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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o impacto da pandemia de covid-19 sobre a mortalidade por céncer e
por doengas cardiovasculares (DCV) como causa bdsica e comorbidade no Brasil e em suas
regides em 2020.

METODOS: Foram utilizadas as bases de dados de 2019 e 2020 do Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM), analisando os ébitos ocorridos entre margo e dezembro de cada ano que
tiveram o cancer e as DCV como causa basica ou como comorbidade. Também foram analisados
os 6bitos por covid-19 em 2020. Para o célculo da Razéo de Mortalidade Padronizada (RMP)
e estimativa do excesso de mortes, os dados de 2019 foram considerados como padréo.

RESULTADOS: Entre marcgo e dezembro de 2020 ocorreram no Brasil 181.377 mortes por
cancer e 291.375 mortes por doengas cardiovasculares, indicando reducéo de 9,7% e de 8,8%,
respectivamente, em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. O padréo foi mantido nas cinco
regies brasileiras, com menor variagéo para o cincer (-8,4% na Regido Sul a -10,9% na Regiéo
Centro-Oeste). Para as DCV houve uma maior variacéo, de -2,2% na Regido Norte até -10,5
nas regioes Sudeste e Sul. No mesmo perfodo de 2020, essas enfermidades foram classificadas
como comorbidade em 18.133 ébitos por cancer e 188.204 dbitos por doengas cardiovasculares,
indicando um excesso proporcional, se comparado aos dados de 2019, de 82,1% e 77,9%,
respectivamente. Esse excesso foi mais expressivo na Regido Norte, com razdo de 2,5 entre
mortes observadas e esperadas, para as duas condi¢des estudadas.

CONCLUSOES: O excesso de 6bitos por cancer e DCV como comorbidade em 2020 pode indicar
que a covid-19 teve um importante impacto entre pacientes portadores dessas condigdes.

DESCRITORES: Covid-19. Doengas Cardiovasculares. Neoplasias. Comorbidade. Mortalidade.
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2Dados de 2019 disponiveis em
ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/
publicos/SIM/CID10/DORES;
dados preliminares de 2020
disponiveis em ftp://ftp.datasus.
gov.br/dissemin/publicos/SIM/
PRELIM/DORES; acessiveis

via Internet Explorer ou outro
aplicativo para acesso a FTP.
Ultimo acesso em 18 fevereiro
2022.
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Recuperagdo Automdtica -
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2018: tabelas. Rio de Janeiro:
IBGE; 2018 [citado 29 abr
2021]. Disponivel em:
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INTRODUCAO

A pandemia de covid-19, doenga causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), modificou
de forma substancial o perfil de mortalidade em muitos paises. Em 2020, ocorreram
aproximadamente um milhao de mortes adicionais em 29 paises de alta renda em comparacéo
aos quatro anos anteriores'. No Brasil, varios autores mostraram que ao comparar com
anos anteriores, em 2020 houve claramente um excesso de mortes®~®, bem como aumento
no indice de mortalidade hospitalar®.

Historicamente, a partir da segunda metade do século passado, a carga das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) assumiu protagonismo, sendo responsavel por mais de 60% dos
6bitos em todo o mundo atualmente’. As doencas cardiovasculares (DCV) e o cincer sdo
as duas principais causas de morte no Brasil hd muitas décadas.

Evidéncias experimentais e observacionais mostram um risco consistentemente maior
de evolugéo para caso grave de covid-19 em individuos idosos e com comorbidades®?, por
conta da sindrome respiratdria aguda (SARS). Entre pacientes com DCNT, como o cancer
e as DCV, as condicdes de satide podem se agravar em decorréncia direta ou indireta da
pandemia, seja por maior fragilidade ou pior resposta a infecg¢do pelo coronavirus de
tipo 2, causador da SARS (SARS-Cov-2), seja pelas dificuldades de acesso e continuidade
do cuidado dessas condig¢des cronicas nos servigos de satide ou por prejuizo as agdes de
deteccdo precoce, confirmacdo diagndstica e tratamento inicial’. Consequentemente,
avaliar a morbimortalidade em individuos com risco aumentado para o desenvolvimento
de covid-19 grave é imprescindivel para determinar estratégias preventivas e terapéuticas
para esse grupo especifico, bem como investigar o impacto da pandemia em suas doencas
de base'.

