para comparar duamais
populagdes relacionadas. Para realizar este testelados
devem ser dispostos em uma tabela de dupla entadan

DTI-CNPq,



linhas (que representam os casos, “municipioX)celunas onde R, € a soma dos postos atribuidos ao grupo cujo
(que representam as populagdes a serem comparat@sianho de amostrang
“estacBes do ano”). A cada linha sdo atribuidostopos Em todos os teste: Friedman, Wilcoxon, Kruskal Wad
separadamente, que variam de k. & teste de Friedman Mann-Whitney, o valor-p é probabilidade de que ngpgs
determina a probabilidade de que as diferentesnasldde sejam iguais. Esta probabilidade determina a a@sitau
postos sejam equivalentes. Para aplicar o tedt®jlamos o rejeicdo da hipdtese de nulidadg Hue tem o significado de
valor da estatistica, que tem distribuicdo aproximadamentesimilaridade entre os grupos em comparacao.
qui-quadrado, cork-1 graus de liberdade, e é dado por (4):

Ill. RESULTADOS

&

2 _ _ 12 Ny
Kg—1= nk(k+1)321(83) B+ 1) (4) A partir das medidas descritivas e dos gréaficosrat@vel

coeficiente de incidéncia hospitalar do dengue nos
municipios brasileiros, referente aos anos de D03,
Qservou-se que, em todas as estacdes, a disiiobuig
engue apresentou assimetria positiva, ou sejaceencias
do dengue estdo concentradas proximo aos valorés ma
baixos. Observou-se, também em todas as estacdes, q
muitos dos municipios ndo registraram casos. A [aabe a
Fig. 1 mostram as medidas descritvas e o grafieo d
histograma da incidéncia do dengue na estacao réo &
1998.
Como a andlise exploratéria das distribuicGes dos
coeficientes de incidéncia hospitalar do dengueirsdm as
estacbes do ano ndo apresentou distribuicdo noemas
transformacgfes usuais (logaritmo, raiz quadrada,c@bica,
etc.) ndo normalizaram essas distribuicbes, o wsarda
fnetodologia paramétrica é inadequado.

onde§ é a soma dos postos na coluna j [9].

O teste de Wilcoxon é aplicado para comparar du
populacdes relacionadas. Calculam-se as diferehsntre
0s escores dos pares de cada linha, e em segrillleat-se
postos a todos as di's independentemente de Sialalulam-
se dois somatérios, os dos postos correspondestati s
positivos D*) e os dos postos com di's negatived).(Os
pares, onde a diferenca di for igual a zero, sa@tuidos da
andlise. Portanto, m sera o nimero de pares geseaqiaram
di # 0 [9]. Se os grupos estudados séo equivalenfgstaese
que os somatérioD* e D sejam aproximadamente iguais.
Em outras palavras, rejeita-sg guandoD™ ou D* for muito
pequena. Para grandes amostras> 25, a estatistica do
teste de Wilcoxon, denotada pdre definida comoT =
min{D", D'}, tem distribuicdo normal, com média e varianci
dadas por (5) e (6) respectivamente [9].

TABELA |
_ N(N41) MEDIDAS DESCRITIVAS DA INCIDENCIA HOSPITALAR DO
He= "7 (5) DENGUE (POR 10.000 HAB) NO BRASIL NO ANO DE 1998
Verdo Outono Inverno Primavera

a2 = NN 12N+ 1) N° de municipios 5.560 5.560 5.560 5.560
r= ad (6) Média 0,057 0,213 0,076 0,058
Desvio Padrao 0,599 1,739 0,731 0,567
Utiliza-se o teste de Kruskal Wallis para compataas ou g:;rr?iﬂ 8 3,0205 0,5305 0,3201
mais populagfes independentes [9]. O processoaligagdo  ediana 0 0 0 0
deste teste tem inicio com a ordenacéo (em ordestemte) Quartil 3 0 0 0 0
do conjunto de valores da variavel, onde cada wvhs@o _Maximo 18,64 60,13 25,09 21,37

recebe um posto correspondente. Em seguida, somars-s Fonte: Dados do Ministério da Satde [7]
postos de cada grupg, e calcula-se a estatistigla dada por
(7). Esta estatistica tem distribuicdo de probddie Qui-

