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Abstract COVID-19 has had a powerful impact
on society with high rates of morbidity and mor-
tality. The use of an epidemiological indicator that
estimates the burden of a disease by aggregating
early mortality and non-fatal cases in a single
measure has the potential to assist in the planning
of more appropriate actions at different levels of
health care. The scope of this article is to estimate
the burden of disease due to COVID-19 in Flo-
rianépolis/SC from April 2020 through March
2021. An ecological study was carried out with
data from notification and deaths by COVID-19
in the period of 12 months. The burden indica-
tor called Disability-Adjusted Life Years (DALY)
was used, obtained by adding the Years of Life
Lost (YLL) to the Years of healthy life lost due
to disability (YLD). A total of 78,907 confirmed
COVID-19 cases were included. Of these, 763 died
during the period under study. Overall, 4,496.9
DALYs were estimated, namely a rate of 883.8
DALYs per 100,000 inhabitants. In males, there
were 2,693.1 DALY, a rate of 1,098.0 DALY per
100,000 males. In women, there were 1,803.8 DA-
LYs, a rate of 684.4 DALYs per100,000 women.
The age group most affected in both sexes was 60
to 69 years. The burden of COVID-19 was high in
the city studied. The highest rates were in females
and in the 60-69 age group.

Key words Burden of disease, Years of life adjust-
ed by disability, COVID-19

Resumo A COVID-19 gerou impacto na socie-
dade com elevados indices de morbidade e mor-
talidade. A utilizagdo de indicador epidemioldgi-
co que estime a carga de doenga, agregando em
uma medida a mortalidade precoce e os casos
ndo fatais, tem potencial de auxiliar no planeja-
mento de agoes adequadas em diferentes niveis
de atengdo a satide. O objetivo deste artigo é es-
timar a carga de doenga por COVID-19 em Flo-
riandpolis/SC de abril de 2020 a mar¢o de 2021.
Foi realizado um estudo ecoldgico com dados de
notificagdo e 6bitos por COVID-19 no periodo
de 12 meses. Utilizou-se o indicador de carga
denominado Anos de Vida Perdidos Ajustados
por Incapacidade (DALY), obtido pela soma dos
Anos de Vida Perdidos (YLL) com os Anos Vivi-
dos com Incapacidade (YLD). Foram incluidos
78.907 casos de COVID-19 confirmados. Desses,
763 evoluiram a 6bito no periodo estudado. No
total, foram estimados 4.496,6 DALYs, taxa de
883,8 DALYs/100.000 habitantes. No sexo mas-
culino, foram 2.693,1 DALYs, taxa de 1.098,0
DALYs/100.000 homens. Em mulheres, foram
1.803,8 DALYs, taxa de 684,4 DALYs/100.000
mulheres. A faixa etdria mais acometida em am-
bos os sexos foi de 60 a 69 anos. Foi alta a carga de
COVID-19 na cidade estudada. As maiores taxas
foram encontradas no sexo feminino e na faixa-e-
tdria de 60-69 anos.

Palavras-chave Carga de doenga, Anos de Vida
Ajustados pela Incapacidade, COVID-19
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Introdugao

O coronavirus é um virus zoonético, com a capa-
cidade de infectar diversos animais, assim como
seres humanos por meio de aerossois no ar'>. A
doenga do coronavirus 19, ou COVID-19 causa-
da pelo SARS-CoV-2, surgiu ao final de 2019 na
China'” e gera uma infec¢do que envolve receptor
na superficie da membrana celular do hospedeiro.
A transmissdo entre humanos acontece principal-
mente via aerossois em contato proximo de infec-
tados e nao infectados®€. Contudo, a transmissibi-
lidade néo se limita ao trato respiratdrio e o virus
tem alta transmissibilidade durante o periodo as-
sintomatico e na doenga com sintomas leves®.

E uma infecgdo viral que tem como alvo prin-
cipal o sistema respiratdrio e gerou a atual pande-
mia, com elevados indices de morbidade e mor-
talidade*”. Denominada sindrome respiratdria
aguda grave do coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2)
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), re-
presenta importante problema de saude publica,
com impacto social e econdmico, dada a elevada
transmissibilidade, disseminando-se em uma es-
cala de progressao geométrica e apresentando-se
de forma assintomdtica a grave, com desfecho
fatal em parcela consideravel dos casos hospita-
lizados™®.