A anélise das informacdes acessiveis no Sistema Unico de Satide (SUS) é essencial para
avaliar como a covid-19 tem modificado o perfil de mortalidade do pais, assim como para
identificar situagdes que visem o aprimoramento da vigilancia em satide. O objetivo deste
estudo foi analisar o impacto da pandemia de covid-19 na mortalidade por cancer e DCV,
tanto como causa basica quanto como comorbidade no Brasil e em suas regides em 2020.

METODOS

Os dados sobre dbitos ocorridos em 2019 e em 2020 (base preliminar disponibilizada) utilizados
neste estudo foram obtidos do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), no portal
do Departamento de Informatica do SUS (Datasus)*. Ja as informagdes populacionais geral
e por regido foram obtidas das proje¢des populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), edicdo de 2018".

O SIM tem sido aperfeicoado desde sua criagdo, em 1975, e sua qualidade e cobertura sdo
consideras boas dentro dos padrdes internacionais'. Os dados das declaracdes de dbito
(DO) que alimentam o SIM séo preenchidos por médicos e classificados seguindo regras que
permitem estabelecer a causa basica da morte, as causas antecedentes e as contribuintes
(ou comorbidades). O modelo tinico de DO adotado no Brasil classifica as causas de morte
conforme padrio da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS). Seguindo a cadeia causal de
morte, a causa bdsica é a doenca ou lesdo (ou circunstincias no caso de causas externas)
que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos expressos nas causas antecedentes
e que resultaram diretamente na morte. Jd as comorbidades, descritas na segunda parte
da DO, sdo condi¢des mdrbidas significativas que contribuiram para a morte, mas que
ndo fizeram parte diretamente da cadeia causal que culminou com o 6bito'®. Atualmente,
os microdados referentes aos 6bitos ocorridos no Brasil entre 1980 e 2019 encontram-se
disponiveis, sendo que, em funcéo da pandemia de covid-19, os dados preliminares de 2020
foram disponibilizados antecipadamente em abril de 2021 e sdo essas informagdes que
integram este estudo.
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Asdeclaragdes de 6bito foram analisadas utilizando os seguintes cédigos da Décima Revisdo
da Classificacio Internacional de Doencas (CID-10)": cAncer (C00-C97), DCV (I00-199), causas
externas (V, W, X, Y) e mal definidas (R00-R99). Para classificar as mortes por covid-19 foram
utilizadas as orientacoes da Secretaria de Vigildncia em Satide do Ministério da Satide para
codificacdo das causas de morte em meio & pandemia, em que o cédigo B34.2 foi indicado
para mortes cuja causa basica foi a covid-19 no Brasil'.

Para o conjunto dos ébitos ocorridos em 2020 foram calculadas taxas padronizadas
por idade pelo método direto, considerando as faixas etdrias (0 a 19 anos; 20 a 29 anos;
30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos e 80 anos ou mais) e
tendo como padrédo a populacédo brasileira projetada para 2020 pelo IBGE.

Posteriormente foram contabilizados os 6bitos pelas duas principais causas nacional
e regionalmente em 2020 (cAncer e DCV) e os ébitos por covid-19. A esses 6bitos foram
aplicados fatores de correcédo por redistribuicdo proporcional daqueles classificados
como causas mal definidas, considerando as faixas etdrias ja descritas e as localidades
geograficas, de acordo com o método proposto por Mathers et al.' Os dbitos por causas mal
definidas corresponderam a 5,55% e 6,44% do total de ébitos registrados em 2019 e 2020,
respectivamente. Entre as regides brasileiras, essa propor¢éo variou de 2,97% (Centro-Oeste)
a 8,20% (Norte) em 2019 e de 4,68% (Sul) a 8,31% (Norte) em 2020. Os maiores incrementos
foram observados nas Regides Centro-Oeste (de 2,97% em 2019 para 5,09% em 2020) e Sul
(de 3,52% em 2019 para 4,48% em 2020).

Para o cdlculo das taxas padronizadas por idade foram excluidos os dbitos sem informacéo
sobre idade ou data de nascimento: n = 2.358 (0,17%) em 2019 e n = 30.893 (1,98%) em 2020.

