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Resumo

A dengue pode estar associada a varidveis de nivel individual, como escolari-
dade, aumentando o risco de adoecimento. O objetivo deste trabalho é analisar
as disparidades da mortalidade por dengue entre os menos e mais escolari-
zados no Brasil entre os anos de 2010 e 2018. Este é um estudo do tipo eco-
logico retrospectivo das diferencas na taxa de mortalidade por dengue entre
menos e mais escolarizados no Brasil, através das taxas de mortalidade por
dengue geral, por idade, sexo e Unidade Federativa (UF). Um procedimento de
bootstrap e imputacao miltipla para a varidvel escolaridade foram imple-
mentados de modo a considerar a estrutura multinivel em cada UF dos dados
ao longo dos anos. Para cada banco agregado gerado, foi ajustado um modelo
de Poisson multinivel. A melhoria na escolaridade da populagao brasileira nao
refletiu na diminuicdao da mortalidade por dengue. Houve um aumento na
taxa de mortalidade por dengue no Brasil e um crescimento da diferenca de
taxas de mortalidade entre menos e mais escolarizados. Independentemente do
processo de imputagdo, os resultados mostraram maiores taxas de mortalidade
por dengue entre os menos escolarizados. A baixa escolaridade afetou de forma
mais pronunciada os mais jovens.
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Introducdo

Adengue é a doencga viral transmitida por mosquitos mais importante do mundo e metade da populacao
estd exposta ao risco de desenvolvé-la 1.2. A infeccdo pode levar a um amplo espectro de sintomas, desde
quadros assintomaticos a cenéarios graves, com necessidade de atendimento médico e hospitalizacdo 34.
A assisténcia de satide prestada e a precocidade com que se inicia o tratamento estao relacionadas ao
risco de morte 5. No mundo, estima-se uma taxa de mortalidade de 2,5 por 1 milhio de pessoas por
ano e houve tendéncia de queda de 28% entre 2010 e 2016 1. Porém, no Brasil, houve aumento de 500%
na taxa de mortalidade entre 2000 (0,4 por 1 milhao de pessoas) e 2015 (2,4 por 1 milhao de pessoas) 6.

O adoecimento e a morte por dengue nio atingem a popula¢do de forma homogénea. Estudos
apontam maiores indices de morbimortalidade da doenca em populacdes residentes de regides com
piores condi¢des socioeconomicas 789,10, A possivel relacdo causal de variaveis dos niveis individual e
comunitario, como baixa escolaridade, habitacdo precaria, inefetividade politica de controle do vetor e
condicdes precarias de saneamento, combinadas com as condi¢des ambientais e climaticas, favorecem
a cadeia de transmissdo, aumentando o risco de adoecimento das populacdes mais vulneraveis 11,12,13,

A educacio, de forma geral, promove diversos beneficios para as condi¢des de saide e longevidade
da populagéo 1415, No Brasil, diversos estudos apontam para uma relacdo indireta entre mortalidade
geral e nivel de escolaridade — quanto maior o nivel de escolaridade, menor a probabilidade de morte
na idade adulta por qualquer motivo 16,17,18,

Apesar de as evidéncias apontarem para uma possivel relagao causal entre baixa escolaridade e
incidéncia de dengue, hd uma caréncia de estudos sobre a associagao entre escolaridade e mortalidade
por dengue no Brasil e em nivel nacional. Isso se deve, provavelmente, aos desafios metodoldgicos
relativos a falta de preenchimento da variavel escolaridade no banco de dados sobre mortalidade.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho é analisar os diferenciais de mortalidade por dengue segundo
o nivel de escolaridade no Brasil entre 2010 e 2018.

Métodos

Tipo e area de estudo

Este é um estudo ecoldgico retrospectivo que busca compreender as diferencas na mortalidade por
dengue entre menos e mais escolarizados no Brasil, de 2010 a 2018 (dltimo ano com informacao de
mortalidade disponivel no momento da pesquisa), mediante as taxas de mortalidade geral por dengue,
por idade, sexo e Unidades Federativas (UF). A pesquisa abrange o Brasil, maior pais da América do
Sul e sexto mais populoso do mundo. Sua populacdo é predominantemente urbana, com maior con-
centracdo nas regides Nordeste e Sudeste. O pais é dividido em cinco macrorregides e 27 UF.

