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RESUMO

O Distrito Federal é um cenario endémico para o virus da dengue, contudo no ano de
2024 a doenga atingiu niumeros acima dos parametros anteriormente registrados. Esse
aumento de incidéncia de casos veio acompanhado de uma crise de saude publica,
tendo o desabastecimento e a dificuldade de infraestrutura de saude para manejar os
pacientes de forma adequada como ponto central. Tomando esse cenario como base, o
presente estudo visou investigar quais varidveis relativas a desigualdade social
poderiam justificar as diferencas de incidéncia e letalidade em duas populacbes do
Distrito Federal. Como hipédtese foi levantado que o pertencimento a distintos grupos
de renda, classificados a partir de suas caracteristicas socioespaciais e perfil
socioecondmico, poderia justificar as diferencas de incidéncia entre as duas
populacdes. A partir da analise dos dados secunddrios de bases do sistema publico de
saude brasileiro, observou-se incidéncia de casos, mortalidade e local de atendimento
de grupos populacionais, correlacionando diferencas entre sexo, faixa etaria e renda.
Encontrou-se maior risco de infeccdo por dengue para pessoas de baixa renda, sendo
as mulheres desse grupo mais afetadas que os homens. Observou-se também uma
concentracdo de casos em idosos, independentemente de sua situacdo
socioeconOmica. Adicionalmente, identificaram-se mais atendimentos em hospitais e
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) dentro do grupo de alta renda e a faixa etaria
pediadtrica como fator de protecdo independentemente da renda. Os achados no
presente estudo podem ter relevancia para estudo e proposicdes de politicas publicas
de prevencdo a enfermidade em questdo, com enfoque maior em grupos mais
afetados.

Palavras-chave: Dengue; Determinantes Sociais da Saude; Doenga Tropical; Brasil.
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1 Introdugdo

1.1 Contextualiza¢ao da pesquisa

A dengue, segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), é endémica em
128 paises, colocando em risco de infec¢do 3,6 bilhGes de pessoas. Estima-se que 390
milhdes de pessoas estejam sob o risco de infeccdo e ocorram 96 milhGes de casos por
ano (TIAN et al, 2022). Entre os anos de 2000 e 2020, foi a principal arbovirose
presente na América Latina e no Caribe, sendo o Brasil o pais com maior nimero de

casos da doenca nesse periodo (SANTOS et al, 2023).

No Brasil, houve um aumento de casos a partir da década de 1980, associado a
urbanizagdo, globalizagdo e mudangas climdaticas (SANTANA et al, 2022). Os
determinantes sociais, como piores condi¢cdes socioeconémicas, moradias precadrias,
dificuldade no acesso a dgua e ao saneamento bdsico e baixa escolaridade sdo
apontados como fatores que contribuem para uma maior vulnerabilidade a dengue
(LESSA et al, 2023; CARABALI et al, 2020).

No Distrito Federal, a dengue apresentou seus primeiros casos autéctones em
1997, ocorrendo epidemias entre 2001 e 2003 (CATAO et al, 2009). Nesse territério, a
doenca em questdo apresenta um padrdo ciclico anual, com mais casos registrados nos
meses chuvosos, principalmente entre janeiro e abril (CATAO et al, 2009). Nota-se, em
Brasilia, uma relagdo entre piores condi¢Ges socioecon6micas e maior incidéncia da
enfermidade, embora n3o seja exclusiva de locais com menor renda média (CATAO et
al, 2009).

Em 2024, o Distrito Federal passou por uma grande epidemia, com 317.934
notificacdes no ano, segundo dados da Secretaria de Saude do Distrito Federal,
enguanto nos cinco anos anteriores, o maior numero de notificacdes foi registrado no
ano de 2022, com 83.470. Em comparacao com a média dos anos de 2019 a 2023, de
54.984 casos por ano, houve um aumento de 478,23% no niumero de casos.

Tendo em vista o significativo aumento de casos observado no ano de 2024,
propGe-se, no presente estudo, analisar fatores relativos a renda, sexo e faixa etaria
para avaliar se algum desses influenciou em maior incidéncia em grupos especificos.
Ademais, analisaremos também as variacdes de mortalidade e local de atendimento

em relacdo a diferentes grupos socioecondémicos.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Analisar as varidveis socioecondmicas e sociodemograficas e a sua relagdo com
casos e Obitos notificados por dengue em quatro regides administrativas (RAs) do

Distrito Federal.
1.2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil epidemiolégico da dengue em quatro regides administrativas do
Distrito Federal.

Correlacionar as varidveis socioeconOmicas e sociodemograficas e o risco de
infeccdo pelo virus da dengue.

Compreender quais grupos populacionais procuram niveis basicos e ou avancados

de atendimento a saude.
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2 Fundamentagao tedrica
2.1 Perfil epidemiolégico da dengue no Mundo

A dengue é uma doenca viral aguda, transmitida principalmente pelo Aedes
aegypti, com quatro subtipos circulantes no Brasil (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4)
(DO CARMO et al, 2020), e um quinto sorotipo (DENV5), identificado em 2013, na
Malasia (LESSA et al, 2023). A dengue esta presente principalmente em regides
tropicais e subtropicais, porém, existe uma disseminacdao global da doenca, que
envolve fatores como mudancas climaticas, urbanizacdo desorganizada, aumento da
populacdo mundial e do transito de pessoas entre regides, e dificuldades no controle
dos vetores (DO CARMO et al, 2020).

