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RESUMO

Nesta tese, apresentamos um modelo de estratificacdo de areas prioritarias para o
controle da dengue na escala intraurbana utilizando indicadores epidemioldgicos que abrangem
diversos aspectos do comportamento temporal da doenca em diferentes areas da cidade. Esses
indicadores foram utilizados para caracterizar tipologias de transmissdo da dengue a partir de
analise de agrupamentos. Também analisamos as mudangas dessas tipologias ao longo do
tempo, caracterizando trajetérias epidemioldgicas. Utilizamos como exemplo empirico o
Distrito Federal (DF) brasileiro no periodo 2010 a 2021. Encontramos trés tipologias de
transmissao da dengue (episddica, epidémica e persistente) e quatro trajetdrias epidemiolégicas
(episddica, epidémica, transicdo e persistente). Das quatro trajetorias predominantes
encontradas, trés apresentaram um padrdo de estabilidade, com RegiGes Administrativas (RAS)
permanecendo, em grande parte, com as mesmas tipologias de transmissao ao longo dos trés
periodos de estudo. Apenas um grupo apresentou um processo de transicdo. As areas com
trajetérias de transmissdo persistente e de transi¢do, apesar de menores em numero (apenas
32,2% das RAS), registraram 66,71% dos casos acumulados durante todo o periodo. O estudo
propde uma nova abordagem para entender a dinamica de transmissao da dengue em espagos
urbanos, oferecendo evidéncias sobre as trajetorias epidemioldgicas. Os achados ressaltam a
importancia de estratégias de controle voltadas para contextos de recursos limitados e a
necessidade de selecdo de intervences eficazes e apropriadas. A metodologia apresentada pode

ser aplicada em outras areas urbanas.

Palavras-chave: trajetérias epidemioldgicas; tipologias de transmissdo; dindmica espaco-

temporal da dengue; modelo de estratificacdo de risco; vigilancia em saude.



ABSTRACT

In this research, we present a model for stratifying priority areas for dengue control on
an intra-urban scale using epidemiological indicators that cover different aspects of the
temporal behavior of the disease in different areas of the city. These indicators were used to
characterize dengue transmission typologies based on cluster analysis. We also analyzed
changes in these typologies over time, characterizing epidemiological trajectories. We used the
Brazilian Federal District (DF) as an empirical example from 2010 to 2021. We found three
types of dengue transmission (episodic, epidemic, and persistent) and four epidemiological
trajectories (episodic, epidemic, transition and persistent). Among the four predominant
trajectories found, three presented a pattern of stability, with Administrative Regions (RAS)
remaining, mostly, with the same transmission typologies throughout the three study periods.
Only one group presented a transition process. Areas with persistent and transitional
transmission trajectories, despite being smaller in number (only 32.2% of RAS), recorded
66.71% of the accumulated cases throughout the entire period. The study proposes a new
approach to understanding the dynamics of dengue transmission in urban spaces, offering
evidence on epidemiological trajectories. The findings highlight the importance of control
strategies designed for resource-limited contexts and the need to select effective and appropriate

interventions. The presented methodology can be applied in other urban areas.

Keywords: epidemiological trajectories; transmission typologies; spatio-temporal dynamics of

dengue; risk stratification model; health surveillance.
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1 INTRODUCAO

Quarenta anos depois de sua reemergéncia no Brasil (Osanai et al., 1983), a dengue
continua sendo um importante problema de Saude Publica no pais. Atualmente, apesar de acoes
de prevencdo e controle da vigilancia em saide, a doenca é hiperendémica, com a circulagdo
de quatro diferentes sorotipos, sobretudo nas grandes e médias cidades (Barcellos; Lowe, 2014;
Lee et al., 2021). Essa conjuntura se tornou ainda mais complexa nos ultimos anos, com a
emergéncia da chikungunya, em 2014, e do virus da Zika, em 2015 (Brasil, 2019b). A rapida
expansdao dessas arboviroses pelo territério nacional provocou epidemias onde ja existia
transmissdo da dengue e, portanto, infestacdo permanente do seu principal vetor, a fémea do
Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) (Diptera: Culicidae) (Brasil, 2019b; Lowe et al., 2018).

Esse mosquito utiliza reservatorios artificiais de agua como criadouros e encontra, no
ambiente urbano, condicdes ideais para sua reproducgéo e desenvolvimento, tais como a alta
densidade demogréfica, os deslocamentos populacionais, problemas de infraestrutura e de
acesso a servicos publicos, principalmente nas periferias (Czeresnia; Ribeiro, 2000; Donalisio,
1999; Gubler, 2011). Esses problemas sdo agravados no contexto de mudancas climéticas e
maior ocorréncia de eventos extremos (Lowe et al., 2021), representando um grande desafio
para o controle da dengue.

A vacina Qdenga, aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
foi integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS) em 21 de dezembro de 2023, data da defesa
desta tese. A imediata implementacdo da vacina¢do tornara o Brasil pioneiro ao disponibilizar
a vacina contra a dengue no sistema publico de salde. No entanto, devido a limitagdo na
capacidade de fornecimento do fabricante, a vacinacdo ndo sera realizada em grande escala,
sendo direcionada para regides e grupos prioritarios (Brasil, 2023b). Além disso, 0s imunizantes
ndo sdo indicados para criangas menores de 4 anos e idosos acima dos 60, populagdo mais
vulneravel aos casos graves da doenca (Angelin et al., 2023; Brasil, 2023a; Carvalho; Casemiro;
Peixoto, 2023; Laboissiere, 2023). Assim, as principais estratégias de prevencdo da dengue
ainda envolvem o controle do vetor.

Essas estratégias, operacionalizadas pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS),
costumam ser localizadas e dificilmente sdo implementadas em todo o municipio (OPAS, 2019;
Pimenta Junior, 2015). Além disso, muitas dessas agdes ndo consideram a heterogeneidade de
padrdes de transmisséo e de caracteristicas sociais e ambientais no espaco intraurbano. Diante
das limitagGes de recursos, as gestdes locais precisam aplicar estratégias de estratificacdo de

risco para a selecéo de intervencdes mais adequadas e efetivas (OPAS, 2019; Vanlerberghe et
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al., 2017).

Existem duas principais abordagens de estratificacdo de areas prioritarias para o
controle da dengue em estudos feitos na escala intraurbana: uma baseada em medidas de
incidéncia da doenca (Drumond et al., 2020; Xavier et al., 2017) e outra baseada em medidas
de wvulnerabilidade. Estas podem variar bastante, mas costumam incluir variaveis
entomoldgicas, demograficas e ambientais (Freitas et al., 2019; Resendes et al., 2010; Romeo-
Aznar et al., 2022; Santos et al., 2020, 2022; Siqueira et al., 2022; Vanlerberghe et al., 2017).

Os dados entomoldgicos muitas vezes ndo estdo disponiveis para todas as areas ou
periodos. Dados demograficos e ambientais podem estar desatualizados ou necessitarem de
maiores investimentos financeiros e de recursos humanos. Por outro lado, o uso de dados de
casos notificados, apesar de problemas de subnotificacdo, pode ser uma forma simples e eficaz
para a estratificacdo de areas de risco. Esses dados estdo disponiveis na maioria dos municipios
e fazem parte da rotina dos servicos de vigilancia em satde (Vanlerberghe et al., 2017).

Nesta tese, propomos um modelo de estratificagdo de risco a nivel intraurbano
utilizando indicadores epidemiol6gicos que abrangem diversos aspectos do comportamento
temporal da doenca em diferentes areas da cidade. Esses indicadores foram utilizados para
caracterizar tipologias de transmissdo da dengue. Também analisamos as mudancas dessas
tipologias ao longo do tempo, caracterizando trajetdrias epidemioldgicas. Utilizamos como
exemplo empirico o Distrito Federal (DF) brasileiro no periodo 2010 a 2021.

O modelo proposto tem relevancia para as atividades de vigilancia em salde e colabora
para ampliar a compreensdo dos processos endémicos-epidémicos ao caracterizar diferentes
padrdes temporais e espaciais de transmissdo da dengue. Utilizando essa metodologia, a gestao
local pode selecionar intervengfes mais adequadas e efetivas, considerando as particularidades
das tipologias de transmissdo e trajetorias epidemioldgicas de cada area. Destacamos também
0 uso de técnicas de andlise temporal e espacial, essenciais para a caracterizacdo dos padrdes
de transmisséo das arboviroses e identificagdo de areas prioritarias para o controle.

Esta tese esta dividida em secdes de introducdo, referencial tedrico, objetivos, métodos,
resultados, discusséo e consideracoes finais. No referencial tedrico, apresentamos uma reviséo
de literatura sobre os processos de transmissdo, de determinacdo e os principais fatores
determinantes da dengue. Na secdo de métodos, apresentamos o desenho do estudo, as
caracteristicas gerais e 0s processos de producéo do espaco urbano da area de estudo, 0 processo
de aquisicdo e organizacdo do banco de dados e os procedimentos metodoldgicos em detalhe.
No Apéndice A, apresentamos o artigo formatado como uma versdo resumida desta tese.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO DE TRANSMISSAO DA DENGUE

O processo de transmissao predominante da dengue ocorre a partir da interacéo de trés
agentes: o0 virus, o vetor e o ser humano (Figura 1). Depois de uma pessoa ter sido picada pelo
Ae. aegypti infectado, o virus da dengue passa por um periodo de incubacdo intrinseca que varia
de 3 a 12 dias até os sintomas se manifestarem (Tabela 1). Durante a fase de viremia, se um Ae.
aegypti ndo infectado pica a pessoa, 0 mosquito pode se infectar. Apds um periodo de incubacéo
extrinseca (EIP) de cerca de 8 a 12 dias, este mosquito torna-se capaz de infectar outros seres
humanos (Guzman et al., 2016; WHO, 2023). A duracdo do EIP ¢ influenciada pela temperatura
ambiente, pelo sorotipo e pela concentracdo viral (Guzman et al., 2016; Tjaden et al., 2013;
WHO, 2009, 2023). Embora 0 mosquito seja o principal transmissor da dengue, ha evidéncias

cientificas de transmissdo vertical entre gestantes e fetos (Basurko et al., 2018; WHO, 2023).

Figura 1 - Ciclo de transmissdo do virus da dengue em humanos e mosquitos

humano infectado, adquire o virus

A aegypti, ao picar um ser ‘

Incubacio extrinseca |

N

Incubacio intrinseca

picar um ser humano,
transmite o virus

[4. Aegypti infectado, ao

Fonte: Retirado e adaptado de Guzman et al. (2016).
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Tabela 1 - Tempo aproximado (dias) de viremia, incubacéo extrinseca e intrinseca da dengue

Periodo Durac_;éo em
dias
Viremia 4a5b
Incubacéo extrinseca 8al2
Incubacéo intrinseca 3al2

Fonte: (Guzman et al., 2016; WHO, 2009, 2023). Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023

O virus da dengue (DENV), do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae,
possui quatro diferentes sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (WHO, 2023). Um
quinto sorotipo (DENV-5) foi identificado num surto na zona rural da Maléasia em 2007
(Mustafa et al., 2015). No entanto, ndo ha indicios até 0 momento de difusdo deste sorotipo
para outras localidades. Uma vez infectado por um desses sorotipos, o individuo torna-se imune
a ele. A infeccdo subsequente por diferentes sorotipos pode vir a provocar a manifestacdo dos
casos mais graves da doenca (Guzman et al., 2016; WHO, 2023).

A infeccdo pelo virus da dengue pode ser sintomética ou assintomatica. Quando
sintomaética, a doenca apresenta um amplo espectro clinico. Nas manifestagdes mais brandas,
0s sintomas envolvem febre, exantemas, dores na cabega e no corpo, Com maiores ou menores
intensidades. Os sinais de alarmem surgem quando a febre diminui e incluem principalmente
fortes dores abdominais e sangramento das mucosas. As formas mais graves se manifestam
com o extravasamento do plasma, levando ao choque, comprometendo varios 6rgdos e o
sistema nervoso central, podendo levar o individuo a ébito muito rapidamente (Brasil, 2016;
Guzman et al., 2016; WHO, 2023).

Pessoas sintomaticas e assintomaticas podem transmitir o virus aos mosquitos durante
o0 periodo virémico. Bhatt et al. (2013) estimaram que cerca de 75% das infec¢cdes anuais no
mundo ndo apresentam sintomas. Essas infec¢des, embora ndo sobrecarreguem 0s servicos de
salde, ndo sdo detectadas pela vigilancia, que € passiva e registra apenas casos notificados por
esses servicos. Esta subnotificagdo compromete a avaliacdo de riscos e provoca falhas nas

estratégias de prevencao e controle da doenca (Angelo et al., 2020).

2.2 PROCESSOS DE DETERMINACAO E FATORES DETERMINANTES

Alguns processos e fatores podem ser considerados responsaveis pelo aumento da
incidéncia e da dispersdo geografica da dengue na escala global. Entre eles podemos destacar a
intensificacdo da globalizacdo e da urbanizacao e a falta de controle efetivo do mosquito vetor

(Gubler, 2011). O papel das mudancas climaticas e do aumento da temperatura minima também
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tem sido bastante discutido na literatura (Lee et al., 2021; Messina et al., 2015, 2019).

A intensificacdo da globalizagdo e da urbanizacéo, em meados do século XX, promoveu
um aumento dos fluxos de conhecimento, capital, commodities, pessoas, animais e doencas
(Gubler, 2011). Com o aumento das viagens aéreas, 0s deslocamentos de pessoas infectadas
colaboraram para a disseminacao dos virus em areas onde jé& havia a presenga do vetor (Gubler,
2011; Lana et al., 2017). Em 2011, todo o mundo tropical poderia ser considerado como
hiperendémico, com 0s quatro sorotipos co-circulando nas grandes cidades (Gubler, 2011), que
tém um papel importante na producdo, manutencdo e na difusdo dos virus (Barcellos; Lowe,
2014; Gubler, 2004).

O processo de aceleracdo da urbanizacdo nas Américas coincidiu com a reinfestacdo do
continente pelo Ae. aegypti e pela reemergéncia da dengue. Durante as décadas de 1950 e 1960,
0 mosquito havia sido considerado erradicado do continente americano devido as campanhas
de controle da febre amarela urbana. Porém, com o fim desses programas, no inicio dos anos
1970, o Ae. aegypti reinfestou a regido. O combate a0 mosquito, nesse momento, foi marcado
pela aplicacdo de inseticidas, uma estratégia pouco eficaz porque o alvo era o vetor adulto, que
costuma ficar dentro das casas, onde o0 inseticida tem pouco alcance. Esse contexto, combinado
ao expressivo crescimento urbano, promoveu as condigdes ecoldgicas favoraveis para o Ae.
aegypti, facilitando a sobrevivéncia dos virus e a transmissdo endémica da dengue (Gubler,
2011).

O favorecimento da transmissdo nas grandes cidades decorre da forma de organizagédo
da sociedade no espaco urbano, com altas concentracdes populacionais, diferentes tipos de
ocupacdo e deslocamentos internos (Czeresnia; Ribeiro, 2000; Donalisio, 1999). Nas periferias,
acOes individuais de prevencdo como “nédo deixar agua parada” e “ndo deixar o lixo acumular”
sdo limitadas pelo alcance das politicas publicas de saneamento. Em estudo sobre condic¢des e
experiéncias de vida relacionadas a epidemia de dengue na regido da Leopoldina, no Rio de
Janeiro, Oliveira e Valla (2001) mostraram que a regido conta com bons indicadores de
cobertura da rede geral de abastecimento de agua. No entanto, os moradores relatam que, no
verdo, o servico de abastecimento de agua chega a ser interrompido por até 15 dias (Oliveira;
Valla, 2001).

Neste contexto, as familias mais antigas e com melhor renda familiar conseguem ter
uma infraestrutura para armazenar agua em cisternas, conseguindo ter &gua por mais tempo.
Essas familias costumam socorrer as que possuem menor renda, que armazenam agua em latas
e outros recipientes que podem favorecer a procriacdo do vetor (Oliveira; Valla, 2001). Em

outro contexto, San Pedro et al. (2009) observaram que, na Regido Oceanica de Niteroi, tanto
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a escassez quanto a abundéncia de recursos financeiros estavam relacionados a préticas de
estocagem de agua. O primeiro devido a restricbes de consumo e o segundo relacionado a
piscinas em casas de veraneio. Nesse mesmo estudo, em areas classificadas como de baixa
infraestrutura habitacional e baixo acesso a rede geral de abastecimento, os moradores que
possuiam pocos distribuiam agua aos demais, que estocavam em galdes, baldes e tonéis (San
Pedro et al., 2009).

Assim, a precariedade de infraestrutura e a intermiténcia do abastecimento de agua
resultam como um dos principais fatores associados a dengue no espaco intraurbano. Além dos
estudos de Oliveira e Valla (2001) e San Pedro et al. (2009), Cordeiro et al. (2011) também
encontraram associa¢do positiva entre altas taxas de incidéncia de dengue e préaticas de
estocagem de dgua nos domicilios entre outubro de 2006 e setembro de 2007 no Distrito Sul do
municipio de Campinas, estado de Sdo Paulo. Quanto ao acesso a rede geral de abastecimento
de 4&gua, alguns estudos mostraram correlacdo estatistica significativa com indicadores
relacionados ao acesso a rede (Mondini; Chiaravalloti-Neto, 2008; Resendes et al., 2010;
Teixeira; Medronho, 2008). Outros estudos ndo conseguiram demonstrar essa associacdo de
maneira satisfatoria (Machado; Oliveira; Souza-Santos, 2009; Souza, Barata, 2012)
possivelmente porque, apesar de algumas localidades apresentarem um alto percentual de
acesso a rede geral de abastecimento de agua, podem sofrer com paralisa¢es ou interrupcoes
deste sistema (Lowe et al., 2021; Oliveira; Valla, 2001). Desse modo, ndo se trata apenas do
acesso a rede de abastecimento de agua, mas da qualidade e continuidade deste servico.

Além do acesso a gua, outros fatores relacionados ao saneamento, como esgotamento
sanitario e servico de coleta de lixo podem ser bastante relevantes para a producdo e persisténcia
dessas endemias nos espacgos intraurbanos. Cordeiro et al. (2011) encontraram associacdo
positiva entre 0 aumento da incidéncia de dengue e baixa frequéncia na coleta de lixo e falta de
saneamento béasico. Flauzino et al. (2009) também encontraram concentracdo de casos em areas
de favelas, com baixo percentual de domicilios com coleta de lixo.

As caracteristicas da habitacdo também podem atuar como fatores de protecdo ou de
risco para a dengue. O apartamento foi considerado como um fator de protecdo para a dengue
em muitos estudos (Barreto et al., 2008; Cunha et al., 2008; Flauzino et al., 2009; Mondini;
Chiaravalloti-Neto, 2008; Resendes et al., 2010; Teixeira et al., 2013). Barcellos et al. (2005)
apontam que potenciais criadouros para 0 vetor, como vasos, pneus e garrafas sdo mais
frequentes em casas e seus quintais do que em apartamentos. Indicadores relacionados a
presenca de favelas ou aglomerados subnormais também apresentam um risco maior para

dengue quando comparado a outras areas em diversos estudos (Carvalho; Magalhaes;
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Medronho, 2017; Resendes et al., 2010; Santos et al., 2020; Souza; Barata, 2012).

Estudos com diferentes desenhos metodoldgicos utilizam a variavel renda como
indicador de acesso aos servicos de saneamento e condicGes de vida, mas nem sempre
encontram as mesmas associa¢des. Em um inquerito epidemioldgico que buscou determinar e
quantificar a infeccdo pelo virus da dengue em Belo Horizonte, Cunha et al. (2008) encontraram
uma associagdo positiva entre baixa renda e maior soropositividade. San Pedro et al. (2009),
por sua vez, identificaram areas com incidéncias semelhantes de dengue, mas com diferentes
faixas de renda. A partir disso, buscaram analisar os determinantes particulares de producéo e
reproducdo da doenca nessas localidades, que também apresentavam uma heterogeneidade
socioespacial, caracterizada pela coexisténcia de moradias de alto e baixo padrdo de
infraestrutura habitacional (San Pedro et al., 2009).

Em estudo de revisdo, Mulligan et al.(2015) encontraram associacdes positivas,
negativas e nulas entre indicadores de pobreza e dengue. Esses autores também destacaram a
diversidade de medidas e escalas para capturar as condi¢des de pobreza nesses estudos, o que
dificulta a verificacdo da consisténcia dessas associacdes entre pobreza e dengue. Louis et al.
(2014), em outro estudo de revisdo, também destacaram a falta de padronizacdo de preditores
de risco para dengue e a variedade de métodos e modelos de analise, o que, por um lado, poderia
explicar os diferentes resultados encontrados, mas também mostra que esse campo de pesquisa
esta em constante avanco.

A literatura também aponta a heterogeneidade espacial de condi¢Ges de vida como um
fator importante para explicar a distribuicdo da dengue no espaco intraurbano. Essa
heterogeneidade pode ser responsavel pelo compartilhamento do risco de infec¢do pelos virus
devido a proximidade dos diferentes tipos de habitacdo, as diversas préaticas de estocagem de
agua, pela circulacdo de pessoas infectadas na vizinhanca e pela capacidade de voo do vetor
(Flauzino et al., 2009; Flauzino; Souza-Santos; Oliveira, 2009; Resendes et al., 2010; San Pedro
et al., 2009). O raio de dispersédo do vetor, que pode chegar a 800 metros (Hondrio et al., 2003;
Reiter et al., 1995), também ¢ utilizado para explicar as maiores incidéncias em areas com
maiores densidades demograficas e maior nimero de pessoas por domicilio (Teurlai et al.,
2015).