quadrado, conk — 1graus de liberdadeg|=k-1, ondek é o ey
nimero de populacdes,é o nimero de casos em cada 7ong an I
eN=73n,.
000
12 & A
H=N(N+1)E(nj)—5(N+1) -
i=1 U]

e . a0
Para verificar diferencas entre duas populacd
independentes utilizou-se o teste n&o-paramétticode 00
Mann-Whitney [9]. Sejan, = 0 nUmero de casos no menol .
dos dois grupos independentes ® & 0 nimero de casos no R R R R R R R R
maior. A estatistica de prov& de Mann-Whitney é dada por W i W o 10 B LDl W
(8) Irc idéne i Hoepiata lar do Denge (verio 1996

U=ﬂ1-ﬂ2+"—1("21—+11—R5 8 . . . N .
( ) Fig. 1. Histograma do coeficiente de incidéncia hospitalardengue no
ver&o de 1998 dos municipios brasileiros.



Realizou-se uma andlise de comparagdo multiplee esdr mais 130% em relagdo a estacdo do verdo. Dentre o0s
estacbes do ano, quanto ao coeficiente de inc@énanunicipios onde foi registrada incidéncia denguBloodeste
hospitalar do dengue, através do teste de Fried@aeste de contribui com 61,38%, enquanto que o Sul com apenas
Friedman mostra que as estacbes do ano diferéy10% dos municipios. A Fig. 2 mostra a distribaiga
significativamente, apresentando valor-p inferid,20x10'®  incidéncia do dengue na estac&o do outono de 1998.

em todos os anos. Como foi observada diferencdfisigiva

entre as estacdes do ano, aplicou-se o teste dextfi a fim

de verificar diferengas entre duas estacBes, quanto

incidéncia do dengue. Segundo o teste de Wilcosopaoes

gue sdo significativamente semelhantes sdo: veifaypera

no ano de 1998, verdo-inverno no ano de 1999, naver

primavera em 2000, verdo-inverno e verao-primavama

2001, onde os valor-p sédo respectivamente: 0,708830

0,062; 0,035 e 0,325.

O teste de Kruskal Wallis foi utilizado para congrams

regides brasileiras, quanto ao coeficiente de @mh s
hospitalar do dengue em cada estacdo do ano. © dest

Kruskal Wallis mostra que as estacdes do ano difere doutsn
significativamente, com valor-p inferior a 2,20%£0em poie 50
todas as estacdes. Como ocorreram diferencas icagivids B89 13,30
nas regides, aplicou-se o teste de Mann-Whitneimade g
verificar a diferenca entre duas regibes em umamaes o
estagdo do ano, quanto & incidéncia do dengue.n8egu 4448,
teste de Mann-Whitney néo se rejeita a hipétesgudddade

apenas nos pares de regides, descritos na Tabela Il

40,14 | 45,83
45,83 - 5352
53,52 60,21

BREREREOOC

Fig. 2. Distribuicao espacial do coeficiente de incidénk@spitalar do
. TABELA I dengue no Brasil na estacéo do outono de 1998.
DISTRIBUICAO DOS VALOR-P DO TESTE DE MANN-WHITNEY
SEGUNDO AS REGIOES BRASILEIRAS
Estacdes Regifes Geogréaficas
NO-NE NO-CO NE-CO SD-CO

Na estacdo do inverno, o numero de municipios com
incidéncia do dengue diminui quase a metade (554

Verao de 1998 0,3374 0,3463 0,0408 0,1926 municipios). Destes, 70,40% estdo no Nordeste asopgue
Outono de 1998 0,2672 0,1382 apenas 0,72% sdo da regido Sul. O Nordeste também é
Inverno de 1998 0,0261 0,0765 responsavel pelos municipios com os maiores ceefies de
Sggg"géalggég% 8%331 8:5222 0.1508 incidéncia hospitalar do dengue. Nove entre osrdaipres
Outono de 1999 0.0316 0.0543 00657 Coeficientes de incidéncia hospitalar do dengue d&o
Primavera de 1999  0,2645 municipios nordestinos.

