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RESUMO

Justificativa e Objetivos: As arboviroses
representam uma ameaga relevante a saide publica
global, afetando bilhdes de pessoas. Entre elas, a
dengue se destaca por ser uma infecgdo aguda e
debilitante, com impacto significativo no Brasil.
Este estudo tem como objetivo analisar a
mortalidade por dengue e sua correlagdo com o
fndice de Vulnerabilidade Social (IVS) nas
macrorregides brasileiras entre 2019 e 2023.
Métodos: Estudo ecoldgico, observacional e
descritivo, com dados do Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) e do Atlas da
Vulnerabilidade Social, agregados por macrorregido
e ano. Foram analisados 6bitos por dengue (CID-10
A90 e A91), e foram calculadas as taxas de
incidéncia, as taxas de mortalidade e a mortalidade
proporcional. Utilizou-se teste de normalidade
(Shapiro-Wilk), teste de Kruskal-Wallis e
correlacdo de Spearman para avaliar a associagdo
com o IVS. Resultados: Entre 2019 e 2023, foram
analisados Obitos por dengue nas macrorregides
brasileiras, com maior concentragdo absoluta na
regido Sudeste (mediana de 417 obitos; IQR 200—
506). O Centro-Oeste apresentou maior mortalidade
proporcional (0,0021; IQR 0,0017-0,0024). Houve
diferencas estatisticamente significativas entre as
macrorregides (p < 0,05). Nao foi observada
correlacdo estatisticamente significativa entre IVS e
mortalidade proporcional por dengue (r =-0,21; p =
0,32). Conclusdo: A mortalidade por dengue
apresentou distribui¢ao heterogénea no Brasil entre
2019 e 2023. A associagdo com o IVS ndo foi
estatisticamente significativa, sugerindo a influéncia
de outros fatores estruturais e assistenciais em nivel

macrorregional.

Descritores: Dengue. Vulnerabilidade Social.
Mortalidade. Estudos Observacionais. Estudos
Ecolégicos.
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ABSTRACT

Background and Objectives:  Arboviruses
represent a significant threat to global public health,
affecting billions of people. Among them, dengue
stands out as an acute and debilitating infection,
with a significant impact in Brazil. This study aims
to analyze dengue mortality and its association with
the Social Vulnerability Index (SVI) across
Brazilian macro-regions between 2019 and 2023.
Methods: An ecological, observational, and
descriptive study was conducted using data from
the Mortality Information System
(SIM/DATASUS) and the Social Vulnerability
Atlas, aggregated by macro-region and year. Deaths
due to dengue (ICD-10 codes A90 and A91) were
analyzed, and incidence rates, mortality rates, and
proportional mortality were calculated. The
Shapiro-Wilk normality test, Kruskal-Wallis test,
and Spearman correlation were used to assess the
association with the SVI. Results: Between 2019
and 2023, dengue-related deaths were analyzed
across Brazilian macro-regions, with the highest
absolute concentration observed in the Southeast
region (median of 417 deaths; IQR 200-506). The
Central-west showed the highest proportional
mortality (0.0021; IQR 0.0017-0.0024).
Statistically significant differences were observed
between macro-regions (p < 0.05). No statistically
significant correlation was found between SVI and
proportional dengue mortality (r =-0.21; p = 0.32).
Conclusion: Dengue mortality showed a
heterogeneous distribution in Brazil between 2019
and 2023. The association with the SVI was not
statistically significant, suggesting the influence of
other structural and healthcare-related factors at the
macro-regional level.

