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RESUMO

Objetivo: Estimar o custo-doença da chikungunya no município do Rio de Janeiro no ano de 2019. Métodos: O estudo é uma avaliação 
econômica parcial realizada com dados secundários de acesso livre e irrestrito. Foram estimados os custos diretos ambulatoriais e 
indiretos das fases aguda, pós-aguda e crônica da febre chikungunya, além dos custos hospitalares. A estimativa dos custos diretos 
foi realizada através dos casos notificados e do fluxograma padrão de tratamento do estado do Rio de Janeiro. Os indiretos consistem 
na perda de produtividade e da incapacidade, utilizando o indicador de carga de doença (DALY). Resultados: O número total de 
casos notificados foi de 38.830. Os custos totais foram calculados em R$ 279.807.318, sendo 97% relacionados aos custos indiretos. 
Conclusão: A fase crônica e os custos indiretos foram os mais onerosos. A incapacidade e a permanência da chikungunya diferenciam 
a doença e aumentam os custos de seu tratamento.
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INTRODUÇÃO

A febre chikungunya (CHIKF) é uma arbovirose, transmi-
tida pela picada de fêmeas de mosquitos do gênero Aedes, 
descrito por Johann Wilhelm Meigen em 1818. A doença 
emergiu no Brasil no ano de 2014 e somou-se à zika, dengue 
e febre amarela na lista de doenças causadas por arbovírus 
de importância epidemiológica. Atualmente, há registros de 
transmissão autóctone em todos os estados brasileiros1. 

No ano de 2019, o Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan) registrou 178.500 casos prováveis no país. 
A região Sudeste alcançou a maior incidência, concentran-
do 113.607 casos notificados (64%), sendo 140 por 100 mil 
habitantes, enquanto a taxa nacional era de 87,9 casos por 
100 mil habitantes. Apesar de as notificações de CHIKF dos 
anos seguintes no Brasil permanecerem acima dos 100 mil 
casos, chegando aos 270 mil em 2022, o ano de 2019 foi o 
que registrou mais casos na região Sudeste, sendo três a cin-
co vezes mais notificações do que nos anos seguintes.

A maior parte dos casos de infecção pelo vírus da 
CHIKF apresenta manifestações clínicas, podendo desen-
volver-se em até três fases: aguda, com duração entre 5 
e 14 dias; pós-aguda com duração de até três meses; e 
crônica com tempo superior a três meses de permanên-
cia dos sintomas. Essa característica destaca a CHIKF das 
demais arboviroses2.

Nos anos de 2016 e 2017, um estudo estimou a carga 
da CHIKF no Brasil. Em 2016, considerando 236.415 casos 
e 301 mortes, os anos de vida perdidos ajustados por in-
capacidade (DALY) foram 77.422,61, que equivale a 0,3757 
por mil habitantes com absoluta preponderância desses 
anos perdidos serem causados por casos na fase crônica. 
Da mesma forma, em 2017, com 181.882 casos e 250 mor-
tes, foram 59.307,59 DALYs ou 0,2856 por mil habitantes3. 

A taxa de letalidade causada pela CHIKF é baixa quan-
do comparada com outras doenças causadas por arbo-
vírus. Considerando a evolução dos casos disponíveis no 
Sinan, entre 2017 e 2022, 603 casos dentre os 1.046.035 
que foram notificados no período evoluíram para óbito por 
CHIKF, o que configura uma taxa de letalidade de 0,058%. 
Entretanto um estudo sugeriu que as mortes por CHIKF 
são subnotificadas e estimou que a taxa de letalidade pode 
ser até sete vezes superior à encontrada no Sinan4.

Estudos prévios realizados durante ou após epidemias 
de CHIKF identificaram a relevância do percentual de ca-
sos que permanecem com sintomas muitos meses após 
a fase aguda, desde os primeiros surtos ocorridos no 
continente africano entre as décadas de 1950 e 1970 até 
a grande epidemia da ilha da Reunião passada nos anos 
de 2005 e 20065-8. Esse último merece destaque devido 
à grande quantidade de publicações científicas geradas 
após a doença infectar em torno de 40% da população. Fo-
ram identificados percentuais de permanência de artralgia 
acima de 50% em períodos entre 3 e 18 meses após o início 
dos sintomas em diferentes estudos9-11.

