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A carga de doença por COVID-19 em Florianópolis, Santa 
Catarina, Brasil, no período de um ano

The burden of disease due to COVID-19 in Florianópolis, Santa 
Catarina, Brazil, over a one-year period

Resumo  A COVID-19 gerou impacto na socie-
dade com elevados índices de morbidade e mor-
talidade. A utilização de indicador epidemiológi-
co que estime a carga de doença, agregando em 
uma medida a mortalidade precoce e os casos 
não fatais, tem potencial de auxiliar no planeja-
mento de ações adequadas em diferentes níveis 
de atenção à saúde. O objetivo deste artigo é es-
timar a carga de doença por COVID-19 em Flo-
rianópolis/SC de abril de 2020 a março de 2021. 
Foi realizado um estudo ecológico com dados de 
notificação e óbitos por COVID-19 no período 
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 incluídos 
78.907 casos de COVID-19 confirmados. Desses, 
763 evoluíram a óbito no período 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 etária 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-
tária de 60-69 anos.
Palavras-chave Carga de doença, Anos de Vida 
Ajustados pela Incapacidade, COVID-19

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-
rianópolis/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 DALYs, a rate of 1,098.0 DALYs 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
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Introdução

O coronavírus é um vírus zoonótico, com a capa-
cidade de infectar diversos animais, assim como 
seres humanos por meio de aerossóis no ar1-3. A 
doença do coronavírus 19, ou COVID-19 causa-
da pelo SARS-CoV-2, surgiu ao final de 2019 na 
China1-5 e gera uma infecção que envolve receptor 
na superfície da membrana celular do hospedeiro. 
A transmissão entre humanos acontece principal-
mente via aerossóis em contato próximo de infec-
tados e não infectados3-6. Contudo, a transmissibi-
lidade não se limita ao trato respiratório e o vírus 
tem alta transmissibilidade durante o período as-
sintomático e na doença com sintomas leves6.

É uma infecção viral que tem como alvo prin-
cipal o sistema respiratório e gerou a atual pande-
mia, com elevados índices de morbidade e mor-
talidade4,5. Denominada síndrome respiratória 
aguda grave do coronavírus tipo 2 (SARS-CoV-2) 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS), re-
presenta importante problema de saúde pública, 
com impacto social e econômico, dada a elevada 
transmissibilidade, disseminando-se em uma es-
cala de progressão geométrica e apresentando-se 
de forma assintomática a grave, com desfecho 
fatal em parcela considerável dos casos hospita-
lizados7,8. 

Em 1º de abril de 2020, 1 milhão de casos esta-
vam confirmados no mundo, chegando a 50.000 
óbitos9. Em 1º de janeiro de 2022, mais de 289 mi-
lhões de casos eram notificados no mundo, sendo 
os Estados Unidos o país com o maior número 
(54.859.966), seguido pela Índia (42.889.132) e 
pelo Brasil (22.291.507). Até dezembro de 2021, 
mais de 5,4 milhões de óbitos foram registrados 
no mundo, e o Brasil encontra-se na segunda 
posição com maior ocorrência (619.105)10. Já em 
relação ao estado de Santa Catarina, durante o 
mesmo período foram 2.559.036 notificações de 
casos11,12 e 20.064 óbitos13.

Com um problema de saúde pública des-
sa magnitude, o cálculo da carga de doença 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 mensuração do pro-
cesso saúde-doença possibilita à saúde pública 
utilizar racionalmente os recursos disponíveis, 
com base em análises objetivas, especialmente na 
ocorrência de epidemias, como a da COVID-1914. 

O conceito de Global Burden of Disease 
(GBD)15 ou Carga Global de Doença, está basea-
do no uso de um novo indicador de saúde deno-

minado Disability-Adjusted Life Years (DALY), 
ou Anos de Vida Perdidos Ajustados por Inca-
pacidade. Um DALY corresponde a um ano de 
vida saudável 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 
saúde que afetam a qualidade de vida dos indiví-
duos. O indicador inovou ao incorporar os anos 
vividos com incapacidade configurando perda de 
qualidade de vida. Essa inclusão no indicador é 
relevante pelo menos em dois aspectos: primeiro, 
porque traz ao debate as consequências não fatais 
da doença, tão pouco medidas e utilizadas como 
indicadores de necessidades de saúde. Segundo, 
porque se aplica à identificação de prioridades 
epidemiológicas e de pesquisa na área da saúde, 
podendo subsidiar a alocação de recursos, seja 
em combinação com informação prévia sobre o 
impacto de intervenções, seja como denomina-
dor de análises de custo-efetividade orientadas à 
avaliação da eficiência de intervenções em termos 
do custo adicional que acarretam por DALY pre-
venido15. 

Ainda são poucos os estudos de carga de do-
ença por COVID-19 disponíveis na literatura. Es-
tudos de base populacional foram realizados na 
Índia16, Itália17, Alemanha18, Malta19, Irã20 e Escó-
cia21. Não foram encontrados estudos brasileiros 
de base populacional. 