Keywords:  Dengue.  Social — Vulnerability.
Mortality.  Observational — Studies.  Ecological
Studies.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: Las arbovirosis
representan una amenaza relevante para la salud
publica global, afectando a miles de millones de
personas. Entre ellas, el dengue se destaca como
una infeccion aguda y debilitante, con un impacto
significativo en Brasil. Este estudio tiene como
objetivo analizar la mortalidad por dengue y su
asociacion con el fndice de Vulnerabilidad Social
(IVS) en las macrorregiones brasilefias durante el
periodo de 2019 a 2023. Métodos: Se realizé un
estudio ecologico, observacional y descriptivo con
datos del Sistema de Informacion sobre Mortalidad
(SIM/DATASUS) y del Atlas de Vulnerabilidad
Social, agregados por macrorregion y afio. Se
analizaron las muertes por dengue (CIE-10 A90 y
A91), calculandose los indicadores de incidencia,
mortalidad y mortalidad proporcional. Se aplicaron
las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk,
Kruskal-Wallis y la correlaciéon de Spearman para
evaluar la asociacion con el IVS. Resultados: Entre
2019 y 2023, se analizaron las muertes por dengue
en las macrorregiones brasilefias, con la mayor
concentracion absoluta de casos en la region
Sudeste (mediana de 417 muertes; IQR 200-506).
La region Centro-Oeste presentd la mayor
mortalidad proporcional (0,0021; IQR 0,0017—
0,0024). Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las macrorregiones (p < 0,05).
No se observd una correlacion estadisticamente
significativa entre el IVS y la mortalidad
proporcional por dengue (r = -0,21; p = 0,32).
Conclusion: La mortalidad por dengue presentd
una distribucion heterogénea en Brasil entre 2019 y
2023. La asociacion con el IVS no fue
estadisticamente significativa, lo que sugiere que
otros factores estructurales y asistenciales podrian
influir en este desenlace a nivel macrorregional.
Palabras Clave: Dengue. Vulnerabilidad Social.
Mortalidad. Estudios Observacionales. Estudios
Ecolégicos.
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INTRODUCAO

As arboviroses, transmitidas predominantemente por
vetores artropodes, representam um desafio significativo
para a saude publica global. Entre essas doengas, a
dengue se destaca como a mais importante em humanos,
sendo uma infecgdo aguda, sistémica e debilitante que
pode variar de assintomatica a grave, com potencial de
levar ao obito.! Cerca de 3,9 bilhdes de pessoas, em
mais de 120 paises, estdo sob risco de infeccdo por
arbovirus como o virus da dengue (DENV), zika
(ZIKV) e chikungunya (CHIKV).>? Além disso, a
dengue estd associada a um importante impacto nos
sistemas de saude, incluindo aumento da demanda por
servigos, hospitalizagdes € sobrecarga assistencial.*

No Brasil, a dengue constitui um problema de satude
publica crescente. Nas primeiras 48 semanas
epidemioldgicas de 2023, foram notificados mais de 1,6
milhdo de casos suspeitos, representando um aumento
de 15,8% quando comparado ao mesmo periodo do ano
anterior. > As epidemias de dengue no pais exibem um
padrao ciclico e sazonal, com picos de casos e risco de
epidemias em periodos especificos do ano e mudangas
nos sorotipos predominantes. ’

A mortalidade por doencgas tropicais, incluindo a
dengue, esta diretamente associada a contextos de baixo
desenvolvimento humano e alta vulnerabilidade social,
caracterizados por condi¢des como falta de saneamento
basico, urbanizagdo desordenada e moradias
inadequadas.®

Diante desse cenario, o Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS) configura-se como uma ferramenta
relevante para investigar o impacto  dessas
desigualdades na mortalidade por dengue. O IVS ¢é um
indice sintético que integra 16 indicadores de trés
dimensdes — Infraestrutura Urbana, Capital Humano e
Renda e Trabalho — e permite identificar areas com
situagdes indicativas de exclusdo e vulnerabilidade. Ele
varia de 0 a 1, sendo que valores mais proximos de 1
indicam maior vulnerabilidade social. °

Apesar da relevancia dos determinantes sociais, ainda
sdo limitados os estudos que avaliam de forma integrada
a relacdo entre vulnerabilidade social e mortalidade por
dengue em nivel macrorregional no  Brasil,
especialmente considerando o contexto da pandemia de
Covid-19.

Além dos fatores sociais, a pandemia de Covid-19
alterou significativamente o cenario epidemiologico da
dengue, afetando sua distribui¢do e mortalidade.
Medidas de distanciamento social, mudangas na
assisténcia a saude e alteragdes comportamentais da
populagdo podem ter influenciado as taxas de infecgdo e
Obitos nos ultimos anos.!%*!! Nesse contexto, a analise da
mortalidade por dengue ao longo desse periodo pode
contribuir para a compreensao dessas transformagdes e
sua relagdo com a vulnerabilidade social.!*!?