Em 1° de abril de 2020, 1 milhao de casos esta-
vam confirmados no mundo, chegando a 50.000
o6bitos’. Em 1° de janeiro de 2022, mais de 289 mi-
lhées de casos eram notificados no mundo, sendo
os Estados Unidos o pais com o maior nimero
(54.859.966), seguido pela India (42.889.132) e
pelo Brasil (22.291.507). Até dezembro de 2021,
mais de 5,4 milhdes de dbitos foram registrados
no mundo, e o Brasil encontra-se na segunda
posi¢do com major ocorréncia (619.105)". Ja em
relagdo ao estado de Santa Catarina, durante o
mesmo periodo foram 2.559.036 notificagdes de
casos''? e 20.064 Obitos".

Com um problema de satde publica des-
sa magnitude, o calculo da carga de doenga por
COVID-19 permite analisar o impacto, tanto em
termos de mortalidade precoce quanto de mor-
bidade ou impacto sobre os casos sobreviventes,
em um mesmo indicador. Dessa forma, o uso de
instrumentos adequados de mensuragao do pro-
cesso saude-doenca possibilita a saude publica
utilizar racionalmente os recursos disponiveis,
com base em andlises objetivas, especialmente na
ocorréncia de epidemias, como a da COVID-19".

O conceito de Global Burden of Disease
(GBD)" ou Carga Global de Doenga, esta basea-
do no uso de um novo indicador de satde deno-

minado Disability-Adjusted Life Years (DALY),
ou Anos de Vida Perdidos Ajustados por Inca-
pacidade. Um DALY corresponde a um ano de
vida saudavel que é perdido (YLL - Years of Life
Lost) ou vivido com incapacidade (YLD - Years
Lived with Disability). Trata-se de um indicador
inovador que procura medir simultaneamente
o impacto da mortalidade e dos problemas de
saude que afetam a qualidade de vida dos indivi-
duos. O indicador inovou ao incorporar os anos
vividos com incapacidade configurando perda de
qualidade de vida. Essa inclusdo no indicador é
relevante pelo menos em dois aspectos: primeiro,
porque traz ao debate as consequéncias néo fatais
da doenga, tdo pouco medidas e utilizadas como
indicadores de necessidades de saude. Segundo,
porque se aplica & identificacdo de prioridades
epidemiologicas e de pesquisa na drea da saude,
podendo subsidiar a alocagdo de recursos, seja
em combina¢do com informagdo prévia sobre o
impacto de intervengdes, seja como denomina-
dor de analises de custo-efetividade orientadas a
avaliacdo da eficiéncia de intervengdes em termos
do custo adicional que acarretam por DALY pre-
venido®.

Ainda sdo poucos os estudos de carga de do-
enga por COVID-19 disponiveis na literatura. Es-
tudos de base populacional foram realizados na
India'®, Italia", Alemanha'®, Malta®, Ira® e Escé-
cia?’. Ndo foram encontrados estudos brasileiros
de base populacional.

Assim, o presente estudo teve por objetivo
estimar a carga de doenca por COVID-19 no
municipio de Florianépolis/SC de abril de 2020
a margo de 2021.

Métodos

Um estudo epidemiologico de delineamento
ecoldgico foi conduzido, seguindo a metodolo-
gia proposta por Murray et al.’* em seu estudo
intitulado Global Burden of Disease (GBD) e no
estudo de Carga de Doenca do Brasil>. Foram
utilizados dados secundarios de mortalidade
e morbidade, extraidos do banco de dados so-
bre COVID-19 (CID 10 B972) confirmados de
abril/2020 a margo/2021, totalizando 12 meses,
por meio do Sistema Nacional de Agravos e Noti-
ficagoes (SINAN) para casos notificados e do Sis-
tema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
para dados de mortalidade, ambos de residentes
de Florianépolis.

As caracteristicas demograficas da populagao
residente estimada para o ano de 2020 foram dis-



tribuidas por sexo e faixas etarias (< 9 anos, 10-
14 anos, 15-19 anos, 20-29 anos, 30-39 anos, 40-
49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos, 80
anos ou mais) conforme as propor¢des do censo
de 2010%.

