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Obitos por COVID-19 no Brasil: quantos e quais
estamos identificando?
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A doenga COVID-19 foi inicialmente notificada no Brasil em fevereiro de 2020, e o
primeiro 6bito deu-se em 17 de marco'. Desde entdo, ela se disseminou rapidamente,
resultando menos de dois meses depois em mais de nove mil 6bitos registrados’.
Esses Obitos referem-se a pessoas que tiveram o diagnodstico confirmado por resultado
positivo do teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR — sigla em inglés para poly-
merase chain reaction), para detectar o material genético de SARS-CoV-2 e estabelecer
a presenca do virus. Fica evidente que esse nimero representa apenas uma ponta do
iceberg, pois o teste PCR esta sendo solicitado prioritariamente somente para pacientes
internados com suspeita da doenca e, em alguns estados, como exame post-mortem’.
Observa-se, portanto, a ocorréncia de grande numero de 6bitos de casos suspeitos
sem diagnoéstico confirmado. Assim, dois grandes desafios que se colocam sdo como
estimar o grau de subnotificagdo de ébitos por COVID-19 e qual é o numero real de
mortes por essa causa.
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FRANCA, E.B.ET AL.

A DECLARACAO DE OBITO, 0S SISTEMAS DE INFORMACAO E A COVID-19

O conhecimento sobre causas de 6bito baseia-se na declaracio de 6bito (DO), documento
internacional padrao que deve, no Brasil, ser sempre preenchido pelos médicos. Na DO, a(s)
causa(s) de morte é(sdo) declarada(s) na Parte I (causa terminal, intervenientes e basica).
Para fins de estatisticas de mortalidade, é selecionada a causa basica (CB), que deve ser a causa
declarada na tltima linha do atestado médico, se a sequéncia de causas tiver sido preenchida
corretamente. Entende-se como CB a doenca ou circunstincia do acidente ou violéncia que
iniciou a cadeia de eventos moérbidos que levou diretamente a morte*. No caso de doenca
pelo virus SARS-CoV-2, a CB deve ser reportada como COVID-19, devendo a suspeita clinica
sem resultados laboratoriais ser declarada como suspeita de COVID-19. Comorbidades pree-
xistentes responsaveis por agravamento da doenga nao devem ser consideradas CB do 6bito’.

A DO é emitida em trés vias, sendo a via primeira (branca) destinada aos servigos de
saude municipais, estaduais e federal, responsaveis pelo monitoramento das causas de 6bito
por meio do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM). A segunda via (amarela) é
destinada aos cartérios de Registro Civil (RC), para o assentamento do 6bito e a lavratura
da Certidio de Obito, indispensaveis para proceder ao sepultamento. A terceira via (rosa)
deve ser retida pelo 6rgao emissor da declaragao®.

Para inser¢do dos 6bitos no SIM, o servigo de vigilancia do ébito das secretarias munici-
pais de satde realiza busca ativa das DO em hospitais e outros estabelecimentos, e/ou car-
torios, e utiliza metodologia padronizada internacionalmente para selecio da CB do dbito
entre as causas declaradas pelo médico. No caso de 6bitos ainda ndo confirmados de COVID-
19, procura-se agilizar o processo rotineiro de investiga¢do de causas pouco especificas com
busca ativa em prontuarios de hospitais e laboratérios para qualificacdo e confirmacgio da
doenga. Os 6bitos captados pelas secretarias municipais sdo transferidos para o nivel esta-
dual e, posteriormente, para o federal, para consolida¢do da base nacional®. Por causa do
processo de qualifica¢do da informacio, existe um intervalo de tempo entre a data do 6bito
e o registro final no sistema, que pode variar segundo municipios e causas.

Os Obitos registrados nos cartérios de todo o pais comp&em o sistema de estatisticas do
RC, coordenado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Esse sistema,
com base nos dados dos assentamentos cartoriais, ndo tem como missio a vigilancia dos
eventos vitais ocorridos no territorio, mas contribui para que servi¢os municipais, estaduais
e federal de satide possam detectar, de maneira oportuna, ocorréncias atipicas nos diversos
pontos do territério nacional.