Numerador

Para calcular a taxa de mortalidade, os dados sobre 6bitos foram coletados no Sistema de Informa-
¢do sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Sadde. As informacdes das mortes por dengue foram
selecionadas considerando a causa basica da Declaracdo de Obito (DO), segundo as terminologias
da Classificacdo Internacional de Doencas, 10a revisdo (CID-10), A90 (dengue classico) e A91 (febre
hemorréagica devida ao virus do dengue), entre 2010 e 2018, para todas as UF do Brasil.

Denominador

Os dados das populacdes estratificadas por sexo, idade, escolaridade e UF para cada ano do periodo
de 2010 a 2018 foram inicialmente calculados utilizando-se as informacdes dos microdados do Censo
Demogrifico de 2010 19 e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) para 2012-2018 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 20. Devido a oscilacoes de natureza aleatdria
nas estimativas das popula¢des, modelos lineares foram utilizados para o ajuste das populagdes ao
longo dos anos em cada um dos estratos compostos por UF, sexo, idade e escolaridade. Os valores
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preditos dos modelos foram assumidos como os verdadeiros tamanhos das populacdes em cada estra-
to. Devido ao intervalo de tempo relativamente curto deste estudo, essas estimativas mostraram-se
bastante plausiveis.

Modelo estatistico

O nao preenchimento geral da variavel escolaridade no periodo de estudo nas DO no Brasil foi de
22,1%. Um procedimento de imputa¢do para essa e demais variaveis foi implementado de modo a
considerar a estrutura multinivel dos dados, ou seja, 6bitos por dengue observados em cada UF ao
longo dos anos. Inicialmente, toma-se um conjunto de amostras bootstrap do grupo de dados original
(incluindo valores ausentes), considerando a estrutura multinivel. Bootstrap é um método de reamos-
tragem de dados com reposi¢do que permite estimar a variabilidade e, por conseguinte, intervalos de
95% de confianca (IC95%) de estatisticas complexas, com base na distribui¢do empirica das reamos-
tras 21. Posteriormente, os valores faltantes em cada amostra bootstrap foram preenchidos por meio de
imputa¢iao multipla 22, procedimento que envolve a substitui¢dao de cada valor ausente por uma série
de valores plausiveis, gerando, assim, varios conjuntos de dados completos. Analisados separada-
mente, esses conjuntos produziram estimativas, as quais foram entdo combinadas em uma estimativa
final, incorporando tanto a variabilidade dos dados quanto a incerteza acerca dos valores ausentes
23, A imputagao foi realizada por um processo de equacdes encadeadas (MICE, do inglés multivariate
imputation by chained equations), técnica que atua sob a suposicao de que, dadas as varidveis usadas no
procedimento de imputacdo, os dados faltantes estdo ausentes aleatoriamente (MAR, do inglés missing
at random), o que significa que a probabilidade de um valor estar faltando depende apenas dos valores
observados, e ndo dos nao observados.

Diferentes métodos podem ser utilizados no processo de imputa¢do multipla. Neste estudo, os
valores foram imputados pelo método de correspondéncia preditiva (PMM, do inglés predictive mean
matching), que tem como principio identificar um valor adequado entre os dados completos, median-
te critérios de similaridade com a informacao faltante 24. Para esse propdsito, considerando apenas
observacdes com dados completos, foram estimados os parametros de um modelo de regressao no
qual a variavel dependente é aquela com informacao faltante. Em seguida, realizou-se selecdo alea-
téria da distribuicdo preditiva posterior, obtendo-se, assim, novo conjunto de pardmetros a serem
utilizados na predicdo tanto dos valores observados quanto dos faltantes. Para cada caso com valor
faltante, selecionam-se k valores observados, cujos valores preditos correspondam aqueles com maior
proximidade aos estimados para os dados faltantes. Por fim, o valor a ser imputado é aquele seleciona-
do aleatoriamente entre esses k valores observados. Schenker & Taylor 24 nao encontraram diferencas
significativas em imputacdes realizadas com valores de k entre 3 e 10, sendo k = 5, o default adotado
pelos softwares que disponibilizam esse procedimento e, portanto, o valor assumido nessa anélise.
Importante ressaltar que essa etapa deve ser realizada no processo de geracao de cada base de dados
completa pela imputa¢do multipla.