A mobilidade, a quantidade de fluxo e acessibilidade das areas também costumam ser
relacionadas a um maior risco para dengue e para refletir esses fatores sao utilizados diferentes
indicadores. Cao et al. (2017) encontraram associacdo positiva entre densidade de vias e
incidéncia da doenca. Santos et al. (2020), por meio de indicadores de nimero de vizinhos e

perimetro de limite entre os bairros, mostraram que a conectividade entre bairros estava
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associada a um maior risco para dengue.

Entre as varidveis climaticas, temperatura e precipitacdo séo preditores muito utilizados
para estimar o risco de arboviroses (Louis et al., 2014). Na escala intraurbana, a temperatura,
associada a outras variaveis de uso e ocupacao do solo, costuma caracterizar ilhas de calor,
consideradas hotspots para dengue e outras doengas transmitidas por vetores (Araujo et al.,
2015; Marti et al., 2020; Santos et al., 2020).

De maneira geral, a sazonalidade da temperatura e das chuvas também influenciam na
sazonalidade das arboviroses. Apesar disso, nem sempre a precipitacdo estd diretamente
relacionada a ocorréncia de arboviroses. Um estudo sobre os efeitos do clima e ocorréncia de
surtos de dengue no Brasil mostrou que tanto os periodos de chuvas intensas quanto as secas
aumentam a incidéncia de dengue. No caso das secas, esse efeito é sentido apos 3 a 5 meses
depois do evento, principalmente em areas urbanas, possivelmente devido a interrupgdes do
abastecimento de agua e o uso de reservatérios improvisados que servem como locais de

reproducéo dos vetores (Lowe et al., 2021).
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3 OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

Propor uma metodologia de estratificacdo de areas prioritarias para o controle da dengue
no espaco intraurbano a partir da caracterizacdo de tipologias de transmisséo e trajetorias
epidemioldgicas, tendo como exemplo empirico o Distrito Federal (DF) brasileiro no periodo
de 2010 a 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar tipologias de transmissdo da dengue nas RAs do DF em trés momentos:
2010-2013, 2014-2017 e 2018-2021;

e Caracterizar as trajetorias epidemioldgicas da dengue nas RAs do DF no periodo de
2010 a 2021
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O desenho metodologico desta tese € um estudo ecologico de abordagem espaco-
temporal. Analisamos a distribui¢do de dados de casos provaveis de dengue no Distrito Federal
(DF) de 2010 a 2021. Utilizamos a Regido Administrativa (RA) de residéncia como unidade

espacial de anélise e a semana epidemioldgica (SE) como unidade temporal de anélise.

4.2 AREA DE ESTUDO

4.2.1 Caracteristicas gerais

O DF estéa localizado no bioma Cerrado, a 15°46°47” de Latitude Sul e a 47°55°47” de
Longitude Oeste, ocupando uma area de 5.706,784 km2 Seu relevo é caracterizado pelo
predominio de chapadas e a altitude varia de 950 m a 1400 m (Castro; Lima, 2020). O clima é
caracterizado como Tropical do Brasil Central, marcado por uma expressiva sazonalidade da
precipitacdo, com um verdo prolongado chuvoso, que vai de outubro a abril, e um inverno
prolongado seco. Nos meses de junho e julho, a precipitacdo chega préoximo de 0 mm (Figura
2). No inverno ha também uma expressiva amplitude térmica diaria, com dias mais quentes e
noites frias (Mendonca; Danni-Oliveira, 2007). A precipitacdo anual acumulada é de 1477 mm.
A temperatura maxima média de 26,6°C e a temperatura minima média é de 16,8°C (INMET,
2021).

Figura 2 - Climograma de Brasilia (normais climatol6gicas de 1981 a 2010)
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Fonte: INMET, 2021. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2021.
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Localizado na Regido Centro-Oeste, o Distrito Federal possui um Gnico municipio,
Brasilia. Esse territorio estd organizado atualmente em 35 Regides Administrativas (RAs)!
(GDF, 2023). No entanto, 4 delas foram criadas e delimitadas no final do nosso periodo de
estudo: Sol Nascente/Por do Sol e Arniqueiras, em 2019, e Arapoanga e Agua Quente, em 2022,
foram desmembradas de Ceilandia, Aguas Claras, Planaltina e Recanto das Emas,
respectivamente. No final de 2018, houve uma alteracdo dos limites da RA Jardim Botanico,
que passou a incluir areas antes pertencentes as RAs Sdo Sebastido e Santa Maria (GDF, 2023;
Manicoba, 2019). Para a preservar a série histérica dos dados, n6s consideramos para analise

apenas as 31 RAs que tinham sido oficialmente criadas até 2018 (Figura 3).

Figura 3 - Divisdo administrativa de Brasilia por Regides Administrativas (RAS)
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Legenda: Os limites das RAs estdo delimitados pelos poligonos com borda cinza. Os poligonos com
preenchimento cinza representam as areas ocupadas. Em azul, estdo os principais reservatérios de agua.
As demais areas, em branco, sao areas agricolas ou de preservacdo ambiental. Elaborado por Bruna
Drumond Silveira, 2019.

1 De acordo com a Lei Organica do Distrito Federal de 1993, o Distrito Federal esta organizado em
Regibes Administrativas, “com vistas a descentralizagdo administrativa”. De acordo com essa mesma
Lei, Brasilia, Capital Federal, é a sede do Governo do Distrito Federal e a este sao atribuidas as
competéncias legislativas reservadas aos Estados e Municipios (Lei Orgéanica do Distrito Federal,
1993).
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A populagéo no censo de 2022 era de 2.817.381 pessoas (IBGE, 2023) e sua densidade
demografica 489,06 habitante por km2. No que se refere a renda, em Brasilia, o sal&rio médio
mensal dos trabalhadores formais é de R$ 2.913,00 (IBGE, 2022). Brasilia também possui 0s
melhores indicadores de qualidade de vida do pais, com um indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,814 (PNUD; FJP; IPEA, 2021) e uma taxa de mortalidade
infantil de 8,53 6bitos por mil nascidos vivos (Brasil, 2019a).

Quanto as condicdes de habitacdo, nos dados do Censo Demogréafico de 2010, Brasilia
tinha em média 3,3 moradores por domicilio. O percentual de domicilios com esgotamento
sanitario adequado era de 87,9% e 95,11% tinham acesso a rede geral de abastecimento de agua.
O percentual de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo era de 36,9% e 5,22%
da populacdo vivia em favelas e comunidades urbanas (aglomerados subnormais) (IBGE,
2011).

4.2.2 Producao do espaco urbano em Brasilia

Brasilia possui caracteristicas particulares por ter sido uma cidade planejada para ser a
capital do pais e por possuir um tracado urbano com especificacdes de uso do solo. Apesar
disso, a cidade ndo deixa de ter problemas semelhantes a outras cidades brasileiras, como a
segregacdo espacial, produto de um processo de urbanizacdo desigual. No contexto da
urbanizacdo brasileira, Brasilia surge numa fase de interiorizacdo da populacdo e do
crescimento da indUstria automobilistica, passando a ocupar uma localizacdo estratégica ao
integrar a Regido Sudeste ao Centro-Oeste e Norte do pais (Ferreira, 2010).

Durante a construcdo da nova capital, hd uma grande atracdo de migrantes nacionais,
vindo em sua maioria da Regido Nordeste e do interior do estado de Goias, em busca de
trabalho. No entanto, no Plano Piloto projetado por Lucio Costa ndo havia espago destinado
para esses migrantes, que passam a habitar “invasdes” e ‘“‘acampamentos Nno espago em
construgdo” (Ferreira, 2010, p. 72). Esse tipo de ocupacédo, ilegal e irregular, ndo foi tolerado
por muito tempo nas areas centrais da cidade. No Relatorio do Plano Piloto de Brasilia, o
arquiteto afirma que em Brasilia ndo seria permitida a “enquistagdo de favelas”. Diz ainda que
“cabe a Companhia Urbanizadora prover dentro do esquema proposto acomodagdes decentes e
econdmicas para a totalidade da populag¢ao” (Costa, [s. d.]). Como solucdo para impedir 0
crescimento desordenado, foram criados nucleos periféricos para abrigar essa populacéo
“excedente”, conformando-se uma cidade polinucleada (Paviani, 2007). “Inicia-Se, entdo, um

processo de seletividade espacial e de segregacao” (Ferreira, 2010, p. 73).
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Na década de 1970, a periferia ja abrigava 66% da populacdo urbana do DF. Essa
populacéo dependia do Plano Piloto para o trabalho e para demais atividades, gerando um
movimento pendular diario entre o centro e a periferia que se perpetua até hoje. Na década
seguinte, os nticleos passam a ser chamados de “cidades satélites” e chegam a abrigar 75% da
populacdo do DF. A partir desse momento, a periferia passa a abrigar uma classe média que ja
ndo conseguia se estabelecer na area central devido a limitacéo de adensamento do Plano Piloto
(Paviani, 2007).

Na ultima década do século XX e na primeira do século XXI, houve um acelerado
processo de expansdo da &rea urbana no Distrito Federal, com o surgimento de novas areas
residenciais. Novas “cidades” foram criadas para uma classe média menos abastada, como foi
o caso de Aguas Claras e surge uma quantidade expressiva de loteamentos irregulares ocupados
por diferentes estratos sociais (Patriota de Moura; Januzzi, 2019). Esses “condominios” estdo
muitas vezes localizados em &reas consideradas frageis do ponto de vista ambiental, hidrico ou
de preservacdo do patrimbnio tombado (Paviani, 2007) e sdo tidos como parte de um
“crescimento desordenado”, uma contradigdo ao ordenamento da cidade planejada (Patriota de
Moura; Januzzi, 2019).

Em 1987, Lucio Costa apresentou o documento Brasilia Revisitada (Costa, 1987). Esse
documento contribuiu para a inscricdo do Plano Piloto de Brasilia na Lista do Patrimonio
Mundial da Organizacéo das Nac¢des Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
e seu posterior tombamento pelo Instituto do Patrimbnio Histérico e Artistico Nacional
(IPHAN), que passa a interferir diretamente na gestdo local da area tombada. A partir de entdo,
os governos do Distrito Federal passam a ter uma estratégia comum de “preservar Brasilia”,
utilizando o planejamento urbano de maneira ideol6gica e agravando a segregacdo espacial
(Medeiros; Campos, 2010).

Nesse texto, Lucio Costa propbs o adensamento urbano dentro da bacia do Paranoé para
“responder uma demanda” das camadas médias por habitagdao, com o intuito de resolver, entre
outros problemas, o adensamento populacional “desordenado”. Essas novas areas residenciais
teriam um desenho urbanistico semelhante ao do projeto inicial, com “superquadras”. Entre os
novos bairros propostos, estava o que viria a ser o atual Setor Noroeste, aprovado para a
construgéo no Plano Diretor de Ordenamento Territorial do Distrito Federal (PDOT) de 2009.
Com a aprovagéo do novo Plano Diretor, 0 novo setor de superquadras foi incluido na Regiao
Administrativa (RA) do Plano Piloto (Patriota de Moura; Januzzi, 2019). Patriota de Moura e
Januzzi (2019) destacam que o “Noroeste ndo somente foi aprovado pelo PDOT, como o

proprio plano foi proposto, em grande medida, para permitir a construgao daquele bairro”, que
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tinha uma clientela composta por, “no minimo”, estratos médios.

Paralelamente a esse processo, a “periferia inicial, espaco das camadas segregadas da
populacdo”, passa a “se reproduzir agora fora dos limites do DF” (Ferreira, 2010, p. 79), no
chamado “entorno” goiano (Paviani, 2007). Em Brasilia Revisitada, Lucio Costa diz que a
“Brasilia ndo interessa ser grande metropole” e sugere um controle do adensamento urbano “a
fim de ndo desvirtuar a fungdo primeira — politico-administrativa — que lhe deu origem”(Costa,
1987). Apesar disso, um dos principais problemas urbanos enfrentados por Brasilia atualmente
é o0 de integracdo entre as agora chamadas Regides Administrativas (RAs) do Distrito Federal
€ 0S municipios goianos vizinhos que constituem a Area Metropolitana de Brasilia (AMB) e da
Regido Integrada de Desenvolvimento Econémico (RIDE). A estrutura urbana de Brasilia se
mantém, até o momento presente, fragmentada e dispersa, com baixas densidades e fortes
problemas de acessibilidade entre moradia, trabalho e servicos. Ha uma centralidade

significativa do Plano Piloto, do qual dependem as demais areas (Holanda et al., 2015).

4.3 DADOS

Nesta pesquisa, utilizamos dados de casos de dengue provenientes do Sistema de
InformacBes de Agravos de Notificacdo (SINAN). O SINAN desempenha um papel
fundamental na coleta e processamento de dados sobre agravos de notificacdo compulséria em
todo o Brasil. Essas informacdes sdo de grande relevancia para o planejamento e gestdo dos
servigos de saude, fornecendo suporte para as atividades de vigilancia (Brasil, 2009).

Em agosto de 2022, fizemos uma visita técnica a Geréncia de Informacéo e Analise de
Situacdo em Saude (GIASS) da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP), Subsecretaria
de Vigilancia a Saude (SVS), da Secretaria de Saude do DF (SES-DF). Essa visita foi essencial
para obter os dados e entender as especificidades do preenchimento da ficha de notificagéo e
do banco de dados de casos de dengue no DF.

Obtivemos o banco de dados de casos notificados entre 1° de janeiro de 2009 e 31 de
dezembro de 2021. Esses dados sdo anonimizados, mas com informag0es de endereco e todas
as outras informagdes da ficha de notificacdo. Consideramos para a analise 0s casos suspeitos
e confirmados por critério laboratorial ou clinico-epidemiolégico, com excecédo dos descartados
por diagndstico laboratorial negativo. Também retiramos o0s casos classificados como
importados, os de residentes de outras UFs e aqueles sem preenchimento dos campos que
informam o local de residéncia.

O banco contém um campo com informacéo de bairro. No entanto, como essa unidade
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politico-administrativa ndo é utilizada pela administracéo publica do DF, tdo pouco reconhecida
pelos seus moradores, a SES-DF preenchia esse campo até 2019 com a informacéao da area de
abrangéncia do centro de satde que contém a residéncia do individuo acometido pela doenca
Esses “bairros” ou areas de abrangéncia de centros de saide ndo possuiam uma
delimitacdo cartografica oficial. No entanto, foram delimitados em trabalhos anteriores
(Silveira et al., 2017; Siqueira et al., 2017) a partir de uma lista de logradouros e localidades
pertencentes a cada area disponibilizada pela SES-DF e imagens do GoogleMaps, do Open
Street Map e d a plataforma Wikimapia para a vetorizacdo das areas em ambiente de Sistemas

de Informagdes Geograficas (SIG) (Figura 4).

Figura 4 - Delimitagdo das areas de abrangéncia dos centros de satde ou “bairros” do SINAN
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Fonte: SES-DF, 2014; Silveira et al., 2017.

Essa delimitagdo possui limitagdes. A principal delas é ndo considerar os limites dos
setores censitarios, o que fragiliza o calculo de indicadores a partir de dados do censo
demogréafico. Além disso, a representacdo cartografica em poligonos ndo contiguos dificulta as
analises espaciais de relacdes de vizinhanca. Essa delimitacdo também ndo inclui novas areas
habitacionais mais recentes.

Apesar disso, a delimitacdo desses “bairros” respeita os limites das 31 RAs existentes
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em 2014, o que justificou a escolha dessa unidade espacial para analise da dengue no DF. A
partir de 2020, o campo bairro do SINAN passa a ser preenchido com outra codificacao.

O campo ID_DISTRITO, que até entdo era preenchido com a informacdo da RA de
residéncia, passa a ser preenchido com um codigo de localidade. Trata-se de uma nova
delimitacdo, elaborada pela antiga CODEPLAN, atual Instituto de Pesquisa e Estatistica do DF
(IPEDF), a partir de agrupamentos de setores censitarios. Essa nova delimitacdo facilitara
futuros estudos epidemioldgicos e populacionais no DF, que poderdo contar com uma unidade
espacial de analise menor do que a RA, representando com mais precisdo as heterogeneidades
contidas em cada uma delas.

Quanto & unidade temporal de analise, os dados foram agrupados por semana
epidemioldgica de primeiros sintomas. Para o posterior calculo dos indicadores temporais da
dengue, atribuimos aos casos um ano epidemiolégico. Trata-se de uma adaptacdo em que a
andlise, ao invés de respeitar a delimitacdo do ano calendario (de janeiro a dezembro), busca
coincidir com a curva epidémica da dengue.

Definimos o ano epidemiologico para a dengue no DF comecando na segunda semana
epidemioldgica de outubro e terminando na primeira semana de outubro do ano seguinte
(Tabela 2). Dessa maneira, por exemplo, 0 ano epidemiolégico de 2010 comeca na semana
epidemioldgica 41 do ano calendario de 2009 e termina na semana epidemioldgica 40 do ano
calendério de 2010.

Tabela 2 - Definicdo de ano epidemioldgico para a dengue no DF

Ano Semanas Meses
Ano calendario la52ou53 janeiro a dezembro
Ano epidemiolégico 41 a 40 outubro a outubro

Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

Defini¢cbes semelhantes foram utilizadas por Lana et al. (2017), que definiu o ano
epidemioldgico para dengue nos municipios do estado do Acre como o periodo entre julho de
um ano e junho do ano seguinte. Almeida, Lana e Codego (2022) definiram o ano
epidemioldgico para a dengue em municipios de diferentes Regifes do Brasil comegando na
ultima semana de setembro de um ano e terminando na penudltima semana de setembro do ano
seguinte.

Esse corte na semana 40 foi escolhido porque em 6 dos 12 anos de estudo, 0 més de
outubro é o més com menor numero de casos, que comega a aumentar em novembro. Nos outros

anos, 0 més com menor numero variou entre agosto, setembro, novembro e dezembro. Cabe
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mencionar ainda que nos anos com 53 semanas (2014 e 2020), 0s casos com primeiros sintomas
na semana 53 foram contabilizados na semana 52 do mesmo ano ou na semana 1 do ano
seguinte, a depender da data exata dos primeiros sintomas no campo DT_SIN_PRI do banco de
dados notificados.

As estimativas populacionais por RA para cada ano do periodo de estudo foram obtidas
pelo estudo Projecdes populacionais por Regides Administrativas do Distrito Federal 2010-
2020 elaborado pela entdio CODEPLAN (CODEPLAN, 2020).

4.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa apresenta uma proposta metodoldgica de estratificacdo de areas
prioritarias para o controle da dengue no espaco intraurbano a partir da caracterizacdo de
tipologias de transmissdo e trajetorias epidemioldgicas, tendo como exemplo empirico o
Distrito Federal (DF) brasileiro no periodo de 2010 a 2021. Para atingir esse objetivo, tivemos
duas principais referéncias metodoldgicas.

A primeira trata-se de um conjunto de estudos de Geografia Urbana que analisam
trajetorias de mudancas socioecondmicas de bairros em diferentes cidades a partir de analise de
agrupamentos de sequéncias longitudinais de tipologias urbanas. Entre esses trabalhos podemos
destacar os de Delmelle (2016, 2022) e o de Greenlee (2019).

A segunda é o método proposto por Almeida, Lana e Codeco (2022). Essas autoras
propuseram uma colecdo de descritores epidemioldgicos de séries temporais de dengue para
caracterizar perfis de transmissdo da doenca em municipios de seis estados brasileiros no
periodo entre 2010 e 2019. Elas utilizaram anélise de agrupamentos e obtiveram quatro perfis
de transmissdo: episddico, episddico-epidémico, epidémico e transmissao persistente.

Neste estudo, nds utilizamos os descritores epidemioldgicos propostos por Almeida,
Lana e Codeco (2022), que aqui chamaremos de indicadores temporais, para caracterizar
tipologias de transmissdo da dengue no espaco intraurbano do Distrito Federal. Para isso, nés
também utilizamos analise de agrupamentos. Porém, dividimos os 12 anos do periodo de estudo
em 3 periodos de 4 anos (2010-2013, 2014-2017 e 2018-2021), criando uma sequéncia de
tipologias transversais, semelhante ao proposto por Delmelle (2016) e Greenlee (2019).

Essas sequéncias de tipologias formam uma unidade: a trajetéria. As trajetorias
dominantes foram obtidas a partir de uma segunda analise de agrupamentos, desta vez
utilizando as sequéncias de tipologias como observagdes (input). Ao final, conseguimos

analisar as mudancas ocorridas nas dindmicas de transmissdao da dengue ao longo de todo o
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periodo nas RAs do DF.

A Figura 5 abaixo apresenta a metodologia de analise desenvolvida para a analise das
tipologias de transmissdo e das trajetorias epidemioldgicas. Nos topicos a seguir, detalhamos o
passo-a-passo dos procedimentos metodologicos realizados para atingir os objetivos geral e

especificos. Todas as analises foram feitas com o software R 4.3.1 (R Core Team, 2023).

Figura 5 - Metodologia de anélise de tipologias de transmissao e trajetorias epidemioldgicas
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Legenda: A figura acima apresenta a metodologia desenvolvida para andlise das tipologias de
transmissdo e das trajetérias epidemioldgicas. Os octdgonos representam 0s inputs/outputs e 0s
retangulos representam as técnicas utilizadas. Elabora¢do: Bruna Drumond Silveira, 2023.