Nos dez ltimos anos, estima-se que os dois sistemas, RC e SIM, tém captado quase a
totalidade do niimero de ébitos que ocorrem nos grandes centros urbanos onde se concen-
tra a epidemia, mas para uma propor¢io ainda substancial a causa de morte é mal definida
ou imprecisa (35% dos 6bitos investigados em 60 cidades, em 2017)". No caso da COVID-19
particularmente, é provavel que exista importante subnotifica¢gdo dos 6bitos pela propria
dificuldade na identificacdo dos casos, pois muitos nio tiveram coleta de material para o
teste PCR e, mesmo este coletado, inimeros evoluem para o 6bito antes da liberacio dos
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resultados. Além disso, problemas de qualidade da coleta, desde periodo de tempo nio ade-
quado de coleta, ou a qualidade no acondicionamento e no transporte do material, podem
ser responsaveis por resultados falsos negativos®. Portanto, a inclusdo oportuna de casos
confirmados da COVID-19 no SIM depende do fato de o médico, ao preencher a DO, ter
resultados disponiveis e adequados do exame PCR.

O problema maior, entretanto, refere-se ao critério para 6bitos de casos suspeitos da COVID-
19. Dada a demora de publica¢io de protocolo nacional por parte do Ministério da Satide para
padronizar o preenchimento adequado dos atestados de 6bito pela doenca, algumas institui¢oes’®
divulgaram orientagoes divergentes das preconizadas pela Organizagao Mundial da Satide (OMS),
que propde considerar como 6bito suspeito de COVID-19 todos com clinica compativel mesmo
que sem exames confirmatérios’. Na epidemia, o mau preenchimento da DO é refor¢ado pela
precaria ou inexistente assisténcia médica durante a doenca terminal e pelas precarias condi¢oes
de trabalho dos médicos no atendimento de urgéncias e emergéncias. Dessa forma, uma ele-
vada propor¢io de dbitos pela COVID-19 declarados como outras causas pode comprometer o
conhecimento da real magnitude da mortalidade por essa causa especifica.

OBITOS POR PNEUMONIA, SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, SEPTICEMIA E CAUSAS
MAL DEFINIDAS PODEM SER TAMBEM PELO NOVO CORONAVIRUS

A doenga pelo novo coronavirus foi detectada inicialmente na China com a investiga-
¢do de sete casos de pneumonia de etiologia desconhecida ocorridos no fim de dezembro
de 2019 em pacientes internados e que evoluiram para uma sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG)’. Portanto, a pneumonia e a SRAG sio causas que fazem parte da sequéncia
de causas de casos graves de COVID-19 que evoluem para o 6bito, sendo a septicemia tam-
bém uma complica¢io possivel™.

Os 6bitos classificados como insuficiéncia respiratéria ou causa mal definida/indetermi-
nada ocultam outras causas, e a CB pode ser qualquer outra causa especifica. Resultados de
investiga¢do para insuficiéncia respiratoria realizada em 2017 em prontudrios médicos indi-
cam ser esse diagnostico resultante de diferentes CB desencadeantes, desde doengas croni-
cas como as cardiovasculares (24% dos 518 casos com causa alterada) até causas externas'!
(Tabela 1). As causas mal definidas e as septicemias investigadas tiveram padrao semelhante,
e isso indica que também escondem uma variedade enorme de CB do 6bito'>*.

Os dados de 6bitos do RC no recente painel COVID Registral, disponibilizado pela
Associagao Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais (ARPEN Brasil)'*, sao provenien-
tes dos cartérios do pais. Uma tinica causa de morte foi selecionada de acordo com critérios
hierarquicos para as causas declaradas no atestado. Para tentar dimensionar a mortalidade
pelo coronavirus, foram identificados os 6bitos que tiveram a COVID-19 mencionada na
DO, em seguida os 6bitos com mencio de sindrome respiratéria aguda (SRAG) sem mengao
da COVID-19, e os com pneumonia mencionada sem mengio da SRAG; e também aqueles
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com insuficiéncia respiratéria (com ou sem septicemia mencionada), e septicemia e causas
mal definidas quando unicas causas declaradas'. Verifica-se que a SRAG, particularmente,
mostrou crescimento em 2020 nas capitais em que houve aumento de casos confirmados
de COVID-19 (dados nio apresentados). Em analise de trés capitais com maior aumento
de casos de COVID-19 (Figura 1), observa-se aumento importante da insuficiéncia respira-
téria como causa do 6bito em Sdo Paulo e Rio de Janeiro, enquanto em Manaus também
ocorreu aumento dos 6bitos com pneumonia mencionada.