Especificamente, as seguintes etapas foram seguidas:

(1) Por meio da técnica bootstrap, 2 mil amostras foram selecionadas do banco de mortalidade do
SIM com observacdes completas e faltantes, levando-se em consideracdo a estrutura multinivel
desses dados;

(2) Para cada amostra bootstrap, foram gerados cinco bancos de dados completos por meio da imputa-
¢do multipla, utilizando as variaveis ano, idade, sexo, raca e UF. O niimero de imputac¢des igual a cinco
é 0 mais frequentemente utilizado, pois se mostra suficiente para conclusdes validas sem o inconve-
niente de aumentar em demasia a variancia 25. Ao final, obtiveram-se 10 mil amostras imputadas do
banco de mortalidade por dengue;

(3) Cada banco foi agregado por sexo, idade (15-24 anos, 25-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos,
60- 69 anos, 70-79 anos e > 80 anos), ano, UF e escolaridade (< 8 anos de estudo e > 8 anos de estudo)
e compatibilizado com os dados das respectivas populacdes sob risco estimadas. O ponto de corte da
escolaridade (8 anos) foi escolhido por ser a inica forma de compatibilizar os bancos de mortalidade
e o banco de populacdes;

(4) Para cada banco agregado, ajustado por um modelo Poisson multinivel, os estados federados foram
considerados como unidades de segundo nivel; e as medidas tomadas dentro dos estados ao longo
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dos anos como unidades de primeiro nivel. Desse modo, considerou-se que as taxas de mortalidade
observadas em uma mesma UF sdo possivelmente correlacionadas. A partir desses modelos, foram
estimados taxas, razdes de taxas e respectivos [C95% obtidos a partir dos percentis 2,5% e 97,5% da
distribuicao empirica dessas quantidades.

Para tornar computacionalmente viavel a estimativa de todos os pardmetros do modelo em tempo
habil, foi utilizado um modelo Bayesiano, com parametros obtidos por aproximacio aninhada inte-
grada de Laplace (INLA, do inglés Integrated Nested Laplace Approximations) 26.

As estimativas das taxas e razdes de taxas, considerando ou ndo a imputacido, foram comparadas.
Estimaram-se, ainda, as razdes de taxas das possiveis intera¢des das variaveis escolaridade e outras.
Todos esses resultados sdao apresentados graficamente na forma de efeitos marginais, ou seja, os efei-
tos das interacdes mantendo-se as outras variaveis no “valor médio”.

Todas as analises utilizaram o software R 4.0.4 (http://www.r-project.org), com os pacotes micro-
datasus, MICE, INLA e ggplot2.

Declaragao de ética

O estudo utilizou dados de vigilancia em saide, coletados rotineiramente por meio das DO que ali-
mentam o SIM do Ministério da Satide. Todas as informacoes foram analisadas de forma anénima e
estdao disponiveis de forma aberta para qualquer interessado.

Resultados

Na populac¢io brasileira, a propor¢io estimada de pessoas com até 8 anos de escolaridade apresentou
um declinio no periodo estudado, passando de 44,2% (n = 64,7 milhdes), em 2010, para 34,9%, em
2018 (n = 58,5 milhoes).

O ndmero de 6bitos por dengue no Brasil entre 2010 e 2018 foi de 4.166 casos, com predominin-
cia de individuos do sexo masculino (53,3%) e com mais de 80 anos (17%). As taxas de mortalidade
foram mais elevadas no Estado de Goids (6,7 por 1 milhdo de habitantes) e Mato Grosso do Sul (5,8
por 1 milhao de habitantes) e menos elevadas em Santa Catarina (sem 6bitos) e no Rio Grande do Sul.
Na série de anos, 0 ano de 2015 foi o que apresentou o maior numero de ébitos por dengue (21,3%),
enquanto 2018 exibiu o menor registro de mortes por dengue (2,5%).

As razdes de taxas (RT) entre individuos com menor e maior nivel de escolaridade no Brasil
foram de 2,9 e 3,0 por 1 milhao de habitantes no banco, sem e com imputacéo, respectivamente. Esses
resultados sugerem, em geral, que foi atribuido tempo de escolaridade menor que 8 anos a pessoas
com escolaridade ndo preenchida. Apds a imputac¢do dos dados, as RT entre menos e mais escolari-
zados nas UF deixaram de ser estatisticamente significativas, considerando-se o nivel de 5% de sig-
nificancia, com exce¢do de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Distrito Federal (Tabela 1). Ressalta-se que os
1C95% nas UF, com pequeno numero de ébitos, foram amplos, apontando para baixa precisdo para as
estimativas das RT.