Veréo de 2000 Na primavera, tanto o nimero de municipio com i&nah
I?xéor?]g 32 gggg 8';‘1123 00178 00661 do dengue (448) quanto o coeficiente de incidéhespitalar
Primavera de 2000  0.0708 do dengue voltam aos patamares do verdo. Comoeocoas
Verdo de 2001 0,0199  outras estacdes, o Nordeste é responsavel pelaiandims
Outono de 2001 0,3323 municipios que tiveram incidéncia do dengue, 67,4&%
Primavera de 2001 0,4931 ix T 5

Verso de 2002 01172 regido Sul contribui com a menor proporgao, 0,45%.

Outono de 2002 0,3459 No ano de 1999, o nimero de municipios com incidédo

Ver&o de 2003 0,0187 dengue aumentou no verdo em relagdo ao verdo do ano
Outono de 2003 0,0145 anterior (1998), passando a registrar 620 munigipisto

] N . o o representa um aumento de 11,15% nos municipios
A fim de verificar padl’oes espaciais na InCIderlliDa'Jengue contaminados. No outono o aumento no numero de
no Brasil, fez-se uma comparacao das esta(;oeschi,m.\m € municipios foi inferior ao ocorrido em 1998, paskampara
ao longo dos anos, utilizando mapas coropléticos degg o nimero de municipios com incidéncia do denbjiee
coeficientes ge incidéncia hospitalar do dengueaderdo jnverno diminui para 598 municipios e na primavpeaa
com as estagdes do ano. B B 482. A Fig. 3 mostra a distribuicdo da incidénaiadéngue
Em 1998, verificou-se que na estagdo do verdo, 453 estacdo do outono de 1999.
municipios brasileiros, que corresponde a 8,13%oti dos  Entre os municipios com incidéncia do dengue end,189
municipios, registraram a incidéncia da doenca. td3es Nordeste continua sendo responsével pelo maiocende
55,75% s&o da regido Nordeste, 23,45% da regides8d muynicipios com incidéncia do dengue: 55,81% no oerd
11,50% da regido Norte, 8,85% da regido CentroeOest g1 689% no outono, 74,25% no inverno e 6556"% na
apenas 0,44% da regido Sul. primavera. Por outro lado, na regido Sul registraas

Na estacéo do outono, a incidéncia do dengue ac@me menores proporgdes de municipios com internac26%d no
1046 municipios brasileiros, representando um atonda



verdo, 0,25 no outono, 0,67% no inverno e 0,41% msssim como nos anos anteriores, dos municipios que
primavera. registraram incidéncia do dengue, mais da metade €
nordestino (54,61% no verdo, 60,47% no outono, 286,80
inverno e 64,20% na primavera), enquanto o Sulrég&io
com menor nimero de municipios (1,84% no verad %,6
no outono, 1,39% no inverno e 0,59% na primaveg).
outono é a estacdo com 0 maior nimero de municguios
incidéncia do dengue, atingindo 18,86% dos murosipi
nordestinos.

Em 2001, na estagdo do verdo, o Brasil aprese@9 1
municipios com incidéncia do dengue, no outono 2066
municipios, no inverno 1560 e na primavera 1358qu@
corresponde a um aumento, em relagdo ao ano anteeo
64,63% (verdo), 84,97% (outono), 117,27% (invermo)

) 100,89% (primavera), na quantidade de municipios co
O om0z incidéncia do dengue. No caso da estacéo do ouBFnbsE%
E T dos municipios brasileiros apresentaram incidénd@a
B 22252988 dengue. A Fig. 5 mostra a distribuicdo da incidéndo
i dengue na estagéo do outono de 2001.

Bl 44525194

Bl 51345936

Bl 5035|6676

Fig. 3. Distribuicao espacial do coeficiente de incidénle@spitalar do
dengue no Brasil na estagao do outono de 1999.

No ano de 2000, um quinto dos municipios brasieirc .
(20,10%) registram a incidéncia do dengue na estaca
outono, sendo portanto a estacdo com maior namero

municipios contaminados desde 1998. A distribugsmacial

da incidéncia do dengue em 2000 esta apresentaHiy.né.

Quando comparado com o ano de 1999, o numero

municipios com incidéncia do dengue, aument T
aproximadamente em 40% nas estagfes do verdo,ooator
primavera, e 20% no inverno. Sendo assim, do ant988
ao de 1999, a incidéncia do dengue passou de 620868
no verdo, de 788 para 1118 no outono, de 598 [{EBand@
inverno e de 482 para 676 na primavera.

até 0,00
0001353
13,83 --| 27 56
27 66 --| 41,43
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110,64 —| 124 47
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Fig. 5. Distribui¢do espacial do coeficiente de incidénle@spitalar do
dengue no Brasil na estacao do outono de 2001.