Uma forma usualmente utilizada para medir o impacto 
que as doenças causam sobre os sistemas de saúde e a 
sociedade em geral é através da estimação de seus custos 
econômicos. Os estudos de custo (em inglês, cost-of-illness) 
constituem uma avaliação econômica parcial que descre-
vem o impacto econômico de determinado agravo em uma 
região definida12,13. 

Estudos que avaliaram o impacto econômico da CHIKF 
em períodos de surtos ou epidemias na ilha da Reunião, na 
Índia, na Colômbia e nas ilhas Virgens Americanas calcula-
ram valores entre 12 e 76 milhões de dólares de custos di-
retos e indiretos relacionados a esses surtos. Sendo mais 
onerosos os custos indiretos, relacionados à perda de produ-
tividade ou incapacidade causadas sobretudo pela artralgia, 
que pode ser prolongada por meses após a fase aguda14-17.

O município do Rio de Janeiro teve seus primeiros re-
gistros de transmissão local de CHIKF em 2015. No mesmo 
período, a cidade enfrentava surtos de zika vírus, o que tor-
nou a cocirculação de arbovírus um problema ainda mais 
relevante para a região18. Em 2016, os custos estimados 
para CHIKF e zika no estado do Rio de Janeiro chegaram 
aos 21 milhões de reais19.

O ano de 2019, por sua vez, foi marcado por um surto 
de CHIKF no município do Rio de Janeiro, que representou 
um aumento superior a 300% no número de casos noti-
ficados em relação ao ano anterior. O primeiro surto no 
município ocorreu em 2016, com 14.962 casos notificados 
no Sinan. O ano de 2017 registrou 1.698 casos, e, no ano 
seguinte, ocorre novo aumento, chegando a 11.140 notifi-
cações. No ano de 2019, por sua vez, registrou-se o maior 
número de notificações desde a emergência da doença no 
local, 38.830. Nos anos seguintes, entre 2020 e 2023, as no-
tificações se mantiveram entre 210 e 931 casos. Sendo as-
sim, o objetivo deste estudo foi estimar o custo-doença da 
CHIKF no município do Rio de Janeiro no ano de 2019.

MÉTODOS

O presente estudo pode ser classificado como uma ava-
liação econômica parcial do tipo custo-doença realizada 
com base nos casos de CHIKF notificados durante o ano de 
2019 no município do Rio de Janeiro. Todos os casos notifi-
cados foram incluídos neste estudo, pois 99,8% registraram 
confirmação laboratorial ou clínico-epidemiológica. A  po-
pulação municipal é a segunda maior do país, estimada 
pelo Censo de 2022 em mais de 6,2 milhões de habitantes.

Os dados utilizados relacionados às notificações fo-
ram provenientes do Sinan. Os dados populacionais são 
provenientes do Censo de 2022 do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE). Considerando a ausência de 
dados relacionados às fases pós-aguda e crônica, os nú-
meros de casos foram estimados através de percentuais 
apresentados pela literatura científica. Todos os dados uti-
lizados são públicos e de livre acesso, portanto dispensam 
avaliação por comitê de ética em pesquisa. 
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Para estimar os custos totais, foram consideradas as 
especificidades de cada fase da doença, que foram calcu-
ladas individualmente. A soma final é resultado da adição 
dos custos diretos e indiretos ambulatoriais das três fa-
ses, custos da mortalidade e custos hospitalares. Os cus-
tos diretos foram estimados com base na determinação 
do protocolo padrão de tratamento ambulatorial definido 
pela Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES/
RJ)20, também disponível nas instruções de manejo clínico 
do Ministério da Saúde2. Os custos indiretos representam a 
perda de produtividade e foram estimados através do mé-
todo do capital humano. Esse método considera como cus-
tos as horas de produtividade perdidas devido à doença, 
considerando as possíveis perdas salariais21. Os custos da 
mortalidade compõem os custos indiretos. Todos os dados 
utilizados estão descritos na Tabela 122-29.