As UF com maiores taxas de mortalidade entre os menos escolarizados foram Goias (15,7 por
1 milhio de habitantes), Mato Grosso (10,1 por 1 milhdo de habitantes) e Mato Grosso do Sul (8,9 por
1 milhao de habitantes), ambos localizados na Regidao Centro-oeste do Brasil.

Para os estados com maior niumero de 6bitos, as RT preditas entre os menos e os mais escolari-
zados foram semelhantes, comparando-se os dados sem imputa¢do com os dados imputados. Consi-
derando o modelo sem imputacdo, em alguns estados houve maior discrepancia entre a taxa geral de
mortalidade e a razdo de mortalidade entre os menos e os mais escolarizados, como no Parand, onde
a taxa geral foi baixa (1,1 por 1 milhdo de habitantes) e a razio foi maior, e no Mato Grosso do Sul,
onde a taxa geral foi alta (5,8 por 1 milhdo de habitantes) e a RT foi de 2,1. A maior RT entre menos e
mais escolarizados aconteceu no Distrito Federal; e a menor, no Amazonas, levando em consideracao
o modelo imputado e resultados com significancia estatistica (Tabela 1).

Analisando os ajustes pelos modelos de Poisson multinivel, as estimativas pontuais das RT foram
proximas, considerando os dados nao imputados e os imputados (Tabela 2). Os intervalos de con-
fianca das RT com base nos dados imputados foram maiores devido ao aumento da incerteza gerado
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Tabela 1
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Taxa de mortalidade por dengue geral, entre menos e mais escolarizados, com e sem imputac¢do por Unidades Federativas (UF). Brasil, 2010-2018.

UF Taxa (1C95%) Sem imputacgédo Com imputagdo

Taxa (<8 anos Taxa (=8 anos RT (1C95%) Taxa (<8 anos Taxa (=8 anos RT (1C95%)

de estudo) de estudo) de estudo) de estudo)
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)

