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Resumo

Objetivo:estimar a carga de doenca por aids em FlorianGpolis, Santa Catarina, Brasil, em 2009. Métodos: estudo
ecoldgico descritivo, com uso de dados secunddrios do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo e do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade; a carga de doenca (disability-adjusted life years [DALY]) é a soma dos anos perdidos
por morte prematura (years of life lost [YLL]) e dos anos vividos com incapacidade (years lived with disability [YLD]).
Resultados: foram estimados 2.675,8 DALY (655,4 DALY/100 mil habitantes); o componente YLL foi responsavel por 78%
do DALY; foi observada maior carga da doenga em homens (909,5 DALY/100 mil habitantes) e na faixa etdria de 45 a 59 anos
(1.423,3 DALY/100 mil habitantes). Conclusao: a carga revelou-se elevada, e a mortalidade foi a principal responsavel por
esse valor, sendo as maiores taxas de DALY no sexo masculino na faixa etdria de 30 a 44 anos.

Palavras-chave: Carga da Doenca; Anos de Vida Perdidos por Incapacidade (DALY); AIDS; Estudos Ecoldgicos; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to estimate the burden of disease by AIDS in Florianopolis, Santa Catarina, Brazil, in 2009. Methods:
a descriptive ecological study, using secondary data from Diseases Information System Notification and Mortality
Information System; the burden of disease (disability-adjusted life years [DALY]) is the sum of years lost due to premature
death (years of life lost [YLL]) and lived with disability (vears lived with disability [YLD]). Results: 2,675.8 DALY were
estimated(655.4 DALY/100,000 inhabitants), the YLL component accounted for 78% of DALY; the burden was higher
among men (909.5 DALY/100,000 inbabitants) and in the age group 45-59 years (DALY 1423.3/100,000 inhabitants).
Conclusion: the burden was high, and the mortality was primarily responsible for this value, and the highest DALY
rates were found in males aged 30-44 years.
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Introducao

Desde a década de 1980, a infecciio pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids) sio alvos de politicas publicas que visam
sua prevencio e seu tratamento. No Brasil, o Sistema Unico
de Satide (SUS), de cariter universal, permite que pessoas
soropositivas acessem os servicos de satide para receber
a terapia antirretroviral (TARV), exames complementares
periddicos e demais tratamentos necessarios para prolongar
sua vida com qualidade e reduzir as incapacidades decor-
rentes da infeccdo pelo virus e de comorbidades.

Para o ano de 2011, a estimativa de pessoas soropositivas
no mundo foi de aproximadamente 34 milhdes.” No Brasil,
entre 1980 e 2011, mais de 600 mil casos de aids foram
notificados.'Em 2011, a taxa de incidéncia de HIV/aids no
pais foi de 20,2/100 mil habitantes; na regizo Sul do pais, a
mesma taxa de incidéncia foi de 30,9/100 mil habitantes, e a
taxa de mortalidade por aids no mesmo periodo foi de 7,9/100
mil habitantes." A taxa de incidéncia de aids no municipio
de Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, no
ano de 1999, foi de cerca de 80 casos/100 mil habitantes.
Atualmente, as caracteristicas da epidemia seguem aquelas
identificadas no pais: maior niimero de infectados mediante
exposi¢o ao virus em relago heterossexual, redugio de
€asos por exposicao a drogas injetveis e aumento da inci-
déncia em individuos com menor escolaridade e renda.*>
FlorianGpolis-SC possui cerca de 420 mil habitantes, apresenta
indicadores socioecondmicos e sanitirios mais elevados
que a média do pais e o maior indice de desenvolvimento
humano (IDH) entre as capitais dos estados brasileiros.*

0 objetivo deste estudo foi estimar a carga de doenca
devida a aids por meio da mensuragio dos anos de vida
ajustados por incapacidade (DALY) para o municipio
de Florian6polis-SC no ano de 2009.

Métodos

Estudo ecoldgico descritivo, utilizando a metodologia
da carga de doenca (DALY) que incorpora componentes
de morbidade e mortalidade para mensurar o tempo
vivido com incapacidade e o tempo perdido devido 2
mortalidade prematura.® Os dados secundérios foram
obtidos do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio
(Sinan) e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), ambos disponiveis no sitio eletronico do Depar-
tamento de Informdtica do SUS (Datasus) (acesso em
10/05/2012). Foram incluidos no estudo os registros de
casos confirmados de aids e os registros de mortalidade

por aids entre individuos residentes no municipio de
Floriandpolis-SC em 2009. Os 6bitos com idade ou sexo
ignorados foram redistribuidos proporcionalmente. Para
compensar eventual subnotificacio dos dados, foi acrescido
a0 total de notificacdes um percentual de 50% sobre os
casos detectados.” As informacGes acerca do tamanho da
populacio residente, segundo sexo e faixa etdria, referentes
20 mesmo ano também foram obtidas do sitio eletronico
do Datasus (acesso em 10/05/2012) e classificadas em
nove grupos etdrios, em anos de vida: <1; 1a4; 5 a 14;
15 2.29; 30 a 44; 45 2 59; 60 2 69; 70 a 79; e >80.