Custos diretos
A Figura 1 representa o fluxo de tratamento, com o 

número de casos estimado para as três fases da doença. 
A duração da fase aguda é de até 14 dias. Todos os casos 
notificados foram considerados como sintomáticos, pois 
o critério para notificação envolve dor articular aguda de 
começo repentino, portanto considerou-se que o número 
de casos que passaram pelo tratamento ambulatorial da 
fase aguda é equivalente ao de notificações2. Nessa primei-
ra fase, estima-se que cada paciente tenha realizado duas 
consultas médicas e que sua prescrição tenha sido reali-
zada conforme a intensidade de sua dor. O percentual de 
casos com dor leve/moderada ou intensa foi considerado, 
respectivamente, de 47 e 53%, conforme descrito no estu-
do de Delgado-Enciso et al.30 

Fluxo de tratamento ambulatorial da 
fase aguda 

(até 14º dia) 
N0=38.830 

Leve/moderada 47%N0 
N1=18.250 

Avaliação da condição 
musculoesquelética 

Leve 40,4%N7 
N8=8.158 

Artrite 75,5%N4 
N6=15.743 

Intensa 53%N0 
N2=20.580 

Dor neuropática/dor sem 
artrite 24,5%N4 

N5=5.109 

Moderada/intensa 56,6%N7 
N9=12.034 

Fluxo de tratamento ambulatorial da 
fase pós-aguda 

(do 15o dia até 3 meses)  
53,7%N0 

N4=20.852 

Manifestação da doença 

Fluxo de tratamento ambulatorial da 
fase crônica 

(de 3 a 9 meses) 
52% N0 

N7=20 192 

Avaliação da intensidade da dor 

Figura 1. Casos esperados de chikungunya em 2019 
no município do Rio de Janeiro, por categorias de 
intensidade da dor, condição musculoesquelética e 
manifestação da doença, respectivamente relacionadas 
ao tratamento das fases aguda, pós-aguda e crônica

Tabela 1. Descrição dos dados utilizados e suas fontes.
Dados estimados Valor Valor utilizado Fonte

Consulta médica Média salário mensal:
R$ 14.830,18 ou R$ 92,69 por hora

Consulta médica (15 min):  
R$ 23,17 Editais22-24

Total de casos fase aguda/notificações N0=38 830 N0=38 830 Sinan-Rio25

Total de casos fase pós aguda 53,7% de N0 20 852 Rodriguez-Morales et al.26

Total de casos fase crônica 52% de N0 20 192 Edington et al.27

Dipirona 500 mg Média: R$ 0,0774 R$ 0,0774 BPS, 201928

Paracetamol 500 mg Média: R$ 0,0404 R$ 0,0404 BPS, 201928

Tramadol 50 mg Média: R$ 0,1514 R$ 0,1514 BPS, 201928

Codeína 30 mg Média: R$ 0,7482 R$ 0,7482 BPS, 201928

Oxicodona 10 mg Média: R$ 6,3804 R$ 6,3804 BPS, 201928

Prednisona 20 mg Média: R$ 0,1454 R$ 0,1454 BPS, 201928

Ibuprofeno 600 mg Média: R$ 0,1917 R$ 0,1917 BPS, 201928

Amitriptilina 25 mg Média: R$ 0,0379 R$ 0,0379 BPS, 201928

Gabapentina 300 mg Média: R$ 0,3273 R$ 0,3273 BPS, 201928

Hidroxicloroquina 400 mg Média: R$ 1,3599 R$ 1,3599 BPS, 201928

Metotrexato 2,5 mg Média: R$ 0,7629 R$ 0,7629 BPS, 201928

Ácido fólico 5 mg Média: R$ 0,0362 R$ 0,0362 BPS, 201928

PIB per capita (2020) R$ 49.094,40 (anual) R$ 134,51 IBGE29

Expectativa de vida ao nascer (Brasil, 2019) 76,6 anos 76,6 anos menos a idade óbito IBGE29
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A persistência dos sintomas a partir do 15o dia então leva 
os indivíduos a continuarem o tratamento ambulatorial. Con-
siderou-se que 53,7% dos casos incidentes permaneceram 
com sintomas por três meses, conforme descrito por Rodri-
guez-Morales et  al.26. A expectativa de prescrição de trata-
mento ambulatorial é dividida entre os tipos de manifestação 
musculoesquelética, se com ou sem artrite, e o número espe-
rado de casos em cada categoria é de, respectivamente, 75,5 
e 24,5%, conforme apontado por Marques et al.31 No período, 
são esperadas três consultas médicas por paciente20.