Ronddnia 2,5(1,7-3,6) * 4,6 (3,1-6,8) * 0,7(0,3-1,8) 7,0(0,4-14,4) 7,1(6,3-26,9)* 1,3(0,7-3,9) 5,4(0,5-11)
Acre 1,8 (0,9-3,4) 2,8(1,3-6,2) * 1,0 (0,3-3,1) 2,8(1,16,7)* 6,1(3,7-19,6)*  3,3(1,7-10) * 1,6 (0,6-3,9)
Amazonas 2,0(1,5-2,6) * 1,6 (0,9-2,7) 2,2(1,6-3,1)* 0,7 (0,3-1,2) 2,0(1,6-6,9) * 2,6 (2,4-9,9) * 0,8 (0,6-0,9)
Roraima 1,0(0,3-3,1) 2,2(0,5-8,6) 0,5(0,1-3,5) 4,4 (0,2-15) 3,2(2,2-9,7) * 1,0(0,5-2,9) 2,2(0,9-6,7)
Para 1,7(1,4-2,1)*  2,4(1,9-3,2) * 1,1 (0,8-1,6) 22(1,2-3,1)*  2,6(2,57,8)* 1,2(1,1-3,6) * 2,1(0,6-2,3)
Amapa 2,3(1,3-4,1) * 3,8(1,7-8,4) * 1,6 (0,6-3,7) 2,4(0,5-5,3) 8,8 (5,7-28,2) * 3,4(1,9-9,9) * 2,2(0,9-5,1)
Tocantins 2,1(1,4-33)* 3,4(2,0-5,8) * 1,2 (0,6-2,6) 2,8(0,3-54) 4,7(3,7-16,9) * 1,9(1,2-6,3)* 2,2(0,6-3,7)
Maranho 1,7(1,4-2,1)*  2,4(1,8-3,1) * 1,1 (0,7-1,6) 22(1,1-32)*  2,4(2,4-9,6) * 1,2(1,1-4,4) * 2,1(0,4-2,3)
Piaui 1,1(0,8-1,7) 1,6 (1,0-2,6) 0,6 (0,3-1,3) 2,9 (0,2-5,5) 1,901,7-7,2) * 0,8 (0,6-2,5) 2,5(0,4-3,3)
Ceara 3,5(3,0-4,0) * 4,7 (4,0-5,6) * 2,4(1,9-300* 20(14-25* 57(54-21,8)* 28(26-100)* 2,0(0,6-2,2)
Rio Grande do Norte 51(4,3-6,1)*  7,5(6,1-9,3)* 29(2,1-41)* 26(1,6-3,6)* 9,2(88-27,6)* 3,4(3,0-10,00*  2,7(0,5-3,1)
Paraiba 2,0 (1,5-2,6) * 2,4(1,7-3,4) * 1,6 (1,0-2,5) 1,5(0,7-2,4) 3,8(3,3-13,6) * 2,7 (2,1-8,8) * 1,4(0,5-1,9)
Pernambuco 3,5(3,1-4,0) * 5,6 (4,8-6,6) * 1,7(1,3-2,1) * 3,4(24-44)* 6,2(6,1-243)* 1,8(1,7-6,8) * 3,5(0,7-3,7)
Alagoas 1,6(1,1-2,1)*  2,0(1,3-3,0) * 1,1 (0,6-2,0) 1,8(0,5-3,2) 3,9(3,1-11,9* 2,4(1,6-7,3) * 1,5 (0,5-2,6)
Sergipe 1,2 (0,8-1,9) 1,5(0,8-2,7) 0,9 (0,4-1,9) 1,6 (0,1-3,2) 2,0(1,6-7,1)* 1,3(0,9-4,2) 1,5(0,5-2,4)
Bahia 1,2(1,0-1,4) 1,7(1,4-2,1)* 0,7 (0,5-1,0) 2,3(1,4-3,2) * 2,6 (2,4-79)* 1,1 (0,9-3,3) 2,3(0,5-2,9)
Minas Gerais 2,9(2,7-32)*  4,5(4,0-5,0) * 1,8(1,5-21)* 2,5(2,0-30* 6,6(63-259)* 2,7(2,4-10,0)*  2,4(0,8-2,8)
Espirito Santo 3,7 (3,1-4,5) * 5,3(4,0-6,9)* 2,8(2,1-3,7)* 1,9(1,2-2,7)* 8,0(7,0-30,2) * 4,0 (3,4-15) * 1,9 (0,9-2,4)
Rio de Janeiro 3,1(2,8-3,5)* 6,5(5,7-7,3) * 1,7 (1,4-2,0) * 3,9(3,1-47)* 7,3(7,0-21,9) * 1,9(1,8-5,6) * 3,9(1,7-41)*
S0 Paulo 1,9(1,7-20)*  3,9(3,5-4,3) * 1,0(0,9-1,1)  4,0(3,3-46)* 59(56-17,8)* 1,4(1,3-44)* 4,0(1,5-4,5)*
Parana 1,1 (0,9-1,4) 2,2(1,7-2,8) * 0,5(0,3-0,7) 4,8 (2,5-7,1)* 2,4(2,3-92)* 0,5(0,5-1,8) 4,8 (0,9-5,3)
Santa Catarina - - - - - - -
Rio Grande do Sul 0,0 (0,0-0,1) 0,0 (0,0-0,2) - - 0,1 (0,0-0,2) - -
Mato Grosso do Sul 58(4,8-71)* 8,3(6,5-11,0) * 4,0(2,9-5,4) * 2,1(1,3-29)* 8,9(8,5-26,6)*  4,2(4,0-13,0) * 2,1(0,7-2,2)
Mato Grosso 4,9(4,0-59)* 93(7,5-1200* 21(1,4-3,00* 45(26-65* 10,1(9,7-30,6)* 2,4(21-7,1)* 4,3(0,7-5,0)
Goias 6,7(6,0-7,5)* 11,1(9,7-13,00* 3,8(3,1-49)* 2,9(2,2-36)* 157 (14,8-61)* 51 (4,6-19) * 3,0 (0,8-3,5)
Distrito Federal 2,5(1,9-3,3) * 6,9 (4,9-9,8) * 1,1(0,7-1,8) 6,2(2,6-99)* 8,2(7,4-31,2)* 1,4(1,1-5,0) * 5,7 (2,1-7,0) *
Brasil 2,4(2,3-2,5)* 3,9(3,8-4,1)* 1,4(1,3-1,5) * 2,9(2,7-3,1) * 5,0(2,9-7,8) * 1,7 (1,0-2,7) 3,0(2,7-3,3) *

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RT: razdo de taxa.