Em uma revisdo sistematica sobre arboviroses na América Latina e no Caribe,
Santos et al (2023) apontaram que a dengue foi a arbovirose com maior niumero de
casos nessa regiao, segundo os estudos analisados, publicados entre janeiro de 2000 e
agosto de 2020. Os pesquisadores encontraram que o maior nimero de casos da
doenca ocorreu no Brasil, e a maior parte dos casos de dengue grave e Obitos
decorrentes da enfermidade também.

Nesta revisdo foram encontrados os seguintes fatores relacionados a uma maior
circulacdo do DENV: clima semiarido, temperaturas altas, clima seco, alta pluviosidade,
maior densidade populacional, baixa condi¢cdo socioecondmica, uso de transporte
publico e locais com grande circulacdo de pessoas, como lugares turisticos. Foi
percebido também, nos artigos analisados, um risco aumentado de infeccdo por
dengue em criancas e idosos, enquanto varidveis de sexo ndo parecem impactar na
chance de contrair a doenga. Os extremos de idade também foram percebidos como
fatores de risco para desenvolver formas graves da doenca, bem como a presenca de
comorbidades e uma segunda infec¢do com o virus por um sorotipo diferente do
primeiro.

Ademais, em periodo de tempo similar (2011 a 2018), foi também observado na
Tailandia que criancas entre 10 e 14 anos de idade compunham o grupo etario mais
afetado pela doencga, enquanto a maior mortalidade foi observada no grupo entre 15 e
24 anos (THISYAKORN et al, 2022). As taxas de hospitalizagao variaram entre 61,9% e

65,7%, sendo a maioria dos hospitalizados criancas entre 6 e 18 anos (THISYAKORN et
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al, 2022).

Outro estudo tailandés avaliou as varidveis relacionadas a presenca do Aedes
aegypti, concluindo que menor nivel educacional, estar em area urbana, maior nimero
de pessoas coabitando e piores condicGes socioecondmicas estdo associadas a maior
abundancia de mosquitos no local, o que aumenta o risco de transmissdo do virus.
Ademais, observou-se que o menor conhecimento sobre aquecimento global e
prevencdo da dengue também foram fatores relacionados ao maior nimero de casos
na regiao (RAHMAN et al, 2021).

Telle et al (2021), analisando a ocorréncia da dengue em Nova Delhi, capital da
india, encontraram forte relagdo entre falta de acesso a d4gua encanada e o nimero de
infeccbes, sendo o acesso diretamente proporcional a condi¢cdo socioeconémica do
local. No entanto, os pesquisadores notaram também ocorréncias de dengue em areas
com melhores condicGes socioecon6micas, indicando que a doenca pode ser
introduzida em areas mais privilegiadas por pessoas que vao trabalhar nessas areas
estando infectadas, que consequentemente transmitem os virus aos mosquitos
daquela regidao. Os autores chegaram a essa conclusdo pois as areas com maior poder
socioeconémico também tinham altas taxas de infec¢cdo pelo virus DENV, apesar de
apresentarem baixa densidade de mosquitos.

Al-Nefaie, Alsultan e Abusaris (2022) encontraram associa¢ées entre casos de
dengue e idade, género e ocupacdao em casos em Jeddah, na Arabia Saudita, no ano de
2020. Os pesquisadores constataram maior prevaléncia de dengue entre homens,
pessoas entre 15 e 44 anos de idade, e pessoas que ndo trabalham na area da saude. A
maioria dos sujeitos analisados nesse estudo eram homens, e foi associada a maior
prevaléncia de casos nesse grupo a questdes culturais sauditas, devido as quais as
mulheres trabalham apenas dentro de casa e usam vestimentas que cobrem a maior
parte do corpo.

Charette et al (2020) avaliaram os impactos de idade e género como
modificadores nos efeitos do clima na incidéncia de dengue em Pucallpa, na regiao
peruana da Amazoénia. Nesta pesquisa, notou-se que menores de 5 anos e maiores de
65 anos apresentavam maiores aumentos na incidéncia de dengue com aumentos na
temperatura média, assim como mulheres, porém com um impacto menor para o

ultimo grupo.
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2.2 Perfil epidemiolégico da dengue no Brasil

O Brasil, entre os anos de 2010 e 2019, registrou aproximadamente 10 milhdes
de casos de dengue, concentrando em torno de 62% dos casos do continente
americano nesse periodo (DO CARMO et al, 2020). Observa-se, dentro do territdrio
nacional, relacGes entre ocorréncias dessa doenca e moradias precdrias, baixa renda e
falta de saneamento basico; ademais, mesmo em locais com melhores condi¢des
socioeconOmicas, a falta de conscientizacdo da populacao sobre medidas de prevencao
ao vetor favorecem a ocorréncia da enfermidade (LESSA et al, 2023).