4.4.1 Célculo dos indicadores temporais da dengue

Para caracterizar tipologias de transmissdo da dengue das RAs do DF, primeiramente
construimos indicadores temporais (Tabela 3). indices e indicadores temporais sdo abordagens
que caracterizam séries temporais de casos de doencas de forma simples e com facil aplicacéo
em atividades de vigilancia (Louis et al., 2014). Esse tipo de estudo permite estimar o risco de
dengue e outras doencas para além das taxas de incidéncia, permitindo identificar, por exemplo,
guando uma epidemia se iniciou, quanto tempo durou e onde ha persisténcia de casos mesmo

em quantidades pequenas (Wen et al., 2006).

Tabela 3 - Indicadores temporais da dengue

Indicadores Definicéo Unidade de medida
Valor méximo de casos por
Amplitude do pico Xp semana em um ano Casos

epidemioldgico.

Semana epidemiolégica na
Tempo do pico Tp qual a série atinge o valor de
Xp.

Frequéncia de pelo menos
trés semanas consecutivas
Dc3 com cinco ou mais casos de
dengue durante um ano
epidemioldgico.
Frequéncia de pelo menos Adimensional
seis semanas consecutivas (contagem)

Semana
epidemioldgica

Adimensional
Duracé&o do periodo com (contagem)

casos

Dc6
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com cinco ou mais casos de
dengue durante um ano
epidemioldgico.

NUmero maximo de
semanas consecutivas . S_e mana
epidemiologica com
Dcmax | dentro um ano " .
IV . cinco ou mais casos
epidemiol6gico com cinco
. de dengue
0U mais casos de dengue.
Duragdo mediana do periodo
¢ peri Semana
de semanas consecutivas epidemioléaica com
Demed | com cinco ou mais casos de o g!
dengue em um  ano cinco ou mais casos
o de dengue
epidemioldgico.
A Semana
Frequéncia de semanas A
. . . epidemiologica
Dei isoladas com cinco ou mais isolada com cinco ou
casos de dengue durante um .
ano epidemioldgico mais casos de
' dengue
Frequéncia de pelo menos
Ds3 trés semanas consecutivas Adimensional
sem casos de dengue durante (contagem)
um ano epidemioldgico.
Frequéncia de pelo menos
Ds6 seis semanas consecutivas Adimensional
sem casos de dengue durante (contagem)
~ . um ano epidemioldgico.
Duragéo do periodo sem - P 19199
Numero maximo de
casos i
semanas consecutivas Semana
Dsmax | dentro um ano  epidemioldgica sem
epidemioldgico sem casos casos de dengue
de dengue.
Duracéo mediana do periodo
. Semana
de semanas consecutivas . o
Dsmed epidemioldgica sem
sem casos de dengue em um
A casos de dengue
ano epidemioldgico.
Frequéncia de semanas Semana
Frequéncia de semanas Pt epidemioldgicas com cinco epidemiol6gica com
positivas ou mais casos de dengue por  cinco ou mais casos
ano epidemioldgico. de dengue
Razdo entre a amplitude do
componente de tendéncia e a
~ amplitude do componente de
Razéo de . . - . .
- . ST sazonalidade obtida a partir Adimensional
tendéncia/sazonalidade i
da decomposicao
multiplicativa da  série
temporal.

Fonte: Adaptado de Almeida, Lana e Codeco (2022).

Na literatura, encontramos alguns trabalhos que utilizaram indices e indicadores para

estimar o risco e caracterizar dinamicas temporais da dengue. Em geral, esses indices e

indicadores dizem respeito a duracdo e intensidade de casos e de epidemias (Galli; Chiaravalloti
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Neto, 2008; Wen et al., 2006, 2010).

Algumas pesquisas também utilizam indicadores de tempo ou momento do pico da
série, que sdo Uteis para identificar, a nivel local, onde a transmissao se inicia e para onde se
propaga. O tempo do pico também pode ser uma informacdo importante para estimar a
intensidade e a duracdo esperada de uma epidemia ou uma possivel recorréncia em anos
seguintes (Drumond et al., 2020; Xavier et al., 2017).

Nesta tese, utilizamos os 13 indicadores temporais propostos por Almeida; Lana;
Codeco (2022). Calculamos esses indicadores para cada uma das 31 RASs e cada um dos 12 anos
epidemioldgicos, totalizando 372 observagdes. A escolha do limiar de 5 casos para indicar uma
semana com transmissao sustentada baseou-se no modelo conceitual que estima a probabilidade
de propagacdo da dengue a nivel local, em Porto Alegre (Marques-Toledo et al., 2019).

Os indicadores utilizados abrangem medidas de magnitude dos casos (Xp),
tempo/momento do pico da série temporal (Tp), duracdo de periodos com (Dc3, Dc6, Decmax,
Dcmed e Dci) e sem casos (Ds3, Ds6, Dsmax e Dsmed) notificados, bem como a anélise da

sazonalidade e tendéncia da série temporal de casos (ST).
4.4.2 Analise exploratdria dos indicadores temporais da dengue

Apos calcularmos os indicadores, realizamos uma andlise exploratoria. Esta etapa
envolveu o calculo de medidas descritivas, a elaboracdo de histogramas e a realizagdo do teste
de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuicdo. Em seguida, padronizamos 0s
indicadores utilizando a técnica Z-score (média zero e desvio padrdo igual a 1) para que todos
passassem a ter a mesma escala e pudessem ser comparados.

Posteriormente, utilizamos a Matriz de Correlacdo de Pearson, elaborada com auxilio
do pacote corrplot (Wei et al., 2021), para verificar a multicolinearidade entre os indicadores
padronizados. Os indicadores que apresentaram coeficiente de correlagdo (r) maior ou igual a
0,80 foram analisados e 3 deles foram retirados das analises subsequentes. Assim, ficamos com
10 indicadores temporais. Os mesmos procedimentos foram adotados e 0s mesmos resultados

foram obtidos por Almeida, Lana e Codego (2022).
4.4.3 Caracterizacao das tipologias de transmisséo utilizando analise de cluster

Neste momento da analise, nos tinhamos entdo 10 indicadores para cada um dos 12 anos
do periodo de estudo e cada uma das 31 RAs, totalizando 372 observacgdes (12 observacoes

para cada RA). O proximo passo foi obter as medias de cada um dos 10 indicadores (ndo
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padronizados) para cada um dos trés periodos de quatro anos cada (2010-2013, 2014-2017 e
2018-2021). Assim, passamos a ter 93 observacdes, 3 para cada RA. As tabelas 4 e 5 abaixo

demonstram esse processo utilizando como exemplo a RA Aguas Claras.

Tabela 4 - Indicadores temporais da RA Aguas Claras por ano epidemioldgico
anoE periodo Xp Tp Dc3 Dc6 Dcmax Dci  Ds3 Ds6 Dsmax ST

2010 1 11 22 2 0 4 1 3 2 7 0,37
2011 1 5 31 0 0 0 0 5 1 9 0,16
2012 1 8 23 0 0 1 1 4 0 5 0,66
2013 1 16 26 2 2 11 0 2 0 5 0,93
2014 2 10 31 0 0 2 2 1 1 7 0,80
2015 2 13 28 1 0 4 1 2 1 7 1,39
2016 2 26 19 2 1 13 1 3 1 7 1,51
2017 2 4 26 0 0 0 0 2 0 5 0,24
2018 3 3 8 0 0 0 0 4 0 5 0,48
2019 3 66 34 1 1 19 2 1 0 3 6,31
2020 3 75 28 1 1 27 6 0 0 1 3,14
2021 3 15 30 2 1 14 4 0 0 1 3,30

Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

Tabela 5 - Médias dos indicadores temporais da RA Aguas Claras por periodo
periodo Xpm Tpm Dc3m Dcém Dcmaxm Dcim Ds3m Dsém Dsmaxm STm

1 10 25,5 1 0,5 4 0,5 3,5 0,75 6,5 0,53
2 13,25 26 0,75 0,25 4,75 1 2 0,75 6,5 0,98
3 39,75 25 1 0,75 15 3 1,25 0 2,5 3,31

Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

Todas as médias dos indicadores temporais (variaveis) foram padronizadas utilizando a
técnica Z-score separadamente para cada periodo para que, além de deixa-las em escalas
comparaveis, como foi feito na analise anterior, fosse possivel comparar mudancas ao longo do
tempo. Assim, todas as variaveis representam, portanto, um valor relativo comparado a todos
0s outros valores na cidade naquele periodo especifico. Essas variaveis foram utilizadas como
input para realizarmos a analise de agrupamentos. Técnica semelhante foi utilizada nos
trabalhos de Delmelle (2016) e Greenlee (2019).

A analise de agrupamentos ou analise de cluster € uma técnica de analise multivariada
cujo principal objetivo é agrupar objetos ou observacbes com base nas suas caracteristicas
(variaveis). Assim, os grupos resultantes devem apresentar uma alta homogeneidade interna e
uma alta heterogeneidade entre si. Essa analise envolve uma série de passos e tomadas de
decisdes em cada um deles, como a escolha da medida de (dis)similaridade, o algoritmo de

agrupamento e o numero de grupos. Essas escolhas envolvem muitas experimentagdes, um
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suporte tedrico e testes de validacdo (Hair et al., 2019; Kaufman; Rousseeuw, 2005).

Para classificar as observagdes em grupos precisamos estabelecer medidas de
(dis)similaridade entre cada par de observacdes. Nesta pesquisa, utilizamos a distancia
Euclidiana para construir a matriz de dissimilaridade, uma das medidas mais reconhecidas e
utilizadas na literatura. Nesta técnica, a distancia entre dois pontos em duas dimensdes é dada
por uma linha reta, a hipotenusa de um triangulo retangulo (Hair et al., 2019; Kassambara,
2017).

Existe uma grande diversidade de algoritmos de agrupamentos na literatura. A maioria
deles pode ser classificada em métodos de particionamento ou métodos hierarquicos (Kaufman;
Rousseeuw, 2005). Utilizamos o método hierdrquico apenas num primeiro momento, como
uma analise exploratoria para identificar outliers a partir de um dendrograma. Assim como no
trabalho de Almeida, Lana e Codeco (2022), optamos por utilizar o algoritmo Partitioning
Around Medoids (PAM) ou k-medoid. Os métodos de particionamento dividem os dados em k
grupos. O PAM busca identificar k observacdes representativas entre os dados, chamadas de
medoides, que representam o ponto central de cada grupo. O termo "medoide" refere-se a uma
observacao dentro de um grupo para a qual a dissimilaridade média entre ela e todos 0s outros
membros do grupo € minima (Kassambara, 2017; Kaufman; Rousseeuw, 2005).

Apos identificar esse conjunto de k medoides, os k grupos sdo formados e cada
observacdo é atribuida ao medoide mais proximo. O método k-medoid € uma alternativa robusta
ao k-means, amplamente conhecido e utilizado na literatura. No k-means, o centro de cada
grupo é determinado pela média de todas as observac6es do grupo, tornando-o mais sensivel a
outliers (Kassambara, 2017; Kaufman; Rousseeuw, 2005).

Nos aplicamos o algoritmo em solucdes de 3 a 6 grupos. O nimero ideal de grupos e a
qualidade dos agrupamentos foi avaliada a partir do método silhueta. Esse método de analise
mede o0 qudo bem uma observagéo esta agrupada e estima a distancia média entre os grupos. O
gréfico de silhueta exibe uma medida de qudo proxima cada observacao esta das observacoes
dos grupos vizinhos (Kassambara, 2017; Kaufman; Rousseeuw, 2005). Para cada observacao i,
a largura da silhueta S; é calculada da seguinte forma:

1. Para cada observacdo i, € calculada a dissimilaridade média a; entre i e todas as outras

observagdes do grupo ao qual pertence i.

2. Paratodos os outros grupos C, aos quais i ndo pertence, € a calculada a dissimilaridade
média d(i, C) de i para todas as observacfes de C. O menor desses d(i, C) é definido

como b; = min, d(i, C). O valor de b; pode ser visto como a dissimilaridade entre i e

seu grupo “vizinho”, ou seja, o mais proximo ao qual ela ndo pertence.
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3. Finalmente, a largura da silhueta da observacéo i é definida pela formula:
Si = (b; # a;) I max(a;, b;)

A largura da silhueta pode ser interpretada da seguinte forma: valores proximos de 1
indicam que a observacao esta bem agrupada, enquanto valores proximos a -1 indicam que a
observacao poderia estar em outro grupo; valores proximos de 0 indicam que a observacao esta
entre dois grupos (Kassambara, 2017).

Ap0s selecionar o nimero de grupos mais adequado, nos aplicamos o teste de Kruskal-
Wallis para determinar diferengas significativas entre os grupos e o teste de post-hoc de Dunn
para verificar as diferencas especificas entre os grupos. Este ultimo teste foi realizado com valor
ajustado de p utilizando o método de Bonferroni para reduzir as probabilidades de as diferencas
significativas terem sido encontradas por acaso (erro tipo I) (Agresti; Finlay, 2009).

Calculamos entdo medidas descritivas e elaboramos graficos box-plot para ajudar na
interpretacdo dos grupos. Por fim, elaboramos trés mapas com a distribuicdo dos grupos em
cada periodo. Para realizar a analise de agrupamentos, utilizamos os pacotes cluster (Maechler
et al., 2022) e factoextra (Kassambara; Mundt, 2020).

4.4.4 Caracterizacdo das trajetdrias epidemioldgicas da dengue utilizando o algoritmo

optimal matching para andlise de sequéncias

Para caracterizar as trajetorias das RAs (tempo no espaco), precisamos, primeiramente,
analisar a similaridade entre as sequéncias de tipologias obtidas na primeira analise. Para isso,
utilizamos o método optimal matching (OM) de analise de sequéncias de dados categéricos.
Esse algoritmo foi criado inicialmente para analisar sequéncias de DNA, mas passou a ser usado
nas Ciéncias Sociais para analise de trajetorias de vida e carreiras profissionais (Abbott; Tsay,
2000) e na Geografia Urbana para analise de mudancas socioecondmicas em bairros de grandes
cidades (Delmelle, 2016; Greenlee, 2019).

Esse algoritmo calcula o custo associado a insercdo, exclusdo ou substituicdo de
elementos em uma sequéncia para converté-la em outra. Quanto mais operagdes sdo exigidas
para igualar as duas sequéncias, maior sera o custo ou a diferenca entre elas (Delmelle, 2016;
Gabadinho et al., 2011). Para medir a (dis)similaridade entre as sequéncias, construimos uma
matriz de custo de substitui¢do, que é estimada com base nas taxas de transicao entre os estados

(tipologias de transmissdo). A taxa de transicdo entre dois estados (S;, S;) € a probabilidade de

mudar em uma dada posicédo de um estado S;, para um estado S;. Ela € dada pela seguinte
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férmula:

Z%;il ng, t+1 (SL,S])

121 e (Sy)

p(Sil Si) =

onde n.(S;) é o nimero de sequéncias que ndo termina em t com o estado S; em uma posicéo t
eng,t+1(S;,S;)€ondmero de sequéncias com estado S; em uma posicéo t e um estado S;.na
posicdo t +1. L é o comprimento maximo observado no conjunto de sequéncias.

Basicamente, as taxas de transi¢do, que sdo assumidas como consistentes ao longo do
tempo, resultam em uma matriz onde cada linha mostra quao provavel é passar de um estado
atual para outros estados no proximo momento. Cada linha soma um, indicando todas as
possibilidades de transicdo a partir de um estado. Na diagonal, vemos as probabilidades de
permanéncia em um mesmo estado (Gabadinho et al., 2011).

A partir das taxas de transicdo, podemos calcular o custo de substituicdo da seguinte

forma:
2—p(S;i|S) —p(S1S)

onde p(S; | S;) € a probabilidade de se observar o estado S; no tempo t +1 dado que o estado S;
tenha sido observado no tempo t. A intengdo € atribuir um custo alto quando a transigdo entre
S; e §; sdo raras e um custo baixo quando elas sao frequentes. O custo minimo € 0, quando a
substituicdo de uma tipologia é feita por ela mesma, e 0 maximo é 2, o valor que seria obtido
por uma transi¢do ndo observada nos dados (Gabadinho et al., 2011).

Os custos de substituicdo sdo organizados na forma de uma matriz de dimensédo a X a,
onde a é o numero de estados. O elemento (i, j) na matriz corresponde ao custo de substituir o
estado S; pelo estado S; (Gabadinho et al., 2011). Por fim, os valores do custo de substitui¢do
sdo utilizados como medida de dissimilaridade para agrupar as sequéncias em grupos
semelhantes, utilizando anélise de cluster mais uma vez.

E importante destacar que, nesta analise, estamos considerando apenas o custo de
substituicdo, uma vez que os custos de insercdo e exclusdo de estados (indel) s&o relevantes
apenas quando lidamos com sequéncias de comprimentos diferentes. Na nossa analise, todas as
sequéncias tem trés periodos, mas sdo entendidas como um todo, uma unidade conceitual
(Abbott; Tsay, 2000; Gabadinho et al., 2011). A analise de sequéncias foi feita com auxilio do
pacote TraMineR (Gabadinho et al., 2011).
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4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Nacional
de Saude Publica (ENSP) e aprovada pelo mesmo CEP (CAAE: 59975022.4.0000.5240). A
declaracdo de anuéncia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF)
encontra-se no Anexo | desta tese.

Por se tratar de um estudo ecologico, com anélise de dados agregados, comparando
populacdes, essa pesquisa ndo oferece riscos de identificacdo. Existe a possibilidade, no
entanto, que os resultados encontrados nessa pesquisa possam ser utilizados por alguns setores
da sociedade, como por exemplo, por veiculos de comunicacdo, de uma forma nédo cuidadosa e
acabem por estigmatizar populacdes de areas com altas incidéncias de arboviroses.

Os principais beneficios dessa pesquisa configuram-se em subsidios para atividades de
vigilancia em salde. Esta pesquisa apresenta uma proposta metodoldgica de estratificacdo de
areas prioritérias para o controle da dengue no espaco intraurbano a partir da caracterizagdo de
tipologias de transmissdo e trajetorias epidemioldgicas, tendo como exemplo empirico o
Distrito Federal (DF) brasileiro no periodo de 2010 a 2021. O modelo apresentado, além de ter
relevancia para as atividades de vigilancia em saude, colabora para ampliar a compreensao dos
processos endémicos-epidémicos ao caracterizar diferentes padrfes temporais e espaciais de
transmissdo da dengue. A partir da metodologia apresentada, a gestdo local pode selecionar
intervencdes mais adequadas e efetivas, considerando as particularidades das tipologias de
transmissao e trajetdrias epidemioldgicas de cada area. Destacamos 0 uso de técnicas de analise
temporal e espacial, que se configuram como instrumentos essenciais para a caracterizagao dos

padrBes de transmissao das arboviroses e identificacdo de areas prioritarias para o controle.
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S RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA DISTRIBUICAO DA DENGUE NO DISTRITO
FEDERAL

Da semana epidemioldgica (SE) 41 de 2009 a SE 40 de 2021 foram notificados 170.365
casos de dengue no Distrito Federal (DF). Desse total, 48,95% dos casos ocorreram em apenas
dois anos, 2019 e 2020, com 46.378 e 37.023 casos, respectivamente (Tabela 6).

Tabela 6 - NUmero de casos e taxa de incidéncia de dengue no DF por ano epidemiolégico

Intervalo de Ao Casos Estimativa de inci-ggﬁgig ?100

semanas epidemioldgico populagéo mil hab.)
SE 41 Zggfoa SE 40 2010 14.670 2.639.212 555,85
SE 41 zgolfla SE 40 2011 2816 2 681.052 106,70
SE 41 23311251 SE 40 2012 1.410 2.722.198 52,59
SE 41 2%123& SE 40 2013 11.240 2.763.488 412,90
SE41 220(}13 n SE40 2014 11.114 2.805.774 402,17
SE 41 2%;1; SE 40 2015 8.710 2 848.633 310,43
SE 41 2%563 SE 40 2016 16.953 2.890.224 595,13
SE41 2%16751 SE 40 2017 3.489 2931.057 120,72
SE 41 2%17; SE 40 2018 2018 2.972.209 68,85
SE41 220(}fga SE40 2019 37.023 3.012.718 1.245,64
SE 41 Zgolgoa SE 40 2020 46.378 3.052.546 1.539,41
SE41 zgggla SE 40 2021 14,504 3.052.546 476,45

Fonte: SES-DF, CODEPLAN, 2019. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

Podemos verificar trés momentos bastante distintos na série de casos e taxas registradas
nesses 12 anos do periodo de estudo. Num primeiro momento, no primeiro ano do periodo de
estudo tem-se também a primeira epidemia de dengue registrada no DF, com uma taxa de
incidéncia de 555,85 casos por 100 mil habitantes, voltando a cair nos anos seguintes. Num
segundo momento, entre 2013 e 2016, podemos verificar que a curva epidémica adquire a forma

de um “plat6”, seguido de um pico, de 4 anos consecutivos com taxas acima de 300 casos por
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100 mil habitantes.

Num terceiro momento, nos anos de 2017 e 2018, o numero de casos e de taxas atinge
valores relativamente muito baixos. No entanto, voltam a subir expressivamente no ano
epidemioldgico de 2019. O ano de 2020 chega a ter uma taxa de incidéncia quase 3 vezes maior
que a primeira epidemia notificada e com mais de 3 vezes o nimero total de casos registrados

por ano (Figura 5).

