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Objetivo: Analisar os casos confirmados de dengue em Goias entre 2015 e 2022 e estimar o risco de novos surtos até 2026.
Métodos: Estudo de série temporal com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram incluidos
registros mensais de casos confirmados por critérios laboratoriais ou clinico-epidemiolégicos. O modelo Autorregressivo Integrado
de Médias Mdveis Sazonais (SARIMA) foi aplicado utilizando o software R (v.4.2.1). Foram avaliados estacionariedade, tendéncia,
sazonalidade, autocorrelagdo dos residuos e ajuste do modelo, com estimativas por maxima verossimilhanca e intervalo de confianca
de 95%. Resultados: No periodo foram registrados 709.270 casos confirmados. As epidemias ocorreram de forma ciclica a cada dois
anos, com picos em 2015 (101.261), 2016 (82.077), 2018 (70.794), 2019 (107.589) e 2022 (189.998), intercalados por anos de menor
incidéncia, como 2017 e os anos de pandemia da COVID-19 (2020-2021). Observou-se substituicdo de sorotipos antecedendo os
maiores surtos. O modelo SARIMA apresentou bom ajuste (Critério de Informacao de Akaike — AIC 1.768,9; Critério de Informagdo
Bayesiano — BIC 1.786,8) e previu novos picos em 2025 (177.775 casos) e 2026 (224.100 casos). Conclusao: A dengue em Goias
apresenta ciclos epidémicos recorrentes, que apontam para a intensificacdo de casos e reforcam a necessidade de estratégias
integradas e sustentadas de prevengdo e controle. O modelo SARIMA mostrou-se Util para vigilancia e planejamento em salde
publica, embora sua precisdo possa ser influenciada por fatores externos.
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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca viral transmitida por mosqui-
tos, principalmente pelo vetor Aedes aegypti'. O virus da
dengue (DENV 1-4) espalhou-se por varios paises em con-
sequéncia da suscetibilidade da populagdo humana e da
ampla dispersao do mosquito vetor. Estima-se que aproxi-
madamente 390 milhdes de pessoas sejam infectadas com
dengue anualmente, e apenas cerca de um quarto delas
manifesta a doencga clinicamente?. Historicamente, o Bra-
sil detém o maior nimero de casos registrados durante as
epidemias ocorridas nas Américas. O padrao endemoepi-
démico, determinado principalmente pela introducdo e cir-
culagao dos quatro sorotipos virais (DENV 1-4) e dispersao
do Aedes aegypti pelo pais, levou ao aumento crescente na
incidéncia de casos®. De 1986 e 2015, o Brasil apresentou
11.084.755 casos de dengue, e a Regido Centro-Oeste re-
presentou 18% de todas as mortes relacionadas a infeccdo
pelos DENV4,

Em 2016, a dengue foi classificada como a terceira do-
enca tropical negligenciada (DTN) em razdo do impacto
da doenca na popula¢do desde os anos 1990>°. Nos anos
de 2016, 2019, 2021 e 2022, as epidemias registraram
mais de 2 milhdes de casos anualmente, e no periodo atin-
giram o patamar de 13.331.443 de casos’. A cocirculacdo
dos quatro sorotipos virais, detectados em todas as regi-
des brasileiras, com alternancia no sorotipo predominan-
te, constitui um fator determinante para a manutencgao do
alto nimero de casos infectados. Entre as regides brasilei-
ras mais afetadas pela dengue, a Regido Centro-Oeste tem
apresentado as maiores taxas de incidéncia de dengue, e
em 2022 atingiu 2.043,7 casos por 100 mil/hab.8".

Em 2024, o Brasil enfrentou a maior epidemia de todos
os tempos, com registro de mais de 10 milhdes de casos
provaveis, incidéncia de 4.842,51 casos por 100 mil hab.,
6.321 ébitos e quase 6 milhdes de casos confirmados labo-
ratorialmente’. A epidemia superou a projecdo de, em mé-
dia, 1,9 milhdo de casos feita por estudos com modelagem
estatistica baseada em séries temporais'> e em 5-6 vezes
os registros de casos com sinais de alarme e casos graves,
assim como no numero de 6bitos. A eleva¢do das tempera-
turas, as variacées de precipitacdo e fendmenos climaticos
influenciaram a explosao de casos, refletindo-se na altera-
¢do no ciclo de vida do mosquito, assim como na replicagao
viral e transmissdo’.