A permanência dos sintomas para além dos três meses 
insere o paciente no fluxo de tratamento para fase crônica. 
Nesse caso, o protocolo utilizado recomenda a manutenção 
desse tratamento ambulatorial por até seis meses, após, em 
caso de permanência de sintomas, a indicação é de encami-
nhamento para acompanhamento reumatológico, portanto, 
neste artigo, considerou-se a duração de seis meses para 
tratamento da fase crônica20. Estima-se que 52% dos casos 
notificados evoluam para a fase crônica, conforme descri-
to na metanálise realizada por Edington et al.27 Espera-se a 
realização de três consultas médicas, e a definição da pres-
crição medicamentosa é realizada de acordo com a intensi-
dade da manifestação da doença. O percentual esperado é 
de 40,4% de baixa atividade e 59,6% de atividade moderada/
intensa, conforme descrito por Abella et al.32

Para definir os valores dos medicamentos, foram con-
siderados os preços do ano de 2019, que foram acessados 
durante o ano de 2020. Todos os valores de compras de 
medicamentos são advindos do portal do Banco de Preços 
em Saúde (BPS), em que se considerou o preço obtido pela 
licitação, quando disponíveis valores para o estado do Rio 
de Janeiro. Para estimar o custo dos medicamentos, cal-
culou-se a média dos preços disponíveis no BPS, após a 
exclusão de valores que fossem maiores ou menores do 
que 1,5 vezes o intervalo interquartil da média, para evitar 
a distorção do preço por licitações fora do padrão. 

O valor da consulta médica foi estimado através da média 
do valor do salário disponibilizado em três editais de contra-
tação de profissionais realizados nos anos de 2019 e 202022-

24. O salário mensal foi dividido pelas 40 horas semanais, e, 
com base no valor da hora de trabalho, foi estimado quanto 
custaria cada consulta com média de duração de 15 minutos. 

Custos indiretos
A estimativa dos custos indiretos se utilizou do método 

do capital humano, que considera a perspectiva do pacien-
te e suas horas não trabalhadas como perdas financeiras21. 

Para os custos indiretos da fase aguda, estimou-se a 
perda de produtividade simples, considerando a recomen-
dação de atestado médico de sete dias2. Calculou-se, por-
tanto, a perda financeira de acordo com o produto interno 
bruto per capita por dia (PIBpcdia) do município do Rio de 
Janeiro, conforme a equação a seguir:

PIBpcdia x 7 dias x N.

Para os custos indiretos relacionados às fases pós-agu-
da e crônica, utilizou-se o indicador de carga de doença, 
DALY, que representa os anos de vida perdidos ajustados 
por incapacidade e que é equivalente à soma dos anos de 
vida perdidos (YLL) e dos anos vividos com incapacidade 
(YLD)33. Com base nesse indicador, foram estimados os 
custos indiretos da persistência dos sintomas, consideran-
do que os DALY, são equivalentes aos anos totais de perda 
de produtividade. Outros estudos também propuseram 
esse tipo de metodologia que congrega as estimativas de 
carga de doenças com os custos indiretos19,34. A equação 
a seguir representa o cálculo para os custos de perda de 
produtividade das fases pós-aguda e crônica: 

PIB municipal per capita x DALY.

Custos hospitalares
Os custos hospitalares são provenientes das autoriza-

ções de internação hospitalar (AIHs) disponibilizadas pelo 
Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 
Para essa estimativa, utilizou-se a média dos custos para as 
internações ocorridas no ano de 2019 no estado do Rio de 
Janeiro com diagnóstico primário ou secundário identificado 
pelo código CID10=“A92.0” referente a Febre Chikungunya. 

RESULTADOS

O número total de casos de CHIKF notificados no Sinan 
e disponibilizados pelo Tabnet municipal do Rio de Janei-
ro em 2019 foi de 38.830, e estima-se que, entre esses, 
20.852 progrediram para a fase pós-aguda e para a crô-
nica, 20.192. Dos casos notificados, 78,98% foram confir-
mados por critérios clínico-epidemiológicos, 20,82% foram 
confirmados laboratorialmente. 

Na Tabela 2, estão descritos os componentes dos custos 
diretos da fase aguda e o preço calculado por item para cada 
caso. Os custos componentes dessa fase são maiores para a 
categoria de dor intensa, pois o tratamento padrão recomen-
dado pelo Ministério da Saúde2 e pela SES/RJ20 é de associa-
ção de medicamentos analgésicos (dipirona e paracetamol) e 
opioides (tramadol, codeína e oxicodona). Enquanto o trata-
mento recomendado para dor de intensidade baixa ou mo-
derada é realizado somente com analgésicos. Estima-se que 
18.250 casos foram de dor baixa/moderada e 20.580 de dor 
intensa. Os custos diretos dessa fase somaram R$ 2.740.818.

