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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Estimar a carga da doenga por dengue no Ceard, nos anos de 2008 a 2017 em
consonancia ao Global Burden of Disease. Método: Estudo ecoldgico e exploratorio, foi utilizada a
estimativa do Global Burden of Disease para o Ceara, comparando 2008 e 2017. As métricas
analisadas foram: taxa de incidéncia, prevaléncia, Obitos por dengue, faixa etaria padronizada, sexo,
YLL, YLD, DALY e variagdo percentual. Resultados: A taxa de incidéncia variou em 70,5% e a de
mortalidade com aumento em 57,7%. As taxas de YLL, DALY elevaram-se 19% e 46,1%,
respectivamente, ¢ YLD com aumento de 69,7%. A maior DALY foi observada no sexo masculino
28,8 (2008) e 43,4 (2017) com variagdo da doenca de 50,7%, entre os anos. Destaca-se a faixa etaria
entre 50 a 69 anos com variagdo de aumento de 82,9%, seguido dos maiores de 70 anos (83,1%).
Conclusdo: Destaca-se a efetividade da das métricas do Global Burden para priorizar as medidas
que minimizem os riscos de morbimortalidades através da prevengdo e manejo adequado dos
pacientes para redugdo da carga da dengue no Ceara.
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INTRODUCTION

No Brasil, a0 longo daevolugdo demografica e
epidemioldgica,observa-se um novo cenario para a agdo do Sistema
Unico de Satide (SUS), a partir da mensuragdo da carga global de
doencgas como medida importante na elaboracdo de indicadores para o
planejamento, execucdo e avaliagdo das acdes de saude diante de
caracteristicas relacionadasas doengas cronicas, infecciosas e causas
externas(Marinho, Passos, & Fran¢a2016). Um indicador de anos de
vida perdidos por incapacidade (ou carga da doenga), tem sido
defendido pelos epidemiologistas como um instrumento relevante
para a formulagdo e a avaliacBo das politicas nacionais e
internacionais de satde(Brasil,2015). O conceito de anos de vida
ajustados por incapacidade (Disability Adjusted Life Years - DALY),
¢ um indicador composto que integra a morte prematura (Years of Life
Lost - YLL) e o dano causado por doenca, sequela ou deficiéncia,
considerando-se diferentes niveis de gravidade de uma ou varias
doengas ao mesmo tempo (Years Lost due to Disability -
YLD)(Marinho, Passos, & Franga 2016).

A métrica DALY, preconizada pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) e peloBanco Mundial,sugeriram aos paises que indicadores de
métricasfossem utilizados em detrimento dos indicadores tradicionais,
com sua primeira aplicagdo em 1990 no estudo Global Burden
Disease (GBD), ou Carga Global da Doenca e no Relatério de
Desenvolvimento Mundial de 1993, evidenciando a carga oculta e
negligenciada de algumas areas da satide(Rocha, 2017). O estudo da
carga de doenga em nivel subnacional tem adquirido crescente
interesse e relevancia na investigagdo sobre sistemas de satide em
diversos paises. Os esfor¢os pioneiros do México e do Chile no uso
dessa estimativa detectaram diferencas entre regides do pais, o que
colocou a América Latina em posi¢do privilegiada quanto ao uso e
aplicacdo desses métodos em politicas publicas(Marinho, Passos, &
Franga 2016). O GBD study refor¢a as evidéncias e, ao atualizar
informagdes, funciona como auditoria dos dados da saude global ¢ na
consecucdo de objetivos desdobrados em metas, diretamente
relacionados com a saude, aprovados pelos lideres mundiais e citados
na Agenda 2030 parao Desenvolvimento Sustentavel (Rocha, 2017).