No estado de Sdo Paulo, entre 2007 e 2017, observou-se maior taxa de
mortalidade por dengue entre pessoas de idade mais avangada, associada a maior
prevaléncia de comorbidades nesse grupo etario (SANTANA et al, 2022). Santana et al
(2022) perceberam associacdo entre mortalidade e urbanizac¢do, atribuida por eles ao
crescimento urbano desordenado associado a desigualdade social e falta de
infraestrutura e acesso a saneamento bdasico. Ndo foram percebidas diferencas de
mortalidade entre género e entre grupos socioeconémicos, contrariando o encontrado
em outros estudos citados pelos pesquisadores.

Dalvi et al (2023), ao analisar fatores associados a infeccdo por dengue em
adolescentes no Rio de Janeiro (RJ) e em Fortaleza (CE), perceberam maior risco de
infeccdo naqueles que vivem em condi¢des socioecondmicas precarias em ambas as
cidades. Araujo et al (2020) perceberam que, no estado de Sergipe, entre 2000 e 2018,
menor escolaridade, falta de acesso a saneamento basico e baixas condicdes
socioeconOmicas aumentavam a incidéncia da doenca.

Queiroz e Medronho (2021), avaliaram a relacdo entre incidéncia de dengue e
outras arboviroses e determinantes socioeconémicos na cidade do Rio de Janeiro, e
encontraram maior incidéncia da doenga em locais com maior densidade populacional,
maior urbanizacdo, menor indice de desenvolvimento social e piores condi¢des
socioeconOmicas. Bavia et al (2020) analisaram fatores relacionados a ocorréncia de
dengue na cidade de Cambé, no Parand, localizada em uma regidao metropolitana
endémica, e notaram a existéncia de maior risco de infeccdo em areas mais pobres.

Carabali et al (2020) compararam a correlacdo entre arboviroses e

desigualdades socioecon6micas nas cidades de Fortaleza (CE) e Medellin, na Colombia.
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Nesse estudo, percebeu-se que em ambas as cidades a incidéncia de dengue foi menor
entre pessoas que vivem em bairros com melhores condi¢des socioecon6micas. Em
outro estudo no Nordeste brasileiro, pesquisadores notaram uma correlacdo entre
maior incidéncia de dengue e regides com indicadores de vulnerabilidade social, como
maior densidade populacional, menor escolaridade, menor renda, moradias precarias
e falta de acesso a agua encanada (DO CARMO et al, 2020).

Zhang et al (2023) avaliaram a relagdo entre o conhecimento dos adultos
responsaveis sobre a dengue, diferengas socioecondmicas e o risco de criangas serem
soropositivas para dengue em Fortaleza (CE). Apds a avaliacdo, notaram associa¢do
entre soropositividade e maior conhecimento sobre a doenca; criangas mais velhas (de
6 a 12 anos), meninas, filhos de pais sem ensino fundamental completo e habitantes de
casas com armazenamento de dgua sem tampas também apresentaram maior chance
de serem soropositivas para a enfermidade em questao.

Guimaraes et al (2023) analisaram a taxa de mortalidade por dengue no Brasil e
a escolaridade dessas pessoas, encontrando maior mortalidade por dengue entre
pessoas com menor escolaridade, em consonancia com Zhang et al (2023), que
perceberam maior histérico da doenca por meio da soropositividade entre criancgas

cujos pais tém menor escolaridade.
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3 Meétodo

3.1 Estratégia de sele¢ao da amostra e coleta de dados

Partindo da premissa de investigar quantitativamente correlacdes entre renda,
sexo e idade e desfechos relacionados a epidemia de dengue no Distrito Federal em
2024 — como 6bitos, notificacdes e local de atendimento — optou-se pela utilizacdo
de bases de dados publicas para coleta de dados secundarios. As fontes selecionadas
foram: a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) de 2019, por ser a versao
mais recente disponivel, o sistema DATASUS-TABNET, e o portal InfoSaude da Secretaria
de Saude do Distrito Federal.

Foi realizada a extracdo e tabulacdo dos dados dessas plataformas. Ressalta-se
qgue, na base TABNET, observou-se limitacdo na representatividade dos dados
relacionados a etnia e escolaridade, nas Regides Administrativas (RAs) analisadas,
devido a alta taxa de omissdao do campo “procedéncia” nas notificagcdes. Diante dessa
limitagdo, optou-se por priorizar as varidveis disponiveis no portal InfoSaude,
garantindo maior completude e confiabilidade. Assim, foram analisadas as variaveis:
renda (classificada segundo agrupamentos socioeconémicos definidos pela Companhia
de Planejamento do Distrito Federal, Codeplan, para as RAs selecionadas), sexo, faixa
etdria e tipo de atendimento (atencdo primaria em saude versus atendimento
hospitalar ou em UPA), utilizando os filtros internos do painel para assegurar maior
precisdo dos dados.