Diante desse cenario, compreender a influéncia dos
determinantes sociais na mortalidade por dengue pode
contribuir para o aprimoramento de estratégias de saude
publica mais eficientes ¢ direcionadas as populagdes
vulneraveis.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar
a mortalidade por dengue e sua correlagio com o indice
de Vulnerabilidade Social (IVS) nas macrorregioes
brasileiras, no periodo de 2019 a 2023, abrangendo o
contexto pré-pandémico, pandémico e pds-pandémico.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, baseado em dados
secundarios de dominio publico. A coleta dos dados foi
realizada entre fevereiro e outubro de 2025.

A unidade de andlise foi composta por dados
agregados por macrorregido e ano, totalizando 25
observagdes (cinco macrorregides ao longo de cinco
anos), ndo sendo possivel inferéncias em nivel
individual. ~Foram incluidas todas as cinco
macrorregides  brasileiras, sem realizacdo de
amostragem. O periodo analisado compreendeu os anos
de 2019 a 2023, correspondendo aos periodos pré-
pandemia (2019), pandemia (2020-2021) e pos-
pandemia (2022-2023).

A escolha da mortalidade proporcional como
indicador de andlise se deve a possibilidade de
evidenciar a importancia relativa dos 6bitos por dengue
no conjunto das causas definidas, destacando o peso da
doenga no perfil de mortalidade em cada regido, ainda
que ndo expresse o risco absoluto de morrer por dengue.
Esse indicador permite analisar variagdes geograficas e
temporais, subsidiando a identificacdo de tendéncias e
desigualdades.'* A mortalidade proporcional foi
definida como a razdo entre o nimero de dbitos por
dengue ¢ o total de obitos por causas definidas no
mesmo periodo e local, multiplicada por 100.

O estudo incluiu todas as mortes por dengue
registradas nas cinco macrorregides do Brasil no
periodo  delimitado. O tamanho da amostra
correspondeu ao numero de unidades ecologicas
disponiveis (macrorregides), ndo sendo realizada
estimativa amostral prévia por se tratar de estudo com
dados secunddrios de abrangéncia nacional. Foram
considerados Obitos cuja causa basica foi classificada
como dengue classico (CID-10: A90) ou febre
hemorragica devida ao virus da dengue (CID-10: A91),
excluindo obitos de causa mal definida para reduzir
distor¢des nos registros.

As informagdes sobre mortalidade foram obtidas no
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizado pelo Ministério da Satde via
DATASUS. As notificagdes de dengue utilizadas para o
calculo dos coeficientes de incidéncia foram obtidas nas
bases de morbidade disponiveis no DATASUS, e as
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estimativas populacionais foram extraidas das projecoes
intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O Indice de Vulnerabilidade Social
(IVS) e seus subindices — Renda e Trabalho,
Infraestrutura Urbana e Capital Humano — foram
obtidos no Atlas da Vulnerabilidade Social nos
Municipios Brasileiros, elaborado pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA).’

As variaveis de desfecho foram: numero absoluto de
obitos por dengue, mortalidade proporcional por dengue
e coeficiente de incidéncia de dengue por 100.000
habitantes. A localizagdo geografica (macrorregido) foi
utilizada como variavel de estratificacdo. O IVS foi
tratado como indicador contextual de vulnerabilidade
social, e ndo como varidvel independente submetida a
teste inferencial de correlagio.

A mortalidade proporcional por dengue foi definida
como a razdo entre o nimero de obitos por dengue € o
total de obitos por causas definidas no mesmo periodo e
local, expressa como propor¢do. Esse indicador foi
utilizado para contextualizar o peso relativo dos dObitos
por dengue no conjunto das causas definidas, sem
representar risco absoluto de morrer pela doenga.'*

A incidéncia de dengue foi calculada pela razdo entre
o numero de casos novos/notificados de dengue e a
populagdo residente estimada para a respectiva
macrorregido e ano, multiplicada por 100.000
habitantes. Esse procedimento permitiu padronizar os
resultados para descrigdo temporal e comparagdo entre
regides com diferentes tamanhos populacionais.