* Taxas e raz0es de taxa estatisticamente significativas.

pela inclusao dos valores imputados. Considerando apenas os resultados obtidos para os dados

imputados, observamos que as taxas de mortalidade por dengue foram maiores nos anos de 2010 e

2013 e atingiram um pico em 2015, a partir do qual passaram a decrescer. A taxa de mortalidade em

homens foi 40% maior que em mulheres. A chance de morrer por dengue aumentou gradativamente

com a idade — pessoas com mais de 80 anos apresentaram 14 vezes mais chances de morrer do que

jovens de 15-25 anos. Os menos escolarizados tiveram mortalidade 70% maior em comparacio

aos mais escolarizados.

Considerando o modelo de interacdo do ano com a escolaridade, controlado pelas demais varia-

veis, as RT entre os menos e os mais escolarizados aumentaram de 2012 a 2016. No modelo de

interacdo da escolaridade com a idade, controlado pelas outras variaveis, o efeito da escolaridade foi

maior entre os mais jovens e decaiu com o avancar da idade. No modelo de interacido entre sexo e

escolaridade, controlado pelas demais varidveis, a RT entre os menos e os mais escolarizados foi maior
entre os homens (Figura 1).
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Tabela 2

Modelo estatistico multinivel da relacdo da mortalidade por dengue, considerando ano, sexo, idade e escolaridade.
Brasil, 2010-2018.

Variavel Modelo sem imputacao Modelo com imputagdo
RT (1C95%) RT (1C95%)
Ano
2010 1,0 1,0
2011 0,8(0,7-0,9) 0,7(0,4-1,3)
2012 0,6 (0,5-0,7) 0,5(0,3-0,8)
2013 0,9 (0,8-1,0) 0,8(0,7-1,1)
2014 0,6 (0,5-0,7) 0,6 (0,4-0,8)
2015 1,2(1,1-1,4) 1,2 (0,6-2,0)
2016 0,8 (0,7-0,9) 0,8 (0,3-1,4)
2017 0,2(0,1-0,2) 0,1(0,1-0,2)
2018 0,1(0,1-0,2) 0,1(0,1-0,2)
Sexo
Feminino 1,0 1,0
Masculino 1,3(1,2-1,4) 1,4 (1,3-1,5)
Idade (anos)
15-24 1,0 1,0
25-39 1,4 (1,2-1,6) 1,4(1,2-1,7)
40-49 1,7 (1,4-1,9) 1,7 (1,4-2,1)
50-59 2,4(2,0-2,7) 2,5(1,9-3,1)
60-69 2,9(2,5-3,4) 3,2 (2,5-4,0)
70-79 5,2 (4,5-6,1) 6,0 (4,2-8,2)
>80 11,6 (10,0-13,5) 14,0 (9,0-19,8)
Escolaridade (anos de estudo)
28 1,0 1,0
<8 1,8(1,6-1,9) 1,7(1,4-2,1)

1C95%: intervalo de 95% de confianca; RT: razdo de taxa.

Discussao

Embora a escolaridade geral da populacao brasileira nos tltimos anos tenha aumentado 27, observou-
se aumento nos diferenciais das taxas de mortalidade por dengue entre os menos e os mais escolariza-
dos no Brasil. As mortes por dengue foram mais frequentes entre homens e suas chances aumentaram
com a idade. Entre os mais jovens, identificou-se um diferencial da mortalidade por nivel educacional
mais pronunciado. Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Distrito Federal foram as UF que apresentaram maiores
RT entre os menos e os mais escolarizados.

O método de imputacdo escolhido pouco afetou os coeficientes estimados, mas aumentou a
variancia das RT. Por essa razdo, a maior parte das RT entre os menos e os mais escolarizados deixa-
ram de ser estatisticamente significativas ap6s a imputagao dos dados. Apesar disso, o0 método usado
se mostrou vantajoso, pois levou em conta a estrutura hierdrquica/multinivel dos dados e a incerteza
a respeito do ndo preenchimento da escolaridade. Independentemente do processo de imputagao,
os resultados mostraram maiores taxas de mortalidade por dengue entre os menos escolarizados, na
maioria das UF.