Figura 6 - Namero de casos e taxa de incidéncia de dengue no Distrito Federal por ano epidemioldgico
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Fonte: SES-DF, CODEPLAN, 2019. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

Considerando a escala de analise intraurbana, durante os 12 anos do estudo, observamos
uma média 457,97 casos anuais por Regido Administrativa (RA). O acumulado de casos para
todo o periodo variou de 60 casos na RA Setor de Industria e Abastecimento (SIA) a 24.656

casos na RA Planaltina.

5.2 INDICADORES TEMPORAIS DA DENGUE

Calculamos 13 indicadores temporais para as 31 RAs e 0s 12 anos epidemiologicos do
periodo de estudo, totalizando 372 observacbes. As distribuicdes das frequéncias dos
indicadores sdo, em geral, assimétricas a direita, exceto a do indicador Tp, em que a maioria
das observacbes estd proxima dos valores centrais (Figura 6). Testes de Shapiro-Wilk

confirmaram que as distribui¢ces ndo sdo normais (p < 0,05).
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Figura 7 - Histogramas de frequéncias de valores observados dos indicadores temporais (n = 372)
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Legenda: Cada histograma corresponde a distribuicdo de frequéncias de um indicador. As linhas
tracejadas em vermelho representam as médias e as de cor azul, as medianas dos valores. Elaborado por

Bruna Drumond Silveira, 2023.

O valor méaximo de casos por semana em um ano epidemiolégico (Xp) variou bastante

entre as RASs e 0s anos observados, com 75% das observagdes apresentando um pico epidémico
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de magnitude menor ou igual a 39 casos, coincidindo com o valor médio aproximado (39,26
casos). O maior valor foi observado na RA Planaltina no ano epidemioldgico de 2019, com 416
casos em uma Unica semana.

Em 289 (77,68%) das observacdes, 0 pico de casos ocorreu entre as semanas
epidemioldgicas 21 e 31, que correspondem aos meses de marco, abril e maio do ano calendario,
que marcam o final do verdo e o inicio do outono. Este periodo € caracterizado pela transicao
entre a estacdo chuvosa e a estacdo seca no DF. A frequéncia das chuvas passa a diminuir
gradualmente, mas as temperaturas ainda permanecem relativamente altas, favorecendo a
reproducdo e o desenvolvimento do vetor, bem como a transmisséo do virus.

As 31 RAs, nesses 12 anos, tiveram uma mediana de 1 evento de pelo menos trés
semanas consecutivas (Dc3) com 5 ou mais casos de dengue. O valor desse indicador variou de
0 a 5. Esse extremo foi observado apenas uma vez, na RA Guara, no ano de 2021. Mais da
metade das observacoes (51,3%) registraram Dc6 = 0 e 44,9% registraram Dc6 = 1. Apenas
duas observacdes registraram Dc6 = 3, Plano Piloto e Taguatinga, ambas no ano epidemiol4gico
de 2021.

Planaltina, em 2020 e 2021, e Sobradinho, em 2021, tiveram transmissao sustentada
durante o ano todo (Dcmax e Dcmed = 52). O indicador Dcmax variou de 0 a 52, com uma
média de 10,65 semanas consecutivas com cinco ou mais casos de dengue. O indicador Dci
mede a presenca de semanas isoladas com transmissdo (uma semana positiva entre semanas
sem transmissdo sustentada). Cerca de 45,4% das observacdes registraram Dci = 0. A mediana
desse indicador foi de 1 semana isolada com transmisséo e os maiores valores foram observados
em Aguas Claras, em 2020, e em Ceilandia, em 2012, com 6 semanas isoladas com transmissio
em um ano epidemioldgico.

Os indicadores Ds3, Ds6, Dsmax e Dsmed caracterizam periodos consecutivos sem
casos de dengue. Ds3 variou de 0 a 7, com mediana igual a 2. Ds6 variou de 0 a 5, com mediana
igual a 1. Dsmax e Dsmed variaram de 0 a 52, com medianas iguais a 6 e 1,5, respectivamente.
As observacbes que ndo registraram nenhuma semana com transmissdo em um ano
epidemiolégico foram o Setor de Indlstria e Abastecimento (SIA), em 2012 e 2015, e a RA
Sudoeste/Octogonal, em 2018, a primeira com cerca de 2.500 habitantes, e a Gltima com cerca
de 54 mil habitantes.

A frequéncia de semanas com transmissdo sustentada em um ano epidemiologico (P+)
variou de 0 a 52, com uma mediana de 12 semanas. Do total de observagdes, 86 (23,1%) néo
registraram nenhuma semana com 5 ou mais casos (P+ = 0).

Por altimo, o indicador ST representa a razéo entre as amplitudes dos componentes de
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tendéncia e sazonalidade. Se a amplitude da tendéncia € muito maior do que a amplitude da
sazonalidade, o indicador ST seré alto, sugerindo que as mudancgas de longo prazo tém um peso
maior do que as variagfes sazonais. Por outro lado, um valor baixo de ST indica que as
variacdes sazonais sdo mais pronunciadas em comparacdo com as mudancas de longo prazo.
Esse indicador apresentou uma média anual de 2,47, com 75% das observagdes estando abaixo
desse valor. O maior valor de ST foi 30,73, observado em Ceilandia, em 2019.

Essa RA é um exemplo em que a série temporal de casos apresenta uma maior
importancia do componente de tendéncia do que o componente de sazonalidade. Se
considerarmos os 12 anos do periodo de estudo como um todo, o valor da amplitude do
componente de tendéncia foi 108,23 e o0 da amplitude do componente de sazonalidade foi de
2,78. Assim, o indicador ST para a séria como um todo seria de 38,8 (Figura 7A). Ja a série
temporal de casos da RA Sudoeste/Octogonal € um exemplo em que o componente de
sazonalidade tem uma importancia relativamente maior. Se considerarmos os 12 anos do
periodo de estudo, o valor da amplitude do componente de tendéncia foi 3,5, enquanto a
amplitude do componente de sazonalidade foi de 2,9. Dessa forma, o indicador ST da RA
Sudoeste/Octogonal para os 12 anos como um todo seria 1,2 (Figura 7B). As medidas
descritivas de todos os indicadores estdo no Apéndice B da tese.

Como os indicadores possuem escalas diferentes, aplicamos a padronizagdo Z-score
para torna-los comparaveis, transformando-0s em uma escala comum com média zero e desvio
padrdo um. Essa padronizacdo nos permitiu verificar se existia multicolinearidade entre esses
indicadores ao examinar a matriz de correlacdo (Figura 8A). As variaveis com alta correlacao
(>0,8) entre si foram Dsmed e Dsmax, P e Dcmax e Dc6 e P, resultado similar ao encontrado
por Almeida, Lana e Codego (2022).

Assim como estas autoras, optamos por manter Dsmax e Dcmax porque eles refletem o
periodo maximo sem e com casos, respectivamente, e excluimos, portanto, as variaveis Dsmed
e P. Consequentemente, também mantivemos o indicador Dc6. Também como o trabalho
mencionado, excluimos o indicador Dcmed, apesar de ndo apresentar alta correlagdo com outras
variaveis, por ser complementar ao indicador Dsmed. As andlises seguintes foram feitas
utilizando os 10 indicadores restantes (Figura 8B).

Os indicadores Xp e ST possuem forte correlacao positiva entre si, indicando que quanto
maior o valor do pico (Xp), maior também a razdo de tendéncia pela sazonalidade. Assim, o
aumento dos valores de pico indica um aumento dos valores de tendéncia da série temporal e

uma menor influéncia do componente de sazonalidade na série.
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Figura 8 - Decomposi¢cdo multiplicativa da série temporal de casos de dengue das Regibes
Administrativas de Ceilandia (A) e Sudoeste/Octogonal (B), no periodo de 2010 a 2021
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Figura}< 9 - Matrizes de correlacdo dos indicadores temporais
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Legenda: Matrizes de correlagdo entre os indicadores temporais com os 13 indicadores inicialmente
analisados (A) e apos a excluséo dos indicadores altamente correlacionados (B). Elaborado por Bruna

Drumond Silveira, 2023.
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Os indicadores de duracdo de periodos sem casos (Ds3, Ds6 e Dsmax) apresentam
correlagéo positiva entre si e negativa com os demais indicadores, apontando que quanto maior
0 periodo sem casos, menor o tamanho do pico (Xp) e maior a importancia relativa da
sazonalidade na série (ST). Os indicadores de duracdo de periodos com casos (Dc3, Dc6 e
Dcmax) possuem correlagéo positiva entre si e com os indicadores, indicando o oposto.

O indicador Dci (frequéncia de semanas isoladas com 5 ou mais casos) apresenta
correlacdo relativamente fraca ou moderada com todos os outros indicadores (negativa com 0s
indicadores de periodos sem casos e positiva com o0s demais). O mesmo ocorre com o indicador
Tp.

5.2 TIPOLOGIAS DE TRANSMISSAO DA DENGUE

Depois de realizada a etapa inicial da analise exploratoria, calculamos as médias dos 10
indicadores por periodo e RA (variaveis). Esse processo resultou em um conjunto de dados com
93 observagdes. Com essas varidveis calculadas, construimos uma matriz de dissimilaridade

utilizando a distancia Euclidiana (Figura 9).

Figura 10 - Matriz de dissimilaridade entre as observacoes
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Legenda: Os valores em vermelho representam baixa dissimilaridade (muito parecidos entre si),
enguanto os valores em azul representam alta dissimilaridade (muito diferentes entre si). Os valores na
diagonal representam a distancia entre uma observacédo e ela mesma, que é igual a zero. Elaborado por
Bruna Drumond Silveira, 2023.
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A matriz de dissimilaridade acima representa a distancia entre as observacgoes e permite
confirmar que existe uma tendéncia de agrupamento entre os dados. No entanto, a quantidade
de observacdes dificulta o estabelecimento dos grupos ja nesse momento da andlise, apenas
com uma avaliagao visual.

O prdéximo passo consistiu em construir um dendrograma com o proposito de identificar
possiveis outliers (Figura 10). Essa analise mostrou que as observacgdes referentes a RA Setor

de Industria e Abastecimento (SIA) nos trés periodos podem ser consideradas discrepantes.

Figura 11 - Dendrograma das RegiGes Administrativas (RAs) considerando os trés periodos
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Legenda: O dendrograma apresenta uma solucéo de 4 grupos identificados por cores diferentes. O grupo
em vermelho contém apenas as 3 observacfes da RA SIA. O algoritmo de agrupamento utilizado foi o
Ward’s Method. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

Utilizando um procedimento aglomerativo, que inicia com cada observacdo formando
um grupo individual e, progressivamente, agrega os grupos mais semelhantes (de baixo para
cima, no gréafico), essas observacbes sO sdo agregadas a um grupo maior num estagio mais
tardio. Em uma solucdo com até 4 grupos, essas observagdes formam um grupo pequeno e
isolado e so sdo agregadas a um grupo maior a partir de uma solucéo de 3 grupos. Esse padréo
sugere que as observacbes da RA SIA possuem caracteristicas muito particulares, as

diferenciando das demais RAs. Dessa forma, retiramos essas observacfes das proximas etapas
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da analise de agrupamentos e as reintroduzimos manualmente apenas apos a caracteriza¢ao dos
grupos.

Depois de remover os outliers, aplicamos o algoritmo Partitioning Around Medoids
(PAM) para analise de agrupamentos. Os graficos abaixo (Figura 11) mostram as solugdes com
k =3, 4,5 e 6 grupos. Para uma visualizacdo mais simplificada, os graficos mostram as
observagdes ap6s uma analise de componentes principais (PCA), que reduz as variaveis em
duas dimensbes. Essas duas dimensdes dos graficos correspondem as duas primeiras
coordenadas dos componentes principais, que explicam 74,9% da variacdo dos dados. A
solugéo com k = 3 apresenta grupos bem separados, especialmente os grupos 1 e 2. O grupo 3
apresenta uma distribuicdo mais dispersa, com uma observacdo bem proxima do grupo 1. As

solugdes com k maior ou igual a 4 apresentam grupos que se sobrepdem.

Figura 12 - Visualizag&o dos agrupamentos com solugdes igual a k=3, 4,5¢e 6
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Legenda: Os graficos apresentam solucdes para 3, 4, 5 e 6 grupos. Essa visualizacdo foi obtida utilizando
a funcdo fviz_cluster do pacote factoextra (Kassambara; Mundt, 2020). As observacdes sdo
representadas como pontos. Quando o nimero de varidveis € maior que 2, a funcéo utiliza PCA para
projetar as observagdes em um espaco bidimensional. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

Para avaliar o numero ideal de grupos e a qualidade dos agrupamentos, utilizamos o
método silhueta (Figura 12). A solucdo com 3 grupos apresenta uma largura média de silhueta

(Si) igual a 0,29, indicando uma estrutura de agrupamento razoavel. Os grupos 1 e 2 possuem
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todas as observacgdes bem posicionadas. Apenas 0 grupo 3 apresenta observagdes que poderiam
ser agregadas ao grupo vizinho. As demais solucGes apresentam valores de Si menores e uma
maior quantidade de grupos que apresentam observacdes mal posicionadas. Por essas razoes, a
solucdo com k = 3 parece ser a que apresenta agrupamentos que refletem os dados de forma
mais fidedigna. Além disso, uma solucdo com um menor numero de grupos torna a

interpretacdo mais facil e clara.

Figura 13 - Largura média de silhueta para solugdes de agrupamentos comk =3,4,5¢e 6
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Legenda: Valores proximos de 1 indicam que a observacdo estd bem agrupada, enquanto valores
préximos a -1 indicam que a observacdo poderia estar em outro grupo; valores proximos de 0 indicam
que a observacdo esta entre dois grupos (Kassambara, 2017; Kaufman; Rousseeuw, 2005). Elaborado
por Bruna Drumond Silveira, 2023.

Os resultados dos testes de Kruskal-Wallis determinaram diferencas significativas entre
0s 3 grupos em relacdo a todas as variaveis (p <0,05). Para identificar quais grupos diferem
entre si, aplicamos o teste post-hoc de Dunn com p-valor ajustado pelo método Bonferroni
(Tabela 7). Observamos que a maioria das variaveis apresenta diferencas significativas entre os
grupos, como mostram o p-valor e o p-valor ajustado destacados em negrito na tabela. Sem o
ajuste, ndo podemos afirmar que ha diferencas entre o grupo 1 e 3 apenas em relacdo ao tempo
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médio do pico (Tp) e a frequéncia média de semanas isoladas com cinco ou mais casos (Dci).

O grupo 2 tem diferengas significativas em relagdo aos demais quando as distribui¢des de todos

os indicadores sdo comparadas.

Tabela 7 - Comparagdes entre 0s grupos

. ~ p-valor
Variavel Comparacdo p-valor ajustado
1-2 < 0,0001 < 0,0001

Xp 1-3 0,03 0,09
2-3 <0,0001 <0,0001

1-2 0,02 0,06

Tp 1-3 0,36 1,00

2-3 0,004 0,01
1-2 <0,0001 <0,0001

Dc3 1-3 0,03 0,08
2-3 < 0,0001 <0,0001
1-2 <0,0001 <0,0001

Dc6 1-3 0,02 0,05
2-3 < 0,0001 <0,0001
1-2 <0,0001 <0,0001

Dcmax 1-3 0,01 0,03
2-3 < 0,0001 < 0,0001

1-2 0,02 0,07

Dci 1-3 0,19 0,56
2-3 <0,0001 <0,0001
1-2 < 0,0001 <0,0001
Ds3 1-3 < 0,0001 < 0,0001
2-3 < 0,0001 <0,0001
1-2 <0,0001 <0,0001
Ds6 1-3 < 0,0001 <0,0001
2-3 < 0,0001 <0,0001
1-2 < 0,0001 <0,0001
Dsmax 1-3 < 0,0001 < 0,0001
2-3 < 0,0001 <0,0001
1-2 < 0,0001 <0,0001

ST 1-3 0,04 0,12
2-3 < 0,0001 <0,0001

Legenda: Comparag0es das varidveis entre cada par de grupos. Sao apresentados o p-valor antes e depois
da correcdo de Bonferroni para multiplas comparac@es. As diferencas significativas estdo destacadas em
negrito. Em testes multiplos, a probabilidade de obter um falso positivo (erro do Tipo I) aumenta com o
nimero de comparagGes. A corre¢cdo de Bonferroni divide o nivel de significancia pelo numero de
comparagdes. Nessa andlise, temos o nivel de significancia igual a 0,05, que com a corre¢do de
Bonferroni passa a ser de 0,0167. Para calcular o teste post-hoc de Dunn, utilizamos a fun¢do dunn_test

do pacote rstatix (Kassambara, 2023) Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

J& com a correcdo de Bonferroni, que é um método mais conservador, podemos notar
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que ndo ha diferencas significativas entre os grupos 1 e 3, ndo somente em relagdo as variaveis
Tp e Dci, mas também em relagdo ao tamanho médio do pico (Xp), a duracdo média de trés
semanas consecutivas com cinco ou mais casos (Dc3) e média da razéo tendéncia/sazonalidade
(ST). Assim, a principal diferenca entre os grupos 1 e 3 esta relacionada as variaveis de duracao
longa de periodos com casos (Dc6 e Dcmax) e a duragdo de periodos sem casos (Ds3, Ds6 e
Dsmax). Ja o grupo 2, conforme os valores de p-valor ajustado, ndo apresenta diferencas
significativas somente de Tp e Dci em relagdo ao grupo 1. Apresenta, no entanto, diferencas
significativas em todas as outras comparacoes.

Os gréficos box-plots (Figura 13) mostram as diferencas nas distribuicdes de cada
variavel por grupo, bem como suas medidas descritivas. O grupo 1 (n = 33) apresenta valores
intermediarios de todos os indicadores quando comparado aos outros grupos. Para esse grupo,
a variavel Xp apresenta, em média, uma variacdo entre 10 a 142,75 casos, com uma média de
um maximo de cerca de 47 casos em uma Unica semana. O tempo do pico de casos (Tp) varia,
em média, da semana 22 (marco) a 31,5 (maio), ocorrendo em média na semana 26 do ano
epidemioldgico, aproximadamente, o que corresponde a semana 13 do ano calendario (més de
abril). Apresenta, em média, um maximo de cerca de 13 semanas de transmissdo continua
(Dcmax). As RAs que fazem parte desse grupo possuem um periodo de transmissdo maximo
que varia consideravelmente, em média, de 4 a 33 semanas. A razdo de tendéncia/sazonalidade
(ST) varia de 0,49 a 12,03, com média de 3,1, indicando uma sazonalidade menor comparada
ao grupo 2 e maior comparada ao grupo 3.

O grupo 2 (n = 38) é caracterizado por baixos valores de pico (Xp) e de periodos com
transmisséo. O tempo do pico de casos (Tp) apresentou uma distribuicdo dispersa, variando em
média da semana 16 (janeiro) a semana 33 (junho), e ocorrendo em média, na semana 24
(margo). O periodo maximo de semanas consecutivas com transmissdo (Dcmax) é de 10,5
semanas e a média é de 3,61 semanas. Consequentemente, possui altos valores de indicadores
de periodos sem transmissdo e 0 mais baixo valor médio do indicador ST, 0,572, indicando uma

alta sazonalidade da dengue nas RAs desse grupo.



Figura 14 - Distribuicao das variaveis por grupo
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Legenda: Distribuicbes e medidas descritivas das variaveis por grupo. Cada ponto é uma observacao.
Os losangos na cor cinza correspondem as médias. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.



51

O grupo 3 (n = 19) possui altos valores de pico (Xp), com uma variagdo média entre
24,75 e 206 casos em uma Unica semana, com uma média de um maximo de 86,63 casos em
uma unica semana. O tempo do pico de casos (Tp) varia em média da semana 20 (fevereiro) a
semana 32 (maio), ocorrendo em média na semana 27 (abril). Também possui altos valores dos
indicadores de duracdo de periodos com transmissdo. Ele se destaca pelos longos periodos de
transmissao continua, com uma média de um méximo de 21,75 semanas (Dcmax) e alcancando
até 44 semanas, em média, em algumas RAs. Por outro lado, apresenta periodos curtos ou até
mesmo nenhum periodo sem casos, apresentando um periodo maximo de 5 semanas sem
registros de casos (Dsmax). Possui 0os mais altos valores do indicador ST, indicando uma baixa
sazonalidade e uma maior influéncia do componente de tendéncia nas séries das RAs desse
grupo.

Em sintese, o grupo 1 mostra alta incidéncia de dengue com padrdo sazonal e intervalos
onde ndo h& transmissdo. O grupo 2 tem incidéncia baixa e apresenta surtos esporadicos
seguidos por extensos periodos sem transmissao. J& o grupo 3 possui alta incidéncia, com raros
ou nenhum intervalo sem transmissdo. Dessa forma, podemos caracterizar as tipologias de

transmissdo dos grupos como epidémica, episédica e persistente, respectivamente (Tabela 8).

Tabela 8 - Caracterizacdo das tipologias de transmissdo

Grupo Caracteristicas Tipologia de transmissao
e Incidéncia alta
zonal A
1 * Sazona Epidémica

e Apresenta periodos sem
transmissao

e Baixaincidéncia

e Surtos esporadicos

e Longos periodos sem
transmissao

e Incidéncia alta

e Transmissdo sustentada

3 ao longo do ano Persistente

e Periodos sem transmissao
curtos ou inexistentes

Episddica

Elaboragdo: Bruna Drumond Silveira, 2023.