Assim, o presente estudo teve por objetivo 
estimar a carga de doença por COVID-19 no 
município de Florianópolis/SC de abril de 2020 
a março de 2021.

métodos

Um estudo epidemiológico de delineamento 
ecológico foi conduzido, seguindo a metodolo-
gia proposta por Murray et al.15 em seu estudo 
intitulado Global Burden of Disease (GBD) e no 
estudo de Carga de Doença do Brasil22. Foram 
utilizados dados secundários de mortalidade 
e morbidade, extraídos do banco de dados so-
bre COVID-19 (CID 10 B972) confirmados de 
abril/2020 a março/2021, totalizando 12 meses, 
por meio do Sistema Nacional de Agravos e Noti-
ficações (SINAN) para casos notificados e do Sis-
tema de Informações sobre Mortalidade (SIM) 
para dados de mortalidade, ambos de residentes 
de Florianópolis. 

As características demográficas da população 
residente estimada para o ano de 2020 foram dis-
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tribuídas por sexo e faixas etárias (< 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 proporções do censo 
de 201023. 

Os DALYs foram estimados pela soma de 
anos de vida perdidos (YLL) e anos de vida com 
incapacidade (YLD)24-26. Para o cálculo do YLL, 
foi utilizado o método-padrão do GBD 2019. Os 
casos de óbito por idade foram multiplicados 
pela expectativa de vida normativa padrão em 
cada idade. A expectativa de vida padrão norma-
tiva ao nascer foi de 73,5 anos26. Já o cálculo do 
YLD foi obtido pelo produto do peso da doença 
por sua duração, utilizando-se os casos inciden-
tes. Para aferir a morbidade e a mortalidade em 
uma mesma forma, os estudos de carga de doen-
ça preveem a definição de uma medida que nu-
mericamente atribua um valor ao tempo vivido 
com um determinado agravo não 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 
críticos16,18,27. A duração da doença 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 críticos, 32 dias (ou 0,08 ano)18.

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

O presente estudo foi submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade do Sul de Santa Catarina sob parecer nº 
5.035.3.23. 

Resultados

Foram incluídos 78.907 casos de COVID-19 
confirmados no município de Florianópolis no 
período de abril de 2020 a março de 2021, dos 
quais 52,9% eram femininos (41.727) e 47,1% 
eram masculinos (37.180). Destes, 763 evoluíram 
a óbito, sendo 55,2% homens. A média de idade 
dos óbitos foi de 71,6 anos (DP = 14,2).

O número de YLLs calculado foi de 4.285,5, 
o 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 às faixas etárias, 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 etá-
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 etária 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 etária 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, 
o que gerou uma taxa de 883,8 DALYs/100.000 
habitantes. No sexo masculino, o número 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 DALYs (55,3%), gerando 
taxa de 684,4 DALYs/100.000 mulheres. Quanto 
às faixas etárias, 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 etário citado. Entre as mulheres, a faixa 
etária 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 etário, como mostrado na Figura 1. 

Discussão

O presente estudo estimou uma taxa de 883,8 
DALYs/100.000 habitantes por COVID-19 em 
Florianópolis no período de um ano. A literatura 
brasileira carece de dados populacionais locais 
acerca do impacto da COVID-19, o que impede 
algum tipo de comparação direta. Para exempli-
ficar, um estudo também de base populacional 
estimou taxa de 655,4 DALYs/100 mil habitan-
tes por Aids em Florianópolis com dados de 
200928 utilizando o mesmo método. No entanto, 
um estudo estimou a carga da doença atribuível 
à infecção 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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homens e 674,23 anos para as mulheres29. No es-
forço para contextualizar o resultado do presente 
estudo, antes do advento da COVID-19, o Estudo 
de Carga de Doença do Brasil, com projeção para 
o ano de 2013, evidenciou as doenças respirató-
rias entre as 20 principais causas de morbimor-
talidade, o que correspondeu a 12,6% do total de 
DALYs no país30. 

Do total estimado de 4.496,9 DALYs por CO-
VID-19 em Florianópolis, 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 já haviam registrado essa realidade: na 
Alemanha 99,3%18, na Índia 99,2%16 e em Mal-
ta 95%19 da carga foi também representada pelo 
YLL.

Como foi observado no início da pandemia, 
as taxas de mortalidade foram maiores nos ido-
sos, principalmente com comorbidades31. O pre-
sente estudo, manteve o padrão da maioria dos 
estudos mundiais, com os óbitos sobretudo em 
homens acima de 60 anos, como observado na 
Alemanha18, na Itália17, em Uganda32, na Índia33, 
no Irã20 e em um estudo que abrangeu 81 países31. 
Diverge apenas de uma pesquisa brasileira em 
que a mortalidade foi mais precoce em mulhe-
res na faixa etária de 31-40 anos29. Isso aponta a 
população idosa como mais vulnerável à doença, 
especialmente no aspecto da mortalidade. Em 
relação à diferença entre sexos dos casos notifi-
cados de COVID-19 no presente estudo, 52,9% 
foram mulheres, o mesmo padrão observado em 

Figura 1. Distribuição das taxas de DALYs por 100.000 habitantes, segundo sexo e faixa etária. Florianópolis, 
Santa Catarina, 2020-2021.