Para fins analiticos, os dados foram tabulados e organizados conforme os
grupos de interesse. As Regides Administrativas de Brazlandia e Santa Maria foram
selecionadas como representantes da populacdo de baixa renda, enquanto Lago Norte
e Vicente Pires representaram a populagdo de alta renda, tendo em vista que essas
apresentaram a maior incidéncia de casos de dengue em seus respectivos grupos
socioecondmicos da Codeplan. A partir dessas sele¢des, foram elaboradas as tabelas
correspondentes.

Selecionou-se, portanto, os dados relativos ao nimero de pacientes notificados
em cada RA selecionada, organizando-os de acordo com faixa etaria, sexo e tipo de

atendimento para realizacdo da analise estatistica.

3.2 Estratégia de andlise
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A andlise estatistica foi conduzida por meio da plataforma Epi Info™ 7.2,
desenvolvida pelos Centros de Controle e Prevengdao de Doengas (CDC). Sendo
elaboradas 11 tabelas 2x2 , onde foram alocados os dados tabulados referente aos
respectivos grupos de populacdo exposta (baixa renda,alta renda, sexo feminino,
idosos e jovens) para os desfechos de (caso, dbito, atendimento hospitalar ou Atencao

primaria a saude).

3.3 Plano de analise

Com base nos dados demograficos do PDAD-DF 2019 — que forneceram
estimativas das propor¢des de sexo, idade e tamanho populacional das RAs
selecionadas — e nos dados de saude publica extraidos do portal InfoSaude, foram
construidos os grupos de exposicao e desfecho que fundamentaram as hipdteses da

pesquisa.

As analises estatisticas foram realizadas a partir da determinac¢do dos grupos de
risco, sendo este composto pela populacdo feminina (para comparagdes entre sexos),
populacdo de baixa renda, os idosos e menores de idade (<18 anos), que foram
estabelecidos como grupos expostos. Assim, foram avaliados os desfechos absolutos
sendo esses caso, Obito e modalidade de atendimento, além dos relativos como a
incidéncia e letalidade.

Os dados foram inicialmente apresentados em sua forma descritiva, utilizando
média ou percentuais. Para tanto foram calculados a razdo de chances (odds ratio),
razdo de risco (risk ratio) e diferenca de risco (risk difference) para cada combinacdo
relativa de risco de desfecho. A partir dessas medidas, foram elaboradas as
interpretacdes epidemiolégicas e discutidos os achados a luz das desigualdades sociais
e seus impactos sobre os desfechos em saude no contexto da epidemia de dengue no

Distrito Federal.
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4 Resultados e discussao
4.1 Analise dos dados coletados

Foram notificados um total de 317.394 casos no Distrito Federal, e 278.430
casos determinados como provaveis e 313.191 pacientes atendidos; a partir disso,
selecionou-se a populacdo relativa as amostras de alta e baixa renda com as
populacdes respectivas de 8.330 (1455 relativos ao Lago Norte e 6875 relativos a
Vicente Pires) casos e 25.824 (12482 relativos a Brazlandia e 13.342 relativos a Santa
Maria) casos. Salienta-se os dados populacionais gerais de acordo com o PDAD -2019
situam a populacdo geral do DF em 3.010.881 pessoas, das quais 185.742
correspondem a amostra de baixa renda analisadas e 116.100 a de alta renda.

Na analise de género, o DF como um todo apresentou 176.616 (56,3%) casos
em mulheres em comparag¢do a 136.808 (43,7%) em homens no periodo analisado. Na
populacdo de baixa renda essa mesma propor¢do foi de 14.537 (56,3%) mulheres para
11.287 (43,7%) homens notificados relativos a uma populagdo total registrada em 2019
de 186.849. A incidéncia na populacdo feminina é de 15.101 casos a cada 100 mil
habitantes e de 12.548 casos a cada 100 mil para a populagcdo masculina. A partir
disso, estipulou-se a populacdo feminina como grupo exposto, em todas as analises
relativas a sexo, visando averiguar sexo como um fator de risco, tendo escolhido o
grupo feminino como exposto ao acaso. Ja na populagdo de alta renda, para uma
populacdo feminina de 59.142 foram observados 4.634 casos, com incidéncia de
aproximadamente 7.836 casos para cada 100 mil habitantes enquanto na populagao
masculina esses valores corresponderam a 56.958 para 3.696 casos respectivamente,
em uma incidéncia de aproximados 6.488 casos para cada 100 mil habitantes .

Para uma andlise de nivel de atendimento, foram comparados os desfechos de
hospitalizacdo/ atendimento via unidades de pronto atendimento em comparagdo aos
atendimentos na atencdo primdria a saude. No DF totalizaram 76.873 pacientes
atendidos em Hospitais e 236.318 na atencdo basica. Ja no grupo de baixa renda do
total de casos indicados, 3.095 mulheres foram atendidas via hospitalar para 2.430
homens com mesmo desfecho. A mesma andlise na populacdo de alta renda encontrou

1.810 atendimentos hospitalares femininos e 2.293 masculinos.
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Avaliando-se os 6bitos no periodo, o DF apresentou como um todo foram
notificados 440 mortes no periodo. Sendo assim, para a comparacdo entre a
mortalidade entre os grupos, foram datados 32 débitos entre os casos relativos a baixa
renda em contraponto a 27 ébitos na populacdo de alta renda.