Em relagdo a dengue, a analise do Global Burden of DiseaseStudy de
2013 estimou 8,3 milhdes de casos aparentes de dengue, em 1990 foi
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de 58,7 milhdes. Ainda em 2013, a incapacidade devida aos casos de
dengue agudos, moderados e graves e de fadiga pos-dengue cronica
contribuiu para a perda de 566.000 anos saudaveis de vida e resultou
em 576.900 anos de vida perdidos por morte prematura atribuida a
doenca (Aratjo, Bezerra, Amancio,Azeredo Passos, & Carneiro,
2017). Nesse sentido, destaca-se um risco continuo de transmissdode
dengue em muitas partes da América Central ¢ América do Sul,
Meéxico e Caribe. Além do mais, os casos tornam-se alarmantes em
regides com maior fluxo de viajantes como o Brasil, Republica,
Dominicana, Guatemala, Honduras, Nicaragua (CDC,2019). O ano de
2016 foi caracterizado por grandes surtos de dengue em todo o
mundo. Nas Américas, registraram-se mais de 2,38 milhdes de casos,
1,5 desses foram registrados no Brasil(OPAS,2019).Ainda no Brasil,
a incidéncia dos casos distribui-se por regido geografica, a saber:
Regido Sudeste (1.026.226 casos, 62,20%), Nordeste (311.519 casos,
18,9%), Centro-Oeste (220.966 casos, 13,4%), Sul (56.187 casos,
3,4%) e Norte (34.110 casos, 2,1%). A doenga ainda apresenta
agravantesclassificando-se em classica, grave e com sinais de
alarme(Aratjo, Bezerra, Amancio,Azeredo Passos, & Carneiro,
2017)). Por ser uma doenga com epidemias de grandes proporg¢des em
ambiente urbano e de dificil controle, estudos sobre a quantificagdo
da carga de dengue no Brasil ainda sdo considerados escassos, o que
permitiriam uma analise mais adequada da dimensdo da doenga ede
seus impactos Aratjo, Bezerra, Amancio, Azeredo Passos, &
Carneiro, 2017). No Ceara, regido situada no nordeste do Brasil, ha
casos confirmados de dengue desde 1986, com isolamento dos
quatros sorotipos da doenga (DENV1, DENV2, DENV3 ¢ DENV4).
Desde entdo, a dengue tem apresentado periodos endémicos e
epidémicos, com o registro de sete grandes epidemias nos anos de
1987, 1994, 2001, 2008, 2011, 2012 e 2015(BRASIL, 2018).Nesse
contexto, o presente estudo objetivou estimar a carga da doenca por
dengue no Ceara, nos anos de 2008 ¢ 2017 em consonancia ao Global
Burden of Disease.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo ecoldgico, descritivo, exploratério com abordagem
quantitativa. As métricas foram geradas pela Carga Global de
Doencas (GDB) 2017 sobre dengue no Estado Cearae coletadas entre
2008 e 2017. O estudo GDB 2017 do Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) avaliou mais de 1 milhdo de mortes ocasionadas
por 359 doengas, 84 fatores de risco em 195 paises(Global Burden Of
Disease Study, 2017). Os dados primarios foram coletados do Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) e Sistemas de
Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SIA/SUS) do
Ministério da Satde a partir do departamento de tecnologia do SUS
(DATASUS).S40 também utilizadas, entre outras, as estimativas do
Annual Reported Cases of Dengue in the Americas (PAHO) e
referéncias bibliograficas, pesquisadas de maneira abrangente, sobre a
prevaléncia de doengas em estudos brasileiros de base populacional
(Araujo, Bezerra, Amancio, Azeredo Passos, & Carneiro, 2017). Para
estimar as causas de morte, segundo chave GDB, foi utilizada a base
do SIM (DATASUS). Os registros que ndo como causa basica de
morte foram definidos como cbédigos garbage e ndo incluidos na
analise com a finalidade de minimizar o risco de vi¢s."* As métricas
analisadas nesse estudo foram: taxa de incidéncia (por 100.000
habitantes), prevaléncia, obitos por dengue, faixa etaria padronizada,
sexo, YLL, YLD, DALY e varia¢do percentual, descritos na Figura 1,
que apos download os dados foram ajustados em tabelas e graficos no
programa Microsoft Excel® versdo 2013. Este estudo utilizou dados
secundarios de banco de dominio publico, sem identificagdo nominal
e respeita os principios éticos presente na resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as principais métricas para dengue e a variagdo
percentual entre os anos de 2008 e 2017. Observou-se aumento na
variagao de 90,8% no nimero de casos e de 77,5% no ntimero de