Em seguida calculou-se os ébitos esperados pelas causas basicas de morte (cancer ou
DCV), por més e para o perfodo entre marco e dezembro de 2020, além de calcular os dbitos
esperados com essas doencas como comorbidades para o mesmo periodo de pandemia
em 2020. Para esse célculo, os coeficientes de mortalidade por faixas etérias (0 a 19 anos;
20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos e 80 anos ou
mais) por causa, periodo e localidade em 2019 foram aplicados como padréao & populagéo
projetada para 2020, nas mesmas faixas etdrias e localidades. Nesse célculo foram excluidos
os 6bitos sem informacéo sobre idade para as categorias de doen¢as em estudo (2019:
n = 246; 0,04%; 2020: n = 201; 0,02%).

Foi calculada a diferenca entre o niimero de 6bitos observados e o niimero de ébitos esperados
nesse periodo e a variagdo percentual dessa diferenca.

A razéo de mortalidade padronizada (RMP) foi calculada como sendo a razéo entre os
6bitos observados e os 6bitos esperados no perfodo. Os intervalos com 95% de confianca
para cada RMP foram calculados assumindo uma distribuicéo Poisson, conforme descrito
por Breslow e Day"":

p(-55)-(55)

RMP, = -
RMP, = Oy (1 ) 9(01; 1))_(%)3
Onde:

RMP, é o limite inferior para o intervalo de confianca a 95% da RMP;
RMP, é o limite superior para o intervalo de confianga a 95% da RMP;
D é o niimero de mortes observadas em 2020;

E é o nimero de mortes esperadas para 2020.
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Por fim, foram calculados os percentuais de 6bitos observados no ano de 2020 e esperados
por comorbidade — com base no perfil verificado em 2019 - tendo como total a soma dos
oObitos classificados como causa béasica mais os classificados como comorbidade. A razéo
entre esses percentuais foi verificada para avaliar se houve ou ndo aumento dessa relagéo.

Todos os célculos foram realizados no programa estatistico Stata'®.

RESULTADOS

No ano de 2020 ocorreram 1.560.088 mortes no Brasil. Comparando-se a 2019, a taxa de
mortalidade geral padronizada por idade teve um incremento de 10,15%, passando de 655,63
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Figura 1. Distribuicao das taxas de mortalidade padronizadas por idade para o conjunto das causas de
morte no Brasil e regides em 2019 e 2020.
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Figura 2. Distribuicao das taxas de mortalidade corrigidas e padronizadas por idade para as trés principais
causas de morte em 2020 no Brasil e Regides.
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para 722,15 mortes por 100 mil habitantes. Os maiores incrementos foram observados nas
Regides Norte (25,90%; de 682,11/100 mil em 2019 para 858,79/100 mil em 2020) e na Regido
Nordeste (12,99%; de 676,48/100 mil em 2019 para 764,33/100 mil em 2020) (Figura 1).

Em 2020, a covid-19 foi a terceira principal causa de morte em todo o Brasil e também
nas regides Sudeste e Sul, com uma taxa padronizada por idade de 97,58 por 100 mil,
posicionando-se apds as DCV (164,03/100 mil) e cancer (103,60/100 mil), ultrapassando
as doencas respiratdrias (70,43/100 mil). Nas regides Norte (161,20/100 mil), Nordeste
(100,50/100 mil) e Centro-Oeste (125,21/100 mil) a covid-19 foi a segunda causa principal
de morte, sendo superada apenas pelas DCV (Figura 2).
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Figura 3. Mortes observadas e esperadas por cancer, doencas cardiovasculares e covid-19 por més em 2020 no Brasil.
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Na Figura 3 sdo apresentados os niimeros de 6bitos observados e esperados de cancer e de
DCYV, e os ébitos por covid-19 durante os meses de 2020 para o Brasil e regides. E possivel
notar que, com a chegada da pandemia de covid-19, a partir do més de margo, hd um recuo
do niimero de ébitos observados tanto para cancer quanto para DCV no Brasil como um
todo e em cada regifo. Na Regido Norte, porém, a diferenca visual entre as curvas de dbitos
esperados e observados néo é tio marcante quanto nas demais.