No Brasil, entre 1980 e 2011, mais de
600 mil casos de aids foram notificados.

0 DALY foi calculado mediante 2 soma do niimero de
anos perdidos por morte prematura (YLL) e do niimero
de anos vividos com incapacidade (YLD). O cdlculo do
YLD foi estimado pelo produto do peso da doenga e sua
duragio, utilizando-se os casos detectados segundo sexo
e faixa etdria. O peso da incapacidade para aids foi de
0,167 e a duracio média da doenga, de 108 meses.” A
incapacidade por aids inclui febre e infeccdes recorrentes,
e 0 uso didrio de medicacdo com presenga ocasional
de reacdes adversas como diarreia. O ntimero de anos
perdidos por morte prematura (YLL) foi estimado pela
diferenca entre a idade do 6bito e a esperanca de vida
40 nascer — 80 anos para homens; 82,5 para mulheres
—, aplicando-se uma taxa de desconto de 3% sobre cada
ano de vida perdido no futuro.”

Todos os dados coletados foram inseridos em planilhas do
Microsoft Excel® e, posteriormente, exportados para o SPSS
18.0°. Em seu célculo, as taxas do YLL, YLD e DALY tiveram
como base a populagio residente no municipio no ano de
2009, multiplicadas por 100 mil habitantes. Também foi
calculada a razdo de sexo, que € a razio entre o niimero de
homens e o niimero de mulheres em determinada populagio.

Este estudo utilizou dados de sistemas oficiais de
informagdes de satide de dominio publico, de modo
que foi dispensado de apreciagdo por comité de ética.

Resultados

No ano de 2009, foram identificados 258 novos casos
e 92 6bitos por aids em Florianépolis-SC, o que gerou
uma taxa de incidéncia de 63,2/100 mil habitantes
e uma taxa de mortalidade especifica de 22,5/100 mil
habitantes. A distribui¢do por sexo e faixas etdrias pode
ser observada na Tabela 1.
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Foram estimados 2.675,8 DALY no municipio de
Floriandpolis-SC em 2009, 0 que gerou uma taxa bruta
de 655,4 DALY/100 mil habitantes. O YLL correspondeu
4 78,4% do DALY, ou seja, 2.099,1 YLL e uma taxa de
514,3 YLI/100 mil habitantes. Ji o YLD correspondeu a
21,6% do DALY, ou seja, 576,7 YLD e uma taxa de 141,1
YLD/100 mil habitantes.

A maior carga da aids foi observada no sexo masculino
(67,2%), com uma taxa de 909,5 DALY/100 mil homens. O
componente de mortalidade apresentou taxa muito maior
em homens, relativamente 2s mulheres: 693,7 YLL/100 mil
homens e 345,9 YLL/100 mil mulheres, o que representou
uma razao de sexo de 2. O mesmo ocorreu com 0 COMpo-
nente de incapacidade: 214,4 YLD/100 mil homens e 71,4
YLD/100 mil mulheres, o que representou uma razao de 3.

A faixa etdria que contribuiu com a maior carga foi a
dos 30 aos 44 anos, com aproximadamente a metade do
total de DALY (49,6%) e taxa de 1.274,4 DALY/100 mil
habitantes. Em segundo lugar, com 36,3% do total de DALY,
apareceu a faixa de 45 a 59 anos. Observa-se, porém,
que essa faixa de idade foi a que apresentou a maior taxa
(1.423,3 DALY/100 mil habitantes). No que diz respeito
a mortalidade precoce, as idades sobre as quais incidiu
maior carga da doenga foram dos 30 aos 44 anos, com
2.172,7 YLL/100 mil habitantes (53,1% do total de YLL).
Em relagdo 2 incapacidade, a faixa etdria com maior taxa
foi a dos 45 aos 59 anos com 929,7 YLD/100 mil habitantes
(52,1% do total de YID).

Os indicadores de carga, sua distribuicfio percentual
e taxas por sexo e faixa etdria sao descritos na Tabela
2 e ilustrados nas figuras 1 e 2.

Jefferson Traebert e colaboradoras

Discussao

A carga de doenca por aids no municipio de Florianpolis-
-SC foi de 655,4 DALY/100 mil habitantes no ano de 2009,
sendo o componente de anos perdidos por mortalidade
precoce responsavel pela maior parte desse indicador.
0 sexo masculino e as faixas etdrias de 30 a 44 e 45 259
anos apresentaram os maiores valores de DALY.