No estado de Goids, epidemias de dengue tém ocorri-
do desde 1994, com a introducdo do DENV-1, seguido pelo
DENV-2 em 1998, DENV-3 em 2003'>'¢ e DENV-4 em 2011"7,
reproduzindo o cenario nacional. De 2010 a 2014, Goias
registrou 472.186 casos provaveis, que resultaram em 367
mortes. Desde 2015 a dindmica de circulacdo dos quatro
sorotipos tem produzido o aumento de casos a cada subs-
tituicdo do sorotipo predominante. Entre 2015 e 2022, o
total acumulado de 999.842 casos de dengue foi registra-
do, periodo em que pela primeira vez o DENV-2 circulou
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predominantemente, sendo substituido pelo DENV-1 em
2022, ano em que houve aumento dramatico de 239% no
ndumero de casos em comparagdo com o ano anterior®.
Novo registro histérico de dengue ocorreu em 2024, com
413.408 casos notificados e 309.343 casos confirmados,
com municipios no estado superando a incidéncia de 2.747
por 100 mil hab."3.

Nesse contexto, investigacdes que permitam compre-
ender a ocorréncia da dengue, sua dinamica de circula-
cdo viral e os impactos presentes e futuros da doenca em
Goias sao fundamentais, uma vez que ainda ha escassez
de pesquisas regionais capazes de subsidiar decisdes
em saude publica. As andlises de séries temporais vém
sendo utilizadas para identificar tendéncias, padrdes de
incidéncia e mortalidade, bem como a sazonalidade da
doenca’®. Modelos estatisticos aplicados a epidemiologia,
como o Autorregressivo Integrado de Médias Moéveis Sa-
zonais (SARIMA), tém sido empregados na modelagem de
padrbes temporais e sazonais, além da previsao de epide-
mias, com potencial aplicagdo no monitoramento e plane-
jamento em saude™.

Assim, este estudo propde-se a analisar a série tempo-
ral de casos confirmados de dengue em Goias entre 2015 e
2022, descrever suas caracteristicas epidemiolégicas e ten-
déncias e aplicar o modelo SARIMA para estimar o risco de
novos surtos até 2026.

METODOS

Este é um estudo de série temporal com andlise dos
registros mensais de dengue em Goias dos anos de 2015 a
2022, que utilizou o SARIMA como modelo estatistico para
a estimativa de casos para 2024 e novos casos para 0s anos
de 2025 e 2026. O estado de Goias esta localizado na Re-
gido Centro-Oeste do Brasil, ocupa area de 340.086 km?,
possui 246 municipios e 7,5 milhdes de habitantes?. Os re-
gistros de notificagdo de casos foram obtidos no Sistema
de Informac¢do de Agravos de Notificacdo (SINAN) pelo
acesso a base de dados publica DataSUS?".

A andlise abrangeu os dados completos do registro das
maiores e mais significativas epidemias de dengue em Goi-
as entre 2015 e 2022, com base nos critérios de classifica-
cdo da dengue estabelecidos pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) em 2009, adotados no Brasil a partir de 2014,
e nos anos de cocirculagdo dos quatro sorotipos do virus
da dengue. Avaliaram-se os registros mensais de casos
com infeccdo confirmada por critérios laboratoriais ou cli-
nico-epidemiolégicos de dengue. Na data de extracdo dos
bancos de dados, os dados de 2023 estavam incompletos,
e os dados de 2024 em pleno aumento de casos semanais.
Esses dados ndo foram incluidos na andlise. A inconsistén-
cia que eles trariam poderia aumentar a variabilidade nas
estimativas de predi¢do do modelo. Além disso, a presenca
de dados incompletos poderia afetar os padrdes de esta-
cionariedade, tendéncia e sazonalidade.
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Brevemente, o tratamento do banco de dados baseou-
-se na construcao de um dataframe? nomeado como DENV
com base nos bancos de dados originais disponiveis no SI-
NAN e estratificados por ano (DENGBR15.dbc; DENGBR16.
dbc; DENGBR17.dbc; DENGBR18.dbc; DENGBR19.dbg;
DENGBR20.dbc; DENGBR21.dbc; DENGBR22.dbc). Foram
incluidos no DENV dados de casos com dengue confirmada
por critério clinico, laboratorial e/ou epidemiolégico. Ainda
no dataframe DENV, os dados foram agrupados em den-
gue, dengue com sinais de alarme, dengue grave ou casos
descartados, sendo considerada como desfecho a recupe-
ragdo ou o 6bito por dengue.