A Tabela 3 mostra os custos componentes relaciona-
dos à fase pós-aguda. As categorias de dor sem artrite/dor 
neuropática apresentam os custos por caso mais elevados 
do que o tratamento de artrite. Para dor sem artrite e dor 
neuropática, utilizam-se os medicamentos ibuprofeno, 
amitriptilina e gabapentina, enquanto, para artrite, o tra-
tamento é realizado com prednisona2,20. É esperado que a 
maior parte dos casos, 15.743, evoluam para artrite. En-
quanto 5.709 sejam de dor neuropática ou dor sem artrite. 
Os custos diretos somaram R$ 1.759.900.
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Na Tabela 4, são apresentados os custos ambulatoriais 
dos componentes do tratamento da fase crônica. Temos a 
divisão do tratamento de acordo com a intensidade da ma-
nifestação articular: quando baixa, recomenda-se a pres-
crição de hidroxicloroquina e, quando moderada/alta, de 
metotrexato associado a ácido fólico2,20. Nessas condições, 
a primeira categoria apresenta o valor mais elevado de tra-
tamento. Estima-se que 8.158 casos evoluam com manifes-
tações leves e 12.034 com moderadas/intensas, somando 
R$ 4.732.986. Os custos diretos totais, portanto, foram es-
timados em R$ 9.233.704.

Para o cálculo dos custos indiretos, utilizou-se o produ-
to interno bruto (PIB) per capita médio diário do município 

do Rio de Janeiro, que foi estimado em R$ 134,51, conside-
rando o valor disponível pelo IBGE que estimava o PIB per 
capita municipal de R$ 49.094,40. Ainda, para o cálculo do 
componente de incapacidade (DALY), somaram-se os YLL 
e YLD. Os YLD são equivalentes à multiplicação do núme-
ro de casos que progrediram para a fase crônica, portan-
to 20.192, pelo peso da incapacidade (DW) e duração da 
doença. O DW é proveniente da tabela de 2019 do Global 
Burden of Disease Study35, que considera o valor de 0,117 
para artrite de baixa intensidade e 0,317 para intensidade 
moderada. Os casos foram divididos em manifestação leve 
ou moderada dos sintomas e multiplicados pelo peso da 
incapacidade equivalente. Para duração (L), utilizou-se 0,75 

Tabela 2. Componentes dos custos diretos da fase aguda da chikungunya para o município do Rio de Janeiro no 
ano de 2019, com preço por unidade, tamanho das doses individuais, recomendadas e totais necessárias para o 
tratamento e preço total por caso.

Item Preço
Dose individual 
no tratamento

Prescrição  
em doses

Quantidade total 
recomendada por caso

Custo por 
caso (R$) 

Consulta médica R$ 23,17 por consulta - Uma a cada 7 dias 2 46,34

Tratamento dor leve/moderada: dipirona e paracetamol intercalados

Dipirona R$ 0,0774 por cmp de 500 mg 1 g (2 cmp) 6/6 h por 7 dias 56 cmp 4,33

Paracetamol R$ 0,0404 por cmp de 500 mg 500 mg (1 cmp) 6/6 h por 7 dias 28 cmp 1,13

Tratamento dor intensa: dipirona ou paracetamol associado a um opioide

Tramadol R$ 0,1514 por cap de 50 mg 50 mg (1 cap) 6/6 h por 7 dias 28 cap 4,24

Codeína R$ 0,7482 por cmp de 30 mg 30 mg (1 cmp) 6/6 h por 7 dias 28 cmp 20,95

Oxicodona R$ 6,3804 por cmp de 10 mg 10 mg (1 cmp) 12/12 h por 7 dias 14 cmp 89,33

cmp: comprimido; mg: miligramas; cap: cápsula.

Tabela 3. Componentes dos custos diretos da fase pós-aguda da chikungunya para o município do Rio de Janeiro 
no ano de 2019, com preço por unidade, fonte dos dados, tamanho das doses individual, recomendas e totais 
necessárias para o tratamento e preço total por caso.