A carga de aids no estado de Santa Catarina alcangou,
em 2009, a taxa de 331,9 DALY, aproximadamente a
metade da taxa encontrada neste estudo. A cidade de
Floriandpolis-SC compreende um dos trés municipios
que, juntos, retinem 51,1% dos casos de aids notificados
no estado.’ Grangeiro e colaboradores® demonstraram
que os municipios com maior niimero de casos de aids
(50 ou mais) no periodo de 2002 a 2006 apresentavam
caracteristicas em comum, como maior grau de desenvol-
vimento humano, com IDH médio proximo aos de paises
desenvolvidos, alto grau de urbanizacio e populagio
acima de 100 mil habitantes. As mesmas caracteristicas
sdo encontradas na cidade de Florianépolis-SC.*

No Brasil, a carga atribuida a aids aumentou aproxi-
madamente 15% entre os anos de 1990 e 2010, sendo
em 2010 a oitava causa de mortalidade precoce, com
taxa de 940 YLL/100 mil habitantes.’ Na Africa do Sul, no
ano 2000, mais de 30% da carga global recaiu sobre as
doengas sexualmente transmissiveis (DST), sendo o HIV/
aids responsavel por 98% da carga de DST naquele pais."
Nos Estados Unidos da América (EUA), a taxa da carga de
doenca do HIV/aids, em um perfodo de trés anos (1996 a
1998), variou de 956 para 534 DALY/100 mil habitantes, em

Tabela 1 - Distribuicdo dos dbitos e casos notificados confirmados de aids, segundo sexo e faixa etaria no
municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, 2009

Obitos Casos notificados
Variaveis
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 61(66,3) 158 (61,2)
Feminino 31(33,7) 100 (38,8)
Faixa etaria (em anos)
<1 - -
5-14 1(1,1) -
15-29 7(7,6) 33(12,8)
30-44 45(48,9) 140 (54,3)
45-59 32(34,8) 75(29,1)
60-69 7(7,6) 6(2,3)
70-79 - 4(1,5)
>80 - -
Total 92 (100,0) 258(100,0)
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Tabela 2 - Distribuicao dos componentes de incapacidade (YLD?), mortalidade precoce (YLL®) e carga de doenca
(DALY ) por aids, segundo sexo e faixa etdria no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, 2009

YLD® YLL® DALY¢
Variaveis
n (%) taxa n (%) taxa n (%) taxa
Sexo
Feminino 150,3 (26,2) 71,4 728,2 (34,7) 345,9 878,5 (32,8) 417,2
Masculino 426,4 (73,8) 214,4 1.370,9 (65,3) 693,7 1.797,3 (67,2) 909,5
Faixa etaria (em anos)
<1 - - -
1-4 - - -
5-14 - 29,5 (1,4) 99,2 29,5 (1,1) 50,6
15-29 49,6 (8,6) 90,2 189,9 9,1) 345,6 2394 (8,9) 2179
30-44 210,5 (36,5) 409,3 1.114,8 (531) 2172,7 1.325,3 (49,6) 1.274,4
45-59 301,6 (52,1) 929,7 670,4 (31,9) 2.013,3 972,0 (36,3) 14233
60-69 9,0 (1,6) 733 94,5 (4,5) 7751 103,5 (3,9 403,8
70-79 6,0 (1,1 96,4 - 6,0 (0,2) 46,6
>80 - - -
Total 576,7 (100,0) 1411 2.099,1 (100,0) 514,3 2.6758  (100,0) 655,6

a) YLD:years lived with disability
b) YLL:years of life lost
¢ DALY:disability-adjusted life years
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Figura 1 - Distribuicdo das taxas da carga de doenca por aids (disability-adjusted life years [DALY]/100 mil
habitantes) segundo sexo e faixa etaria no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, 2009

virtude da reducio do componente de morte prematura;'
entretanto, 0 pais norte-americano ainda apresenta a maior
carga de doenca por aids entre o mundo desenvolvido,
com desigualdade acentuada na distribuicio da carga da
doenca entre diferentes segmentos de sua populagio.