Os dados do RC, apesar de algumas limita¢des, indicam que os 6bitos pelo novo corona-
virus estdo provavelmente incluidos entre 6bitos declarados como varias outras causas, com

Tabela 1. Obitos segundo causas basicas apds investigacdo das causas registradas como
insuficiéncia respiratdria. Brasil, 2017.

Causa basica de morte Total %
20-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79

Doenga isquémica
do coracdo, cardiaca

) . 0 3 3 9 13 28 70 126 = 24,3
hipertensiva, cerebrovascular
e outras cardiovasculares
Neoplasias 0 2 6 8 13 15 7 51 9.8
Pneumonia e outras 5 | o | o | 5 | 6 | 7 | 25| 48| 93
infeccdes respiratorias
ISR UL 0 0o | 3 | 9 | 11| 12| 3] 69
obstrutiva cronica
Diabetes e doenga renal cronica 0 2 3 2 3 9 17 36 6,9
Quedas e outras causas externas 6 3 0 0 3 7 16 35 6,8
Tuberculose, dla_rre!a e outras 1 3 3 4 5 5 10 31 6.0
doencas transmissiveis
Doenca de elzh.elmer e 0 0 0 . 0 2 2% 27 5,2
outras deméncias
Doenga do trato urindrio e 12 9 5 5 8 7 19 65 125
outras causas naturais
Causas mal definidas e 6 5 6 3 1 1 21 63 122

outros cadigos garbage

Causas definidas

.. L 30 28 26 40 71 102 221 518 53,8
apos investigacdo (total)

Manteve insuficiéncia

i 34 28 43 31 41 79 189 | 445 | 46,2
respiratoria

Total 64 56 69 71 112 181 410 | 963 100,0

Fonte: dados brutos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade'".
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*Para COVID-19 e pneumonia, foram considerados 6bitos com mencéo da causa na declaragdo de dbito.
Fonte: Painel COVID Registral, disponibilizado pela Associacdo Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais'.

Figura 1. Nimero de 6bitos por COVID-19, pneumonia, insuficiéncia respiratdria e septicemia por
semana epidemioldgica. Manaus, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, 2019 e 2020*.
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diferente padrio de comportamento nos municipios. Torna-se entdo urgente e necessario
enfrentar o desafio de construir um quadro mais préximo da realidade sobre a epidemia que
tanto impacta a vida da populagao brasileira. Além de ampliar a realiza¢do com maior con-
trole de qualidade dos exames laboratoriais dos casos e 6bitos suspeitos”, recomendam-se
dois enfoques adicionais para possibilitar rapido levantamento e melhor conhecimento da
situacdo da mortalidade por COVID-19 nos municipios do pais:
Considerar como 6bito suspeito de COVID-19 todos os 6bitos registrados como
SRAG a partir de mar¢o de 2020;
Considerar como municipio com provavel subnotificagdo de ébitos por COVID-19
aqueles que apresentem nimero de 6bitos por pneumonia, insuficiéncia respiratoria,
septicemia ou causa mal definida superior ao limite maximo esperado para niimeros
de ocorréncias semanais de cada causa, com base em diagrama de controle para ébitos
por essas causas.

Esses dois enfoques permitirdo as secretarias municipais de Satide orientar as investiga-
¢Oes de 6bitos por causas COVID-relacionadas e, assim, ter maior aproximagio do nimero
real de 6bitos pela doenga. Em estudo com apoio da Universidade Federal de Minas Gerais
e da Vital Strategies, secretarias de Satde de trés municipios do pais iniciaram com priori-
dade, em marco deste ano, processo de investigacdo com base nessas orienta¢oes. Os resul-
tados desse estudo deverio fornecer com maior precisdo o grau da provavel subnotifica¢do
de 6bitos por COVID-19.

Em casos de epidemia como a COVID-19, dados fidedignos e oportunos sobre mortali-
dade por causas sdo fundamentais para a definicao de medidas de controle da propagagao
da doenga e para a melhor gestdo dos servicos de satde, pois se estima que, quando ocorre
um unico 6bito em um local, centenas de casos estdo provavelmente presentes na popula-
¢do'. Sugere-se, portanto, que os protocolos de investigagio das causas de 6bito ja presentes
na rotina de trabalho das secretarias municipais de Satide incluam os enfoques apresenta-
dos neste artigo. E essencial que os governos, em suas trés esferas administrativas, e a socie-
dade tenham maior conhecimento dos riscos, para tomar medidas eficazes para evita-los.
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