Para a analise das séries temporais, os dados foram
agrupados por més e ano e avaliados quanto a estacio-
nariedade utilizando o teste de Dickey-Fuller, quanto as
tendéncias por meio do teste de Mann-Kendall, quanto
a sazonalidade com o teste de Kruskal-Wallis e quanto a
autocorrelacao dos residuos com o teste de Box-Pierce.
Os dados foram modelados de acordo com o SARIMA.

Em geral, a equacdo computacional é representada
como SARIMA (p, d, q)(P, D, Q), em que p € o nUmero de
parametros autorregressivos, d é o nimero de diferencia-
¢Bes para que a série se torne estacionaria, q € o nimero
de parametros de médias moéveis, P é a ordem do termo
autorregressivo sazonal, D é o numero de diferenciacdes
sazonais e Q é a ordem do termo de média moével sazonal.
Os parametros do modelo SARIMA foram estimados utili-
zando o método de méxima verossimilhanca e calculados
por meio de inferéncia estatistica pontual e intervalar, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%).

https://doi.org/10.1590/1980-549720260010.2

Para a selecao dos melhores modelos, foram utilizadas
as funcdes de autocorrelacdo (FAC) e autocorrelagao par-
cial (FACP) dos residuos e os Critérios de Informacdo de
Akaike (AIC) e Bayesiano (BIC) para comparar e selecionar o
melhor modelo e calculo das estimativas. Todas as andlises
foram realizadas em planilhas eletrénicas com Microsoft
Excel 2020 e com o auxilio do software R, versao 4.3.2.

Declaracao de disponibilidade de dados: Dados dis-
poniveis (O conjunto de dados que da suporte aos resul-
tados deste estudo esta disponivel pelo DataSUS em re-
positorio oficial, aberto e de acesso gratuito. As etapas da
metodologia para tratamento dos dados estao descritas
na publicacdo dos autores (https://doi.org/10.17504/proto-
cols.io.j8nlko61dv5r/v1).

RESULTADOS

A andlise da série temporal abrangeu 709.270 ca-
sos confirmados de dengue entre 2015 e 2022 (Figura
1). Observaram-se anos epidémicos com periodos cicli-
cos a cada dois anos, com registros de picos entre 70 e
189 mil casos em 2015 (101.261: 14,28%), 2016 (82.077;
11,57%), 2018 (70.794; 9,98%) 2019 (107.589: 15,17%) e
2022 (189.998 (26,79%), intercalados pelo ano de 2017
(44.499; 6,27%) e os anos de pandemia da COVID-19, 2020
(56.775; 8,00%) e 2021 (56.277; 7,93%) (Figura 1). A subs-
tituicdo do sorotipo predominante, DENV-1 para DENV-2
(2016/2017), ocorreu em 2016/2017, antecedendo as epi-
demias de 2018 e 2019, e novamente o DENV-2 substituiu

Figura 1. Série temporal dos casos de dengue em Goias no periodo de 2015 a 2022. Periodos epidémicos ciclicos a
cada dois anos, com substituicdo dos sorotipos DENV-1/DENV-2/DENV-1 antecedendo as maiores epidemias.
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o DENV-1 (2020/2021), marcando a antecipagdo do inicio
da epidemia de 2022.