A maior taxa identificada neste estudo sobre Floria-
nopolis-SC, 1.423,3/100 mil habitantes, correspondeu 2
faixa etdria de 45 a 59 anos, o que corrobora os achados

520

para o estado de Santa Catarina, onde a carga da aids
também é maior nas faixas etdrias de 30 a44 e de 45 a
59 anos: respectivamente, 811,9 DALY/100 mil habitantes
e 501,5 DALY/100 mil habitantes.” Esses dois estratos de
idade também apresentaram maior contribui¢ao para
a carga por mortalidade e morbidade decorrentes do
HIV/aids, quando analisadas separadamente (YLL e
YLD). O mesmo foi observado em estudos realizados nos
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Figura 2 - Distribuicao das taxas dos componentes de mortalidade precoce (years of life lost [YLL]/100 mil
habitantes) e incapacidade (years lived with disability [YLD]/100 mil habitantes) por aids segundo
sexo e faixa etaria no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, 2009

municipios de Londrina-PR? Tubarao-SC' e Itajai-SC,"
apesar de neste tltimo ter-se verificado aumento de casos
da doenga em homens e mulheres acima de 50 anos.

Ainexisténcia de casos confirmados de aids em menores
de 4 anos de idade, na época da realizacio do estudo,
pode ter ocorrido devido ao atraso de notificacio.* No
entanto, o nimero de casos de aids em menores de 5
anos no municipio apresentou reduco expressiva: em
1996 eram 25 casos, enquanto no ano de 2008 foram
notificados 2 casos confirmados.> A preocupagio com
a transmissao vertical do HIV ocorre devido 2 alta carga
da doenga sobre mulheres em idade reprodutiva.

A separacio dos componentes de YLL e YLD por sexo
permitiu verificar que para o sexo feminino, o componente
YLD tem menor peso no DALY quando comparado a0 peso
do mesmo YLD para o sexo masculino, correspondendo
223,7% da carga da doenca nos homens contra 17% nas
mulheres. Uma hipGtese para essa diferenca percentual
estaria na desigualdade relativa ao género no acesso a0
tratamento da doenga. Estudos demonstraram que a
tendéncia de crescimento da epidemia de aids em mulheres
ocorre, principalmente, entre aquelas de baixa renda e
com pouca escolaridade.""* Nos EUA, a desigualdade de
género na carga de doenca também é verificada: 13, a
contribuiciio da aids na carga total em mulheres negras
equivale a 5% do DALY global."!

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas 2 qualidade
dos dados e a0 método DALY, assim como tem acontecido nos

estudos sobre carga de doenga ja publicados e naqueles que
utilizam dados secundérios de sistemas de informagdes. !
A subnotificagdo foi reduzida pelo acréscimo de 50% ao
total do niimero de casos, conforme explicitado no método.
0 estudo ndo apresenta uma série histérica, limitando-se
a interpretaciio de comportamento dos casos detectados
e da mortalidade por aids no municipio; uma abordagem
histrica pode ser objeto de um futuro estudo, bem como
uma andlise mediante a técnica de relacionamento entre
os bancos de dados para determinar a qualidade real dos
dados nos sistemas de informacdes utilizados.

0s dados utilizados aqui s3o relativos a0s casos da doenga
instalada, gestantes, parturientes e puérperas com HIV e
criancas expostas o virus, ja que os individuos HIV-positivos
que no desenvolviam a sindrome no eram contabilizados
1o Sinan até junho de 2014, quando a notificagio universal
parao HIV foi instituida.' Esta acfio governamental permitird
identificar a magnitude da infecco, caracterizar o perfil
epidemioldgico e monitorar as tendéncias da populagio
infectada no Brasil, nos préximos anos.! Ndo obstante, 0
ineditismo do presente estudo € garantido pela mensuragio
da carga de doenca por aids em nivel local. Geralmente,
0s estudos utilizam informagGes consolidadas, nacional ou
regionalmente, o que dificulta a identificaciio de padrdes
epidemioldgicos em determinados contextos e a compreenso
do processo de morbidade e mortalidade na populacio.®

Alimitaco referente a0 método advém da (i) determi-
nacio de um tinico peso para casos com caracteristicas
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heterogéneas em potencial, tais como comorbidades, carga
viral e reagdes adversas aos protocolos terapéuticos, a
(i) inclusdo de aspectos fisicos e exclusdo dos aspectos
sociais e psicoldgicos da doenca na determinacio das
incapacidades e, finalmente, as (iii) escolhas metodolo-
gicas entre aquelas existentes desde a década de 1990,
quando o primeiro estudo sobre carga de doenga foi
realizado. Neste trabalho, as escolhas de uso da taxa de
desconto de 3% e do peso para aids relativo 2 atualizacio
dos pesos das doencas do ano de 2004* foram feitas com
o objetivo de comparar os achados deste com os de um
estudo anterior, realizado para o estado de Santa Catarina.”

0 indicador DALY permitiu identificar a mortalidade
(YLL) e os anos perdidos por incapacidade (YID) decor-
rentes da aids. O componente de YLL pode ser reduzido
proporcionalmente, em relacio a0 YLD, com a melhoria
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