Item Preço
Dose individual 
no tratamento

Prescrição
Quantidade total 

recomendada por caso
Custo por 
caso (R$)

Consulta médica R$ 23,17 por consulta - Uma a cada 4 semanas 3 69,51

Tratamento de artrite: prednisona

Prednisona R$ 0,1454 por cmp de 20 mg 32,5 mg(2 cmp) 32,5 mg por dia por 8 semanas 112 cmp 16,28

Tratamentos dor neuropática/dor sem artrite: amitriptilina ou gabapentina/ibuprofeno

Ibuprofeno R$ 0,1917 por cmp de 600 mg 600 mg(1 cmp) 600 mg 8/8h por 4 semanas 84 cmp 16,10

Amitriptilina R$ 0,0379 por cmp de 25 mg 37,5 mg(2 cmp) 37,5 mg por dia por 2 semanas 28 cmp 1,06

Gabapentina R$ 0,3273 por cmp de 300 mg 300 mg(1 cmp) 300 mg 2xdia por 2 semanas 28 cmp 9,16

cmp: comprimido; mg: miligramas.

Tabela 4. Componentes dos custos diretos da fase crônica.

Item Preço
Dose individual 
no tratamento

Prescrição por dose
Quantidade total 

recomendada por caso
Custo por 
caso (R$)

Consulta médica R$ 23,17 por consulta - Uma a cada 8 semanas 3 69,51

Tratamento de doença leve: Hidroxicloroquina

Hidroxicloroquina R$ 1,3599 por cmp de 400 mg 325 mg(1 cmp) 1 por dia por 6 meses 180 cmp 244,78

Tratamento de doença moderada/intensa: Metotrexato e Ácido Fólico

Metotrexato R$ 0,7629 por cmp de 2,5 mg 15 mg(6 cmp) 1 por semana por 6 meses 24 cmp 109,86

Ácido fólico R$ 0,0362 por cmp de 5 mg 5 mg(1 cmp) 1 por semana por 6 meses 24 cmp 0,87

cmp: comprimido; mg: miligramas.
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ano em referência aos 6 meses de duração do tratamento 
ambulatorial comum da fase crônica considerado neste es-
tudo mais os 3 meses de duração da fase pós-aguda. 

Por sua vez, os YLL foram calculados multiplicando-se o 
número de óbitos pelos anos de vida perdidos. Os anos de 
vida perdidos são resultado da diminuição da expectativa 
de vida ao nascer no Brasil em 2019, 76,6 anos, pela idade 
do indivíduo no momento da morte pela doença (se o in-
divíduo tem mais de 76 anos, sua morte não foi considera-
da nesse cálculo). Em 2019, o Sinan registrou que 56 casos 
notificados evoluíram para óbito por CHIKF no município 
do Rio de Janeiro. Sendo 24 de idades acima dos 76 anos, 
o que não oneram os YLL. Dos demais óbitos, 3 foram de 
crianças com idade abaixo de 1 ano, 7 de pessoas entre 15 
e 26 anos e os demais entre 42 e 73 anos. A soma dos YLD 
resultou em 949,2 anos. A estimativa dos custos indiretos 
somou, para a fase aguda, R$ 36.561.163 e, para as fases 
pós aguda e crônica, R$ 233.923.524,30, que juntos somam 
R$ 270.484.687,30.

Para os custos hospitalares, a quantidade de casos de 
internação no estado do Rio de Janeiro foi de 256 e o valor 
médio das AIHs foi de R$ 347,37. Para essa estimativa, fo-
ram utilizados os dados do estado, pois, para o município, 
os dados apontavam para a subnotificação. Além disso, 
o município do Rio de Janeiro concentra a maior parte da 
rede hospitalar do estado. Portanto os custos são o resul-
tado da multiplicação simples desses dados, equivalente a 
R$ 88.926,72. 

O Quadro 1 demonstra as fórmulas e os resultados 
finais para os cálculos realizados com base nos custos 
componentes descritos anteriormente. Tanto nos custos 
diretos como nos indiretos, a fase crônica foi a mais onero-
sa, sendo os custos indiretos da referida fase os maiores. 

Os custos hospitalares foram os menores, sendo estima-
dos em milhares de reais, enquanto os demais atingiram 
valores milionários. A soma de todos os custos foi estima-
da em R$ 279.807.318 para o ano de 2019.