Para a analise das populacfes segundo faixa etdria, a populacdo maior de 60 de
baixa renda totalizou 18.121 apresentando um total de 3345 casos. A populacdo idosa
de alta renda totalizou 16.392 e um total de casos de 1.297. Ja na faixa etdria abaixo de
18 anos, os dados para as populagbes de alta e baixa renda foram de 1.444 casos em
27.064 pessoas nas regides avaliadas e 7.410 casos para uma populacdo de 55.510
respectivamente.

Sendo assim, para populcdo exposta do sexo feminino dentro dos grupos de
baixa e alta renda foram formuladas as tabelas 1 e 2, a partir do desfecho de contragao
da doenca, datado pelo numero de casos. Para a populacdo de baixa renda, foi
encontrada uma razao de chances de 1,2299 com uma razdo de risco de 1,1954,
diferenca de risco de 2,4524% e Qui-quadrado de 235,53, demonstrando que as
chances de infeccdo sdo maiores para a populacdo de menor poder socioeconémico
(Tabela 1).

Ja para a populacdo de alta renda, a mesma analise de risco entre sexos para o
desfecho de caso notificado resultou numa razdo de chances de 0,816, razdo de risco
de 0,8284, diferenca de risco de -1,3464% e um Qui-quadrado de 78,9733 (Tabela 2).
Dessa forma, demonstrou-se que enquanto ser do sexo feminino é um fator de risco

para a populacdo de baixa renda, na populacdo de alta renda, é um fator protetor.

Tabela 1 :Incidéncia de casos de dengue entre sexos na populagdo de baixa renda

Valor Intervalo de Confianga (95%)
Razdo de chances / Odds Ratio 1,2299 1,1978 —1,2629
(OR)
Risco Relativo /Risk Ratio (RR) 1,1954 1,1682-1,2231
Diferenca de risco/ Risk 2,4524 2,1422 - 2,7645

Difference (RD) %
Fonte:Elaboragdo propria a partir dos resultados obtidos com Epi Info™.

Tabela 2 :Incidéncia de casos de dengue entre sexos na populac¢do de alta renda

Valor Intervalo de Confianga (95%)
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Raz3o de chances/ Odds Ratio
(OR) 0,8161 0,7802 -0,8536
Risco Relativo /Risk Ratio (RR)
0,8284 0,7946 -0,8629
Diferenca de risco/ Risk
Difference (RD) % -1,3464 -1,6428 a -1,0500

Fonte:Elaboragdo propria a partir dos resultados obtidos com Epi Info™.

Para a comparacgao entre os desfechos de atendimento ainda entre sexos como
fator preditor de risco foram também analisadas individualmente as populacdes de
baixa e alta renda (tabelas 3 e 4 respectivamente). Para o grupo de baixa renda foram
encontrados uma razdo de chances de 0,9863, razdo de risco de 0,9892, diferenca de
risco de -0,2318 % e um Qui-quadrado de 0,2030 (Tabela 3). J4 na populagdo estipulada
como alta renda (Tabela 4) foi encontrada razdo de chances de 0,3924, razdo de risco
0,6297, diferenca de risco de -22,96 % para um Qui-quadrado de 433,87. Esses dados
demonstram que, em ambos os grupos socioecondmicos, as mulheres apresentaram
menos atendimentos hospitalares, o que pode refletir uma maior busca pelos servicos

de saude por essa parcela da populagao.

Tabela 3 :Atendimento hospitalar/UPA em comparacio a atengdo basica entre sexos na populagdo de

baixa renda.

Valor Intervalo de Confianga (95%)
Razdo de Chances / Odds Ratio
(OR) 0,9863 0,9289—-1,0472
Risco Relativo /Risk Ratio (RR)

0,9892 0,9437-1,0369

Diferenca de risco/ Risk
Difference (RD) % -0,2318 -1,2407 a 0,7771

Fonte:Elaboragdo propria a partir dos resultados obtidos com Epi Info™.
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Tabela 4:Atendimento hospitalar/UPA em comparagdo a atenc¢do bdsica entre sexos na populagdo de alta

renda.
Valor Intervalo de Confianga (95%)
Razdo de Probabilidade/ Odds
Ratio (OR) 0,3924 0,3591 -0,4289
Risco Relativo /Risk Ratio (RR)
0,6297 0,6027 —-0,6580
Diferenca de risco/ Risk
Difference (RD) % -22,96 -25,07 a -20,86

Fonte:Elaboragdo propria a partir dos resultados obtidos com Epi Info™.

Em uma andlise comparativa entre os grupos designados de renda, estipulando

a populagdao de baixa renda como grupo exposto foram analisados os desfechos de

incidéncia de casos, 6bitos e tipo de atendimento. Para a incidéncia de casos foi

encontrada uma razdo de chances de 2,0748, razao de risco de 1,9263, diferenca de

risco de 6,6459% e um Qui-quadrado de 3161,8564 (tabela 5), ou seja, a chance de

uma pessoa com dengue estar em uma RA de baixa renda é mais de duas vezes maior

do que a chance dela estar em uma RA de alta renda.