mortes. A taxa de incidéncia variou 70,5% e a taxa de mortalidade
com aumento em 57,7% no periodo avaliado.As taxas de YLL,
DALY, por 100.000 habitantes elevaram 19%, 46,1%
respectivamente, ja YLD medida de incapacidade, apresentou
aumento de 69,7%, que representa dano causado pela dengue.

] yil Base de dados |-| Individual |

Localizacio | W [ coars |
| ) [ 1-Masculivo: 2-Feminino |
o o |
e [ |

/i | Ao | m [ 12008: 22017 ]
/i | | ‘ [ <s: 5-14: 15-40: 50-69: 70 |
Al = |

/i Mensuracio -

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Contexto

| Sexo

Idades

Ferramenta de Resultado (GDB)
I,

Meétrica 1-Numero; 2- Taxa |

1.Mortes; 2.Prevaléncia; 3.Incidéncia;
4. DALYs: 5.YLLs: 6.YLDs

Figura 1. Fluxograma das variaveis selecionadas, segundo o
Global Burden of Disease e Institute for Health Metrics and
Evaluation, Fortaleza, Ceara, 2018

=

por 100,

. N

4 00514 1549 50-69 210 < 005-14 154 50-69 30

¥LL por 100. 000 habitantes
=

=105 045 0.1 015 0x 0% =108 3921 20,16 81 54 1141
Wt Me 1455 1443 1877 05

" n

60
30
5
i
Q \/‘

10

¥LD por 100,000 habitantes
DALY por 100.000 habitantes
= =

s 0514 | 1549 5063 20 s (] 1549 05 270
=005 1148 1938 1553 1357 182 1008 5089 614 mar 1A Hht
m mn % %33 2406 17 w7 e 4851 076 um 5420

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Figura 2. Taxa de mortalidade ajustada (A); years of live lost (B); years
lived with disability (C); disability adjusted life years (D), por 100.000 para
dengue Global Burden Disease Ceara, 2018. Nota: YLL: years of life lost;

YLD: years lived with disability; DALY : disability adjusted life years

A Figura 2 apresenta a taxa de mortalidade ajustada, YLL (years of
live lost), YLD (vears lived with disability), DALY (disability
adjusted life years) e Global Burden Disease no Ceara. Houve
diminui¢do da mortalidade por dengue em faixas etarias menores 14
anos, contudo, entre 50 e 69 anos houve aumento equivalente ao
dobro dos casos de mortalidade de 2008. Em 2017, a maior
mortalidade foi observada nos maiores de 70 anos (0,98 em 2008 a
2,01 em 2017), enquanto a populagdode 15-49 anos também teve
aumento significativo. A Figura 2A descreve as taxas de mortalidade
por dengue por 100.000 habitantes, por faixa etaria no Ceara, nos
anos de 2008 e 2017. A Figura 2Bmostra as taxas dos anos perdidos
por morte prematura (YLL por 100.000 habitantes) na dengue. As
maiores taxas foram observadas em criangas menores de cinco anos.
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Tabela 1. Numero de casos e mortes por dengue, taxas de incidéncia e mortalidade, Years of Life Lost, Years Lived with Disability e
Disability Adjusted Life Years, variaciao percentual e intervalo de incerteza de 95% no Ceara entre 2008 e 2017

Indicadores Numero absoluto (II 95%) Variagdo %  Taxa por 100.000 (II 95%) Varia¢do %
2008 2017 2008 2017

Casos 8.474,80 16.169,18 90,8 1.630,00 2.778.09 70,5
(5.006,20-13.559,99) (9.523,67-25.824,04) (1.088.49-2.322.38) (1.873.08-3.902,37)