Para permitir a visualização dos custos para valores 
atualizados36, utilizou-se um método de correção pela in-
flação, considerando o Índice de Preços ao Consumidor 
Amplo (IPCA) acumulado, multiplicando os resultados por 
1,2309, valor referente ao acumulado entre 12/2019 e 
12/2022 e disponibilizado pelo IBGE. Essa correção eleva 
o montante de custos para R$ 344.414.827,70, que seria o 
valor equivalente em dezembro de 2022. 

Em seguida, para permitir uma comparabilidade maior 
dos resultados com outros estudos, o valor corrigido pelo 
IPCA foi dividido pelo valor do dólar internacional, que con-
sidera a paridade do poder de compra, que, para dezembro 
de 2022, era de 5,164. Para valores atualizados, os custos 
totais resultaram em 66.695.357,81 dólares internacionais.

DISCUSSÃO

Considerando os valores de cada tipo de custo, é notá-
vel a intensidade da contribuição dos custos indiretos, sen-
do responsáveis por 96,60% do total dos custos, sobretudo 
no período pós-agudo/crônico, o que demonstra o peso 
da incapacidade e da prevalência dos sintomas no custea-
mento da CHIKF. Outros estudos encontraram resultados 
que compartilham dessa mesma constatação14-17. 

Em relação a outros estudos de custo, no artigo de Teich 
et al.19, foram estimados os da zika e CHIKF para o estado do 
Rio de Janeiro em 2016. Os custos médicos diretos de zika 
e CHIKF somados foram calculados em R$ 9.108.866,00 e 
os custos indiretos somente de CHIKF em R$ 8.156.401,00. 

Quadro 1. Cálculo dos custos totais da chikungunya para o ano de 2019 no município do Rio de Janeiro, dividido 
em tipos de custos e fases da doença, contendo o número esperado de casos para cada categoria com base nas 
notificações, a equação para as estimativas e o total em reais.
Custos N Equação Total (R$)

Diretos

Fase aguda N0=casos 
notificados=38.830

(2 x valor consulta médica x N0) + (47% de N0 x valor médio tratamento 
leve/moderado) + (53% de N0 x valor médio tratamento intenso) = Total 2.740.818

Fase pós-aguda N1=53,7% de 
N0=20.852

(3 x valor consulta médica x N1) + (75,5% de N1 x valor médio tratamento 
com artrite) + (24,5% de N1 x valor tratamento sem artrite) = Total 1.759.900

Fase crônica N2=52% de 
N0=20.192

(3 x valor consulta médica x N2) + (40,4% de N2 x valor tratamento atividade 
leve) + (59,6% de N2 x valor tratamento atividade moderada/intensa ) = Total 4.732.986

Hospitalares N3=256 N3 x média AIHs 88.926,72

Indiretos

Fase aguda N0=38.830 PIBdia* x 7 x N0 36.561.163

Fases pós-aguda e crônica N2=20.192 PIBano† x DALY (YLD + YLL) 233.923.524,30

Cálculo do DALY

DALY 949,2 + 3 815,57 4.764,77 anos

YLD [(40,4% de N2 x DW‡ leve§) + (59,6% de N2 x DW moderada//)] x 0,75 ano 3. 815,57 anos

YLL Número de óbitos x expectativa de vida na idade do óbito 949,2 anos

Total=R$ 279.807.318

*PIB per capita por dia; †PIB per capita por ano; ‡peso da incapacidade (disability weight); §0,117; //0,317.

http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720240026.2


www.scielo.br/rbepid

Custos da chikungunya no Rio de Janeiro. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: e240026 7

https://doi.org/10.1590/1980-549720240026.2

No estado do Rio de Janeiro, no referido ano, foram no-
tificados 68.943 casos suspeitos de zika e 15.383 casos 
de CHIKF. A média de custo, de forma simplificada, foi de 
R$ 108,00 de custos diretos e R$ 530,00 de custos indiretos 
por caso, sendo a média total de R$ 638,00. 

Para o presente artigo, os custos diretos totais por indi-
víduo foram em média R$ 390,39. No estudo citado ante-
riormente, não há distinção de análise das diferentes fases 
da doença, portanto é possível que não se tenha conside-
rado parte dos custos diretos relacionados à persistência 
dos sintomas. Se considerarmos apenas os custos diretos 
da fase aguda, para o estudo aqui desenvolvido, teremos 
aproximadamente R$ 71,59. 