Tabela 5:Incidéncia de casos de acordo com renda.

Valor Intervalo de Confianga (95%)
Razdo de Probabilidade/ Odds
Ratio (OR) 2,0748 2,0218 -2,1292
Risco Relativo /Risk Ratio (RR)
1,9263 1,8814-1,9723
Diferenca de risco/ Risk
Difference (RD) % 6,6459 6,4302 a 6,816

Fonte:Elaboragdo propria a partir dos resultados obtidos com Epi Info™.

Visando a analise para o risco de baixa renda para o desfecho de ébitos a razao

de chances encontrada foi de 0,3815, razdo de risco de 0,3823, diferenca de risco de

-0,2002% e um Qui-quadrado de 14,6405. Apesar dos Obitos serem eventos raros
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quando comparados ao numero de casos, pertencer a um grupo de baixa renda

exerceu efeito protetor sobre esse desfecho.

Tabela 6:risco de mortalidade de acordo com renda.

Valor

Intervalo de Confianga (95%)

Raz3o de Probabilidade/ Odds

Ratio (OR) 0,3815 0,2285-0,6371
Risco Relativo /Risk Ratio (RR)

0,3823 0,2292 - 0,6377
Diferenca de risco/ Risk
Difference (RD) % -0,2002 -0,3296 a-0,0708

Fonte:Elaborag&o propria a partir dos resultados obtidos com Epi Info™.

Na andlise para os desfechos de atendimento hospitalar para uma analise de

risco para a populacdo de baixa renda, a razdo de chances encontrada foi de 0,2805,

razao de risco de 0,4345, diferenca de risco de -27,85% e um Qui-quadrado de 2412,15.

Dessa forma, conclui-se que a populagdo de baixa renda foi menos atendida em

hospitais, o que pode refletir uma maior proximidade dessas pessoas com 0s servigos

de Atencdo Basica em Saude.

Tabela 7: chance de atendimento hospitalar de acordo com renda.

Valor

Intervalo de Confianga (95%)

Razdo de Probabilidade/ Odds

Ratio (OR) 0,2805 0,2663 —0,2956
Risco Relativo /Risk Ratio (RR)

0,4345 0,4208 —0,4486
Diferenca de risco/ Risk
Difference (RD) % -27,85 -29,35 a-26,66

Fonte:Elaboragdo propria a partir dos resultados obtidos com Epi Info™.

Para a comparacdo de risco de acordo com idade, para a populagdo maior de 60

anos, foi analisado o desfecho de casos em comparacado a populagdo das demais faixas
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etdrias tanto na populacao de baixa renda (Tabela 8) quanto de alta renda (Tabela 9).
Na populagdo de baixa renda, encontrou-se uma razao de chances de 1,4625, razao de
risco de 1,3771, diferenca de risco de 5,0552% e um Qui-quadrado de 349,25. Ja na
populacdo de alta renda, esses dados representaram uma razado de chances estipulada
de 1,1353, razdo de risco de 1,1246, diferenca de risco de 0,8769% e um Qui-quadrado
de 16,28. Em ambos os grupos socioecondmicos houve associacao entre a faixa etaria
acima de 60 anos e a ocorréncia de dengue, sendo esta relacdo mais forte na

populacdo de baixa renda.

Tabela 8:Incidéncia de casos entre idosos e a populagdo geral de baixa renda.

Valor Intervalo de Confianga (95%)
Razdo de chances / Odds Ratio
(OR) 1,4625 1,4051 — 1,5223
Risco Relativo /Risk Ratio (RR)
1,3771 1,3325-1,4232
Diferenca de risco/ Risk
Difference (RD) % 5,0552 4,4672 a 5,6432

Fonte:Elaboragdo propria a partir dos resultados obtidos com Epi Info™.

Tabela 9:Incidéncia de casos entre jovens (0-19 anos) e a populagdo geral de baixa renda

Valor Intervalo de Confianga (95%)
Razdo de Probabilidade/ Odds
Ratio (OR) 0,0990 0,0957 - 0,1024
Risco Relativo /Risk Ratio (RR)
0,2193 0,2143 -0,2244
Diferenca de risco/ Risk
Difference (RD) % -47,52 -48,14 a -46,95

Fonte:Elaboragdo proépria a partir dos resultados obtidos com Epi Info™.

Também foi analisada a faixa etdria relativa a pacientes com 19 anos ou menos

como fator preditor de risco nos grupos de baixa e alta renda, visando-se comparar o
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desfecho caso notificado. Para a populacdo de baixa renda (Tabela 10) a razdo de
chances encontrada foi de 0,0990, razdo de risco de 0,2193, diferenca de risco de
-47,52% e um Qui-quadrado de 21007,56. Enquanto para a populagao menor de idade
de alta renda, para o mesmo desfecho, observou-se uma razdo de chances de 0,6743,
razao de risco de 0,6917 e uma diferenga de risco de -2,3782% com um Qui-quadrado
de 176,61. A idade menor ou igual a 19 anos foi um fator protetor contra a dengue em
ambos as populac¢des analisadas, mas demonstrou maior forga estatistica no grupo de

alta renda.