No ano de 2002, observou-se que a quantidade diipioa
com incidéncia do dengue (2976 municipios no vedadl
no outono, 2207 no inverno e 1833 na primavera)aé®m
que o verificado em 2001, ocorrendo em quase tquEio A

. regido Sul registra a menor propor¢do de municip@m®
incidéncia do dengue: 3,96% no verdo, 4,04% nonauto

souan 1,85% no inverno e 1,09% na primavera.
o Registrou-se a presenca da incidéncia do denguaamda
% Vi metade dos municipios brasileiros nas estacdesedhio \e
e outono, 53,52% e 62,42% respectivamente. Embora no
= L inverno e primavera tenham ocorrido em propor¢des
R menores, 39,69% e 32,96% respectivamente, a qadetide
— M municipios com incidéncia da doenga é maior, quando

comparado aos anos anteriores, ou seja, 1833 e 2698
municipios, respectivamente. No outono, em 57,708 d

Fig. 4. Distribuica ial ficiente de incidénk@spitalar d - ) A
'0 istribuicao espacial do coeficiente de incidénaspitalar do municipios nordestinos houve registro da incidénda

dengue no Brasil na estacéo do outono de 2000.



dengue. A distribuicdo espacial da incidéncia doegde na
estacao do outono de 2002 pode se vista na Fig 6.

otz
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Fig. 6. Distribuicao espacial do coeficiente de incidénk@spitalar do
dengue no Brasil na estacéo do outono de 2002.

Em 2003, embora o nimero de municipios tenha sfgoior
ao registrado em 2002 (2698 no verdo, 3171 no ou@t60
no inverno e 1705 na primavera). No outono atirfigii02%
dos municipios brasileiros. A Fig. 7 mostra a thsicdo da
incidéncia do dengue na estacédo do outono de 2003.

douto3

até 0,00

0,00 42068
2068 | 41,36
41,36 | 62,04
62,04 - 82,72
82,72 /103,40
103,40 124,08
124,08 | 144,76
144,76 | 165,44
165 44 | 168,12
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Fig. 7. Distribuicao espacial do coeficiente de incidénle@spitalar do
dengue no Brasil na estacéo do outono de 2003.

O Nordeste €é responsavel pela maior proporgao
municipios com incidéncia do dengue, chegando rgiati
56,64% dos municipios na estacdo do outono. Naaegul
0 outono também € a estagcdo onde ocorre incidéwia
dengue em mais municipios (2,86% dos municipiosed@&o

Sul), s6 que a propor¢do de municipios com incidédo
dengue é bem inferior ao registrado na regido Notede
(57,70% dos municipios nordestinos).O mesmo senchsm
coeficiente de incidéncia hospitalar do dengue.

IV. CONCLUSOES

Foi realizado um estudo da variavel coeficientend@&éncia
hospitalar do dengue por estacdo no Brasil, nos dad 998
a 2003. Observou-se a existéncia de uma relacaiicigiva
entre a incidéncia do dengue e as esta¢gdes d®amatono é
a estagdo onde ocorrem os maiores coeficientascancia
do dengue dentro do periodo estudado. Em todosas @
outono também é a estagdo com maior nimero de fpignic
contaminado com incidéncia do dengue. Em 2002,utano
a incidéncia do dengue atinge quase dois tercos dos
municipios brasileiros (3471 municipios), sendoaodaste
com mais de 57% de seus municipios; a regido Numte
35%; o Centro Oeste com 30%: o Sudeste com 20% e a
regido Sul com 4,04%.

O Sul e Nordeste sao, respectivamente, as regides q
apresentarem, em todo o periodo estudado, as nseacae
maiores proporcées de municipios. Na regido Sulaiom
contaminacdo atingiu apenas 4,04% de seus mursgipio
enquanto no Nordeste atingem mais de 57% de seus
municipios. Quando se compara as regides brasileira
verifica-se que a incidéncia do dengue nas regi\imte -
Nordeste, devido ao fato de as regibes estarem exnm
latitude, e Norte - Centro Oeste, por terem coredicd
climéaticas semelhantes.
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