Os testes de hipotese de Dickey-Fuller (p=0,010), Man-
n-Kendall (p=0,484), Kruskal-Wallis (p=0,000) e Box-Pierce
(p=0,653) revelaram que a série é estacionaria, sem ten-
déncia, com sazonalidade e residuos ndo autocorrelacio-
nados. Com base nos resultados desses testes, as séries
foram modeladas com o modelo SARIMA, sendo o melhor
modelo escolhido aquele com melhores FAC, FACP e me-
nores valores de AIC (1.768,863) e BIC (1.786,813). O mode-

https://doi.org/10.1590/1980-549720260010.2

lo SARIMA multiplicativo com os parametros (p: 0,d: 1, q: 1)
(P: 1, D: 1, Q: 3) foi o mais adequado (Tabela 1).

Com base no modelo SARIMA (0,1,1) x (1,1,3) multiplicativo,
as estimativas para os casos de dengue nos anos de 2025 e
2026 foram de 177.775 (IC95% 11.047-1.475.150) e 224.100
(1C95% 6.906-2.350.817), respectivamente (Figura 2). As esti-
mativas passaram pelos anos de 2023 (120.318; 1C95% 50.762-
343.032) e 2024 (121.510; 1C95% 19.883-827.096), e para 2025
se tém resultados preliminares até a Semana Epidemiologica
35; nesse sentido, a predicdo faz-se pertinente para 2026.

Tabela 1. Parametros dos modelos Autorregressivo Integrado de Médias Méveis Sazonais (SARIMA) por faixa etaria,
estimados por maxima verossimilhanca.

Faixa etaria (anos) SARIMA* AIC BIC Teste estatistico Valor de p'#5//
Dickey-Fuller 0,010
Mann-Kendall 0,079
0-9 (0,1,2)(2,1,3) 1.290,088 1.313,167 -
Kruskal-Wallis 0,000
Box-Pierce 0,996
Dickey-Fuller 0,010
Mann-Kendall 0,942
10-19 (0,1,3)(3,1,3) 1.403,171 1.428,815 -
Kruskal-Wallis 0,000
Box-Pierce 0,463
Dickey-Fuller 0,010
Mann-Kendall 0,543
20-29 (0,1,1)(1,1,3) 1.450,105 1.468,055 -
Kruskal-Wallis 0,000
Box-Pierce 0,517
Dickey-Fuller 0,010
Mann-Kendall 0,697
30-39 (0,1,1)(1,1,3) 1.429,412 1.447,362
Kruskal-Wallis 0,000
Box-Pierce 0,508
Dickey-Fuller 0,010
Mann-Kendall 0,423
40-49 (0,1,1)(1,1,3) 1.404,614 1.420,000 -
Kruskal-Wallis 0,000
Box-Pierce 0,954
Dickey-Fuller 0,010
Mann-Kendall 0,478
50-59 (0,1,2)(1,1,3) 1.372,779 1.390,729 -
Kruskal-Wallis 0,000
Box-Pierce 0,864
Dickey-Fuller 0,010
Mann-Kendall 0,482
60-69 (0,0,3)(3,0,0) 1.293,124 1.311,074 -
Kruskal-Wallis 0,000
Box-Pierce 0,807
Dickey-Fuller 0,010
Mann-Kendall 0,271
70-79 (0,0,3)(3,0,0) 1.175,009 1.195,524 -
Kruskal-Wallis 0,000
Box-Pierce 0,709
Dickey-Fuller 0,010
Mann-Kendall 0,142
80-89 (0,0,3)(3,0,0) 961,397 981,912 -
Kruskal-Wallis 0,000
Box-Pierce 0,911
Dickey-Fuller 0,010
Mann-Kendall 0,077
90-100 (0,1,1)(3,1,1) 682,687 700,638 -
Kruskal-Wallis 0,000
Box-Pierce 0,429

SARIMA: Autorregressivo Integrado de Médias Méveis Sazonais; AIC: Critério de Informacdo de Akaike; BIC: Critério de Informagdo Bayesiano.
*Modelo SARIMA; "Teste de Dickey-Fuller; *Teste de Mann-Kendall; *Teste de Kruskal-Wallis; “Teste de Box-Pierce.
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A sazonalidade identificada pelo teste de Kruskal-Wallis
é observada nos primeiros trimestres dos anos de 2015
a 2022 (Figura 3). De maneira geral, os casos de dengue
tém inicio no més de janeiro, com aumento exponencial
nos meses de fevereiro, marco e abril, demonstrando que
o primeiro trimestre de cada ano representa o periodo de
maior carga de dengue para o servico e ac8es de vigilancia
em saude. No entanto, em alguns anos, especificamente
2015, 2017 e 2019, houve crescimento exponencial tardio,
com picos maximos de casos de dengue ocorrendo apés o
primeiro trimestre (Figura 3).