Tabela 10:Incidéncia de casos entre idosos e a populagdo geral de alta renda.

Valor Intervalo de Confianga (95%)
Razdo de Probabilidade/ Odds
Ratio (OR) 1,1353 1,0674 — 1,2076
Risco Relativo /Risk Ratio (RR)
1,1246 1,0624 - 1,1905
Diferenca de risco/ Risk
Difference (RD) % 0,8769 0,4342 a 1,3195

Fonte:Elaboragdo propria a partir dos resultados obtidos com Epi Info™.

Tabela 11:Incidéncia de casos entre jovens (0-19 anos) e a populacdo geral de alta renda

Valor Intervalo de Confianga (95%)
Razdo de Probabilidade/ Odds
Ratio (OR) 0,6743 0,6360-0,7149
Risco Relativo /Risk Ratio (RR)
0,6917 0,6546 —0,7309
Diferenca de risco/ Risk
Difference (RD) % -2,3782 -2,6922 a -2,0582

Fonte:Elaboragdo propria a partir dos resultados obtidos com Epi Info™.
4.2 Discussao dos resultados a luz da literatura
Entre a populacdo de baixa renda, o sexo feminino foi positivamente associado
a infeccdo por dengue, com associacdo estatisticamente significativa, enquanto na

populacdo de alta renda, o sexo feminino se apresenta como fator protetor moderado,
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porém estatisticamente significativo. Em outros estudos sobre o tema, houve
concordancias e discordancias sobre o resultado obtido no presente estudo — Charette
et al (2020) e Zhang et al (2023) encontraram maior incidéncia no sexo feminino,
independentemente de renda, enquanto Santana et al (2022), Santos et al (2023) nao
perceberam diferenca na incidéncia entre sexos (CHARETTE et al, 2020; ZHANG et al,
2023; SANTANA et al, 2022; SANTOS et al, 2023). Em um artigo avaliando dados da
Arabia Saudita, houve prevaléncia de dengue entre homens, assim como nos grupos de
alta renda analisados no DF (AL-NEFAIE, ALSULTAN, ABUSARIS, 2022).

Nao houve diferenca estatistica entre atendimentos hospitalares de homens e
mulheres de baixa renda, no entanto, entre a populacao de alta renda, o sexo feminino
foi um forte fator protetor contra essa ocorréncia, o que pode refletir diferencas no
perfil clinico e no acesso ao cuidado entre as populagdes avaliadas, com mulheres
buscando mais Unidades Basicas de Saude.

Comparando populagdes de alta e baixa renda, encontrou-se risco e chance
significativamente maiores de infeccdo por dengue para a populacdo de baixa renda,
com todos os testes e estimadores indicando essa associagdo. O achado estd em
consonancia com o encontrado na literatura, tanto em artigos que tratam sobre as
caracteristicas socioeconémicas da dengue no Brasil quanto em outros paises.
Observa-se a mesma correlagdo encontrada presentemente em Santos et al (2023),
Rahman et al (2021), Telle et al (2021), Dalvi et al (2023), Araujo et al (2020), Queiroz e
Medronho (2021), Bavia et al (2020) e Carabali et al (2020).

Diversos autores relacionam a maior incidéncia da enfermidade em questdo
entre populacdes socioeconomicamente desfavorecidas a aspectos de suas condi¢des
de vida que favorecem a presenca de criadouros do vetor, como auséncia de
saneamento basico e armazenamento de dgua dentro das casas ou em caixas d’dgua
ndo adequadamente fechadas (ARAUJO et al, 2022; QUEIROZ, MEDRONHO, 2021;
CARABALI et al, 2020; TELLE et al, 2021). No entanto, Santana et al (2022) encontrou
associacao entre falta de infraestrutura e saneamento basico nas casas e mortalidade,
sem encontrar associa¢do entre a condicdo socioeconémica e os Obitos, divergindo do
percebido no presente estudo (SANTANA et al, 2022).

Em relacdo aos ébitos, a populacdo de baixa renda apresentou risco e chance

menores do que a de alta renda, com significancia estatistica, apesar dos dbitos serem
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eventos raros proporcionalmente ao nimero de casos. Pessoas de baixa renda também
apresentaram menor risco e chance de atendimento hospitalar ou de emergéncia, o
que pode indicar menor gravidade dos quadros, melhor acesso ao atendimento na
atencdo primaria, diferencas em comorbidades ou disparidades no acesso a esses
servicos. Outros artigos que avaliaram a mortalidade encontraram diferentes
resultados — Santana et al (2022) ndo encontrou associacdo entre Obitos e grupo
socioeconOmico; Guimardes et al (2023) encontrou relacdo entre menor nivel
educacional, que segundo os autores se reflete também em menor nivel
socioecondmico, e mortalidade (SANTANA et al, 2022; GUIMARAES et al, 2023). Essas
discrepancias revelam a necessidade de mais estudos para delimitar a existéncia da
relacdo analisada.