A partir desse momento, nos reintroduzimos manualmente a RA SIA, que havia sido
caracterizada como outlier, na anélise. Por proximidade, ela foi agregada ao grupo de tipologia
de transmissdo episddica, que passa a ter, entdo, 41 observacbes. As médias das variaveis dessa
RA sdo: Xp =1,33, Tp =18, Dc3 =0, Dc6 = 0, Dcmax =0, Dci =0, Ds3 = 3,08, Ds6 = 2,16,
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Dsmax = 28,16 e ST = 0,013.

Os mapas abaixo mostram as distribui¢fes das tipologias de transmissdo nos trés
periodos: 2010 a 2013 (periodo 1), 2014 a 2017 (periodo 2) e 2018 a 2021 (periodo 3) (Figura
14). No periodo 1, 14 RAs (45,2%) apresentaram tipologia de transmissdo episodica, 10
(32,3%) apresentaram tipologia de transmisséo epidémicae 7 (22,6%), tipologia de transmisséo
persistente. As RAs classificadas com transmisséo episddica estdo localizadas principalmente
em areas mais proximas e ao redor do Plano Piloto: Candangolandia, Cruzeiro, Jardim
Botanico, Lago Norte, Lago Sul, Nucleo Bandeirante, Park Way, Riacho Fundo I, Riacho
Fundo I1, Setor de Industria e Abastecimento, Sudoeste/Octogonal e Varjdo. Também em RAs
mais distantes, ao norte, a Fercal, e a noroeste, Brazlandia.

As RAs com tipologia de transmissdo epidémica no primeiro periodo estdo mais
dispersas pelo territorio. S&o elas: Aguas Claras, Estrutural, Gama, Itapod, Paranoa, Santa
Maria, S80 Sebastiao, Sobradinho, Sobradinho Il e Vicente Pires. J4 as Regides com
transmissdo persistente estdo localizadas nas areas mais centrais, Plano Piloto e Guara, a oeste,
Ceilandia, Recanto das Emas, Samambaia e Taguatinga, e a nordeste, Planaltina.

No segundo periodo, as frequéncias e proporcdes de RAs em cada tipologia continuaram
as mesmas do primeiro periodo. No entanto, houve mudancas nas composi¢des de cada grupo.
Candangolandia, Cruzeiro, Jardim Botéanico, Lago Norte, Lago Sul, Nucleo Bandeirante, Park
Way, Riacho Fundo I, Riacho Fundo II, Setor de Industria e Abastecimento,
Sudoeste/Octogonal e Varjdo, préximas ao Plano Piloto, continuaram apresentando tipologia
de transmissédo episodica. O mesmo ocorreu com a Fercal, mais distante, ao norte. Brazlandia,
por outro lado, nesse periodo, passou a apresentar uma tipologia de transmissdo epidémica. E
Vicente Pires, a centro-oeste no mapa, que no periodo anterior apresentava tipologia de
transmissdo epidémica, passou a apresentar uma tipologia de transmissao episodica.

Aguas Claras, Estrutural, Itapod, Paranoa, Santa Maria e Sobradinho, que apresentaram
tipologia de transmisséo epidémica no primeiro periodo, continuaram a apresentar a mesma
tipologia no segundo periodo. Guard, Plano Piloto e Recanto das Emas, que apresentaram
tipologia de transmissao persistente no primeiro periodo, passaram a integrar esse grupo de RAs
gue apresentaram tipologia de transmissdo epidémica nesse segundo periodo. Ceilandia,
Samambaia e Taguatinga, a oeste e Planaltina, a nordeste mantiveram a tipologia de transmisséo
persistente tambeém nesse periodo. Gama, a sudoeste, S&o Sebastido, a sudeste, e Sobradinho II,
ao norte, que antes apresentaram tipologia de transmissao epidémica, neste segundo periodo
passam a apresentar tipologia de transmissao persistente.
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Figura 15 - Tipologias de transmissdo da dengue no DF em trés periodos: 2010-2013, 2014-2017 e 2018-
2021

2010-2013

2014-2017

2018-2021

A

Tipologias de transmissao

" Episodica

Epidémica

. Persistente

Fonte: CODEPLAN, 2014; SEDUH-DF, 2019, SES-DF, 2022. Elaborado por Bruna Drumond Silveira,
2023.

No terceiro periodo, entre 2018 e 2021, houve um aumento na frequéncia e na propor¢édo
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de RAs com tipologia de transmissdo epidémica, com um total de 13 (41,9%) RAs.
Consequentemente, houve uma pequena diminui¢cdo no nimero de RAs que apresentaram
tipologia de transmissao episodica, que também passou a ser 13 (41,9%). O grupo de RAs com
transmissao persistente, que antes eram 7, passou a ter 5 (16,1%) integrantes. Candangolandia,
Cruzeiro, Jardim Boténico, Lago Norte, Lago Sul, Nucleo Bandeirante, Park Way, Riacho
Fundo I, Riacho Fundo 11, Setor de Industria e Abastecimento, Sudoeste/Octogonal, Varjao e
Fercal constituiram o grupo de RAs com tipologias de transmissdo episodica neste terceiro
periodo. Essas RAs mantiveram essa tipologia de transmissao desde o primeiro periodo.

Aguas Claras, Estrutural, Itapod, Paranod, Santa Maria e Sobradinho mantiveram a
tipologia de transmissdo epidémica nos trés periodos. Guara, Plano Piloto e Recanto das Emas,
gue apresentaram transmissao epidémica no segundo periodo, permaneceram com esse tipo de
transmissdo no terceiro periodo. Vicente Pires, que havia apresentado transmissdo epidémica
no primeiro periodo e passou a apresentar transmissdo episodica no segundo periodo, voltou a
apresentar tipologia de transmissdo epidémica no terceiro periodo. Sobradinho Il apresentou
tipologia de transmissdo epidémica no primeiro periodo, passou a apresentar transmissdo
persistente no segundo e voltou a apresentar transmissao epidémica no terceiro. Ceilandia,
Planaltina, Samambaia, Taguatinga e Sdo Sebastido apresentaram tipologia de transmisséo
persistente. As quatro primeiras mantiveram essa tipologia desde o primeiro periodo. A ultima,
desde o segundo periodo.

Depois de caracterizar e atribuir tipologias de transmissao para cada uma das RAs em
cada periodo, construimos uma sequéncia longitudinal de tipologias para cada uma delas. Em
sintese, obtivemos 8 sequéncias de tipologias distintas, representadas no gréafico de frequéncias
abaixo (Figura 15). Observamos que as sequéncias mais frequentes sdo as de permanéncia na
mesma tipologia durante todos os 3 periodos, com destaque para a sequéncia exclusivamente
composta pela tipologia de transmissdo episddica. Em menor propor¢do, observamos 5
sequéncias distintas de transicdo de tipologias. Essas sequéncias retratam as trajetorias

epidemioldgicas da dengue no espaco intraurbano do Distrito Federal.
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Figura 16 - Frequéncia das 8 sequéncias de tipologias distintas observadas

100%

O Epidémica
O Episédica
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Legenda: O eixo Y indica a frequéncia acumulada das sequéncias de tipologias. A largura das barras é
proporcional a frequéncia de cada tipologia. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

5.3 TRAJETORIAS EPIDEMIOLOGICAS DA DENGUE

Para caracterizar estas trajetdrias, nos analisamos a similaridade entre as sequéncias de
tipologia utilizando o algoritmo optimal matching (OM) de analise de sequéncias de dados
categoricos. Primeiramente, nos obtivemos as taxas de transi¢do de uma tipologia para outra
(Tabela 8). Podemos observar que ha um predominio de permanéncia na mesma tipologia. A
tipologia de transmisséo episddica € a mais estavel, com uma probabilidade de apenas 0,07 de
mudar para uma tipologia epidémica no periodo subsequente. Por outro lado, a tipologia de

transmissao persistente tem a maior probabilidade de mudar de tipologia no proximo periodo.

Tabela 9 - Taxas de transicao entre as tipologias

t+1
! — Epidémica — Episodica — Persistente
Epidémica — 0,80 0,05 0,15
Episdédica — 0,07 0,93 0,00
Persistente — 0,36 0,00 0,64

Legenda: Cada linha mostra qudo provavel é passar de uma tipologia para outra no proximo momento.
Cada linha soma um, indicando todas as possibilidades de transicdo. Na diagonal, vemos as
probabilidades de permanéncia em uma mesma tipologia (Gabadinho et al., 2011). Elaborado por Bruna
Drumond Silveira, 2023.

Especificamente, as maiores taxas de transi¢do ocorrem entre a tipologia de transmissao

persistente e a de transmissdo epidémica (0,36). A tipologia de transmissao epidémica tem uma
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probabilidade de 0,05 de mudar para uma tipologia de transmissao episodica e de 0,15 para uma
tipologia de transmisséo persistente. Além disso, podemos notar a auséncia de transi¢des diretas
entre as tipologias de transmissdo persistente e episddica. Isso indica que a tipologia de
transmissdo epidémica se caracteriza como um estado intermedidrio entre estas duas.
Utilizamos as taxas de transi¢do para calcular os custos de substitui¢do, que foram utilizados
como medidas de dissimilaridade entre as sequéncias. A partir dessa matriz de dissimilaridade,
aplicamos o algoritmo PAM para realizar a analise de agrupamentos das sequéncias.

Nas figuras 16 e 17 abaixo, observamos os graficos de silhueta e a visualizacdo dos
grupos com a solugdo de agrupamentos que consideramos mais adequada, a solugdo com 4
grupos. Apesar de ter o menor tamanho de silhueta (Si = 0,74) quando comparado as demais,
esta solucdo parece ser a escolha mais representativa. Ela apresenta grupos com tamanho mais
homogéneo quando comparada com a solucdo com 5 clusters, por exemplo, que apresenta um
grupo com apenas 2 observacdes. Também reflete uma heterogeneidade de trajetdrias maior do
que a solucdo com 3 clusters. Além disso, o valor de Si = 0,74 ainda é um valor alto, indicando

que as observacdes estdo bem agrupadas.

Figura 17 - Valores de Si para solucGes de agrupamentos de sequéncias comk =3,4e5

Clusters silhouette plot
Average silhouette width: 0.8

cluster

Silhouette width Si

Clusters silhouette plot
Average silhouette width: 0.74

cluster

Silhouette width Si

Clusters silhouette plot
Average silhouette width: 0.85

Silhouette width Si

Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.
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Figura 18 - Visualizagdo do agrupamento com k = 4
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Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

A andlise de agrupamentos das sequéncias nos possibilitou caracterizar as trajetorias
epidemioldgicas predominantes no DF. Nos graficos abaixo (Figura 18), observamos que 0s
grupos 1, 2 e 3 sdo compostos por RAs com sequéncias mais estaveis com quase nenhuma
mudanca, como nos grupos 1 e 3, ou mesmo nenhuma mudanga, como no grupo 2. Dessa forma,
retratamos 0s grupos de sequéncias 1, 2 e 3 como trajetdrias de permanéncia, que levam os
mesmos nomes das tipologias que as compdem. Ja no grupo 4 vemos um padrédo de transicéo
entre tipologias, com RASs que, no primeiro periodo apresentavam tipologia de transmissao
persistente, em sua maioria, € ao longo dos periodos passaram a apresentar tipologia de

transmissdo epidémica.
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Figura 19 - Grupos de sequéncias de tipologias
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Legenda: Cada grafico apresenta frequéncias relativas de sequéncias e ilustram as sequéncias atribuidas
a cada grupo. Cada cor representa uma das tipologias obtidas anteriormente e a evolugdo dos periodos
é representada ao longo do eixo x. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

As 8 RAs pertencentes ao grupo 1, caracterizadas por uma trajetéria epidemioldgica de
transmissdo epidémica, constituem 25,8% das RAs do DF. Elas estdo distribuidas de forma
dispersa pelo territorio: ao norte, Sobradinho, a leste, Paranoa e Itapod, a noroeste, Brazlandia,
a centro-oeste, Estrutural, Aguas Claras e Vicente Pires e, ao sul, Santa Maria (Figura 19). As
RAs contidas no grupo 2, com trajetorias epidemioldgicas de transmissdo episddica, estdo
localizadas principalmente em areas proximas que circundam o Plano Piloto. Todas as 13 RAs
desse grupo mantiveram exclusivamente a tipologia de transmisséo episodica ao longo dos trés
periodos. Elas constituem 41,9% do total de RAs do DF.

As 5 RAs (16,1%) no grupo 3, trajetoria epidemiolégica de transmissao
persistente, permaneceram, em grande parte, com tipologia de transmissédo persistente durante
os trés periodos. Elas estdo concentradas a oeste, como Ceilandia, Taguatinga e Samambaia,
mas também estdo localizadas a nordeste, Planaltina, e a sudeste, So Sebastido.

Outras 5 RAs (16,1%), que estdo contidas no grupo 4, trajetoria epidemioldgica de
transicdo entre tipologia de transmiss@o persistente e tipologia de transmissdo epidémica,
apresentam uma distribuicdo dispersa. Elas estdo localizadas em &reas centrais, como Plano
Piloto e Guara, ao norte, em Sobradinho Il e a sudoeste, nas RAs Gama e Recanto das Emas.
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Figura 20 - Distribuicdo espacial das trajetérias epidemiolégicas
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Epidémica
Transicdo
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Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

As 10 RAs (32,2%) que apresentaram trajetorias epidemioldgicas de transmisséo
persistente e de transi¢do entre tipologias persistente e epidémica registraram juntas 66,71%
dos casos acumulados de 2010 a 2021. A tabela 10 abaixo mostra o acumulado de casos durante

todo o periodo de estudo e o numero de RAs em cada trajetoria.

Tabela 10 - Distribui¢do dos casos acumulados por trajetoria epidemiolégica

Trajetorias Casos acumulados 2010-2021 % NUmero de RAs %
Episodica 14.921 8,76% 13 41,9%
Epidémica 41.791 24,53% 8 25,8%
Transi¢do 38.696 22,71% 5 16,1%
Persistente 74.957 44,00% 5 16,1%

Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

Se considerarmos o total populacional de cada trajetoria, vemos que 0s valores no inicio
e no final do periodo sdo proporcionais aos numeros de casos, com a trajetoria persistente
apresentando o maior valor e a episddica o menor valor. O incremento populacional no periodo
foi menor na trajetdria de transi¢éo (Tabela 11).

Tabela 11 - Total populacional por trajetéria

s Populacéo o Populagéo o o
Trajetorias 2010 % 2020 Yo Incremento Yo
Episodica 341.825 12,95% 433.465 14,20% 91.640 22,17%

Epidémica 556.010 21,07% 684.758 22,43% 128.748 31,15%
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Transicédo 666.835 25,27% 725.288 23,76% 58.453 14,14%
Persistente 1.074.542 40,71% 1.209.035 39,61% 134.493 32,54%
Total 2.639.212 100,00% 3.052.546 100,00% 413.334 100,00%

Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

A tabela 12 a seguir mostram as medidas descritivas de populagédo para o ano de 2015.

Os valores minimos, maximos e medianos acompanham o gradiente das trajetorias. A trajetoria

persistente apresenta uma maior varia¢do dos dados, com intervalo interquartil (IQR) de 35.523

habitantes, enquanto a trajetéria de transicdo apresenta a menor variacdo (IQR = 15.855

habitantes).

Tabela 12 - Medidas descritivas da populacdo para o ano de 2015

Maximo

Mediana Q1

Q3

IQR

Trajetorias  Minimo

Episodica 2.574
Epidémica 34.649
Transicéo 80.701
Persistente 95.256

56.353 30.034,0 16.874,0 41.332,0 24.458,0
56924,8 85.750,5 28.825,8
219.202 130.982,0 126.008,0 141.863,0 15.855,0
431.472 203.936,0 186.090,0 221.613,0 35.523,0

148.548 66.538,5

Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

A tabela 13 mostra as diferencas na incidéncia média ao longo do periodo de 2010 a

2021 para as quatro trajetorias. O valor minimo acompanha o gradiente das trajetorias. No

entanto, os valores maximos sdo encontrados nas trajetorias epidémica e episodica. As maiores

medianas foram encontradas na trajetdria epidémica, seguida da trajetoria de transicdo. A

trajetoria episddica apresentou a menor mediana. As maiores variagdes foram encontradas nas

trajetorias persistente (IQR = 552,73) e epidémica (IQR = 380,01). A trajetoria de transicdo

apresenta distribuicdo mais concentrada.

Tabela 13 - Medidas descritivas da incidéncia média (2010-2021)

Trajetérias Minimo Maximo Mediana Q1 Q3 IQR
Episédica 93,94  1.228,76 346,27 223,59 456,00 232,41
Epidémica 175,08 10.142,57 710,33 459,06 839,07 380,01
Transicdo 257,37 995,13 466,04 396,11 529,62 133,51
Persistente 337,22  1.104,13 424,76 424,11 976,84 552,73

Legenda: A taxa média é dada pela média do nimero de casos anuais dividida pela popula¢do no meio
do periodo (2015) por 100 mil habitantes. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.
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6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, propusemos um modelo de estratificacédo de risco para dengue na escala
intraurbana a partir da caracterizacao de tipologias transversais de transmissao e de trajetorias
epidemioldgicas longitudinais. As trajetorias sdo compostas por sequéncias de tipologias,
permitindo identificar mudangas nos padrdes de transmissdo a longo prazo. Os indicadores
utilizados para caracterizar as tipologias envolviam medidas de magnitude dos casos,
tempo/momento do pico da série temporal, duracéo de periodos com e sem casos, bem como a
analise da sazonalidade e tendéncia da série temporal.

Classificamos trés tipologias de transmissdo e quatro trajetorias epidemioldgicas
predominantes. A tipologia de transmissao episodica tem incidéncia baixa e apresenta surtos
esporadicos seguidos por extensos periodos sem transmissdo. A tipologia de transmissdo
epidémica é caracterizada por uma alta incidéncia de dengue com padréo sazonal e intervalos
onde ndo ha transmissdo. A tipologia de transmissao persistente também possui alta incidéncia,
mas com raros ou nenhum periodo sem transmissdo. Das quatro trajetdrias encontradas, trés
apresentaram um padrdo de estabilidade, com Regi6es Administrativas (RAS) permanecendo,
em grande parte, com as mesmas tipologias de transmissao ao longo dos trés periodos de estudo.
Apenas um grupo apresentou um processo de transicdo, com RAS que, inicialmente,
apresentavam tipologia de transmissdo persistente e passaram a apresentar tipologia de
transmisséo epidémica ao longo da analise.

Para realizar a analise multivariada inicial, que resultou nas tipologias para os trés
periodos, padronizamos as varidveis utilizando Z-score separadamente para cada periodo. Isso
permitiu a construcdo de uma matriz de dissimilaridade considerando variaveis com diferentes
escalas de medida. Dessa forma, a classificacdo das tipologias implica numa analise de
mudancas relativas e ndo absolutas (Delmelle, 2022). Dessa maneira, a trajetoria de transi¢do
de tipologia de transmissao persistente para tipologia de transmisséo epidémica néo indica que
as RAs desse grupo passaram a apresentar um periodo menor de transmissao sustentada ou um
maior periodo sem casos em relacdo ao periodo anterior. Na verdade, essas RAs néo
apresentaram valores tdo distantes da média no segundo e no terceiro periodo.

Da mesma forma, um bairro ou area classificado com tipologia de transmissao
epidémica em outra cidade pode ndo estar dentro do mesmo intervalo de valores dessa
classificacdo das RAs de Brasilia. Justamente por isso, essa classifica¢do relativa permite que
esse método seja aplicado em outras cidades, com contextos urbanos e ambientais bastante

diferentes.
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O modelo de classificacédo de tipologias de transmisséo foi baseado no modelo proposto
por Almeida, Lana e Codeco (2022) para classificar perfis de transmissdo para municipios em
diferentes regides do pais. Elas encontraram um resultado muito semelhante, mas com um
quarto perfil representando um perfil intermediario entre o episodico e o epidémico. 1sso
demonstra a flexibilidade do modelo para diferentes escalas geogréficas de analise. Apesar da
escala nacional e da escala intraurbana apresentarem determinantes de transmisséo diferentes,
em ambas, os perfis ou tipologias e trajetdrias apresentam relacdo com o tamanho da populagéo,
seguindo o mesmo gradiente. A trajetoria de transicdo de tipologia de transmissdo persistente
para tipologia de transmissao epidémica, apesar de continuar apresentando o segundo maior
tamanho da populacéo, foi a trajetéria que apresentou 0 menor incremento populacional, o que
pode estar relacionado com essa mudanca de tipologia.

A estratificacdo de areas de risco € uma estratégia recomendada pela Organizacao Pan-
Americana de Salde (OPAS) para a gestdo municipal. Essa Organizacdo elaborou um
documento técnico para servir de referéncia para selecionar métodos e ferramentas de controles
de vetor adequada a cada estrato de risco. Os estratos propostos sao: areas sem transmissao,
mas com risco entomoldgico, areas de baixa transmissao, areas de transmissao intermediaria,
areas de transmissao elevada e areas de epizootia. Os estratos de baixa, intermediaria e elevada
transmissdo sdo similares ao gradiente proposto pelas nossas tipologias de transmissdo. No
entanto, 0 modelo da OPAS utiliza apenas a taxa de incidéncia como varidvel epidemiolégica
comum para caracterizar a morbidade nesses trés estratos (OPAS, 2019). Nosso modelo, por
outro lado, permite capturar diferentes aspectos da transmissdo, como momento do pico,
duracdo de periodos com e sem casos, influéncia da sazonalidade e da tendéncia, comparaveis
entre os estratos. Além disso, por ndo se basear em limiares fixos, é mais adaptavel a diferentes
contextos.