Os dados foram estratificados por faixas etarias, va-
riando de 0-9 anos a 90-100 anos, e foram criadas séries
temporais agrupadas para identificar padrdes e tendén-
cias (Figura 4). Percebe-se que a populacdo nas faixas eta-
rias de 20-29 (n=144.941) anos e 30-39 anos (n=131.600)
concentram o maior nimero de casos. No geral, os dados

https://doi.org/10.1590/1980-549720260010.2

apresentaram perfil semelhante em todos os anos do pe-
riodo estudado, observando-se aumento exponencial no
primeiro trimestre de cada ano, com destaque para maio-
res frequéncias de casos em 2022. Observou-se um com-
portamento atipico nos casos de dengue nos meses de no-
vembro e dezembro de 2021, um aumento exponencial, de
forma antecipada ao incremento de casos de dengue no
primeiro trimestre de 2022 (Figura 5).

Adicionalmente, em todos os dados separados por faixa
etaria, foram aplicados os testes de Dickey-Fuller, Mann-Ken-
dall, Kruskal-Wallis e Box-Pierce para verificar a estacionarie-
dade, tendéncia, sazonalidade e autocorrelacao dos residuos.
Os valores detalhados dos testes de hipoteses estdo dispo-
niveis na Tabela 1, sendo importante ressaltar que os dados
de todas as faixas etarias apresentaram estacionariedade e
sazonalidade. Em contrapartida, ndo foram observadas ten-
déncias nem autocorrelagdes dos residuos nos dados.

Figura 2. Série temporal dos casos de dengue com o modelo SARIMA (0,1,1) x (1,1,3) e estimativa do nimero de casos

de dengue em 2023, 2024 e predicao para 2025 e 2026.

Legenda: NUmero de casos de dengue reportados por més ao longo dos anos (A); Nimero de casos de dengue reportados por trimestre (B). Qtr1:
Primeiro trimestre; Qtr2: Segundo trimestre; Qtr3: Terceiro trimestre; Qtr4: Quarto trimestre.

Figura 3. Nimero de casos de dengue ao longo dos anos (A) e por trimestre (B).

epidemio.
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As faixas etarias com as maiores estimativas de casos
novos sao entre 20 e 29 anos (28.950; 4,08%) em 2025
e 32.916 (4,64%) em 2026, e entre 30 e 39 anos (30.191;
4,26%) em 2025 e (34.595; 4,88%) em 2026. Entre os ido-
sos, observam-se 12.153 casos em 2025 (1,71%) e 6.760
em 2026 (0,95%) na faixa de 60 a 69 anos; 6.971 em 2025
(0,98%) e 3.926 em 2026 (0,55%) na faixa entre 70 e 79

https://doi.org/10.1590/1980-549720260010.2

anos; e 2.418 em 2025 (0,34%) e 1.973 em 2026 (0,28%) na
faixa entre 80 e 89 anos (Figura 6).

DISCUSSAO

A analise da série temporal da dengue incluiu os anos de
maiores epidemias ja registradas em Goias, perfazendo o

Figura 4. Nimero de casos de dengue ao longo dos anos distribuido por faixa etaria.

Figura 5. Namero de casos de dengue ao longo dos meses de cada ano separados por faixa etaria. Antecipac¢ao de

casos de dengue em 2021 para a epidemia de 2022.

epidemio.
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total de 709.270 casos confirmados. Os anos de 2015, 2016,
2018, 2019 e 2022 apresentaram registros de picos entre
70 e 189 mil casos, com destaque para 2022, que represen-
tou a capacidade de produzir epidemias explosivas, mesmo
ap6s uma sequéncia de anos com elevada concentracdo de
casos. Revelou-se um padrdo epidémico, com ciclos a cada
dois anos, apods alternancia na circulacdo do sorotipo predo-
minante, DENV-1/DENV-2/DENV-1, antecedendo os anos de
maiores epidemias, 2019 e 2022 (Figura 1).