Nas tltimas décadas, o nivel de escolaridade aumentou principalmente nas regides mais pobres do
pais, como Norte e Nordeste 2028 Esse aumento, contudo, nio resultou em reducido nos diferenciais
de mortalidade por dengue entre os menos e os mais escolarizados. Varios fatores podem ter contri-
buido para isso. Primeiro, aqueles que mantém menor nivel de escolaridade sdo os de menor renda,
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Figura 1

Razdes de taxas dos modelos imputados com interacdo da escolaridade por ano, idade e sexo. Brasil, 2010-2018.
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residentes em areas mais propensas a proliferacao do mosquito e, consequentemente, & maijor inci-
déncia. Nesse contexto, ainda que a letalidade fosse independente de qualquer determinante social, a
mortalidade seria maior entre os menos escolarizados. Do ponto de vista individual, um nivel maior
de educacdo influenciaria os individuos em termos de conhecimento, atitudes e praticas em relacdo
a dengue, de modo que pessoas com maior nivel de escolaridade teriam maior capacidade de decisdo
sobre medidas preventivas, como descarte adequado de recipientes que possam acumular 4gua parada
e limpeza regular de areas propensas a reproducao do mosquito transmissor 29. Outro possivel fator
que se deve levar em consideracio diz respeito a repetidas infeccdes causadas por virus de sorotipos
diferentes, que estdo associados a apresenta¢do de dengue hemorrégica e de sindrome de choque da
dengue 30. Além disso, individuos com menor nivel de escolaridade tendem a apresentar maior niime-
ro de condi¢des preexistentes, como diabetes, hipertensao e distirbios cardiovasculares, aumentando
a letalidade da doenca 31,32,

O acesso e a utilizacao dos servicos de saide também sao pontos norteadores do entendimento da
mortalidade por dengue e da escolaridade. Ha fortes evidéncias de que o acesso e a utilizacao desses
servi¢os sdo bastante desiguais entre os diferentes grupos sociais 33,3435, Estudos mostram também
que pessoas mais escolarizadas tendem a conseguir mais acesso nao somente aos servigos de saude,
mas também aos que apresentam maior qualidade 36,37,

As taxas de mortalidade por dengue foram menores em dois estados da Regido Sul, a mais fria do
pais, fator que dificulta o crescimento e a propagacao do vetor da dengue 38. No entanto, essa diminuta
quantidade de casos nessas UF pode também ser reflexo de subnotificacdo 39.40. O Distrito Federal,
UF com o maior Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil 41, chamou a atencdo com uma
taxa de mortalidade mediana em comparacdo com os demais estados, mas com a mais alta RT (embora
a precisdo tenha sido baixa), ou seja, uma elevada mortalidade dos menos escolarizados, o que pode
indicar significativa desigualdade no acesso aos servicos de satde. No entanto, as diferencas por esta-
do ndo guardaram relacdo aparente com o indice de Gini aferido em 2010 42, embora esse indicador
ndo aborde o setor satide e o0 acesso a ele.

A maioria dos estudos aponta o sexo feminino como predominante em ntimero de casos e mortes
por dengue 43. Outras pesquisas afirmam que ha maior predominio de mulheres no nimero de casos,
mas que a maioria das mortes por dengue ocorre com homens 44. Os resultados encontrados neste
estudo indicam o predominio da mortalidade no sexo masculino, mesmo com a escolaridade sendo
considerada na analise. Pesquisas apontam que mulheres sdo mais propensas a buscar servicos de
saude 45.

O aumento do efeito da escolaridade na intera¢do com o ano entre os anos de 2012 e 2016 pode
resultar do aumento no nimero de casos nesse periodo, principalmente em 2015 e 2016, quando
houve a introducio de outras arboviroses transmitidas pelo mesmo vetor no cenario nacional, que em
aspectos clinicos, se assemelham com a dengue e acometem de forma semelhante os mesmos grupos
sociais, Zika e chikungunya 46,47. O aumento da incidéncia foi mais pronunciado nas popula¢oes mais
vulneréveis, ocasionando um aumento nos diferenciais de mortalidade entre os menos e os mais esco-
larizados. Outro ponto a ser considerado diz respeito a precocidade do entendimento desses eventos
a época, uma vez que esses agravos podem ter sido registrados no SIM erroneamente como dengue 43.