As areas com trajetdrias de transmissdo persistente e de transicdo, apesar de menores
em numero (apenas 32,2% das RAS), registraram 66,71% dos casos acumulados durante todo
0 periodo. Proporcdes similares foram encontradas em Maracay, na Venezuela (Barrera et al.,
2000), e em Merida, no México (Bisanzio et al., 2018). Direcionar as a¢bes de controle para
esses estratos pode impedir a propagacdo da doenca para outras areas da cidade e reduzir as
transmissdes de maneira geral (OPAS, 2019).

Nesse estudo, consideramos a delimitacdo das RAs existentes até 2018, mas nossos
dados véo até 2021. Em 2018, a RA Jardim Botéanico sofreu alteracBes na sua delimitag&o,
passando a ter uma &rea maior, com a integracdo de partes das areas das RAs S&o Sebastido e

Santa Maria. Além disso, em 2019, foram criadas as RAs Arniqueira e Sol Nascente/Por do
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Sol, se desmembrando das RAs Aguas Claras e Ceilandia respectivamente. Dessa forma, nossa
andlise utiliza zonas geogréficas “congeladas” em 2018, tornando-as menos apropriadas para
aplicacdes mais atuais (Norman; Rees; Boyle, 2003). No entanto, optamos por manter o menor
numero de RAs para preservar a série historica.

A escolha da unidade de andlise da RA nos deixou com um nimero de apenas 31 areas,
0 que, para uma cidade do tamanho de Brasilia, € um nimero muito pequeno. Apesar das RAs
apresentarem desigualdades relevantes entre si, elas também possuem heterogeneidades
internas que ndo séo percebidas nesse nivel de analise. Além disso, uma area muito grande pode
dificultar a alta cobertura das agdes de controle do vetor e comprometer o poder estatistico
(OPAS, 2019).

Estratificacdes que incluam outros tipos de indicadores, construidos a partir de dados
socioecondémicos e ambientais, que retratem a vulnerabilidade das populaces e a receptividade
ao vetor também sdo relevantes para o planejamento e a priorizacdo de areas de acdes da
vigilancia (Santos et al., 2020; Siqueira et al., 2022). Assim, como principais perspectivas de
trabalhos futuros, pretendemos realizar analises com unidades espaciais menores e que retratem
as heterogeneidades do espaco intraurbano e também incluir indicadores que retratem outros

aspectos das populacdes e dos territérios.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa atende a demanda por uma metodologia de estratificacdo de areas de risco
para dengue a nivel intraurbano. Utilizamos apenas dados epidemiolégicos, disponiveis na
maioria dos municipios e de facil acesso aos servicos de vigilancia em satde. A partir desses
dados, calculamos indicadores que representam diferentes aspectos temporais da doenga, tais
como magnitude dos casos, tempo/momento do pico da série, duracdo de periodos com e sem
casos e medidas de sazonalidade e tendéncias.

A partir desses indicadores, caracterizamos trés tipologias de transmissdo da dengue
durante trés periodos de quatro anos: episddica, epidémica e persistente. Analisamos as
sequéncias das tipologias para caracterizar as trajetorias epidemiologicas da dengue, capturando
as mudancas ocorridas a longo prazo. Encontramos quatro trajetorias, trés delas de permanéncia
na mesma tipologia e uma delas apresentando uma transicao entre as tipologias persistente e
epidémica.

Por ndo utilizar limiares fixos, esse modelo € flexivel e adaptavel a diferentes contextos
e escalas de analise. Além disso, a estratificacdo de tipologias e trajetérias permite o
planejamento de acles de vigilancia e controle especificas para cada cenéarios. Configura-se

assim, numa ferramenta relevantes para 0s servi¢os de vigilancia em salde.
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APENDICE A-ARTIGO FORMATADO

Trajetdrias epidemioldgicas da dengue no espaco intraurbano: Anélise das mudancas de
tipologias de transmisséo por Regido Administrativa no Distrito Federal (2010-2021)

Epidemiological trajectories of dengue in the intra-urban space: Analysis of changes in
transmission typologies by Administrative Region in the Federal District (2010-2021)

Resumo:

A dengue continua sendo um desafio importante para a sadde publica no Brasil. O principal objetivo
deste estudo é analisar as trajetorias epidemioldgicas da dengue em um espago intraurbano, focando nas
mudangas das tipologias de transmiss@o. A pesquisa utilizou indicadores temporais para caracterizar
tipologias de transmissao da dengue e examinou as mudangas ao longo do tempo, definindo trajetorias
epidemioldgicas. Analisamos dados de vigilancia de casos suspeitos de dengue no Distrito Federal de
2010 a 2021, considerando a Regido Administrativa como unidade espacial e a semana epidemioldgica
como unidade temporal. Aplicamos um modelo de estratificacdo de risco no nivel intraurbano,
utilizando indicadores temporais que refletem a magnitude dos casos, o tempo do pico, a duragdo dos
periodos com e sem casos notificados, e a sazonalidade e tendéncia das séries temporais. Classificamos
trés tipologias de transmissdo da dengue (episodica, epidémica e persistente) e quatro trajetorias
epidemioldgicas (episddica, epidémica, transicdo e persistente). Das quatro trajetorias predominantes
encontradas, trés apresentaram um padrdo de estabilidade, com Regides Administrativas (RAS)
permanecendo, em grande parte, com as mesmas tipologias de transmissdo ao longo dos trés periodos
de estudo. Apenas um grupo apresentou um processo de transicdo. As areas com trajetorias de
transmissdo persistente e de transi¢cdo, apesar de menores em numero (apenas 32,2% das RAS),
registraram 66,71% dos casos acumulados durante todo o periodo. O estudo propde uma nova
abordagem para entender a dindmica de transmissdo da dengue em espagos urbanos, oferecendo
evidéncias sobre as trajetorias epidemiolégicas. Os achados ressaltam a importancia de estratégias de
controle voltadas para contexto de recursos limitados e a necessidade de sele¢éo de intervencdes eficazes
e apropriadas. A metodologia apresentada pode ser aplicada em outras areas urbanas.

Palavras-chave: Trajetorias Epidemioldgicas; Tipologias de Transmissao; Dinamica espaco-temporal da
dengue; Modelo de Estratificacdo de Risco; Vigilancia em Salde

Abstract:

Dengue remains a significant public health challenge in Brazil. The main objective of this study is to
analyze the epidemiological trajectories of dengue in an intra-urban space, focusing on changes in
transmission typologies. The research used temporal indicators to characterize dengue transmission
typologies and examined changes over time, defining epidemiological trajectories. We analyzed
surveillance data on suspected dengue cases in the Federal District from 2010 to 2021, considering the
Administrative Region as a spatial unit and the epidemiological week as a temporal unit. We applied a
risk stratification model at the intra-urban level, using temporal indicators that reflect the magnitude of
cases, the time of the peak, the duration of periods with and without reported cases, and the seasonality
and trend of the time series. We classify three typologies of dengue transmission (episodic, epidemic,
and persistent) and four epidemiological trajectories (episodic, epidemic, transition, and persistent). Of
the four predominant trajectories found, three presented a pattern of stability, with Administrative
Regions (RASs) remaining, to a large extent, with the same transmission typologies throughout the three
study periods. Only one group presented a transition process. Areas with persistent and transitional
transmission trajectories, despite being smaller in number (only 32.2% of RAS), recorded 66.71% of the
accumulated cases throughout the entire period. The study proposes a new approach to understanding
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the dynamics of dengue transmission in urban spaces, offering evidence on epidemiological trajectories.
The findings highlight the importance of control strategies aimed at resource-limited contexts and the
need to select effective and appropriate interventions. The presented methodology can be applied in
other urban areas.

Keywords: Epidemiological Trajectories; Transmission Typologies; Spatio-temporal dynamics of
dengue; Risk Stratification Model; Health Surveillance

INTRODUCAO

Quarenta anos depois de sua reemergéncia no Brasil (Osanai et al., 1983), a dengue
continua sendo um desafio importante para a Saude Publica no pais. Atualmente, apesar de
acOes de prevencdo e controle da vigilancia em salde, a doenca € hiperendémica, com a
circulacdo de quatro diferentes sorotipos, sobretudo nas grandes e médias cidades (Barcellos;
Lowe, 2014; Lee et al., 2021). Essa conjuntura se tornou ainda mais complexa nos tltimos anos,
com a emergéncia da chikungunya, em 2014, e do virus da Zika, em 2015 (Brasil, 2019b). A
rapida expansao dessas arboviroses pelo territério nacional provocou epidemias onde ja existia
transmissdo da dengue e, portanto, infestacdo permanente do seu principal vetor, a fémea do
Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) (Diptera: Culicidae) (Brasil, 2019b; Lowe et al., 2018).

Esse mosquito utiliza reservatorios artificiais de agua como criadouros e encontra, no
ambiente urbano, condicBes ideais para sua reproducdo e desenvolvimento, tais como a alta
densidade demografica, os deslocamentos populacionais, problemas de infraestrutura e de
acesso a servicos publicos, principalmente nas periferias (Czeresnia; Ribeiro, 2000; Donalisio,
1999; Gubler, 2011). Esses problemas sdo agravados no contexto de mudancas climaticas e
maior ocorréncia de eventos extremos (Lowe et al., 2021), representando um grande desafio
para o controle da dengue.

As vacinas ja licenciadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
ainda ndo foram incorporadas ao Sistema Unico de Saude (SUS), ndo estando acessiveis a
maioria da populacéo. Além disso, os imunizantes ndo sdo indicados para criangas menores de
4 anos e idosos acima dos 60, populacdo mais vulneravel aos casos graves da doenga (Angelin
et al., 2023; Brasil, 2023a; Carvalho; Casemiro; Peixoto, 2023; Laboissiére, 2023). Assim, as
principais estratégias de prevengdo da dengue ainda envolvem o controle do vetor.

Essas estratégias, operacionalizadas pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS),
costumam ser localizadas e dificilmente sdo implementadas em todo o municipio (OPAS, 2019;
Pimenta Junior, 2015). Além disso, muitas dessas a¢cdes ndo consideram a heterogeneidade de

padrdes de transmissao e de caracteristicas sociais e ambientais no espaco intraurbano. Diante



76

das limitacGes de recursos, as gestdes locais precisam aplicar estratégias de estratificacdo de
risco para a selecéo de intervengdes mais adequadas e efetivas (OPAS, 2019; Vanlerberghe et
al., 2017).

Existem duas principais abordagens de estratificacdo de areas prioritarias para o
controle da dengue em estudos feitos na escala intraurbana: uma baseada em medidas de
incidéncia da doenga (Drumond et al., 2020; Freitas et al., 2019; Santos et al., 2022; Xavier et
al., 2017) e outra baseada em medidas de vulnerabilidade. Estas podem variar bastante, mas
costumam incluir variaveis entomolégicas, demograficas e ambientais (Resendes et al., 2010;
Romeo-Aznar et al., 2022; Santos et al., 2020; Siqueira et al., 2022; Vanlerberghe et al., 2017).

Os dados entomoldgicos muitas vezes nao estdo disponiveis para todas as areas ou
periodos. Dados demogréaficos e ambientais podem estar desatualizados ou necessitarem de
maiores investimentos financeiros e de recursos humanos. Por outro lado, o uso de dados de
casos notificados, apesar de problemas de subnotificacdo, pode ser uma forma simples e eficaz
para a estratificacdo de areas de risco. Esses dados estdo disponiveis na maioria dos municipios
e fazem parte da rotina dos servicos de vigilancia em saltde (Vanlerberghe et al., 2017).

Nessa tese, propomos um modelo de estratificacdo de risco a nivel intraurbano
utilizando indicadores epidemioldgicos que abrangem diversos aspectos do comportamento
temporal da doenca em diferentes areas da cidade. Esses indicadores foram utilizados para
caracterizar tipologias de transmissdo da dengue. Também analisamos as mudancgas dessas
tipologias ao longo do tempo, caracterizando mudancgas nos regimes de transmissao, que
chamamos de trajetdrias epidemioldgicas, tendo como exemplo empirico o Distrito Federal
(DF) brasileiro no periodo 2010 a 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de abordagem espago-temporal. Analisamos a
distribuicdo de dados secundarios de casos provaveis de dengue no Distrito Federal (DF) de
2010 a 2021. Utilizamos Regido Administrativa (RA) como unidade espacial de analise e a
semana epidemioldgica (SE) como unidade temporal de anélise.

AREA DE ESTUDO

O DF estéa localizado no bioma Cerrado, a 15°46°47” de Latitude Sul e a 47°55°47” de

Longitude Oeste, ocupando uma area de 5.706,784 km2. Seu relevo é caracterizado pelo
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predominio de chapadas e a altitude varia de 950 m a 1400 m (GDF, 2017; Miranda; Gomes;
Guimarées, 2005).

O clima é caracterizado como Tropical do Brasil Central com 4 a 5 meses secos. Esse
clima também é marcado por uma expressiva sazonalidade da precipitacdo, com um verao
prolongado chuvoso, que vai de outubro a abril, e um inverno prolongado seco. Nos meses de
junho e julho, a precipitacdo chega préoximo de 0 mm (Figura 1). No inverno ha também uma
expressiva amplitude térmica didria, com dias mais quentes e noites frias (IBGE, 2002;
Mendonca; Danni-Oliveira, 2007). A precipitacdo anual acumulada € de 1477 mm. A
temperatura maxima média de 26,6°C e a temperatura minima média é de 16,8°C (INMET,
2021).

Figura 2 - Climograma de Brasilia (normais climatoldgicas de 1981 a 2010)
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Fonte: INMET, 2021. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2021.

Localizado na Regido Centro-Oeste, o Distrito Federal possui um unico municipio,
Brasilia. Esse territdrio estd organizado atualmente em 35 Regides Administrativas (RAS)
(GDF, 2023). No entanto, 4 delas foram criadas e delimitadas no final do nosso periodo de
estudo: Sol Nascente/Por do Sol e Arniqueiras, em 2019, e Arapoanga e Agua Quente, em 2022,
foram desmembradas de Ceilandia, Aguas Claras, Planaltina e Recanto das Emas,
respectivamente. No final de 2018, houve uma alteragdo dos limites da RA Jardim Botanico,
que passou a incluir partes das RAs S&o Sebastido e Santa Maria (GDF, 2023; Manicoba, 2019).
Para a preservar a série histdrica dos dados, nds consideramos para analise apenas as 31 RAS

que tinham sido oficialmente criadas até 2018 (Figura 2).

Figura 2 - Divisdo administrativa de Brasilia por Regifes Administrativas (RAS)
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A populacdo estimada em 2021 era de 3.094.325 pessoas (IBGE, 2021a) e sua densidade
demografica em 2010 era de 444,66 habitantes por km2 (IBGE, 2011). No que se refere a renda,
em Brasilia, o salario médio mensal dos trabalhadores formais em 2019 é de 5,3 salarios
minimos (IBGE, 2021d). O percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per
capita de até % salario minimo é 30,9% (IBGE, 2011). Brasilia também possui os melhores
indicadores de qualidade de vida do pais, com um Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,824 (PNUD; FJP; IPEA, 2021) e uma taxa de mortalidade infantil de
8,53 dbitos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2019).

Quanto as condi¢6es de habitacdo, Brasilia tem, em média 3,3 moradores por domicilio.
O percentual de domicilios com esgotamento sanitario adequado é 87,9% e 95,11% tém acesso
a rede geral de abastecimento de agua (IBGE, 2011). O percentual de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizag&o ¢ de 36,9% e 5,22% populacdo vive em aglomerados subnormais
(IBGE, 2011).
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DADOS

Utilizamos dados de casos de dengue provenientes do Sistema de Informacgdes de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Esses dados sé&o anonimizados, mas com informacdes de
endereco e todas as outras informagdes da ficha de notificacdo. Consideramos para a analise 0s
casos suspeitos e confirmados por critério laboratorial ou clinico-epidemiolédgico, com excegédo
dos descartados por diagnostico laboratorial negativo. Também retiramos os casos classificados
como importados, os de residentes de outras UFs e aqueles sem preenchimento dos campos que
informam o local de residéncia.

Quanto a unidade temporal de analise, os dados foram agrupados por semana de
primeiros sintomas. Para o posterior clculo dos indicadores temporais da dengue, atribuimos
aos casos um ano epidemiolégico. Trata-se de uma adaptagdo em que a andlise, ao invés de
respeitar a delimitacdo do ano calendario, busca coincidir com a curva epidémica da dengue.

Definimos o ano epidemioldgico para a dengue no DF comecando na segunda semana
de outubro e terminando na primeira semana de outubro do ano seguinte. Dessa maneira, por
exemplo, o ano epidemiologico de 2010 comeca na semana epidemioldgica 41 do ano
calendario de 2009 e termina na semana epidemioldgica 40 do ano calendério de 2010.

Definicdes semelhantes foram utilizadas por Lana et al. (2017), que definiu o ano
epidemioldgico para dengue nos municipios do estado do Acre como o periodo entre julho de
um ano e junho do ano seguinte. Almeida; Lana; Codego (2022) definiram o ano
epidemioldgico para a dengue em municipios de diferentes Regifes do Brasil comecando na
ultima semana de setembro de um ano e terminando na pendltima semana de setembro do ano

seguinte.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa se propGe a investigar trajetorias epidemiologicas da dengue no espaco
intraurbano, tendo como exemplo empirico o Distrito Federal (DF) brasileiro no periodo de
2010 a 2021. Para atingir esse objetivo, tivemos duas principais referéncias metodoldgicas.

A primeira trata-se de um conjunto de estudos de Geografia Urbana que analisam
trajetorias de mudancas socioecondmicas de bairros em diferentes cidades a partir de anélise de
agrupamentos de sequéncias longitudinais de tipologias urbanas. Entre esses trabalhos podemos
destacar os de Delmelle (2016, 2022) e o de Greenlee (2019).

A segunda é o método proposto por Almeida, Lana e Codeco (2022). Essas autoras
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propuseram uma colecdo de descritores epidemiolégicos de séries temporais de dengue para
caracterizar perfis de transmissdo da dengue em municipios de seis estados brasileiros no
periodo entre 2010 e 2019. Elas utilizaram analise de agrupamentos e obtiveram quatro perfis
de transmissdo: episddico, episodico-epidémico, epidémico e transmissao persistente.

Neste estudo, nds utilizamos os descritores epidemioldgicos propostos por Almeida,
Lana e Codeco (2022), que aqui chamaremos de indicadores temporais, para caracterizar
tipologias de transmissdo da dengue no espaco intraurbano do Distrito Federal. Para isso, nds
também utilizamos analise de agrupamentos. Porém, dividimos o0s 12 anos do periodo de estudo
em 3 periodos de 4 anos (2010-2013, 2014-2017 e 2018-2021), criando uma sequéncia de
tipologias transversais, semelhante ao proposto por Delmelle (2016) e Greenlee (2019).

Essas sequéncias de tipologias formam uma unidade: a trajetdria. As trajetorias
dominantes foram obtidas a partir de uma segunda analise de agrupamentos, desta vez
utilizando as sequéncias de tipologias como observacfes (input). Ao final, conseguimos
analisar as mudancas ocorridas nas dindmicas de transmissdo da dengue ao longo de todo o
periodo nas RAs do DF. Todas as anélises foram feitas com o software R 4.3.1 (R Core Team,
2023).

Calculo dos indicadores temporais da dengue

Para caracterizar tipologias de transmissdo da dengue das RAs do DF, primeiramente
construimos indicadores temporais (Tabela 1). indices e indicadores temporais sdo abordagens
que caracterizam séries temporais de casos de doencas de forma simples e com facil aplicacéo
em atividades de vigilancia (Louis et al., 2014). Esse tipo de estudo permite estimar o risco de
dengue e outras doengas para além das taxas de incidéncia, permitindo identificar, por exemplo,
guando uma epidemia se iniciou, quanto tempo durou e onde ha persisténcia de casos mesmo

em quantidades pequenas (Wen et al., 2006).

Tabela 1. Indicadores temporais da dengue

Indicadores Definicéo Unidade de medida
Valor maximo de casos por
Amplitude do pico Xp semana em um ano Casos

epidemioldgico.

Semana epidemioldgica na
Tempo do pico Tp qual a série atinge o valor de
Xp.

Frequéncia de pelo menos
Dc3 trés semanas consecutivas
com cinco ou mais casos de

Semana
epidemioldgica

Adimensional
(contagem)

Duracé&o do periodo com
casos




dengue durante um ano
epidemioldgico.

Frequéncia de pelo menos
Seis semanas consecutivas

) . Adimensional
Dc6 com cinco ou mais casos de
(contagem)
dengue durante um ano
epidemioldgico.
NUmero maximo  de
semanas consecutivas Semana
epidemioldgica com
Demax | dentro um a0 cinco ou mais casos
epidemiolégico com cinco
. de dengue
0U mais casos de dengue.
Duracdo  mediana  do
. Semana
periodo de semanas S
. : epidemioldgica com
Dcmed | consecutivas com cinco ou . .
mais casos de dengue em €inco ou mals €asos
; Y de dengue
um ano epidemiolégico.
A Semana
Frequéncia de semanas P
. . . epidemioldgica
. isoladas com cinco ou mais . .
Dci isolada com cinco
casos de dengue durante um .
. . ou mais casos de
ano epidemioldgico.
dengue
Frequéncia de pelo menos
trés semanas consecutivas . .
Adimensional
Ds3 sem casos de dengue
(contagem)
durante um ano
epidemioldgico.
Frequéncia de pelo menos
seis semanas consecutivas . .
Adimensional
Ds6 sem casos de dengue
(contagem)
durante um ano
Duragéo do periodo sem epidemioldgico.
casos NUmero maximo  de
semanas consecutivas Semana
Dsmax | dentro um ano epidemioldgica sem
epidemiol6gico sem casos casos de dengue
de dengue.
Duracdo  mediana  do
periodo de semanas Semana
Dsmed | consecutivas sem casos de epidemiolégica sem
dengue em um ano casos de dengue
epidemioldgico.
Frequéncia de semanas Semana
Frequéncia de semanas P+ epidemioldgicas com cinco epidemioldgica com
positivas 0u mais casos de dengue por  cinco ou mais casos
ano epidemiologico. de dengue
Razdo entre a amplitude do
componente de tendéncia e
~ a amplitude do componente
Razédo de . . . .
ST de sazonalidade obtida a Adimensional

tendéncia/sazonalidade

partir da decomposi¢do
multiplicativa da  série
temporal.