Com base na modelagem SARIMA, a série tempo-
ral apresentou estimativa crescente de casos para 2025
(177.775; 1C95% 11.047-1.475.150) e, especialmente, para
2026 (224.100; 1C95% 6.906-2.350.817), podendo refletir
um pior cenario epidemioldgico para a dengue. Conside-
rando-se os numeros oficiais de Goids em 2025, até a Se-
mana Epidemiolégica 35%°foram notificados 136.904 casos,
ndmeros préoximos ao previsto pelo modelo. Além disso,
ao projetar a série com dados de 2015 a 2022, as estima-
tivas para 2023 (120.318; 1C95% 50.762-343.032) e 2024
(121.510; 1C95% 19.883-827.096) puderam ser compara-
das as notifica¢des reais, que totalizaram 95 mil e 413 mil
casos?, respectivamente.

Em 2024, o cenario epidemiolégico da dengue foi and-
malo, determinado por alteracBes climaticas que impac-
taram a transmissdo viral e resultaram em uma epidemia
histérica no Brasil'. O fenémeno El Nifio, ja sinalizado pela
OMS?4, contribuiu para esse quadro e fez com que os mo-
delos preditivos elaborados pelo InfoDengue/Fiocruz, mes-
mo no pior cenario projetado, fossem superados por su-
cessivas semanas de aumento de casos. Até o final de abiril,
0 pais ja acumulava mais de 4 milhdes de casos provaveis
de dengue’.

https://doi.org/10.1590/1980-549720260010.2

Ainfluéncia no fendbmeno El Nifio?* em 2023 e 2024 pro-
vocou alteragBes como aumento na temperatura e preci-
pitacdo no Brasil, assim como em anos anteriores 2010 a
2019%. Essas alteragdes podem favorecer a diminuicdo do
tempo de infeccdo e de eclosao dos mosquitos vetores e,
portanto, aumentar a densidade populacional e a infectivi-
dade dos mosquitos para a transmissao viral®®.

Em Goias, esse contexto refletiu-se no aumento do nu-
mero de casos, estabelecendo um marco entre as maiores
epidemias da série histérica, com quase o dobro de casos
em comparagdo a 2022, além do crescimento de casos gra-
ves e Obitos e da reemergéncia do DENV-3%, O que se ob-
serva é que as estimativas desta analise ndo refletiram o
esperado para 2024 por intervencdo de forte determinante
climéatico. Entretanto, ao se observar o intervalo de confian-
¢a da estimativa de 2024 (121.510; 1C95% 19.883-827.096),
percebe-se que o numero de 413 mil casos corresponden-
te as notifica¢des reais estava previsto pelo modelo. A in-
fluéncia desse fator externo sugere que o aumento de ca-
sos projetado para 2025 no presente estudo foi antecipado
para 2024, visto que a alta magnitude da transmissao levou
a um pico de casos mais precoce no pais'3. Entretanto, a
ocorréncia de epidemias tem aspectos multifatoriais, que
vao desde a efetividade das a¢des de controle entomolé-
gico aos aspectos descritos, tais como a suscetibilidade da
populagdo a infeccdo por diferentes sorotipos?’, condi¢des
ambientais e de saneamento basico?, além da globaliza-
¢do e disseminacao viral e de mosquitos vetores®.

Na analise da série histérica, 0o ano de 2021 representou
o prenuncio da epidemia de 2022 pela elevacdo antecipa-
da na curva de registro de casos, nos meses de novembro
e dezembro, contrastando com anos anteriores (Figura 3).