Nos custos indiretos, Teich et  al.19, encontraram valo-
res por indivíduo aproximadamente cinco vezes superiores 
aos diretos e, para calculá-los, utilizaram medidas de inca-
pacidade. No presente estudo, a média de custo indireto 
por indivíduo foi de R$ 12.526,53, considerando as três fa-
ses da doença, e R$ 941,57, considerando somente a fase 
aguda, o que equivale a um valor, respectivamente, 32,09 e 
13,15 vezes superior aos custos diretos. Contudo, neste es-
tudo, incluiu-se, no componente de incapacidade, os anos 
de vida perdidos relacionados ao óbito, o que não aconte-
ceu no artigo mencionado. 

Cardona-Ospina et al.16 estimaram o custo econômico da 
CHIKF para a Colômbia em 2014. Foram notificados 106.592 
casos durante a epidemia. As estimativas totais de custo por 
paciente foram entre US$ 1.438,74 e US$ 3.396,57, e os cus-
tos totais da epidemia entre US$ 73.6 a US$ 185.5 milhões. 
No presente estudo, considerando a taxa de câmbio do final 
do ano de 2019 de R$ 4,00 para o dólar americano, os custos 
totais da epidemia municipal foram em torno de US$ 70 mi-
lhões e, por caso, de US$ 3.229,23, valores semelhantes aos 
estimados para a epidemia colombiana.

Na literatura científica faltam estudos longitudinais so-
bre a CHIKF no cenário brasileiro. Entretanto a fase crônica 
é a mais onerosa e os dados são insuficientes para que se 
tenha um panorama detalhado sobre esses impactos na 
sociedade e no sistema de saúde brasileiro. 

O presente estudo enfrentou limitações metodológicas 
que são características dos estudos que estimam custos 
através de dados secundários de base populacional. A ne-
cessidade de realizar diversas suposições diminui a acu-
rácia das estimativas. Além disso, a ausência de dados de 
acompanhamento dos casos de CHIKF em relação à evolu-
ção da doença e a persistência dos sintomas trouxeram a 
necessidade de utilizar estudos internacionais para estimar 
a quantidade de casos esperados em cada fase, que podem 
tratar de uma realidade distinta do território brasileiro. 

O município do Rio de Janeiro encontrou, com a intro-
dução da CHIKF, a possibilidade de exacerbação de seus 
históricos desafios em relação à circulação de arboviroses. 
As condições do território são férteis para que a doença 
siga causando impactos à população. As estratégias de 
combate ao vetor se tornam, portanto, ainda mais relevan-

tes, considerando sua eficiência para diminuir a circulação 
de todos esses arbovírus. A dinâmica desses vetores no 
território impacta significativamente os gastos públicos e 
se reflete na sobrecarga do sistema de saúde. Por isso é 
importante para que sejam direcionadas ações de preven-
ção e combate às doenças e seus vetores.

A epidemia de CHIKF do ano de 2019 no município do 
Rio de Janeiro gerou custos relevantes, sobretudo devido à 
persistência de sintomas articulares na fase crônica, pois 
a incapacidade se apresenta como a maior geradora de 
custos da doença. Essa característica destaca a CHIKF das 
demais arboviroses. 
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ABSTRACT

Objective: To estimate the cost of illness of Chikungunya in the municipality of Rio de Janeiro, Brazil, in 2019. Methods: The study 
is a partial economic evaluation carried out with secondary data with free and unrestricted access. Direct outpatient and indirect 
costs of the acute, post-acute, and chronic phases of Chikungunya fever were estimated, in addition to hospital costs. The estimate of 
direct costs was performed using the notified cases and the standard treatment flowchart in the state of Rio de Janeiro. The indirect 
ones consist of loss of productivity and disability, using the burden of disease indicator (Disability-adjusted life year – DALY). 
Results: The total number of reported cases was 38,830. Total costs were calculated at BRL 279,807,318, with 97% related to indirect 
costs. Conclusion: The chronic phase and indirect costs were the most expensive. The inability and permanence of Chikungunya 
differentiate the disease and increase the costs of its treatment.
Keywords: Chikungunya fever. Chikungunya virus. Costs and cost analysis. Cost of illness.
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