Fonte: Adaptado de Almeida, Lana e Codego (2022).
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Utilizamos os 13 indicadores temporais propostos por Almeida; Lana; Codeco (2022).
Calculamos esses indicadores para cada uma das 31 RAs e cada um dos 12 anos

epidemioldgicos, totalizando 372 observacoes.

Anélise exploratdria dos indicadores temporais da dengue

Apdbs calcularmos os indicadores, realizamos uma analise exploratdria. Esta etapa
envolveu o calculo de medidas descritivas, a elaboracdo de histogramas e a realizagao do teste
de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribui¢cdo. Em seguida, padronizamos 0s
indicadores utilizando a técnica Z-score (média zero e desvio padrdo igual a 1) para que todos
passassem a ter a mesma escala e pudessem ser comparados.

Posteriormente, utilizamos a Matriz de Correlacdo de Pearson, elaborada com auxilio
do pacote corrplot (Wei et al., 2021), para verificar a multicolinearidade entre os indicadores
padronizados. Os indicadores que apresentaram coeficiente de correlacdo (r) maior ou igual a
0,80 foram analisados e 3 deles foram retirados das analises subsequentes. Assim, ficamos com
10 indicadores temporais. Os mesmos procedimentos foram adotados e 0os mesmos resultados
foram obtidos por Almeida, Lana e Codeco (2022).

Caracterizacdo das tipologias de transmissao

Neste momento da andlise, n6s tinhamos entdo 10 indicadores para cada um dos 12 anos
do periodo de estudo e cada uma das 31 RAs, totalizando 372 observagfes (12 observagoes
para cada RA). O préoximo passo foi obter as médias de cada um dos 10 indicadores (ndo
padronizados) para cada um dos trés periodos de quatro anos cada (2010-2013, 2014-2017 e
2018-2021). Assim, passamos a ter 93 observacdes, 3 para cada RA.

Todas as médias dos indicadores temporais (variaveis) foram padronizadas utilizando a
técnica Z-score separadamente para cada periodo para que, além de deixa-las em escalas
comparaveis, como foi feito na analise anterior, fosse possivel comparar mudancas ao longo do
tempo. Assim, todas as variaveis representam, portanto, um valor relativo comparado a todos
0s outros valores na cidade naquele periodo especifico. Técnica semelhante foi utilizada nos
trabalhos de Delmelle (2016) e Greenlee (2019).

Essas variaveis foram utilizadas como input para realizarmos a andlise de

agrupamentos. A analise de agrupamentos ou analise de cluster € uma técnica de andlise
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multivariada cujo principal objetivo é agrupar objetos ou observagGes com base nas suas
caracteristicas (varidveis). Assim, 0s grupos resultantes devem apresentar uma alta
homogeneidade interna e uma alta heterogeneidade entre si (Hair et al., 2019).

A analise de agrupamentos envolve uma série de passos e tomadas de decisdes em cada
um deles, como a escolha da medida de (dis)similaridade, o algoritmo de agrupamento e o
namero de grupos. Essas escolhas envolvem muitas experimentacdes, um suporte teorico e
testes de validacdo (Hair et al., 2019; Kaufman; Rousseeuw, 2005).

Para classificar as observacdes em grupos precisamos estabelecer medidas de
(dis)similaridade entre cada par de observacGes. Nessa pesquisa, utilizamos a distancia
Euclidiana para construir a matriz de dissimilaridade, uma das medidas mais reconhecidas e
utilizadas na literatura. Nesta técnica, a distancia entre dois pontos em duas dimensdes é dada
por uma linha reta, a hipotenusa de um triangulo retangulo (Hair et al., 2019; Kassambara,
2017).

Existe uma grande diversidade de algoritmos de agrupamentos na literatura. A maioria
deles pode ser classificada em métodos de particionamento ou métodos hierarquicos (Kaufman;
Rousseeuw, 2005). Utilizamos o método hierarquico apenas num primeiro momento, como
uma anélise exploratéria para identificar outliers a partir de um dendrograma.

Assim como no trabalho de Almeida, Lana e Codego (2022), optamos por utilizar o
algoritmo Partitioning Around Medoids (PAM) ou k-medoid. Os métodos de particionamento
dividem os dados em k grupos. O PAM busca identificar k observac@es representativas entre
os dados, chamadas de medoides, que representam o ponto central de cada grupo. O termo
"medoide" refere-se a uma observacdo dentro de um grupo para a qual a dissimilaridade média
entre ela e todos os outros membros do grupo é minima (Kassambara, 2017; Kaufman;
Rousseeuw, 2005).

Apbs identificar esse conjunto de k medoides, os k grupos sdo formados e cada
observacao é atribuida ao medoide mais proximo. O método k-medoid é uma alternativa robusta
ao k-means, amplamente conhecido e utilizado na literatura. No k-means, o centro de cada
grupo é determinado pela média de todas as observagdes do grupo, tornando-o mais sensivel a
outliers (Kassambara, 2017; Kaufman; Rousseeuw, 2005).

NOs aplicamos o algoritmo em solucGes de 3 a 6 grupos. O nimero ideal de grupos e a
qualidade dos agrupamentos foi avaliada a partir do método silhueta (Kassambara, 2017;
Kaufman; Rousseeuw, 2005). A largura da silhueta pode ser interpretada da seguinte forma:
valores proximos de 1 indicam que a observacao esta bem agrupada, enquanto valores proximos

a -1 indicam que a observacao poderia estar em outro grupo; valores proximos de 0 indicam
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que a observacao esté entre dois grupos (Kassambara, 2017).

Ap0s selecionar o nimero de grupos mais adequado, nos aplicamos o teste de Kruskal-
Wallis para determinar diferencas significativas entre os grupos e o teste de post-hoc de Dunn
para verificar as diferencas especificas entre os grupos. Este ultimo teste foi realizado com valor
ajustado de p utilizando o método de Bonferroni (Agresti; Finlay, 2009).

Calculamos entdo medidas descritivas e elaboramos graficos box-plot para ajudar na
interpretacdo dos grupos. Por fim, elaboramos trés mapas com a distribuicdo dos grupos em
cada periodo. Para realizar a analise de agrupamentos, utilizamos os pacotes cluster (Maechler
et al., 2022) e factoextra (Kassambara; Mundt, 2020).

Caracterizacdo das trajetorias epidemiologicas

Para caracterizar as trajetorias das RAs (tempo no espago), precisamos, primeiramente,
analisar a similaridade entre as sequéncias de tipologias obtidas na primeira analise. Para isso,
utilizamos o método optimal matching (OM) de andlise de sequéncias de dados categdricos.

Esse algoritmo foi criado inicialmente para analisar sequéncias de DNA, mas passou a
ser usado nas Ciéncias Sociais para analise de trajetorias de vida e carreiras profissionais
(Abbott; Tsay, 2000) e na Geografia Urbana para analise de mudangas socioeconémicas em
bairros de grandes cidades (Delmelle, 2016; Greenlee, 2019).

Esse algoritmo calcula o custo associado a insercdo, exclusdo ou substituicdo de
elementos em uma sequéncia para converté-la em outra. Quanto mais opera¢fes sdo exigidas
para igualar as duas sequéncias, maior serd o custo ou a diferenca entre elas (Delmelle, 2016;
Gabadinho et al., 2011).

Para medir a (dis)similaridade entre as sequéncias, construimos uma matriz de custo de
substituicdo, que é estimada com base nas taxas de transicdo entre os estados (tipologias de

transmissdo). A taxa de transicao entre dois estados (S;, S;) € a probabilidade de mudar em uma

dada posicdo de um estado S;, para um estado S;. Ela é dada pela seguinte formula:

. =1 (5)

onde n.(S;) é o numero de sequéncias que ndo termina em t com o estado S; em uma posicao t

en,t+1(S;,S;)€onumero de sequéncias com estado S; em uma posigdo t e um estado S;.na
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posicdo t +1. L é o comprimento maximo observado no conjunto de sequéncias.

Basicamente, as taxas de transi¢do, que séo assumidas como consistentes ao longo do
tempo, resultam em uma matriz onde cada linha mostra quao provavel é passar de um estado
atual para outros estados no proximo momento. Cada linha soma um, indicando todas as
possibilidades de transi¢cdo a partir de um estado. Na diagonal, vemos as probabilidades de
permanéncia em um mesmo estado (Gabadinho et al., 2011).

A partir das taxas de transicdo, podemos calcular o custo de substituicdo da seguinte

forma:
2—p(S;i|S) —p(SilS)

onde p(S; | S;) € a probabilidade de se observar o estado S; no tempo t +1 dado que o estado S;
tenha sido observado no tempo t. A intengdo € atribuir um custo alto quando a transi¢ao entre
S; e §; sdo raras e um custo baixo quando elas sdo frequentes. O custo minimo € 0, quando a
substituicdo de uma tipologia é feita por ela mesma, e 0 maximo é 2, o valor que seria obtido
por uma transi¢do ndo observada nos dados (Gabadinho et al., 2011).

Os custos de substituicdo sdo organizados na forma de uma matriz de dimenséo a X a,
onde a é o numero de estados. O elemento (i, j) na matriz corresponde ao custo de substituir o
estado S; pelo estado S; (Gabadinho et al., 2011). Por fim, os valores do custo de substituigéo
sdo utilizados como medida de dissimilaridade para agrupar as sequéncias em grupos
semelhantes, utilizando analise de cluster mais uma vez. A analise de sequéncias foi feita com
auxilio do pacote TraMineR (Gabadinho et al., 2011). Essa pesquisa foi aprovada pelo
CEP/ENSP/FIOCRUZ (CAAE: 59975022.4.0000.5240).

RESULTADOS

INDICADORES TEMPORAIS DA DENGUE

Calculamos 13 indicadores temporais para as 31 RAs e 0s 12 anos epidemioldgicos do
periodo de estudo, totalizando 372 observacbes. As distribuicbes das frequéncias dos
indicadores sdo, em geral, assimétricas a direita, exceto a do indicador Tp, em que a maioria
das observacOes esta proxima dos valores centrais (Figura 3). Testes de Shapiro-Wilk

confirmaram que as distribui¢des ndo sdo normais (p < 0,05).
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Figura 3. Histogramas de frequéncias de valores observados dos indicadores temporais (n = 372)
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Legenda: Cada histograma corresponde a distribuicdo de frequéncias de um indicador. As linhas
tracejadas em vermelho representam as médias e as de cor azul, as medianas dos valores. Elaborado por

Bruna Drumond Silveira, 2023.

Como os indicadores possuem escalas diferentes, aplicamos a padronizagdo Z-score

para torna-los comparaveis, transformando-os em uma escala comum com média zero e desvio

padrédo um. Essa padronizacdo nos permitiu verificar se existia multicolinearidade entre esses



87

indicadores ao examinar a matriz de correlagdo. As variaveis com alta correlagdo (>0,8) entre
si foram Dsmed e Dsmax, P e Dcmax e Dc6 e P, resultado similar ao encontrado por Almeida,
Lana e Codeco (2022).

Assim como estas autoras, optamos por manter Dsmax e Dcmax porque eles refletem o
periodo m&ximo sem e com casos, respectivamente, e excluimos, portanto, as variaveis Dsmed
e P. Consequentemente, também mantivemos o indicador Dc6. Também como o trabalho
mencionado, excluimos o indicador Dcmed, apesar de ndo apresentar alta correlacdo com outras
variaveis, por ser complementar ao indicador Dsmed. As andlises seguintes foram feitas

utilizando os 10 indicadores restantes.

TIPOLOGIAS DE TRANSMISSAO DA DENGUE

Depois de realizada a etapa inicial da analise exploratoria, calculamos as médias dos 10
indicadores por periodo e RA (varidveis). Esse processo resultou em um conjunto de dados com
93 observagdes. Com essas varidveis calculadas, construimos uma matriz de dissimilaridade
utilizando a distancia Euclidiana.

O préximo passo consistiu em construir um dendrograma com o propoésito de identificar
possiveis outliers (Figura 4). Essa analise mostrou que as observacgdes referentes a Regido
Administrativa (RA) Setor de Industria e Abastecimento (SIA) nos trés periodos podem ser

consideradas discrepantes.

Figura 4. Dendrograma das Regides Administrativas (RAs) considerando os trés periodos
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Legenda: O dendrograma apresenta uma solucao de 4 grupos identificados por cores diferentes. O grupo
em vermelho contém apenas as 3 observacfes da RA SIA. O algoritmo de agrupamento utilizado foi o
Ward’s Method. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

Utilizando um procedimento aglomerativo, que inicia com cada observacdo formando
um grupo individual e, progressivamente, agrega os grupos mais semelhantes (de baixo para
cima, no gréafico), essas observacfes s6 sdo agregadas a um grupo maior num estagio mais
tardio. Em uma solucdo com até 4 grupos, essas observa¢fes formam um grupo pequeno e
isolado e s6 sdo agregadas a um grupo maior a partir de uma solucédo de 3 grupos.

Esse padrdo sugere que as observacdes da RA SIA possuem caracteristicas muito
particulares, as diferenciando das demais RAs. Dessa forma, retiramos essas observacoes das
proximas etapas da andlise de agrupamentos e as reintroduzimos manualmente apos a
caracterizagéo dos grupos.

Depois disso, nds aplicamos o algoritmo Partitioning Around Medoids (PAM) para
analise de agrupamentos. Os gréaficos abaixo (Figura 5) mostram as solu¢cdes comk =3,4,5¢
6 grupos. Para uma visualizacdo mais simplificada, os graficos mostram as observacgdes apos

uma analise de componentes principais (PCA), que reduz as variaveis em duas dimensdes.
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Figura 5. Visualizacdo dos agrupamentos com solugdes igual a k=3, 4, 5 e 6.
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Legenda: Os graficos apresentam soluces para 3, 4, 5 e 6 grupos. Essa visualizacao foi obtida utilizando
a funcdo fviz_cluster do pacote factoextra (Kassambara;, Mundt, 2020). As observacdes sdo
representadas como pontos. Quando o numero de variaveis é maior que 2, a fungéo utiliza PCA para
projetar as observages em um espaco bidimensional. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

Essas duas dimensdes dos graficos correspondem as duas primeiras coordenadas dos
componentes principais, que explicam 74,9% da variacdo dos dados. A solucdo com k = 3
apresenta grupos bem separados, especialmente os grupos 1 e 2. O grupo 3 apresenta uma
distribuicdo mais dispersa, com uma observagdo bem proxima do grupo 1. As solugdes com k
maior ou igual a 4 apresentam grupos que se sobrepdem.

Para avaliar o numero ideal de grupos e a qualidade dos agrupamentos, utilizamos o
método silhueta (Figura 6). A solugdo com 3 grupos apresenta uma largura média de silhueta
(Si) igual a 0,29, indicando uma estrutura de agrupamento razoavel. Os grupos 1 e 2 possuem
todas as observacdes bem posicionadas. Apenas o0 grupo 3 apresenta observagdes que poderiam

ser agregadas ao grupo vizinho.

Figura 6. Largura média de silhueta para solucfes de agrupamentos com k=3, 4,5 e 6.
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Legenda: Valores proximos de 1 indicam que a observagdo esta bem agrupada, enquanto valores
préximos a -1 indicam que a observacdo poderia estar em outro grupo; valores proximos de 0 indicam
que a observacdo esta entre dois grupos (Kassambara, 2017; Kaufman; Rousseeuw, 2005). Elaborado
por Bruna Drumond Silveira, 2023.

As demais solugdes apresentam valores de Si menores e uma maior quantidade de
grupos que apresentam observagdes mal posicionadas. Por essas razdes, a solu¢do com k = 3
parece ser a melhor escolha. Além disso, uma solugdo com um menor nimero de grupos torna
a interpretacdo mais facil e clara.

Os resultados dos testes de Kruskal-Wallis determinaram diferencas significativas entre
0s 3 grupos em relacdo a todas as variaveis (p <0,05). Para identificar quais grupos diferem
entre si, aplicamos o teste post-hoc de Dunn com p-valor ajustado pelo método Bonferroni.

Com a corregdo de Bonferroni, que é um método mais conservador, ndo ha diferengas
significativas entre os grupos 1 e 3, além das variaveis Tp e Dci, também em relacdo ao tamanho
médio do pico (Xp), a duracdo média de trés semanas consecutivas com cinco ou mais casos
(Dc3) e média da razdo tendéncia/sazonalidade (ST). Assim, a principal diferenca entre os
grupos 1 e 3 diz respeito as varidveis de duracdo longa de periodos com casos (Dc6 e Dcmax)
e a duracdo de periodos sem casos (Ds3, Ds6 e Dsmax).

Ja o grupo 2, conforme os valores de p-valor ajustado, ndo apresenta diferencas
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significativas somente de Tp e Dci em relagdo ao grupo 1. Apresenta, no entanto, diferencas
significativas em todas as outras comparagdes.

Os gréaficos box-plots (Figura 7) mostram as diferencas nas distribuicdes de cada
variavel por grupo, bem como suas medidas descritivas. O grupo 1 (n = 33) é caracterizado por
valores moderados de todos os indicadores quando comparado aos outros grupos. Para esse
grupo, a variavel Xp apresenta, em média, uma variacdo entre 10 a 142,75 casos, com uma
média de um maximo de cerca de 47 casos em uma unica semana. O tempo do pico de casos
(Tp) varia, em média, da semana 22 (marc¢o) a 31,5 (maio), ocorrendo em média na semana 26
do ano epidemioldgico, aproximadamente, o que corresponde a semana 13 do ano calendario
(més de abril). Apresenta, em média, um méximo de cerca de 13 semanas de transmisséo
continua (Dcmax). As RAs que fazem parte desse grupo possuem um periodo de transmissao
maximo que varia consideravelmente, em média, de 4 a 33 semanas. A razdo de
tendéncia/sazonalidade (ST) varia de 0,49 a 12,03, com média de 3,1, indicando uma
sazonalidade menor comparada ao grupo 2 e maior comparada ao grupo 3. Devido a essas
caracteristicas, esse grupo pode ser caracterizado por uma tipologia de transmissao
epidémica.

O grupo 2 (n = 38) é caracterizado por baixos valores de pico (Xp) e de periodos com
transmisséo. O tempo do pico de casos (Tp) apresentou uma distribuicdo dispersa, variando em
média da semana 16 (janeiro) a semana 33 (junho), e ocorrendo em média, na semana 24
(marco). O periodo maximo de semanas consecutivas com transmissdo (Dcmax) é de 10,5
semanas e a média é de 3,61 semanas. Consequentemente, possui altos valores de indicadores
de periodos sem transmisséo e 0 mais baixo valor médio do indicador ST, 0,572, indicando uma
alta sazonalidade da dengue em RAs com esse perfil. Podemos caracterizar esse grupo como

tendo uma tipologia de transmisséo episddica.
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Figura 7. Distribuicéo das variaveis por grupo
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Legenda: Distribui¢fes e medidas descritivas das variaveis por grupo. Cada ponto € uma observacao.
Os losangos na cor cinza correspondem as médias. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.
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O grupo 3 (n = 19) possui altos valores de pico (Xp), com uma variagdo média entre
24,75 e 206 casos em uma Unica semana, com uma média de um maximo de 86,63 casos em
uma unica semana. O tempo do pico de casos (Tp) varia em média da semana 20 (fevereiro) a
semana 32 (maio), ocorrendo em media na semana 27 (abril). Também possui altos valores de
dos indicadores de duragdo de periodos com transmissdo. Ele se destaca pelos longos periodos
de transmissdo continua, com uma média de um maximo de 21,75 semanas (Dcmax) e
alcancando até 44 semanas, em média, em algumas RAs. Por outro lado, apresenta periodos
curtos ou até mesmo nenhum periodo sem casos, apresentando um periodo maximo de 5
semanas sem registros de casos (Dsmax). Possui 0s mais altos valores do indicador ST,
indicando uma baixa sazonalidade e uma maior influéncia do componente de tendéncia nas
séries com esse perfil. As areas pertencentes ao grupo 3 podem ser caracterizadas como tendo
uma tipologia de transmissao persistente ou endémica.

A partir desse momento, nés reintroduzimos manualmente a RA SIA, que havia sido
caracterizada como outlier, na anélise. Por proximidade, ela foi agregada ao grupo de tipologia
de transmissdo episodica, que passa a ter, entdo, 41 observagdes. As médias das variaveis dessa
RA sdo: Xp =1,33, Tp =18, Dc3 =0, Dc6 = 0, Dcmax = 0, Dci =0, Ds3 = 3,08, Ds6 = 2,16,
Dsmax = 28,16 e ST = 0,013.