Figura 6. Previsao do nimero de casos de dengue para os anos 2025 e 2026 por faixa etaria. Alta de casos a partir da

faixa de idade acima de 60 anos.
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Estudos sugerem que 0 aumento no numero de casos ge-
ralmente ocorre durante periodos de maior precipitagdo
de chuvas®-32, Essas varia¢des, quando monitoradas opor-
tunamente, podem sinalizar uma mudanca no padrdo es-
perado, tal como observado com a antecipacao das chu-
vas, aumento da temperatura e consequente explosdo dos
casos a partir de janeiro de 2024.

Outro aspecto relevante que pode ter influenciado a epi-
demia de 2022 foi 0 advento da pandemia de COVID-19, tan-
to pela provavel subnotificagdo dos casos em 2020 e 2021
quanto pela reducdo das acbes de controle vetorial devida
a mobilizacdo prioritaria contra o coronavirus®. Por outro
lado, a dinamica de circulagdo dos sorotipos da dengue en-
volveu sucessivas substituicdes do sorotipo predominante,
tal como ocorreu em 2017, ano com reintrodu¢do do DENV-
2 em substituicdo do DENV-1, e novamente o DENV-1 tor-
nou-se o sorotipo prevalente em 202134, Em 2024, o DENV-2
voltou a ser o sorotipo predominante, com 74,4% dos so-
rotipos detectados, o que ressalta a dinamica de circulagdo
de sorotipos e o encontro de pessoas suscetiveis a infeccao,
levando a emergéncia de novos casos infectados.

Neste estudo, a estimativa de novos casos para 0s anos
de 2025 e 2026 para Goias alertam para novos picos epidé-
micos, com alta incidéncia de casos. Ressalta-se que o cena-
rio atual de manutencdo de areas de alto risco de incidéncia
de casos® e a iminente reintrodu¢do com possivel circula-
¢do sustentada do sorotipo DENV-3 configuram um risco
adicional para a intensificacdo de casos, com impacto direto
na morbimortalidade e na sobrecarga da rede de atencdo a
saude. Nesse contexto, destaca-se a relevancia de observar
a série historica de dengue no Brasil, especialmente o perio-
do de 2002/2003, quando a emergéncia do DENV-3 resultou
em expressivo aumento do nimero de casos e na ocorrén-
cia de formas clinicas mais graves da doenca?'.

O perfil de individuos infectados pela dengue no Bra-
sil sdo os adultos jovens®. A estratificacdo por faixa eta-
ria revelou predominancia de casos em adultos jovens
(20-39 anos), que concentram maior nimero absoluto de
infeccBes e, portanto, tém papel central na manutengdo
da transmissdo. Contudo, é preocupante o nimero de ca-
sos estimados para a faixa de idade de acima de 60 anos.
Apesar de esses individuos serem um contingente menor
dentre os casos pela doenca, eles sao considerados vulne-
raveis a infeccdo pelo virus da dengue porque a associa¢do
com comorbidades eleva o risco de complicac8es e 6bito.
As estimativas de casos em idosos para 2025 e 2026 so-
maram 12,14 e 5,65%, respectivamente, e representam um
alerta para a identificacdo de casos e o manejo adequado
neste grupo. Os dados oficiais de 2025 mostram aumento
de casos com sinais e alarmes e casos graves, correspon-
dendo a uma letalidade crescente naqueles com faixa eta-
ria de 65 a 79 anos (4,9%) e 80 anos ou mais (14,1%)%'".

Nossos resultados mostram que o modelo SARIMA mul-
tiplicativo com os parametros (p: 0,d: 1,g: 1)(P: 1,D: 1, Q: 3)
se ajustou adequadamente a série temporal de dengue em

epidemio.
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Goias. Apresentou uma analise abrangente, com consis-
téncia nos dados histéricos e manutenc¢do do padrdo tem-
poral sazonal das epidemias de dengue, com estimativa de
aumento no numero de casos nos anos de 2025 e 2026.
Estudos anteriores utilizaram a analise de séries temporais
e a aplicacdo do modelo SARIMA para a predicdo de casos
e surtos iminentes dengue® e outras doencas infecciosas
que exibem padrdes sazonais, sendo uma ferramenta de
andlise e previsao Util para a vigilancia epidemiolégica®.