No SIM/DATASUS, os dados de obitos por dengue
foram extraidos considerando regido como variavel de
linha, categorias A90 e A91 da CID-10 como variavel
de coluna, conteudo definido como 6bitos por local de
residéncia e periodo de 2019 a 2023. Para o
denominador da mortalidade proporcional, a extragao
foi realizada de forma analoga, selecionando-se todas as
categorias da CID-10 e excluindo-se causas mal
definidas, conforme recomendagdo de indicadores
basicos em saude.

Os dados foram organizados em banco proprio e
submetidos a analise estatistica no RStudio, versdo
1.3.1073 (Boston, EUA). Foram realizadas analises
descritivas, com célculo de frequéncias absolutas,
propor¢des, médias, desvios-padrdo, medianas e
intervalos interquartis (Q1-Q3). Em razio da
distribui¢do assimétrica dos dados e da presenca de
valores extremos (outliers), a apresentagdo dos
resultados priorizou medianas e intervalos interquartis.

A normalidade das variaveis foi avaliada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Como os dados apresentaram
distribui¢do ndo normal (p < 0,05), as comparagdes
globais entre macrorregides foram realizadas pelo teste
ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Esse teste foi
utilizado apenas para identificar diferengas globais entre
os grupos; nao foram realizadas andlises pos-hoc, de
modo que ndo foram feitas inferéncias par-a-par entre
macrorregioes.

A relagdo entre IVS e mortalidade proporcional por
dengue foi analisada de forma descritiva. Optou-se por
ndo aplicar correlagdo de Spearman porque o IVS
disponivel corresponde ao ano de 2010 e seria repetido
para os anos de 2019 a 2023 em cada macrorregido, o
que poderia gerar pseudo-replicagdo, violagdo da
independéncia entre observagdes, baixa variabilidade no
eixo do IVS e empates de postos. Além disso, a série de
dengue possui dependéncia temporal e comportamento
epidémico, caracteristicas nao contempladas
adequadamente por uma correlagdo simples com dados
agregados.

O nivel de significancia adotado para as comparagdes
globais foi de 5% (p < 0,05), e os intervalos de
confianga foram calculados com 95% de confiabilidade
quando aplicavel. Nao foram identificados dados
ausentes relevantes nas bases utilizadas; entretanto,
reconhece-se a possibilidade de subregistro e
inconsisténcias em sistemas secundarios de informagao.

O estudo dispensou submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa por utilizar exclusivamente dados secundarios,
publicos, agregados e sem identificagdo individual. Essa
dispensa estd amparada pela Resolugdo n°® 674, de 6 de
maio de 2022, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre 2019 e 2023, foram analisados os &bitos por
dengue nas cinco macrorregides brasileiras, com
descrigdo inicial dos dados absolutos e posterior analise
das taxas e indicadores proporcionais, com base em
dados agregados por macrorregido e ano.

Foram descritos os valores absolutos de obitos por
dengue e por todas as causas, 0s quais variaram
significativamente entre as macrorregioes, de 96.552
(IQR 94.477-109.014) no Norte a 695469 (IQR
664.369-703.059) no Sudeste (p < 0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuic@o regional de dbitos por residéncia por dengue (CID-10: A90 e A91) e por todas as causas definidas, segundo

macrorregioes brasileiras, 2019-2023.

Variavel Total Cge':::' Nordeste  Norte Sudeste Sul p-valor
Obitos por dengue 133 (66~ 208 (179~ 107(91- 36 21— 417(200- 197(49- (000
(residéncia) 215) 215) 133) 41) 506) 267) ?
Obitos portodasas  225.570 103.892 403.132 96.552 695.469 225.570
causas definidas (107.024- (100.548— (380.646— (94.477— (664.369— (221.808- <0,001
(residéncia) 415.919) 107.024)  415919) 109.014) 703.059) 245.221)
Mortalidade 0,0005 0,0021 0,0003 0,0003 0,0006 0,0009
proporcional por  (0,0002—  (0,0017—  (0,0002—  (0,0002—  (0,0003—  (0,0002— 0,034
dengue 0,0011) 0,0024) 0,0004) 0,0004) 0,0008) 0,0011)

Legenda: Valores expressos em mediana (intervalo interquartil: Q1—-Q3). Dados agregados por macrorregido (n =5 por grupo).