Foi encontrada associagdo robusta e estatisticamente significativa entre a faixa
etdria de idosos e a infeccdo por dengue entre a populacdo de baixa renda,
representando um fator importante de vulnerabilidade adicional dentro do grupo de
menor nivel socioecondbmico, que demonstrou ja apresentar um maior risco inicial de
apresentar dengue. Entre os idosos de alta renda, houve também associacdo positiva
com a infeccdo por dengue, porém com um risco discretamente aumentado,
demonstrando maior vulnerabilidade de idosos de baixa renda. Os presentes dados
estdo de acordo com o previamente observado por outros pesquisadores, como Santos
et al (2023), Charette et al (2020) e Santana et al (2022), e podem ser decorrentes de
maior presenca de comorbidades preexistentes dentro desse grupo etario (SANTOS et
al, 2023; CHARETTE et al, 2020; SANTANA et al, 2022).

Entre criancas, em ambos os grupos econdémicos o risco de infeccao foi
significativamente menor quando comparado ao restante da populacdo, o que pode
refletir menos exposicdo a vetores, fatores comportamentais ou subnotificacdo. Este
achado contraria o constatado por outros estudos, como Santos et al (2023),
Thisyakorn et al (2022) e Charette et al (2020), que constataram maior risco de infeccdo
para a faixa etdria pediatrica (SANTOS et al, 2023; THISYAKORN et al, 2022; CHARETTE
et al, 2020).
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5 Consideragoes finais

O presente estudo objetivou relacionar os casos notificados de dengue no
Distrito Federal entre janeiro e dezembro de 2024 a varidveis socioecondmicas e
sociodemograficas, analisando infec¢des, dbitos e local de atendimento a partir de
grupos socioecondmicos, sexo e faixa etaria. Foram selecionadas quatro regides
administrativas para serem analisadas, a de maior incidéncia de dengue segundo o
portal InfoSaude em cada grupo socioecondmico definido pela Codeplan. Para analise,
foram utilizados dados coletados no sistema publico online InfoSaldde, que foram
posteriormente analisados estatisticamente por meio da ferramenta Epilnfo (versdo
7.2).

Os dados encontrados na avaliacdo epidemioldgica realizada revelaram padrées
distintos entre populagdes de baixa e alta renda. Em contextos de baixa renda,
mulheres apresentam maior vulnerabilidade a infec¢do por dengue, embora a taxa de
hospitalizacdo seja similar entre os sexos. Notavelmente, essa populacdo possui maior
probabilidade de infeccdo, e menor risco de ébito e hospitalizagdo quando confrontada
com a populacdo de alta renda.

Observou-se que o grupo de baixa é mais atendido na Atenc¢do Primdria a
Saude, o que pode revelar disparidade de acesso a diferentes niveis de servicos de
saude entre os grupos econémicos, com aqueles de menor nivel socioeconémico tendo
menor acesso a servicos de maior complexidade. Essa realidade também pode refletir
um melhor posicionamento das Unidades Basicas de Saude como unidades de
referéncia para o atendimento em saude dentro desses contextos. Idosos neste grupo
enfrentam um risco significativamente elevado de infec¢do, enquanto ser crianca atua
como um fator protetor, revelando uma dupla vulnerabilidade dos idosos desse grupo.

Por outro lado, em populacdes de alta renda, o sexo feminino se mostrou um
fator protetor tanto contra a infecgdo quanto contra a hospitalizagdo. Observou-se
maior chance de 6bito e de hospitalizacdo desse grupo, apesar de menor risco de
infeccdo. Embora idosos também apresentem risco aumentado, esse aumento é
substancialmente menor do que o observado em comunidades de baixa renda,
enquanto o fator protetor para criangas é igualmente presente.

E crucial reconhecer que a andlise ndo abrangeu todas as regides, e esperamos

que estudos futuros possam expandir essa investigacdo para outras localidades,
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validando e aprofundando os padrdes aqui identificados. Uma limitacdo significativa
encontrada foi a inconsisténcia no preenchimento das fichas no sistema Tabnet, o que
dificultou a identificacdo da procedéncia dos pacientes e, consequentemente, uma
analise mais detalhada. Outra limitacdo encontrada foi a versdo de 2024 do PDAD
ainda ndo estar disponivel durante a coleta de dados para analise estatistica realizada,
tendo em vista que a analise envolvendo estes dados foi feita durante o més de maio e
até 13 de agosto de 2025 os dados mais atuais ndao haviam sido disponibilizados.
Ademais, outras varidveis possivelmente relevantes, como escolaridade e etnia ndo
puderam ser analisadas pois ndo haviam dados suficientes no sistema Tabnet.

Dado que a incidéncia de casos de dengue varia consideravelmente entre as
regioes, enfatizamos a necessidade de identificar a localidade de origem dos pacientes,
juntamente com outras caracteristicas socioecondmicas para possibilitar a aplicacao
real das presentes informacgdes. Com o uso dessas informacdes, é possivel orientar e
aprimorar politicas publicas de preven¢do e campanhas de conscientizacdao sobre a

dengue, de forma mais eficaz e direcionada as realidades de cada comunidade.
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