A complexidade das epidemias de dengue reflete o ce-
nario regional que, em Goias, se configura pela circulagcdo
concomitante do DENV-1 e DENV-2 nos maiores munici-
pios. A cocirculagdo dos quatro sorotipos em outras regi-
des do estado, onde o clima é tropical sazonal com verdo
chuvoso, no inicio de cada ano e inverno seco, a partir de
junho?®!, condiz com o padrdo de sazonalidade observa-
do neste estudo, caracteristico da Regido Centro-Oeste.
As acBes para o controle vetorial nos municipios podem
variar e observa-se a manutencao de areas de alto risco de
infestacdo e incidéncia de casos® e, ainda, a cocirculacdo
de chikungunya e Zika®.

Como limita¢gdes do estudo, tém-se a ndo inclusdo de
dados climaticos no modelo e o uso de dados provenientes
de notificacdo pelo SINAN, que podem sofrer variabilidade
na qualidade em diferentes etapas da identificacdo, inves-
tigacdo e completude de varidveis, conforme as condi¢es
técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemiologica
regional. Ressalta-se, ainda, que a acuracia das estimativas
pode ser influenciada por varidveis externas, como condi¢es
climaticas e intervencdes de larga escala, como a vacinacao.

A metodologia simples e precisa utilizada, baseada em
casos confirmados de dengue, e a aplicacdo de sistemas
de modelagem replicaveis resultaram em analises funda-
mentais para avaliar a tendéncia temporal da incidéncia da
doenca, em um cendrio ainda ndo influenciado pela intro-
duc¢do de vacinas contra a dengue, permitindo uma linha
de base robusta para futuros comparativos.

Desta forma, consideramos que, mesmo com a 0sci-
lacdo no numero de casos entre os anos recentes, estes
ainda demonstram um cenario alarmante de alta trans-
missdo, de pessoas infectadas e 6bitos, representando alto
impacto para a assisténcia em salde. Nossos dados, espe-
cialmente no que se refere a previsdo para 2026, servem
de alerta, pois ap6s a disseminacdo do DENV-3 no Brasil
e 0 encontro de casos autéctones no estado de Goias, o
cenario constitui-se como de risco para a inversao de soro-
tipo predominante, em conformidade com os critérios es-
tabelecidos pela Comissdo de Operacdes Especiais para a
ativacdo de a¢des em resposta as epidemias por dengue's.

Assim, os resultados da analise reforcam a necessidade
de estratégias integradas e sustentadas de prevencao e con-
trole perante a crescente carga da doenga em nivel regional.
O uso de modelos preditivos, baseados em dados atualiza-
dos, configura-se como ferramenta relevante para a vigilan-
cia epidemiolégica e o planejamento em saude publica.
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Objective: To analyze confirmed cases of dengue in Goias, Brazil between 2015 and 2022 and to estimate the risk of new outbreaks
until 2026. Methods: A time series study using data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) was conducted. Monthly
records of cases confirmed by laboratory or clinical-epidemiological criteria were included. The Seasonal Autoregressive Integrated
Moving Average (SARIMA) model was applied using the R software (v.4.2.1). Stationarity, trend, seasonality, residual autocorrelation,
and model fit were evaluated, with estimates obtained by maximum likelihood and 95% confidence intervals. Results: During the
study period, 709,270 confirmed cases were recorded. Epidemics occurred cyclically every two years, with peaks in 2015 (101,261),
2016 (82,077), 2018 (70,794), 2019 (107,589), and 2022 (189,998), interspersed with years of lower incidence such as 2017 and the
COVID-19 pandemic years (2020-2021). Serotype replacement was observed preceding major outbreaks. The SARIMA model showed
good fit (Akaike Information Criterion - 1768.9; Bayesian Information Criterion - 1786.8) and predicted new peaks in 2025 (177,775
cases) and 2026 (224,100 cases). Conclusion: Dengue in Goias displayed recurrent epidemic cycles, pointing to an increase in cases
and reinforcing the need for integrated strategies based on prevention and control. The SARIMA model proved useful for surveillance
and public health planning, although its accuracy may be influenced by external factors.

Keywords: Dengue. Epidemiological models. Time series. Forecasting. Epidemiology.
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