Os DALYs foram estimados pela soma de
anos de vida perdidos (YLL) e anos de vida com
incapacidade (YLD)*?. Para o calculo do YLL,
foi utilizado o método-padrao do GBD 2019. Os
casos de dbito por idade foram multiplicados
pela expectativa de vida normativa padrdo em
cada idade. A expectativa de vida padrdo norma-
tiva ao nascer foi de 73,5 anos®. Jd o calculo do
YLD foi obtido pelo produto do peso da doenga
por sua duragio, utilizando-se os casos inciden-
tes. Para aferir a morbidade e a mortalidade em
uma mesma forma, os estudos de carga de doen-
¢a preveem a defini¢do de uma medida que nu-
mericamente atribua um valor ao tempo vivido
com um determinado agravo ndo fatal. Assim, o
peso para a COVID-19 foi 0,051 para casos leves
ou moderados, 0,133 para graves e 0,655 para os
criticos'®'®?. A duragdo da doenga utilizada para
casos leves ou moderados foi de 14 dias (ou 0,03
ano), para casos graves, 21 dias (ou 0,05 ano), e
para criticos, 32 dias (ou 0,08 ano)'.

Os dados foram organizados em tabelas do
Microsoft Excel. As taxas de DALY, YLL e YLD
foram calculadas por 100.000 habitantes e distri-
buidas por sexo e faixas-etdrias no periodo estu-
dado.

O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Univer-
sidade do Sul de Santa Catarina sob parecer n°
5.035.3.23.

Resultados

Foram incluidos 78.907 casos de COVID-19
confirmados no municipio de Florian6polis no
periodo de abril de 2020 a margo de 2021, dos
quais 52,9% eram femininos (41.727) e 47,1%
eram masculinos (37.180). Destes, 763 evoluiram
a obito, sendo 55,2% homens. A média de idade
dos obitos foi de 71,6 anos (DP = 14,2).

O namero de YLLs calculado foi de 4.285,5,
0 que gerou uma taxa de 842,2 YLLs/100.000
habitantes. No sexo masculino, foram estimados
2.587,0 YLLs (60,4%), com uma taxa de 1.054,8
YLLs/100.000 homens, enquanto no feminino
foram 1.698,5 YLLs (39,6%), o que gerou uma
taxa de 644,4 YLLs/100.000 mulheres.

No que se refere as faixas etdrias, em ambos
os sexos a idade de 60 a 69 anos foi a mais acome-

tida, com 5.483,5 YLLs/100.000 homens e 2.952,1
YLLs/100.000 mulheres. Seguida pela faixa eta-
ria de 50 a 59 anos, com 3.055,7 YLLs/100.000
homens e 1.514,9 YLLs/100.000 mulheres, como
mostrado na Tabela 1.

Em termos de morbidade, ao todo foram esti-
mados 211,4 YLDs, o que gerou uma taxa de 41,5
YLDs/100.000 habitantes. No sexo masculino, o
total calculado foi de 106,1 YLDs (50,2%), ge-
rando uma taxa de 43,3 YLDs/100.000 homens,
enquanto no sexo feminino foram 105,3 YLDs
(49,8%), com taxa de 39,9 YLDs/100.000 mulhe-
res. Entre os homens, a faixa etdria mais acome-
tida foi de 80 anos ou mais, seguida pela faixa de
70 a 79 anos, com 294,6 e 148,9 YLDs/100.000
homens desse grupo, respectivamente. Entre as
mulheres, a faixa etdria mais acometida foi de 80
anos ou mais, seguido pela faixa de 70 a 79 anos,
com 136 e 79,2 YLDs/100.000 mulheres desse
grupo, respectivamente, como apresentado na
Tabela 1.

No total, foram estimados 4.496,9 DALYs,
0 que gerou uma taxa de 883,8 DALYs/100.000
habitantes. No sexo masculino, o nimero de
DALYs foi 2.693,1 (44,6%), com taxa de 1.098,0
DALYs/100.000 homens, ao passo que no sexo
feminino foram 1.803,8 DALY (55,3%), gerando
taxa de 684,4 DALYs/100.000 mulheres. Quanto
as faixas etérias, entre os homens a mais aco-
metida foi de 60 a 69 anos, com taxa de 5.581,9
DALYs/100.000, seguida pela de 50 a 59 anos,
com 3.113,1 DALYs/100.000 homens de cada
grupo etdrio citado. Entre as mulheres, a faixa
etdria mais afetada foi a de 60 a 69 anos, com
3.022,3 DALYs/100.000, seguida pela 50 a 59
anos, com 1.562,0 DALYs/100.000 mulheres de
cada grupo etario, como mostrado na Figura 1.