Mortes 22,57 40,06 77,5 0,26 0,41 57,7
(1,87-31,04) (59,19-2,52) (0,02-0,36) (0,03-0,61)

YLL 1.205,2 1.605,94 333 13,87 16,51 19,0
(97,23-1.744,95) (114,54-2.483,53) (1,12-20,08) (1,18-25,54)

YLD 1.381,08 2.622,90 89,9 15,39 26,97 69,7
(682,05-2.492,91) (1.261,93-4.638,53) (7,85-28,69) (12,97-47,69)

DALY 2.586,31 4.228,85 65,8 29,76 (13,0 43,48 46,1

(1.130,17-3.822,29)  (1.971,24-6.481,72)

-43,98) (20,27-66,64)

Nota: YLL: years of life lost; YLD: years lived with disability; DALY : disability adjusted life years; 11 95%: intervalo de incerteza de 95%. Elaborado pelos

autores, 2018.

Tabela 2. Distribuicdo dos componentes de incapacidade (YLD), mortalidade precoce (YLL) e carga da doenca (DALY) por dengue,
segundo sexo e faixa etaria no estado do Ceara, Brasil, 2018

Variaveis YLD YLL DALY Variagdo
2008 2017 2008 2017 2008 2017 o
Sexo
Feminino 16,8 28,5 13,9 15,1 30,7 43,5 41,7
Masculino 15,0 25,4 13,8 18,0 28,8 43,4 50,7
Faixa etaria (em anos)
<5 11,7 20,2 39,2 24,6 50,9 44,8 -12,0
05-14 19,9 34,1 20,2 14,6 62,1 48,6 -21,7
15-49 15,5 26,3 8,1 144 37,3 40,8 9,4
50-69 14,0 24,1 9.4 18,8 234 42,8 82,9
>70 18,2 31,7 11,4 22,5 29,6 54,2 83,1

Nota: YLL: years of life lost; YLD: years lived with disability; DALY disability adjusted life years. Elaborado pelos autores,2018.

Todavia, vale destacar que nesse periodo houve redugdo de 37,2%
nos casos de obito geral pela doenga. A figura 2C explica a carga de
dengue em decorréncia de anos vividos com incapacidade (YLD por
100.000 habitantes), nesse sentido, as faixas etdrias com destaque
para 2017 foram entre 5e 14anos (34,06) emaior ou igual ha 70 anos
(31,7). A Figura 2D apresenta a perda dos anos saudaveis de vida em
razdo da morte prematura ou incapacidade por dengue (DALY por
100.000 habitantes). Nesse sentido, destaca-se as pessoas com idade
maior ou igual ha 70 anos com aumento na taxa de 83%, seguido 50 a
69 e 15 a 49.Destarte, houve decréscimo nas outras faixas etarias. Os
indicadores de carga e sua distribuicdo por taxas foram referentes a
sexo ¢ faixas etdrias em anos s@o descritos na Tabela 2. Foi estimada
uma taxa por 100.00 habitantes para as variaveis de YLL, YLD e
DALY no estado do Ceara por dengue nos anos de 2008 ¢ 2017. A
maior carga da dengue foi observada no sexo masculino com taxa de
28,8(2008) e 43,4(2017) DALYs/100 mil homens, uma variagdo
crescente da carga da doenga de 50,7%, entre os anos. Ja a faixa etaria
que contribuiu com a maior carga da doenga foientre 50-69 anos com
variagdo de aumento de 82,9% e na sequéncia individuos maior ou
igual a 70 anos com acréscimo de 83,1%. No entanto houve um
declinio considerado nas estimativas do DALYsnas faixas etarias
menores de cinco anos com variagdo de (-12%) e entre 5 a 14 anos
com (-21,7%)de variagdo percentual negativas para carga da dengue.