Os obitos por dengue apresentaram mediana de 133
(IQR 66-215). O Sudeste apresentou a maior mediana
absoluta, 417 (IQR 200-506), enquanto o Norte
apresentou a menor mediana, 36 (IQR 21-41). O
Centro-Oeste registrou mediana de 133 (IQR 95-158) ¢
o Sul apresentou mediana de 94 (IQR 64-119). O
Nordeste apresentou mediana de 47 (IQR 32-65). A
comparacdo  global entre  macrorregides  foi
estatisticamente significativa (p = 0,008), sem analise
pos-hoc par-a-par.

A mortalidade proporcional por dengue apresentou
mediana geral de 0,0005 (IQR 0,0002-0,0011). O
Centro-Oeste registrou a maior mediana proporcional,
0,0021 (IQR 0,0017-0,0024), seguido pelo Sul, 0,0009
(IQR 0,0002-0,0011), Sudeste, 0,0006 (IQR 0,0003—

Norte
2000

1000

500

Incidéncia (por 100.000 habitantes)

2019 2020

Nordeste

@ Sudeste

0,0008), Nordeste, 0,0003 (IQR 0,0002-0,0004), ¢
Norte, 0,0003 (IQR 0,0002-0,0004). A comparacio
global também foi estatisticamente significativa (p =
0,034), sem identificagdo de diferengas especificas entre
pares de regides.

A incidéncia de dengue, expressa por 100.000
habitantes, foi analisada para contextualizar a dindmica
temporal dos casos notificados nas macrorregioes. A
analise descritiva mostrou valores mais elevados no
Centro-Oeste ao longo do periodo, com variagdes anuais
também observadas nas regides Sul e Sudeste. Norte e
Nordeste apresentaram os menores coeficientes na
maior parte da série (Figura 1).

@ Sul @ Centro-Oeste

2021 2022 2023

Anos (2019 - 2023)

Figura 1. Coeficientes de incidéncia de dengue ajustados por 100.000 habitantes, segundo macrorregides brasileiras, 2019-2023.
Grafico de linhas representando a variagdo anual dos coeficientes de incidéncia de dengue nas cinco macrorregides brasileiras no

periodo de 2019 a 2023.

A avaliagdo temporal conjunta de incidéncia e o6bitos indicou redugdo dos registros em 2020-2021 e aumento
posterior em 2022 e 2023. O pico de mortalidade ocorreu em 2022 na maioria das macrorregides, enquanto o Sudeste
apresentou maior numero absoluto de obitos em 2019. Essas observagdes sdo descritivas e ndo implicam relagao de

causalidade.

Os boxplots dos 6bitos por dengue mostram maior dispersdo dos valores nas regides Sudeste e Sul, além de valores
extremos em algumas macrorregides. O teste de Kruskal-Wallis indicou diferenca global na distribui¢do de obitos por

dengue entre as macrorregides (Figura 2).
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Distribuigdo de obitos por dengue entre macrorregides

800 Kruskal-Wallis, p = 0.0076
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Figura 2. Distribuicdo de 6bitos por dengue entre macrorregides brasileiras, 2019-2023. Boxplot representando mediana, intervalos
interquartis (IQR), valores extremos e resultado do teste de Kruskal-Wallis (p = 0,008).

A comparagdo descritiva entre o IVS de 2010 e a
mortalidade proporcional por dengue ndo evidenciou
gradiente regional consistente. Considerando a
defasagem temporal do indicador social, o pequeno
nimero de valores distintos de IVS e a repeticio do
mesmo indice para cada macrorregiao ao longo dos
anos, ndo foi realizado teste inferencial de correlagdo
entre IVS e mortalidade proporcional.