Discussao

O presente estudo estimou uma taxa de 883,8
DALYs/100.000 habitantes por COVID-19 em
Florianopolis no periodo de um ano. A literatura
brasileira carece de dados populacionais locais
acerca do impacto da COVID-19, o que impede
algum tipo de comparagdo direta. Para exempli-
ficar, um estudo também de base populacional
estimou taxa de 655,4 DALYs/100 mil habitan-
tes por Aids em Floriandpolis com dados de
2009* utilizando o mesmo método. No entanto,
um estudo estimou a carga da doenga atribuivel
a infecgdo pelo SARS-CoV-2 entre os profissio-
nais de enfermagem no Brasil. A taxa ajustada
por mil profissionais foi de 1.475,94 anos para os
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Tabela 1. Distribui¢éo das taxas de YLLs e YLDs por 100.000 habitantes, de acordo com sexo e faixa etaria.

Floriandpolis, Santa Catarina, 2020-2021.

Faixa-etiria Homens Mulheres

YLL YLD YLL YLD
<9 256,7 0,3 - 0,4
10a14 - 8,2 - 7,6
15a19 - 14,8 498,3 17,2
20a29 173,9 28,4 186,2 33,7
30a39 783,6 48,4 366,4 50,6
40 a 49 1.298,7 52,8 794,9 45,9
50 a 59 3.055,7 7,3 1.514,9 47,1
60 a 69 5.483,5 98,5 2.952,1 70,2
70279 - 48,9 - 79,2
80 + - 294,6 - 136,0

Fonte: Autores.
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Figura 1. Distribuigao das taxas de DALYs por 100.000 habitantes, segundo sexo e faixa etaria. Floriandpolis,

Santa Catarina, 2020-2021.

Fonte: Autores.

homens e 674,23 anos para as mulheres®. No es-
forgo para contextualizar o resultado do presente
estudo, antes do advento da COVID-19, o Estudo
de Carga de Doenga do Brasil, com projegdo para
o ano de 2013, evidenciou as doencas respirato-
rias entre as 20 principais causas de morbimor-
talidade, o que correspondeu a 12,6% do total de
DALYs no pais®.

Do total estimado de 4.496,9 DALYs por CO-
VID-19 em Florianépolis, 95,3% da carga foi de-
vida a casos fatais (4.285,5 YLLs) e 4,7% por anos
vividos com incapacidade (211,4 YLDs). Estudos
recentes ja haviam registrado essa realidade: na
Alemanha 99,3%'%, na India 99,2%'¢ e em Mal-
ta 95%" da carga foi também representada pelo
YLL.

Como foi observado no inicio da pandemia,
as taxas de mortalidade foram maiores nos ido-
sos, principalmente com comorbidades®'. O pre-
sente estudo, manteve o padrdo da maioria dos
estudos mundiais, com os 6bitos sobretudo em
homens acima de 60 anos, como observado na
Alemanha'®, na Itdlia’, em Uganda®, na India*,
no Ira* e em um estudo que abrangeu 81 paises®..
Diverge apenas de uma pesquisa brasileira em
que a mortalidade foi mais precoce em mulhe-
res na faixa etria de 31-40 anos®. Isso aponta a
populagdo idosa como mais vulneravel a doenga,
especialmente no aspecto da mortalidade. Em
relacio a diferenca entre sexos dos casos notifi-
cados de COVID-19 no presente estudo, 52,9%
foram mulheres, 0 mesmo padrio observado em



estudos realizados no Brasil® e na Alemanha'®,
divergente da India, onde os homens foram os
mais notificados’s.

A caracteriza¢io da carga da doenga é essen-
cial para ajudar a fornecer subsidios para que
politicas publicas em nivel local sejam reorgani-
zadas, de modo a prevenir eventos de maior im-
pacto, como os dbitos. Os resultados do presente
estudo estimulam diversos questionamentos a
respeito da carga da COVID-19, em especial no
que se refere ao alto impacto da mortalidade pre-
coce, ja que o componente YLL foi responsével
por 96,7% da carga. Uma questdo importante a
ser destacada é que, no periodo de analise des-
se estudo, iniciou-se o programa de vacinagdo
contra COVID-19. Muito provavelmente o indi-
cador de carga da doenga sera reduzido a partir
da implementagdo da vacinagdo em massa. Em
Floriandpolis/SC, a vacina¢do comegou no més
de janeiro de 2021, portanto ja nos trés ultimos
meses do periodo em andlise. Em janeiro/2021,
foram aplicadas 6.194 doses de vacina, o que
gerou uma taxa de 1.217,3/100 mil habitantes'".
Em fevereiro/2021, foram aplicadas 19.042, taxa
de 3.742,3/100 mil habitantes, e em margo foram
aplicadas 66.203 doses, gerando uma taxa de
13.010,9/100 mil habitantes'’. A vacina¢do em
massa, com altas taxas de cobertura, reduzem a
mortalidade, que é a base do YLL, justamente o
que gerou maior carga no municipio estudado.