DISCUSSAO

A carga da doenga por dengue no Estado do Ceara foi de 29,76
DALY/100 mil habitantes no ano de 2008 e de 43,48 DALY/ 100 mil
habitantes em 2017, sendo o componente de incapacidade responsavel
pela maior parte desse indicador. O sexo masculino eas faixas etarias
de 50 a 69 e > 70 anos apresentaram os maiores valores de DALY. De
2008 a 2017, houve crescimento consideravel da carga da dengue no
Ceara, com o aumento do nimero de Obitos, taxa de incidéncia e de
mortalidade, YLL, YLD e DALY, constatou-se nesse periodo, o
aumento da taxa de incidéncia de dengue (70,5%), que contraria a
tendéncia de decréscimo da carga da doenga transmissivel no Brasil
que tem avangado com o aumento da carga das doengas cronicas nao
transmissiveis (Marinho et al., 2018;Malta et al., 2019). Nas tltimas
décadas a incidéncia da dengue tem crescido rapidamente em todo o
mundo. O numero exato de casos da doenga é subnotificado e muitos

sdo classificados de forma equivocada, confundido com outras
doengas causadas pelo vetor. Estimativas recentes indicam 390
milhdes de infecgdes por dengue por ano (284-528 milhdes), dos
quais 96 milhdes (67-136 milhdes) se manifestam clinicamente, com
qualquer gravidade da doenga. Outro estudo sobre a prevaléncia da
dengue estima que 3,9 bilhdes de pessoas em 128 paises estdo em
risco de infecgdo pelos virus DENV(OMS, 2019).Corroborando com
os dados encontrados neste estudo. A taxa de mortalidade entre os
anos 2008 ¢ 2017 por dengue no Ceara aumentou 57,7%, passando de
0,26 para 0,41 obitos por 100.000 habitantes. Estudo realizado no
Brasil apresentou dados entre 2000 e 2015, onde taxa de mortalidade
em quinze anos aumentou 500%, considerou, uma taxa baixa de
mortalidade consideravel constituindo causa importante para perda de
anos saudaveis de vida no Brasilcorrespondendo a 44.948 anos
(Aratjo, Bezerra, Amancio, Azeredo Passos, & Carneiro, 2017). Em
2015, o DALY's dedengue (21,9/100.000) contribuiu com 11% para o
DALYs de doencas tropicais negligencidveis como a malaria
(195,9/100.000) (Institute For Health Metrics And Evaluation, 2015;
Wang et al.,, 2016; Ferreira; Castro, 2016). Esses dados estdo de
acordo com os dispostos no estudo em tela ao observar a alta
mortalidade e os anos de vida perdidos com a morbidade. Estima-se
que entre 1990 e 2013 houve aumento de 8.277 para 11.302 na
mortalidade por dengue com DALY's de 576 900/100.00 habitantes, o
que gera alerta para a ocorréncia de novas reincidéncias da doenga ao
passar dos anos(Stanaway et al., 2016). Em 2017, no mundo, houve
perda de 2.922.630 DALYs/100.000 habitantes por dengue, dos quais
cerca de 107.6% em decorréncia de anos de vida perdidos
precocemente (Zeng, Halasa-Rappel, Durand, Coudeville, & Shepard,
2018).A variagao do DALY ’s chega a 83,1 em pessoas maiores de 70
anos o que gera perca consideravel na qualidade de anos como
destaca o estudo em tela.

Estudos de abordageme avaliacdo da carga da dengue revelaram o
impacto social emdecorréncia das mortes precoces, incapacidades e
perda de produtividade por dengue(Hung et al., 2018; Hung, Wills,
Clapham, Yacoub, Turner; Zeng, Zhan, Chen, Chen, & Cheng, 2021).
Em servigos de satide, a quantificacdo da dengue revela carga de até
14% para o sistema hospitalar do que o ambulatorial, com duragdo
média de internagdo de 13,1 dias e taxa de 0.61 a 0,71 de DALY's na
fase aguda da doenca (Zeng, Halasa-Rappel, Durand, Coudeville, &
Shepard, 2018).Taxa acima do revelado nesta pesquisa, mas que