No periodo entre margo e dezembro de 2020 foram classificados no SIM um total de
181.377 ébitos que tiveram como causa bésica cancer. Esse niimero foi 10% menor do que
o esperado (200.876), tomando-se como base o perfil de mortalidade no mesmo perfodo em
2019 (RMP =0,90; IC95% 0,90-0,91). Esse padrdo se repetiu em todas as regides do pais onde
as RMP foram sempre menores que a unidade e estatisticamente significativas. A mesma
constatagéo entre os dbitos observados e esperados ocorreu para DCV em 2020 no periodo,
tanto para o Brasil (291.375 e 319.561, respectivamente; RMP = 0,91; 1C95% 0,91-0,920) quanto
para todas as regides (Tabela 1).

Analisando-se em separado as comorbidades selecionadas, foi identificado um padréo
oposto, com aumento de ébitos observados para céncer levando a uma RMP de 1,82
(IC95% 1,79-1,85). Um maior nimero de ébitos observados em relagdo ao esperado

Tabela 1. Nimero de 6bitos observados e esperados por cancer e por doengas cardiovasculares e razao de mortalidade padronizada (RMP)
no Brasil e regides, entre marco e dezembro de 2020.

Causa bésica Regido Obitos observados  Obitos esperados RMP (1C95 %) Diferenca (n) Variagao (%)

Cancer Norte 9.416 10.333 0,91 (0,89-0,93) -917 -8,87
Nordeste 40.047 44.645 0,90 (0,89-0,91) -4.598 -10,30

Sudeste 85.302 94.640 0,90 (0,90-0,91) -9.338 -9,87

Sul 34.682 37.878 0,92 (0,91-0,93) -3.196 -8,44

Centro-Oeste 11.930 13.394 0,89 (0,87-0,91) -1.464 -10,93

Brasil 181.377 200.876 0,90 (0,90-0,91) -19.499 -9,71

Doencas cardiovasculares Norte 16.753 17.132 0,98 (0,96-0,99) -379 -2,21
Nordeste 78.324 83.630 0,94 (0,93-0,94) -5.306 -6,34
Sudeste 134.239 150.050 0,89 (0,89-0,90) -15.811 -10,54

Sul 43.028 48.082 0,89 (0,89-0,90) -5.054 -10,51

Centro-Oeste 19.031 20.621 0,92 (0,91-0,94) -1.590 -7,71

Brasil 291.375 319.561 0,91 (0,91-0,92) -28.186 -8,82

Tabela 2. NiGmero de ébitos observados e esperados por cancer e por doengas cardiovasculares como comorbidade para a morte e razao
de mortalidade padronizada (RMP) no Brasil e regides entre margo e dezembro de 2020.

Comorbidade Regido Obitos observados  Obitos esperados RMP (1C95 %) Diferenca (n) Variacao (%)
Cancer Norte 744 292 2,55(2,37-2,73) 452 154,87
Nordeste 3.776 2.026 1,86 (1,80-1,92) 1.750 86,41
Sudeste 9.928 5.399 1,84 (1,80-1,87) 4.529 83,87
Sul 2.487 1.561 1,59 (1,53-1,66) 926 59,34
Centro-Oeste 1.196 683 1,75 (1,65-1,85) 513 75,09
Brasil 18.131 9.959 1,82 (1,79-1,85) 8.172 82,05
Doencas cardiovasculares Norte 11.651 4.738 2,46 (2,41-2,50) 6.913 145,90
Nordeste 45.298 23.476 1,93 (1,91-1,95) 21.822 92,96
Sudeste 91.923 51.876 1,77 (1,76-1,78) 40.047 77,20
Sul 25177 17.832 1,41 (1,39-1,43) 7.345 41,19
Centro-Oeste 14.155 7.899 1,79 (1,76-1,82) 6.256 79,20
Brasil 188.204 105.791 1,78 (1,77-1,79) 82.413 77,90
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dentro dessa classificagdo seguiu-se em todas as regides, com destaque para a regido
Norte, onde a RMP foi de 2,55 (IC95% 2,37-2,73). Em relacdo as DCV como comorbidade,
também foi constatado excesso de ébitos no Brasil como um todo (RMP = 1,78;
IC95% 1,77-1,79) e pelas regides. A maior RMP também foi vista na regido Norte (RMP = 2.,46;
1C95% 2,41-2,50) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Abrangendo todo o periodo da pandemia em 2020 e utilizando dados do SIM de todo o
Brasil foi possivel identificar reducédo de quase 10% na mortalidade esperada por cdncer
e por DCV, comparando-se ao ocorrido em 2019. Esse padrdo de queda ocorreu nas cinco
regides do pais, com uma variagdo um pouco maior para as DCV entre as regioes.