Em sintese, observou-se heterogenecidade entre as
macrorregides brasileiras. O Sudeste concentrou o
maior nimero absoluto de dbitos, enquanto o Centro-
Oeste apresentou a maior mortalidade proporcional e os
maiores coeficientes de incidéncia. Norte e Nordeste
apresentaram os menores valores na série analisada.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam disparidades
regionais significativas na mortalidade e na incidéncia
de dengue no Brasil entre 2019 e 2023. Observou-se que
o Sudeste concentrou o maior nimero absoluto de
obitos, enquanto o Centro-Oeste apresentou as maiores
taxas de incidéncia e a maior mortalidade proporcional.
Esses achados estdo em consondncia com estudos
anteriores que identificaram o Centro-Oeste como uma
regido de elevada endemicidade da dengue, em razdo da
combinagdo de fatores climaticos favoraveis a
proliferacdio do vetor, urbanizacdo acelerada e
fragilidades estruturais nos servicos de satde
regionais. !¢

O contraste entre a elevada carga absoluta de 6bitos no
Sudeste e a menor mortalidade proporcional destaca a
importancia de indicadores
especialmente em um pais marcado por profundas
desigualdades regionais. As regides Norte e Nordeste
apresentaram incidéncia e mortalidade consistentemente
baixas. Embora parte desse padrdo possa refletir
caracteristicas epidemiologicas locais, ¢ plausivel que
subnotificagdo e limitagdes nos sistemas de vigilancia e
registto de Obitos tenham contribuido para

proporcionais,

subestimativa da carga da doenga. Estudos prévios
corroboram essa subestimagdo da carga da dengue em
regides com acesso limitado a servigos de saude e
capacidade diagnostica reduzida.'®

A andlise temporal revelou que o pico de mortalidade
e incidéncia ocorreu em 2022, coincidindo com um dos
maiores surtos de dengue registrados no pais, em
consonancia com os boletins epidemiologicos do
Ministério da Saude e relatos da literatura recente.!>!’
Notavelmente, o Sudeste apresentou seu pico de
mortalidade em 2019, antes da pandemia de Covid-19,
possivelmente relacionado a surtos localizados ou
variagdes na dindmica de transmissao viral.

O periodo pandémico de menor flexibilidade sanitaria
parece ter influenciado indiretamente a vigilancia e a
notificagdo de casos de dengue no Brasil. Observou-se
reducdo aparente da incidéncia durante 2020-2021,
periodo coincidente com maior sobrecarga do sistema
de satde e priorizagdo do enfrentamento da Covid-19.
Fendmeno semelhante foi observado em outros paises
endémicos para arboviroses, sugerindo que a pandemia
mascarou parcialmente a magnitude real da dengue.'®"

A heterogeneidade regional e os valores extremos
observados em 2022 indicam que o impacto da
pandemia sobre os registros de dengue ndo foi
uniforme, refletindo diferengas na cobertura e na
capacidade de resposta dos sistemas locais de vigilancia.
Esses achados reforcam que fatores epidemioldgicos,
assistenciais e contextuais podem influenciar a
expressdo da doenga, evidenciando a necessidade de
estratégias adaptadas a contextos regionais.

As analises estatisticas
heterogeneidade regional, com maior dispersdo dos
valores nas regides Sudeste e Centro-Oeste ¢ presenga
de valores extremos em 2022. Esse padrdo demonstra

confirmaram a

que, embora a dengue seja uma doenca de distribui¢do
nacional, sua expressdo em termos de mortalidade e
incidéncia ¢ influenciada por condi¢des socioambientais
locais e pela capacidade dos sistemas regionais de
vigilancia e resposta.
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Adicionalmente, ndo foi observada correlagdo
estatisticamente ~ significativa entre o Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) e a mortalidade
proporcional por dengue (r = -0,21; p = 0,32). Esse
achado indica que, no nivel macrorregional, a
vulnerabilidade social, mensurada pelo IVS, nio
apresentou relagdo direta com o impacto relativo da
mortalidade por dengue no periodo analisado. Esse
resultado deve ser interpretado com cautela,
considerando as caracteristicas do delineamento
ecologico, bem como em razdo da temporalidade dos
dados, considerando que o IVS se refere ao ano de
2010, enquanto os desfechos analisados correspondem a
periodos posteriores.