Os mapas abaixo mostram as distribui¢fes das tipologias de transmissdo nos trés
periodos: 2010 a 2013 (periodo 1), 2014 a 2017 (periodo 2) e 2018 a 2021 (periodo 3) (Figura
8). No periodo 1, 14 RAs (45,2%) apresentaram tipologia de transmissdo episddica, 10 (32,3%)
apresentaram tipologia de transmissdo epidémica e 7 (22,6%), tipologia de transmissao
persistente.

Nesse periodo, as RAs classificadas com transmissdo episodica estdo localizadas
principalmente em areas mais proximas e ao redor do Plano Piloto: Candangolandia, Cruzeiro,
Jardim Botanico, Lago Norte, Lago Sul, Nucleo Bandeirante, Park Way, Riacho Fundo I,
Riacho Fundo 11, Setor de Industria e Abastecimento, Sudoeste/Octogonal e Varjao. Também
em RAs mais distantes, ao norte, a Fercal, e a noroeste, Brazlandia.

As RAs com tipologia de transmissdo epidémica no primeiro periodo estdo mais
dispersas pelo territorio. Sdo elas: Aguas Claras, Estrutural, Gama, ltapod, Paranod, Santa
Maria, Sdo Sebastiao, Sobradinho, Sobradinho Il e Vicente Pires. As RegiGes com transmisséo
persistente estdo localizadas nas areas mais centrais, Plano Piloto e Guara, a oeste, Ceilandia,

Recanto das Emas, Samambaia e Taguatinga, e a nordeste, Planaltina.
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Figura 8. Tipologias de transmissdo da dengue no DF em trés periodos: 2010-2013, 2014-2017 e
2018-2021.

2010-2013

2014-2017

2018-2021

A

Tipologias de transmissao

" Episédica

Epidémica

. Persistente

Fonte: CODEPLAN, 2014; SEDUH-DF, 2019, SES-DF, 2022. Elaborado por Bruna Drumond Silveira,
2023.

No segundo periodo, as frequéncias e propor¢des de RAs em cada tipologia continuaram
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as mesmas do primeiro periodo. No entanto, houve mudancas nas composi¢des de cada grupo.
Candangoléndia, Cruzeiro, Jardim Botéanico, Lago Norte, Lago Sul, Nucleo Bandeirante, Park
Way, Riacho Fundo I, Riacho Fundo II, Setor de Industria e Abastecimento,
Sudoeste/Octogonal e Varjdo, préximas ao Plano Piloto, continuaram apresentando tipologia
de transmisséo episodica. O mesmo ocorreu com a Fercal, mais distante, ao norte. Brazlandia,
por outro lado, nesse periodo, passou a apresentar uma tipologia de transmissdo epidémica. E
Vicente Pires, a centro-oeste no mapa, que no periodo anterior apresentava tipologia de
transmisséo epidémica, passou a apresentar uma tipologia de transmissao episodica.

Aguas Claras, Estrutural, Itapod, Paranod, Santa Maria e Sobradinho, que apresentaram
tipologia de transmissdo epidémica no primeiro periodo, continuaram a apresentar a mesma
tipologia no segundo periodo. Guard, Plano Piloto e Recanto das Emas, que apresentaram
tipologia de transmissao persistente no primeiro periodo, passaram a integrar esse grupo de RAs
que apresentaram tipologia de transmissao epidémica nesse segundo periodo.

Ceiléndia, Samambaia e Taguatinga, a oeste e Planaltina, a nordeste mantiveram a
tipologia de transmissao persistente também nesse periodo. Gama, a sudoeste, Sdo Sebastido, a
sudeste, e Sobradinho Il, ao norte, que antes apresentaram tipologia de transmissdo epidémica,
neste segundo periodo passam a apresentar tipologia de transmissao persistente.

No terceiro periodo, entre 2018 e 2021, houve um aumento na frequéncia e na proporcgao
de RAs com tipologia e transmissdo epidémica, com um total de 13 (41,9%) RAs.
Consequentemente, houve uma pequena diminuicdo no numero de RAS que apresentaram
tipologia de transmissao episodica, que também passou a ser 13 (41,9%). O grupo de RAs com
transmissédo persistente, que antes eram 7, passou a ter 5 (16,1%) integrantes.

Candangoléandia, Cruzeiro, Jardim Botanico, Lago Norte, Lago Sul, Nucleo
Bandeirante, Park Way, Riacho Fundo I, Riacho Fundo 11, Setor de Industria e Abastecimento,
Sudoeste/Octogonal, Varjdo e Fercal constituiram o grupo de RAs com tipologias de
transmissdo episodica neste terceiro periodo. Essas RAs mantiveram essa tipologia de
transmissdo desde o primeiro periodo.

Aguas Claras, Estrutural, Itapod, Paranoa, Santa Maria e Sobradinho mantiveram a
tipologia de transmissdo epidémica nos trés periodos. Guara, Plano Piloto e Recanto das Emas,
que apresentaram transmissao epidémica no segundo periodo, permaneceram com esse tipo de
transmissdo no terceiro periodo. Vicente Pires, que havia apresentado transmissdo epidémica
no primeiro periodo e passou a apresentar transmissdo episédica no segundo periodo, voltou a
apresentar tipologia de transmissdo epidémica no terceiro periodo. Sobradinho Il apresentou

tipologia de transmissao epidémica no primeiro periodo, passou a apresentar transmissdo
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persistente no segundo e voltou a apresentar transmissdo epidémica no terceiro.

Neste terceiro periodo, Ceilandia, Planaltina, Samambaia, Taguatinga e Sdo Sebastido
apresentaram tipologia de transmissdo persistente. As quatro primeiras mantiveram essa
tipologia desde o primeiro periodo. A Gltima, desde o segundo periodo.

Depois de caracterizar e atribuir tipologias de transmissao para cada uma das RAs em
cada periodo, construimos uma sequéncia longitudinal de tipologias para cada uma delas. Em

sintese, obtivemos 8 sequéncias de tipologias distintas.

TRAJETORIAS EPIDEMIOLOGICAS DA DENGUE

A anélise de agrupamentos das sequéncias nos possibilitou caracterizar as trajetorias
epidemioldgicas predominantes no DF. Nos graficos abaixo (Figura 9), observamos que 0s
grupos 1, 2 e 3 sdo compostos por RAs com sequéncias mais estaveis com quase nenhuma

mudanga, como nos grupos 1 e 3, ou mesmo nenhuma mudanga, como no grupo 2.

Figura 9. Grupos de sequéncias de tipologias
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Legenda: Cada grafico apresenta frequéncias relativas de sequéncias e ilustram as sequéncias atribuidas
a cada grupo. Cada cor representa uma das tipologias obtidas anteriormente e a evolu¢do dos periodos
é representada ao longo do eixo x. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

Dessa forma, retratamos os grupos de sequéncias 1, 2 e 3 como trajetorias de

permanéncia, que levam os mesmos nomes das tipologias que as compdem. Ja no grupo 4
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vemos um padrdo de transi¢cdo entre tipologias, com RAs que, no primeiro periodo
apresentavam tipologia de transmissao persistente, em sua maioria, e ao longo dos periodos
passaram a apresentar tipologia de transmissao epidémica.

As 8 RAs pertencentes ao grupo 1, caracterizadas por uma trajetoria epidemiologica de
transmissdo epidémica, constituem 25,8% das RAs do DF. Elas estdo distribuidas de forma
dispersa pelo territorio: ao norte, Sobradinho, a leste, Paranod e Itapod, a noroeste, Brazlandia,

a centro-oeste, Estrutural, Aguas Claras e Vicente Pires e, ao sul, Santa Maria (Figura 10).

Figura 10. Distribuicéo espacial das trajetdrias epidemioldgicas
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Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

As RAs contidas no grupo 2, com trajetorias epidemiolégicas de transmissdo episodica,
estdo localizadas principalmente em areas proximas que circundam o Plano Piloto. Todas as 13
RAs desse grupo mantiveram exclusivamente a tipologia de transmissédo episodica ao longo dos
trés periodos. Elas constituem 41,9% do total de RAs do DF.

As 5 RAs (16,1%) no grupo 3, trajetoria epidemioldgica de transmissdo persistente,
permaneceram, em grande parte, com tipologia de transmissdo persistente durante os trés
periodos. Elas estdo concentradas a oeste, como Ceilandia, Taguatinga e Samambaia, mas
tambem estédo localizadas a nordeste, Planaltina, e a sudeste, S&o Sebastido.

Outras 5 RAs (16,1%), que estdo contidas no grupo 4, trajetoria epidemioldgica de
transicdo entre tipologia de transmisséo persistente e tipologia de transmissdo epidémica,
apresentam uma distribuicdo dispersa. Elas estdo localizadas em areas centrais, como Plano

Piloto e Guara, ao norte, em Sobradinho Il e a sudoeste, nas RAs Gama e Recanto das Emas.



98

As 10 RAs (32,2%) que apresentaram trajetorias epidemioldgicas de transmissao
persistente e de transicdo entre tipologias persistente e epidémica registraram juntas 66,71%
dos casos acumulados de 2010 a 2021. A tabela 2 abaixo mostra o acumulado de casos durante

todo o periodo de estudo e o niumero de RAs em cada trajetoria.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos acumulados por trajetoria epidemioldgica

Trajetorias Casos acumulados 2010-2021 % NuUmero de RAs %
Episddica 14.921 8,76% 13 41,9%
Epidémica 41.791 24,53% 8 25,8%
Transigdo 38.696 22,71% 5 16,1%
Persistente 74,957 44,00% 5 16,1%

Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

Se considerarmos o total populacional de cada trajet6ria, vemos que os valores no inicio
e no final do periodo sdo proporcionais aos nimeros de casos, com a trajetoria persistente
apresentando o maior valor e a episédica o menor valor. O incremento populacional no periodo

foi menor na trajetoria de transicdo (Tabela 3).

Tabela 3 - Total populacional por trajetoria

Populacéo Populacéo

Trajetorias 2010 % 2020 % Incremento %
Episodica 341.825 12,95% 433.465 14,20% 91.640 22,17%
Epidémica 556.010 21,07% 684.758 22,43% 128.748 31,15%
Transicdo 666.835 25,27% 725.288 23,76% 58.453 14,14%
Persistente  1.074.542 40,71% 1.209.035 39,61% 134.493 32,54%

Total 2.639.212 100,00% 3.052.546 100,00% 413.334 100,00%

Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

A tabela 4 a seguir mostram as medidas descritivas de populagdo para o ano de 2015.
Os valores minimos, maximos e medianos acompanham o gradiente das trajetorias. A trajetoria
persistente apresenta uma maior varia¢ao dos dados, com intervalo interquartil (IQR) de 35.523
habitantes, enquanto a trajetoria de transicdo apresenta a menor variacdo (IQR = 15.855
habitantes).

Tabela 4 - Medidas descritivas da populacdo para 0 ano de 2015
Trajetérias Minimo  Maximo Mediana Q1 Q3 IQR
Episodica 2.574 56.353 30.034,0 16.874,0 41.332,0 24.458,0
Epidémica 34.649 148.548 66.538,5 56924,8 85.750,5 28.825,8
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Transicado 80.701 219.202 130.982,0 126.008,0 141.863,0 15.855,0
Persistente 95.256 431.472 203.936,0 186.090,0 221.613,0 35.523,0
Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

A tabela 5 mostra as diferencas na incidéncia média ao longo do periodo de
2010 a 2021 para as quatro trajetérias. O valor minimo acompanha o gradiente das trajetorias.
No entanto, os valores maximos sdo encontrados nas trajetdrias epidémica e episddica. As
maiores medianas foram encontradas na trajetoria epidémica, seguida da trajetoria de transicao.
A trajetdria episodica apresentou a menor mediana. As maiores variagdes foram encontradas
nas trajetorias persistente (IQR =552,73) e epidémica (IQR = 380,01). A trajetoria de transi¢éo

apresenta distribuicdo mais concentrada.

Tabela 5 - Medidas descritivas da incidéncia média (2010-2021)
Trajetérias Minimo Maéaximo Mediana Q1 Q3 IQR
Episddica 93,94  1.228,76 346,27 223,59 456,00 232,41
Epidémica 175,08 10.142,57 710,33 459,06 839,07 380,01
Transicdo 257,37 995,13 466,04 396,11 529,62 133,51
Persistente 337,22  1.104,13 424,76 424,11 976,84 552,73

Legenda: A taxa média é dada pela média do numero de casos dividida pela populagdo no meio do
periodo (2015) por 100 mil habitantes. Elaborado por Bruna Drumond Silveira, 2023.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, propusemos um modelo de estratificacdo de risco para dengue na escala
intraurbana a partir da caracterizacdo de tipologias transversais de transmissao e de trajetorias
epidemioldgicas longitudinais. As trajetorias sdo compostas por sequéncias de tipologias,
permitindo identificar mudancas nos padrdes de transmissdo a longo prazo. Os indicadores
utilizados para caracterizar as tipologias envolviam medidas de magnitude dos casos,
tempo/momento do pico da série temporal, duracéo de periodos com e sem casos, bem como a
analise da sazonalidade e tendéncia da série temporal.

Classificamos trés tipologias de transmissdo da dengue: episddica, epidémica e
persistente. A tipologia de transmisséo episodica apresenta baixos valores de pico e de duracdo
de periodos com casos. Consequentemente, apresenta longos periodos sem casos e uma
transmissdo com forte sazonalidade. A tipologia de transmisséo persistente apresenta valores
opostos: altos valores de pico, longos periodos com casos e raros ou mesmo nenhum periodo
sem casos. Possui também uma importante influéncia do componente de tendéncia. A tipologia

de transmisséo epidémica apresentou diferencas significativas em relacdo a persistente apenas
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na duragdo dos periodos com e sem casos.

Das quatro trajetorias predominantes encontradas, trés apresentaram um padrdo de
estabilidade, com Regifes Administrativas (RAs) permanecendo, em grande parte, com as
mesmas tipologias de transmissdo ao longo dos trés periodos de estudo. Apenas um grupo
apresentou um processo de transi¢cdo, com RAs que, inicialmente, apresentavam tipologia de
transmissao persistente e passaram a apresentar tipologia de transmissao epidémica ao longo da
analise.

Para realizar a primeira analise de cluster, que resultou nas tipologias para 0s trés
periodos, padronizamos os indicadores utilizando Z-score separadamente para cada periodo.
Isso significa que as RAs sdo classificas de acordo com a sua posi¢do relativa em relacdo as
demais regides da cidade naquele periodo especifico. Portanto, a classificacdo das tipologias
implica numa andlise de valores relativos e ndo absolutos (Delmelle, 2022).

Dessa maneira, a trajetoria de transi¢do de tipologia de transmissdo persistente para
tipologia de transmissao epidémica ndo indica que as RAs desse grupo passaram a apresentar
um periodo menor de transmissao sustentada ou um maior periodo sem casos em relacdo ao
periodo anterior, mas que essas RAs passaram a ocupar postos relativamente mais baixos do
que outras no periodo em questéo.

Da mesma forma, um bairro ou area classificado com tipologia de transmissdo
epidémica em outra cidade pode ndo estar dentro do mesmo intervalo de valores dessa
classificacdo das RAs de Brasilia. Justamente por isso, essa classificacdo relativa permite que
esse método seja aplicado em outras cidades, com contextos urbanos e ambientais bastante
diferentes.

O modelo de classificacdo de tipologias de transmisséo foi baseado no modelo proposto
por Almeida, Lana e Codeco (2022) para classificar perfis de transmissdo para municipios em
diferentes regides do pais. Elas encontraram um resultado muito semelhante, mas com um
quarto perfil representando um perfil intermediario entre o episodico e o epidémico. 1sso
demonstra a flexibilidade do modelo para diferentes escalas geograficas de analise.

Apesar da escala nacional e da escala intraurbana apresentarem determinantes de
transmissao diferentes, em ambas, os perfis ou tipologias e trajetorias apresentam relagdo com
o tamanho da populacéo, seguindo o0 mesmo gradiente. A trajetdria de transicéo de tipologia de
transmissdo persistente para tipologia de transmissdo epidémica, apesar de continuar
apresentando o segundo maior tamanho da populacgéo, foi a trajetdria que apresentou 0 menor
incremento populacional, o que pode estar relacionado com essa mudanca de tipologia.

A estratificacdo de areas de risco € uma estratégia recomendada pela Organizacao Pan-
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Americana de Salde (OPAS) para a gestdo municipal. Essa Organizagdo elaborou um
documento técnico para servir de referéncia para selecionar métodos e ferramentas de controles
de vetor adequada a cada estrato de risco. Os estratos propostos sao: areas sem transmissao,
mas com risco entomologico, de baixa transmissdo, de transmissdo intermediaria, de
transmissao elevada e &reas de epizootia (OPAS, 2019).

Os estratos de baixa, intermediaria e elevada transmissdo sdo similares ao gradiente
proposto pelas nossas tipologias de transmissdo. No entanto, o0 modelo da OPAS utiliza apenas
a taxa de incidéncia como variavel epidemioldgica comum para caracterizar a morbidade nesses
trés estratos (OPAS, 2019). Nosso modelo, por outro lado, permite capturar diferentes aspectos
da transmissao, como momento do pico, duracdo de periodos com e sem casos, influéncia da
sazonalidade e da tendéncia, comparaveis entre os estratos. Além disso, por ndo se basear em
limiares fixos, € mais adaptavel a diferentes contextos.

As areas com trajetdrias de transmissdo persistente e de transicdo, apesar de menores
em numero (apenas 32,2% das RAS), registraram 66,71% dos casos acumulados durante todo
0 periodo. Proporcdes similares foram encontradas em Maracay, na Venezuela (Barrera et al.,
2000), e em Merida, no México (Bisanzio et al., 2018). Direcionar as a¢bes de controle para
esses estratos pode impedir a propagacdo da doenca para outras areas da cidade e reduzir as
transmissdes de maneira geral (OPAS, 2019).

A escolha da unidade de andlise da RA nos deixou com um nimero de apenas 31 areas,
0 que, para uma cidade do tamanho de Brasilia, € um nimero muito pequeno. Apesar das RAS
apresentarem desigualdades relevantes entre si, elas também possuem heterogeneidades
internas que ndo sdo percebidas nesse nivel de anélise. Além disso, uma area muito grande pode
dificultar a alta cobertura das a¢des de controle do vetor e comprometer o poder estatistico
(OPAS, 2019).

Estratificacbes que incluam outros tipos de indicadores, construidos a partir de dados
socioecondmicos e ambientais, que retratem a vulnerabilidade das populacdes e a receptividade
ao vetor também sdo relevantes para o planejamento e a priorizagdo de areas de acgdes da
vigilancia (Santos et al., 2020; Siqueira et al., 2022). Assim, como principais perspectivas de
trabalhos futuros, pretendemos realizar analises com unidades espaciais menores e que retratem
as heterogeneidades do espaco intraurbano e também incluir indicadores que retratem outros

aspectos das populacoes e dos territorios.

CONSIDERACOES FINAIS
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Essa pesquisa atende a demanda por uma metodologia de estratificacdo de areas de risco
para dengue a nivel intraurbano. Utilizamos apenas dados epidemioldgicos, disponiveis na
maioria dos municipios e de facil acesso aos servicos de vigilancia em saide. A partir desses
dados, calculamos indicadores que representam diferentes aspectos temporais da doenca, tais
como magnitude dos casos, tempo/momento do pico da série, duracdo de periodos com e sem
casos e medidas de sazonalidade e tendéncias.

A partir desses indicadores, caracterizamos trés tipologias de transmissdo da dengue
durante trés periodos de quatro anos: episodica, epidémica e persistente. Analisamos as
sequéncias das tipologias para caracterizar as trajetorias epidemioldgicas da dengue, capturando
as mudancas ocorridas a longo prazo. Encontramos quatro trajetorias, trés delas de permanéncia
na mesma tipologia e uma delas apresentando uma transicao entre as tipologias persistente e
epidémica.

Por ndo utilizar limiares fixos, esse modelo é flexivel e adaptavel a diferentes contextos
e escalas de analise. Além disso, a estratificacdo de tipologias e trajetérias permite o
planejamento de acdes de vigilancia e controle especificas para cada cenérios. Configura-se

assim, numa ferramenta relevantes para os servicos de vigilancia em salde.
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APENDICE B — MEDIDAS DESCRITIVAS DOS INDICADORES TEMPORAIS

Indicador n minimo mé&ximo mediana gl g3 iqr média deSVI~0
padrao
Xp 372 0 416 14,00 500 39,00 34,00 39,27 67,23
Tp 372 1 48 27,00 21,00 31,00 10,00 25,32 8,46
Dc3 372 0 5 1,00 0,00 1,00 1,00 0,79 0,83
Dc6 372 0 3 0,00 0,00 1,00 1,00 0,53 0,59
Dcmax 372 0 52 5,00 0,00 19,00 19,00 10,66 12,29
Dcmed 372 0 52 1,00 0,00 4,00 4,00 4,36 7,86
Dci 372 0 6 1,00 0,00 2,00 2,00 1,06 1,28
Ds3 372 0 7 2,00 0,00 3,00 3,00 2,11 1,79
Ds6 372 0 5 1,00 0,00 2,00 2,00 0,95 1,10
Dsmax 372 0 52 6,00 2,00 11,00 9,00 7,81 7,76
Dsmed 372 0 52 1,50 1,00 2,50 1,50 2,92 5,77
P 372 0 52 12,00 1,00 2425 2325 14,76 14,17
ST 372 0 30,73 0,88 0,28 2,30 2,02 2,47 4,04
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