Uma possivel explicacéo para a redugdo da mortalidade observada para os dois grupos
de doencas aqui estudados ¢ a atuacdo da covid-19 como causa de morte competitiva,
resultando em migragdo da causa bdsica da morte. Assim, casos prevalentes de cancer
e DCV, que teriam maior risco de 6bito por essas doencas, acabaram tendo suas mortes
antecipadas em funcéo da covid-19”. Estudo realizado na China entre janeiro e junho de
2020, abrangendo trés estagios da pandemia (primeira onda, segunda onda e recuperagio),
demonstrou déficit de mortalidade por todas as causas, porém néo apresentou diferenca
estatisticamente significativa nas mortes por céncer e encontrou excesso nas mortes por
DCV?*. Achados semelhantes, mas que néo alcancaram significancia estatistica, foram
relatados no primeiro semestre de 2020 no municipio de Sdo Paulo para cAncer (RMP = 0,9;
IC95% 0,67-1,20) e DCV (RMP = 0,9; IC95% 0,68-1,15)*".

A competicdo por leitos hospitalares e atendimento de emergéncias, bem como o
adoecimento de profissionais de satuide, poderia ter levado a um aumento da mortalidade
pelas doencas cronicas estudadas. Isso seria esperado em especial para manifestagdes
agudas de DCV, como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral
(AVC) e aneurisma dissecante da aorta. Choudhary et al.*> mostraram que o atendimento
de emergéncias cardiacas graves diminuiu durante a pandemia e que, entre os casos
atendidos de sindrome coronariana aguda, a proporcéo de pacientes tratados com terapia
conservadora aumentou. Nos EUA, nos meses iniciais da pandemia houve menos internagées
hospitalares por condi¢des que requerem tratamento de emergéncia, principalmente
IAM, AVC e insuficiéncia cardiaca®.

A redugéo da mortalidade no Brasil tanto por cancer quanto por DCV em 2020 pode nédo
se manter nos proximos anos. Uma maior dificuldade no acompanhamento e controle de
condigbes cronicas como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus deve ter impacto
mais tardio no aumento da mortalidade nos préximos anos e medidas para mitigar esse
efeito tém sido recomendadas, como o maior uso da telemedicina?*?.

Em pacientes oncoldgicos, o adiamento de cirurgias para remocéo de tumores e o atraso no
tratamento quimio ou radioterapico podem fazer com que a doenca progrida, diminuindo
as chances de cura®. No Brasil, a pandemia provocou a necessidade de adaptagdes nas
recomendacdes de detecgdo precoce, visando priorizar a investigacdo de casos com sinais
e sintomas suspeitos”. A reducdo ja percebida dessas agcdes em 2020% é preocupante por
representar impacto futuro na mortalidade por cancer, particularmente em paises de baixa
e média renda®.

Alguns estudos tém se dedicado a estimar, por meio de modelagem, o impacto futuro
da pandemia por covid-19 na mortalidade decorrente do retardo no diagnéstico® .
No Reino Unido, estimou-se que nos préximos cinco anos ocorrerdo de 15,3 a 16,6% de
mortes adicionais por cancer colorretal e de 7.9 2 9,6% por cancer de mama, de 5,8 a 6,0%
por céncer de es6fago e de 4,8 a 5,3% por cdncer de pulméo®. Na Franca foi estimado
excesso de mortalidade por cancer de mil a seis mil pacientes nos préximos anos*. Na
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Australia foi previsto impacto importante, em termos de mortes adicionais e custos em
saude, ocasionado por mudancas no estdgio da doenga no inicio do tratamento em casos
de cancer de mama, pulmao, colorretal (do estagio I para II) e melanoma (do estdgio T1
para T2)%. Na India é esperado excesso de mortalidade relacionada ao cancer do colo
do ttero®.