52831

Sonia Samara Fonseca de Morais et al., Transicdo da saiide no ceard: Andlise global burden of disease da dengue em anos epidémicos

corrobora com os achados aqui descritos. Em estudo que forneceu a
estimativa economica da carga de dengue no Vietnd, foi observado
uma sobrecarga econémica de 39.884 DALY anuais com custo por
dengue US$ 94,87 milhdes em 2016 com grande niimero de mortes
(Hung et al., 2018). Nesse sentido, o estudo em tela corrobora com
essa proposi¢éo ao encontrar variagdo no niimero de obitos de 77,5%
causando impacto significativo aos sistemas de satde e a
produtividade econdmica. Embora a carga global da doenga seja
incerta, o inicio de atividades para registrar todos os casos de dengue
explica, em parte, o forte aumento no numero de casos notificados
nos ultimos anos em que a quantidade de notificagdes aumentou de
2,2 a 3,2 milhdes de 2010 para 2015(OMS, 2019). Outras
caracteristicas da doenca incluem seus padrdes epidemioldgicos,
como a hiperendemicidade de varios sorotipos do virus da dengue em
diversos paises, e o impacto alarmante sobre a satide humana e as
economias nacional e mundial (Zeng, Halasa-Rappel, Durand,
Coudeville, & Shepard, 2018). Nesse estudo, os registros aumentaram
consideravelmente ao longo dos anos com taxas acima de 70,3. O
impacto da dengue atinge outros setores como diagnodstico
laboratorial, controle de vetores e manejo clinico da doenca ndo
mensurado nesse estudo.

A anélise da carga de dengue ainda ¢ conservadora porque o impacto
da dengue se estende além do problema de satide, conforme medido
utilizando DALYs perdidos (Leite, 2015). A satde global esta a
melhorar em todos os paises, mas a percentagem da deficiéncia na
carga total da doenga esta a aumentar devido a um declinio mais lento
das taxas de incapacidade em comparagdo com a diminui¢do da
mortalidade.Apesar dos avangos, os sistemas de satide enfrentam
novos desafios na resposta as necessidades, aplicagdo dos recursos e
adaptacao das infraestruturas para lidar com vidas mais longas, porém
com incapacidades (Rocha, 2017). Ainda nesse o aumento de 65,8%
no DALY de dengue, entre 2008 e 2017, explica sua posi¢do como
importante problema de satide publica no Ceara. No Brasil entre 2000
e 2015 esse aumento nacional foi de 266,1% no DALY que
comparado a outros paises da América Latina foi superior ao
encontrado no Peru (123%), Colombia (91,6%), Equador (91,6%) e
Venezuela (80,4%);e inferior aos percentuais de aumento da Bolivia
(366,6%) e Paraguai (803,5%); e semelhante ao da Argentina
(326,7%) no mesmo periodo (Institute For Health Metrics And
Evaluation, 2015;Aratjo, Bezerra, Amancio, Azeredo Passos, &
Carneiro, 2017).

CONCLUSAO

Os resultados possibilitam entender melhor a carga da dengue no
estado do Ceara, segundo métricas estimadas pelo GDB 2017. Um
estudo de analiseepidemioldgica exaustiva e sistematica de dados de
tendéncia temporal da morbimortalidade. Ainda sdo poucos os
estudos de carga global da doenga em territorio de unidades
federativas como em estados especificos € ou “inexistentes” sobre
dengue. Desse modo, faz-se necessaria a implantagdo de politicas de
saude que possibilitem a garantia de aumento dos anos de vida
vividos com satde e independéncia, a fim de evitarincapacidades ou
sequelas geradas pela doenga, que estremos etarios; sem excluir
adultos jovens economicamente ativos. Como limitagdes, cerca-se a
literatura insipiente na tematica e a necessidade de novos estudos com
delineamento metodologico robusto e apresentagdes de causa e efeito
entre DALY’s e outras variaveis propostas pelo GBD.
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