Fonte: Autores.
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tabela 1. Distribuição das taxas de YLLs e YLDs por 100.000 habitantes, de acordo com sexo e faixa etária. 
Florianópolis, Santa Catarina, 2020-2021.

Faixa-etária
homens mulheres

Yll YlD Yll YlD
< 9 256,7 0,3 - 0,4 
10 a 14 - 8,2 - 7,6 
15 a 19 - 14,8 498,3 17,2 
20 a 29 173,9 28,4 186,2 33,7 
30 a 39 783,6 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 
70 a 79 - 48,9 - 79,2 
80 + -  294,6 - 136,0 

Fonte: Autores.
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estudos realizados no Brasil29 e na Alemanha18, 
divergente da Índia, onde os homens foram os 
mais notificados16. 

A caracterização da carga da doença é essen-
cial para ajudar a fornecer subsídios para que 
políticas públicas em nível local sejam reorgani-
zadas, de modo a prevenir eventos de maior im-
pacto, como os óbitos. 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, já que o componente YLL foi responsável 
por 96,7% da carga. Uma questão importante a 
ser destacada é que, no período de análise des-
se estudo, iniciou-se o programa de vacinação 
contra COVID-19. Muito provavelmente o indi-
cador de carga da doença será reduzido a partir 
da implementação da vacinação em massa. Em 
Florianópolis/SC, a vacinação começou no mês 
de janeiro de 2021, portanto já nos três últimos 
meses do período em análise. Em janeiro/2021, 
foram aplicadas 6.194 doses de vacina, o que 
gerou uma taxa de 1.217,3/100 mil habitantes11. 
Em fevereiro/2021, foram aplicadas 19.042, taxa 
de 3.742,3/100 mil habitantes, e em março foram 
aplicadas 66.203 doses, gerando uma taxa de 
13.010,9/100 mil habitantes11. A vacinação em 
massa, com altas taxas de cobertura, reduzem a 
mortalidade, que é a base do YLL, justamente o 
que gerou maior carga no município estudado.

Os resultados do presente estudo precisam 
ser interpretados com cautela, uma vez que uti-
lizou dados notificados da doença, o que pode 
subestimar seu impacto. Deve-se considerar, 
além da possibilidade de subnotificação de casos 
conhecidos, o potencial de existência de muitos 
casos não conhecidos, já que a forma leve da do-
ença pode ser bastante prevalente. Além disso, 
ao assumir o conceito de carga de doença nos 
moldes do Global Burden of Disease15, é razoável 
refletir o quanto o impacto nos diferentes setores 
da sociedade, como na economia e na educação, 

possa não ter sido incluído no peso da doença 
que gera o YLD. 

Além disso, importante notar que os parâme-
tros utilizados para estimação do YLD incorpora-
ram determinada temporalidade em sua fórmula, 
casos leves ou moderados de 14 dias, 21 dias para 
casos graves e 32 para críticos. Seria importante 
considerar o que vem sendo denominado de CO-
VID-19 longa, entretanto ainda não há no modelo
-padrão do GDB parâmetros que a incluam, com 
um tempo maior ou mesmo um peso diferencia-
do, talvez por ser uma doença ainda nova com 
repercussões em longo prazo desconhecidas ou 
que vêm se mostrando apenas agora. Certamen-
te a futura inclusão de parâmetros que incluam as 
repercussões de longo prazo da doença mostrarão 
uma carga mais próximo da realidade. Wyper et 
al.27 também argumentam nessa direção ao discu-
tir que, em relação ao impacto e todo o espectro 
das sequelas desta doença, ainda é cedo para se-
rem totalmente avaliados e devem ser incorpora-
dos à medida que novas evidências robustas sejam 
disponibilizadas. 

Por fim, acredita-se no potencial do estudo 
para ajudar a fornecer informações sobre o im-
pacto da doença em nível local, mas também para 
avançar na compreensão da magnitude dos efeitos 
da COVID-19 na saúde pública. Pode contribuir 
para o planejamento de ações de redução da car-
ga nos diversos níveis da atenção à saúde, como 
para manter programas de incentivo à vacinação e 
ações de promoção de saúde e prevenção primária 
e secundária de doenças crônicas para reduzir for-
mas graves de COVID-19. É necessário que sur-
jam novos estudos para estudar o impacto dessas 
ações na mortalidade precoce e a na morbidade 
da doença.

Do total estimado de 4.496,9 DALYs por CO-
VID-19 em Florianópolis, 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 Florianópolis.
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