Os resultados do presente estudo precisam
ser interpretados com cautela, uma vez que uti-
lizou dados notificados da doenga, o que pode
subestimar seu impacto. Deve-se considerar,
além da possibilidade de subnotificagdo de casos
conhecidos, o potencial de existéncia de muitos
casos nao conhecidos, ja que a forma leve da do-
enga pode ser bastante prevalente. Além disso,
ao assumir o conceito de carga de doenga nos
moldes do Global Burden of Disease', é razodvel
refletir o quanto o impacto nos diferentes setores
da sociedade, como na economia e na educacio,

possa ndo ter sido incluido no peso da doenga
que gera o YLD.

Além disso, importante notar que os parame-
tros utilizados para estimagio do YLD incorpora-
ram determinada temporalidade em sua férmula,
casos leves ou moderados de 14 dias, 21 dias para
casos graves e 32 para criticos. Seria importante
considerar o que vem sendo denominado de CO-
VID-19 longa, entretanto ainda nido hd no modelo
-padrdo do GDB parametros que a incluam, com
um tempo maior ou mesmo um peso diferencia-
do, talvez por ser uma doenca ainda nova com
repercussdes em longo prazo desconhecidas ou
que vém se mostrando apenas agora. Certamen-
te a futura inclusao de pardmetros que incluam as
repercussdes de longo prazo da doenga mostrarao
uma carga mais proximo da realidade. Wyper et
al¥ também argumentam nessa dire¢do ao discu-
tir que, em relagdo ao impacto e todo o espectro
das sequelas desta doenga, ainda é cedo para se-
rem totalmente avaliados e devem ser incorpora-
dos a medida que novas evidéncias robustas sejam
disponibilizadas.

Por fim, acredita-se no potencial do estudo
para ajudar a fornecer informagdes sobre o im-
pacto da doenca em nivel local, mas também para
avancar na compreensdo da magnitude dos efeitos
da COVID-19 na saude publica. Pode contribuir
para o planejamento de agdes de redugio da car-
ga nos diversos niveis da ateng¢do a saude, como
para manter programas de incentivo a vacinagio e
acOes de promogdo de satde e prevengdo primaria
e secundaria de doengas cronicas para reduzir for-
mas graves de COVID-19. E necessario que sur-
jam novos estudos para estudar o impacto dessas
acOes na mortalidade precoce e a na morbidade
da doenga.

Do total estimado de 4.496,9 DALY por CO-
VID-19 em Florianépolis, 95,3% da carga foi de-
vida a casos fatais (4.285,5 YLLs). Nesse contexto,
ressalta-se o alto impacto do componente da mor-
talidade precoce da COVID-19 em Floriandpolis.

—
N
Ny
S}

€T0T ‘6VLT-€FLT:(9)8T BANS[OD dpnes X BIDUIID)



,_.
~
~
=3

Traebert J et al.

Colaboradores

] Traebert e E Traebert: concep¢édo do estudo, de-
lineamento metodologico, coleta de dados, anali-
se dos dados, redagdo do manuscrito, aprovacdo
da versdo final. BM Martins e PNSV Ferreira:
coleta de dados, andlise dos dados, redacio do
manuscrito, aprovagdo da versdo final. LP Garcia
e F Schuelter-Trevisol: redacio do manuscrito,
aprovagdo da versdo final.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

Hu B, Guo H, Zhou P and Shi ZL. Characteristics
of SARS-CoV-2 and COVID-19. Nat Rev Microbiol
2021; 19:141-154.

Chen X, Chen Z, Azman AS, Deng X, Sun R, Zhao Z,
Chen X, Chen Z, Azman AS, Deng X, Sun R, Zhao Z,
Zheng N, Chen X, Lu W, Zhuang T, Yang J, Viboud
C, Ajelli M, Leung DT, Yu H. Serological evidence
of human infection with SARS-CoV-2: a systematic
review and meta-analysis. Lancet Glob Health 2021;
9(5):€598-e609.