A taxa de mortalidade por dengue apresentou uma relacdo direta com a idade, em consonancia
com achados de outros estudos 6,48. Porém, os diferenciais de mortalidade diminuiram a medida que
a idade avancava, ndo sendo estatisticamente significativos entre idosos. Isso pode ter decorrido do
fato de os idosos apresentarem maior risco de multiplas morbidades e, assim, ao interagirem com a
dengue, estdo mais suscetiveis & ocorréncia de dbito, ou seja, o efeito protetor da escolaridade nesse
segmento populacional é reduzido 49.

As principais limitacoes deste estudo devem-se ao fato de estarmos trabalhando com dados
obtidos de forma secundaria. Possiveis 6bitos por dengue podem nio ter sido notificados no sistema
devido a falta de vigilancia oportuna em satide ou a falta de acesso, variando de local para local do pais.
Além disso, a incompatibilidade das informacdes dos bancos de dados do sistema de mortalidade e
dos bancos populacionais limitou o uso de maior nimero de categorias para descrever a escolaridade.
Possivelmente, o impacto da educacdo seria maior se pudéssemos considerar os que tém curso supe-
rior, pois no Brasil ha forte relacdo entre curso superior e melhores condicoes de vida 18.
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Os pontos fortes do estudo foram a utilizagdo de base populacional, apesar das limitacoes descritas

anteriormente, a especificagéo correta do modelo estatistico usado, levando-se em conta a correlacio

intrinseca dos dados, e a possivel aplicabilidade da mesma metodologia para outras doengas, desde

que ndo sejam restritas a populacdes especificas.
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Abstract

Dengue may be associated with individual level
variables, such as schooling, increasing the risk
of illness. The objective of this study is to ana-
lyze the disparities in dengue mortality among
the least and the most educated in Brazil, from
2010 to 2018. This is a retrospective ecological
study of the differences in the mortality rate due
to dengue between the less and the more educated
people in Brazil, according to the mortality rates
due to general dengue, by age, sex, and Federative
Unit (UF). A bootstrap and multiple imputation
procedure for the variable schooling was imple-
mented to consider the multilevel structure of the
data from each UF over the years. For each ag-
gregate bank generated, a multilevel Poisson model
was adjusted. The improvement in the education
level of the Brazilian population did not reflect on
the decrease in mortality from dengue. There was
an increase in the mortality rate from dengue in
Brazil and an increase in the difference in mortal-
ity rates between less and more educated. Regard-
less of the imputation process, the results showed
higher mortality rates from dengue among the less
educated. Low schooling affected younger people
more pronouncedly.

Dengue; Educational Status; Mortality
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Resumen

El dengue puede estar asociado a variables de ni-
vel individual como la educacién, aumentando el
riesgo de enfermarse. El objetivo de este trabajo
es analizar las disparidades de la mortalidad por
dengue entre las personas con menor y mayor ni-
vel educativo en Brasil entre los atios 2010y 2018.
Estudio del tipo ecoldgico retrospectivo de las dife-
rencias en la tasa de mortalidad por dengue entre
las personas con menor y mayor nivel educativo
en Brasil, a través de las tasas de mortalidad por
dengue general, por edad, género y Unidad Fede-
rativa (UF). Se implementé un procedimiento de
bootstrap y de imputacion miltiple para la va-
riable de educacion para considerar la estructura
multinivel en cada UF de los datos a lo largo de
los anios. Para cada banco agregado generado, se
ajusté un modelo de Poisson multinivel. La me-
jora en la educacion de la poblacién brasilefia no
se reflejo en la disminucion de la mortalidad por
dengue. Hubo un aumento en la tasa de mortali-
dad por dengue en Brasil y un crecimiento de la
diferencia en las tasas de mortalidad entre las
personas con menor y mayor nivel educativo. In-
dependientemente del proceso de imputacion, los
resultados mostraron mayores tasas de mortalidad
por dengue entre los menos educados. El bajo nivel
de educacion afecté de forma mds pronunciada a
los mds jovenes.

Dengue; Escolaridad; Mortalidad
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