Por se tratar de dados agregados, a interpretacdo
baseada em valores absolutos deve ser feita de maneira
criteriosa, uma vez que reflete diferencas populacionais
entre as macrorregides, ndo necessariamente traduzindo
o impacto relativo da mortalidade por dengue. Assim, a
auséncia de correlagdo pode ser explicada por
limitagdes inerentes ao delincamento ecoldgico,
especialmente pela agregagdo dos dados em nivel
macrorregional, o que pode reduzir a sensibilidade para
detectar desigualdades locais mais especificas. Além
disso, o niimero limitado de unidades de analise (n = 25)
pode ter reduzido o poder estatistico para identificacdo
de correlagdes significativas. Ainda assim, o
delineamento adotado permite a andlise de variagdes
temporais e geograficas, sem inferéncia causal,
contextualizando o impacto social e epidemioldgico da
doenga antes, durante e ap6s a pandemia de Covid-19.

Outro fator relevante refere-se a possibilidade de
subnotificagdo e inconsisténcias nos sistemas de
informagdo, particularmente em regides com maior
vulnerabilidade social, o que pode introduzir viés na
estimativa da mortalidade e comprometer a detec¢do de
associagoes.

Dessa forma, embora o IVS represente um importante
indicador de desigualdade social, os resultados sugerem
que sua relagdo com a mortalidade por dengue pode ser
mais complexa, envolvendo a interacdo com fatores
epidemioldgicos, assistenciais e ambientais ndo
capturados na presente analise.

Este estudo apresenta limitagdes. O uso de dados
secundarios pode estar sujeito a falhas de registro e
subnotificagdo, especialmente em regides com menor
cobertura de servigos de saude. Além disso, a analise
ndo considerou a circulagdo especifica de sorotipos do
virus da dengue, variavel que influencia diretamente a
gravidade dos surtos. Adicionalmente, por se tratar de
estudo ecologico, ndo ¢ possivel estabelecer relagdes
causais nem inferéncias em nivel individual. Ademais, a
utilizagdo de dados agregados pode mascarar
heterogeneidades intra-regionais. Reconhece-se, ainda,
que a qualidade dos registros pode variar entre regides,
especialmente em 4reas com menor cobertura de

informagdes vitais, como em municipios das regides
Norte e Nordeste, onde ha subenumeragdo de obitos.
Além disso, a precisdo do indicador pode ser
comprometida por erros de preenchimento da causa
béasica do obito na Declaragio de Obito, o que pode
gerar  inconsisténcias na  proporcionalidade. A
interpretacdo de aumentos percentuais deve considerar
que ele pode refletir tanto elevagdo real da mortalidade
quanto redu¢do de outras causas concorrentes. Ainda
assim, os achados contribuem para compreender a
dindmica recente da dengue no Brasil e reforcam a
importancia do monitoramento continuo, com atengdo
especial ao impacto da pandemia de Covid-19 sobre a
vigilancia das arboviroses.

Em sintese, os achados deste estudo evidenciam
desigualdades regionais na mortalidade e incidéncia por
dengue, com o Sudeste apresentando a maior carga
absoluta de 6bitos, o Centro-Oeste destacando-se pelas
taxas proporcionais mais elevadas, e Norte ¢ Nordeste
registrando  valores consistentemente baixos,
possivelmente relacionados a subnotificacdo e
limitagdes na vigilancia epidemiolégica.

A analise temporal evidenciou reducdo dos registros
durante a pandemia de Covid-19, seguida de aumento
expressivo em 2022, coincidindo com um dos maiores
surtos recentes. Esses achados refor¢am a influéncia do
contexto pandémico sobre a vigilancia das arboviroses.

Embora o IVS tenha sido considerado varidvel
independente no estudo, ndo foi observada correlagdo
estatisticamente significativa com a mortalidade por
dengue, sugerindo que outros fatores desempenham
papel mais relevante na determinacdo desse desfecho
em nivel macrorregional.

Dessa forma, recomenda-se cautela na interpretagao
da influéncia isolada da vulnerabilidade social sobre a
mortalidade por dengue, sendo necessaria a realizagdo
de estudos futuros com maior nivel de desagregagdo
territorial e inclusdo de variaveis adicionais.

Os resultados deste estudo ampliam a compreensdo
sobre a dinamica recente da dengue no Brasil e
reforcam a importdncia de politicas adaptadas as
realidades regionais, com fortalecimento da vigilancia
epidemiologica ¢ da capacidade de resposta frente a
surtos.
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