Khan M, Adil SE, Alkhathlan HZ, Tahir MN, Saif S,
Khan M, Khan ST. COVID-19: A Global challenge
with old history, epidemiology and progress so far.
Molecules 2020; 26(1):39.

Weston S, Frieman MB. COVID-19: knowns, unk-
nowns, and questions. mSphere 2020; 5(2):18-22.
Baker RE, Mahmud AS, Miller IF, Rajeev M, Rasam-
bainarivo E, Rice BL, Takahashi S, Tatem AJ, Wagner
CE, Wang LE, Wesolowski A, Metcalf CJE. Infectious
disease in an era of global change. Nat Rev Microbiol
2022; 20(4):193-205.

Wang MY, Zhao R, Gao L], Gao XF, Wang DP, Cao
JM. SARS-CoV-2: structure, biology, and structu-
re-based therapeutics development. Front Cell Infect
Microbiol 2020; 10:587269 .

Guan WJ, Liang WH, Zhao Y, Liang HR, Chen ZS,
Li YM. Comorbidity and its impact on 1,590 patients
with Covid-19 in China: a nationwide analysis. Eur
Respir ] 2020; 55(5):2000547.

Peramo-Alvarez FP, Lopez-Zufiga MA, Lépez-Ruz
MA. Medical sequels of COVID-19. Med Clin 2021;
157(8):388-394.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Vi-
gilancia em Saude. Doenga pelo Coronavirus CO-
VID-19. Semana Epidemiolégica 52 (20 a26/12/2020).
Boletim Epidemiolégico Especial. Brasilia; 2020.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Vi-
gilancia em Saude (BR). Doenga pelo Coronavirus
COVID-19. Semana Epidemioldgica 52 (26/12/21 a
01/01/2022). Boletim Epidemiolégico Especial. Brasi-
lia; 2022.

Brasil. Departamento de Informatica do SUS (DATA-
SUS). Open DATASUS. E-SUS Notifica - notificagdes
de sindrome gripal. Santa Catarina, 2022. [acessado
2022 jan 25]. Disponivel em: https://opendatasus.
saude.gov.br/dataset/notificacoes-de-sindrome-gripal
Brasil. Sistema Unico de Satide (SUS). Tabulador
genérico de dominio publico (TABNET). Sistema
de Notificagoes de Sindromes Respiratorias Agudas
Graves (SRAG) - SIVEP. Investigagdo Covid-19. San-
ta Catarina, 2022. [acessado 2022 jan 25]. Disponivel
em: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinan/def/co-
vid.def

Brasil. Sistema Unico de Satde (SUS). Tabulador
genérico de dominio publico (TABNET). Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Morta-
lidade Geral - Santa Catarina CID 10. Santa Cata-
rina, 2022. [acessado 2022 jan 25]. Disponivel em:
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sim/def/sim96.def


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34632064/
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/notificacoes-de-sindrome-gripal
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/notificacoes-de-sindrome-gripal

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Nedel FB, Rocha M, Pereira, J. Anos de vida perdidos
por mortalidade: um dos componentes da Carga de
Doenga. Rev Saude Publica 1999; 33(5): 461-469.
Murray CI. Quantifying the burden of disease: the
technical basis for disability-adjusted life years. Bull
World Health Organ 1994; 72:429-445.

Singh BB, Devleesschauwer B, Khatkar MS, Lower-

ison M, Singh B, Dhand NK, Barkema HW. Disabili-
ty-adjusted life years (DALYs) due to the direct health
impact of COVID-19 in India, 2020. Sci Rep 2022;
12(1):2454.
Nurchis MC, Pascucci D, Sapienza M, Villani L,
D’Ambrosio E Castrini F, Specchia ML, Laurenti P,
Damiani G. Impact of the Burden of COVID-19 in It-
aly: Results of Disability-Adjusted Life Years (DALY’)
and productivity loss. Int ] Environ Res Public Health
2020; 17(12):4233.
Rommel A, Lippe EV, Plass D, Ziese T, Diercke M,
Heiden MA, Haller S, Wengler A; Burden 2020 Study
Group. The COVID-19 Disease Burden in Germany
in 2020-Years of Life Lost to Death and Disease over
the course of the pandemic. Dtsch Arztebl Int 2021;
118(9):145-151.
Cuschieri S, Calleja N, Devleesschauwer B, Wyper
GMA. Estimating the direct Covid-19 disability-ad-
justed life years impact on the Malta population for
the first full year. BMC Public Health 2021; 21(1):1827.
Taheri Soodejani M, Abedi Gheshlaghi L, Bahrevar V,
Hosseini S, Lotfi MH. Burden of severe COVID-19 in
center of Iran: results of disability-adjusted life years
(DALYs). Int ] Mol Epidemiol Genet 2021; 12(6):120-
125.
Wyper GMA, Fletcher E, Grant I, McCartney G, Fis-
chbacher C, Harding O, Jones H, de Haro Moro MT,
Speybroeck N, Devleesschauwer B, Stockton DL.
Measuring disability-adjusted life years (DALYs) due
to COVID-19 in Scotland, 2020. Arch Public Health.
2022; 80(1):105.