A pandemia tem sido apontada por alguns como uma oportunidade para reduzir o uso
desnecessario e prejudicial dos servicos de satide, servindo como experimento natural
na redugio dos danos advindos dessas préaticas*. E possivel que o sobrediagnéstico e
sobretratamento, resultantes de rastreamento sem indicagéo, especialmente para cancer
de préstata e de mama, tenham reduzido durante a pandemia, especialmente por ambas
serem praticas muito prevalentes no Brasil*>**. Embora existam evidéncias sobre aumento
da mortalidade por DCV associada ao sobrediagndstico e sobretratamento de cancer, e em
especial do cancer de mama, é improvavel que uma possivel redugédo tenha impactado nos
resultados aqui apresentados®.

Asdiferencas observadas entre as regides brasileiras séo reflexo das desigualdades de acesso
a saude, anteriores a pandemia de covid-19**. Assim como em outras partes do mundo,
com a pandemia, essas desigualdades foram amplificadas®, comprometendo as medidas
necessdrias para controle da disseminagdo do virus e evidenciando as dificuldades de
acesso aos servicos de satide. As regides Norte e Nordeste possuem os menores indices de
desenvolvimento humano do pafs, os maiores indices de desigualdade e o pior acesso aos
servicos de satide®. Além disso, suspeita-se que a variante P1 tenha emergido da regido
Norte*, possivelmente contribuindo para o aumento de casos e 6bitos no final de 2020 por
ser mais transmissivel*.

A esses fatores, agrega-se ao cenario de pandemia a jd alta carga de DCNT nas regides Norte
e Nordeste e descritas desde 2008 como resultantes das desigualdades aqui mencionadas®.
Ao contrario das demais regides do Brasil, a tendéncia da mortalidade por DCV* e por
cancer* nessas regides em anos anteriores a pandemia era de aumento, o que pode ter
levado, em especial na regido Norte, aos maiores excessos de mortes verificados dessas
doengas como comorbidade no periodo da pandemia.

Em contraste & queda na mortalidade das doengas aqui estudadas como causa bésica de
6bito no Brasil, observamos aumento expressivo da mortalidade por cancer e DCV como
comorbidade, respectivamente 82,1% e 77,9%. Esse aumento variou de 59,3% na Regido Sul
a 154,9% na Regido Norte para céncer e de 41,2% na Regido Sul a 145,9% na Regido Norte
para DCV.

Asregras de classificagéo das causas de ébito no SIM sdo bem estabelecidas para o cancer®
que, em geral, é classificado como causa basica. No caso das DCV a probabilidade de que sejam
indicadas como comorbidade no 6bito é maior do que no caso do cancer. Com a pandemia,
o Brasil passou a seguir o padréo internacional proposto pela OMS para classificacédo
das causas de 6bito aplicadas ao SIM*, que indica que comorbidades como o cancer nédo
devem ser consideradas como causa bésica da morte ainda que tenham contribuido para
o agravamento da covid-19, sendo registradas na segunda parte da declaragéo de dbito.

Os achados deste estudo reforcam uma preocupacdo importante na pandemia sobre o
cancer como comorbidade de doentes com covid-19, a saber, de que o cancer pode afetar
o sistema imunolégico, fazendo com que pacientes com céncer sejam mais suscetiveis a
infecgdes, seja pelo efeito imunossupressor da quimioterapia e/ou pelo comprometimento
da capacidade pulmonar, mais frequente naqueles com céncer de pulmaéo.

As DCV sdo reconhecidamente uma das principais comorbidades associadas a um pior
prognoéstico em pacientes com covid-19* e podem também estar envolvidas como causas
antecedentes na cadeia causal do 6bito de pacientes com covid-19, aspecto ndo explorado
no presente estudo. Pacientes cardiacos infectados pelo SARS-CoV-2 tém mostrado
maior risco de morbimortalidade. O mecanismo fisiopatolégico da SARS causada por
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esse virus se caracteriza por uma superproducéo de citocinas inflamatérias que levam a
uma inflamacéo sistémica e a disfuncéo multipla de érgéos que afeta de forma aguda o
sistema cardiovascular*®*°. A miocardite é uma complicacdo importante na covid-19*. Dos
pacientes com covid-19, 7% apresentam injiria miocdrdica resultante da infec¢éo, ntimero
que sobe para 22% em pacientes graves®'. Distirbios nos receptores da enzima conversora
de angiotensina (ECA) também apresentam papel importante na patogénese, levando a
cardiomiopatia e insuficiéncia cardiaca®.

Hipertensdo arterial sistémica, arritmias, cardiomiopatias e doenca arterial coronariana
estdo entre as principais comorbidades em pacientes com quadro grave de covid-19°.
Estudo que analisou o papel das DCV como comorbidade e fator de mal progndstico com
dados do SIVEP-Gripe entre pacientes com 20 anos ou mais, hospitalizados com covid-19,
confirmado por RT-PCR quantitativo, até agosto de 2020, mostrou que 84% deles tinham
uma ou mais comorbidades, incluindo os seguintes tipos de doencgas: cardiovasculares,
renais, neuroldgicas, hematoldgicas, hepaticas, diabetes, doengas respiratérias cronicas,
obesidade ou imunossupressdo. Esses pacientes apresentaram mortalidade maior quando
comparados aos sem comorbidade®.

Deve-se destacar como limitagdo deste estudo o fato de que a base utilizada do SIM para
2020 ainda é preliminar e é possivel que as frequéncias se modifiquem apds a consolidacdo
definitiva. Em decorréncia da pandemia por covid-19, o Ministério da Satide antecipou a
liberagdo da base de dados preliminar, prevista pelas normativas para o periodo entre 30 de
junho e 30 de agosto de 2021%*. Estudos anteriores sobre o impacto da covid-19 na mortalidade
no Brasil em 2020 utilizaram a base de dados do Registro Civil* ou o SIVEP-Gripe®**’. Essas
bases ndo permitem, contudo, realizar as analises aqui apresentadas por nio disponibilizarem
ainformacéo detalhada sobre causa bésica do dbito ou comorbidades. Por esse motivo, optou-se
por utilizar os dados do SIM para 2020, mesmo que preliminares. De fato, observou-se nessa
base preliminar que alguns campos, como idade ou data de nascimento, tiveram uma maior
quantidade de dados ignorados. O percentual de registros de ébito sem essa informacéo foi
de 0,17% em 2019 passando para 1,98% em 2020. Essa quantidade, contudo, é pequena, ndo
devendo modificar significativamente os achados deste estudo. Da mesma forma, o aumento
nos ébitos por causas mal definidas que, apds a redistribuicéo, pode ter contribuido para
atenuar a diferenca negativa entre os 6bitos esperados e observados por cancer e DCV no
Brasil e regides. O incremento dos dados ignorados e de causas mal definidas no periodo
sdo reflexo da crise sanitdria, resultante das dificuldades no acesso aos servicos de satide
e de dificuldades relacionadas ao registro das informacoes.

Ao considerar a soma dos ébitos por causa bdsica e comorbidade, a propor¢édo de ébitos
onde cada uma delas aparece como comorbidade é inferior a propor¢édo como causa basica
para DCV e menor ainda para céncer. No ano de 2020, contudo, houve um claro aumento
da citacdo desses dois grupos de 6bito como comorbidade. Para o cancer esperava-se 4,7% e
observou-se 9,1%, indicando um aumento de 92%. Entre as DCV, também se constatou um
aumento entre o esperado e o observado (24,9% para 39,2%, respectivamente) (dados nédo
apresentados). Essa situagéo reforca a ideia de que a covid-19 deve ter sido responsével por
parte importante de dbitos em pacientes portadores de cdncer e de DCV. A pandemia implicou
em defini¢des na regra da cadeia de eventos relacionados ao ébito por covid-19, o que pode
também ter influenciado o aumento no niimero de registros do cancer como comorbidade.

CONCLUSOES

Osresultados aqui apresentados fornecem uma anélise prévia sobre as mudangas no padrdo de
mortalidade em decorréncia da pandemia. O crescimento do niimero de 6bitos citados como
comorbidade tanto para cAncer como para DCV merece atengdo especial e indica necessidade
de monitoramento do impacto da covid-19 entre pacientes com essas morbidades. Um destaque
deve ser dado a observagdo de um padrdo de aumento das DCV como comorbidades na
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regido Norte durante a pandemia, o que pode ser o resultado de um efeito conjunto da alta
carga dessas doencas e menor acesso ao cuidado em satide. Essas andlises sdo componentes
importantes para avaliar e orientar as intervengoes e politicas de satide voltadas para o
controle das mortes diretamente ou indiretamente associadas a covid-19.
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