Schramm JMA, Valente JG, Leite IB, Valente JG, Ga-

delha AM]J, Portela MC. Transi¢do epidemioldgica e o
estudo de carga de doenca no Brasil. Cien Saude Colet
2004; 9(4):897-908.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo Brasileiro de 2010. Rio de Janeiro: IBGE; 2010.
Murray CJ, Lopez AD. The global burden of disease:
a comprehensive assessment of mortality and disabili-
ty from diseases, injuries, and risk factors in 1990 and
projected to 2020. Harvard University Press: Cambri-
dge; 1996.
GBD 2016 Mortality Collaborators (2017). Global, re-
gional, and national under-5 mortality, adult morta-
lity, age-specific mortality, and life expectancy, 1970-
2016: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2016. Lancet 2017; 390(10100):1084-
1150.
GBD 2019 Demographics Collaborators. Global
age-sex-specific fertility, mortality, healthy life ex-
pectancy (HALE), and population estimates in 204
countries and territories, 1950-2019: a comprehensive
demographic analysis for the Global Burden of Dis-
ease Study 2019. Lancet 2020; 396(10258):1160-203.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Wyper GMA, Assungio RMA, Colzani E, Grant I,
Haagsma JA, Lagerweij G, Von der Lippe E, McDon-
ald SA, Pires SM, Porst M, Speybroeck N, Devleess-
chauwer B. Burden of Disease Methods: a guide to
calculate COVID-19 Disability-Adjusted Life Years.
Int ] Public Health 2021; 66:619011.

Traebert J, Silva MF, Nickel DA, Schneider IJC. Esti-
mativa da carga de doenca por aids em Floriandpolis,
2009. Epidemiol Serv Saude 2015; 24(3):517-522.
Silva RCL, Silva CRL, Machado DA, Peregrino AAF,
Marta CB, Pestana LC. Carga da infec¢do pelo SARS-
CoV2 entre os profissionais de enfermagem no Brasil.
Rev Bras Enferm 2021; 74(Supl. 1):20200783.

Leite IC, Beltrdo KI, Rodrigues RN, Valente ]G, Cam-
pos MR, Schramm JMA. Proje¢ao da Carga de Do-
enga no Brasil (1998-2013). In: Buss PM, Temporao
JG, Carvalheiro JR, organizadores. Vacinas, soros e
imunizagdes no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz;
2005. p. 51-65.

Pifarré I, Arolas H, Acosta E, Lopez-Casasnovas G,
Lo A, Nicodemo C, Riffe T, Myrskyld M. Years of
life lost to COVID-19 in 81 countries. Sci Rep 2021;
11(1):3504.

Bell D, Hansen KS, Kiragga AN, Kambugu A, Kissa J,
Mbonye AK. Predicting the impact of COVID-19 and
the potential impact of the public health response on
disease burden in Uganda. Am ] Trop Med Hyg 2020;
103(3):1191-1197.

John D, Narassima MS, Menon J, Rajesh JG, Banerjee
A. Estimation of the economic burden of COVID-19
using (DALYs) and productivity losses in Kera-
la, India: a model-based analysis. BMJ Open 2021;
11(8):e049619.

Artigo apresentado em 31/03/2022
Aprovado em 06/10/2022
Versao final apresentada em 08/10/2022

Editores-chefes: Romeu Gomes, Anténio Augusto Moura
da Silva

() ISEEE| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons

—
N
N
©

€20T ‘6FLT-E7L1+(9)8T ‘BANS[OD) SPNES @ BDUID






