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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o excesso de mortalidade geral e a morta-
lidade por COVID- 19 nas regides do Brasil, no ano de 2020, segundo sexo e
faixa etdria. Realizou-se estudo ecologico que calculou o excesso de mortalida-
de geral, por sexo e faixa etdria, utilizando os quantitativos esperados de dbitos
em um contexto sem a pandemia e os obitos observados em 2020. Dados sobre
obitos foram extraidos do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade e dados
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. O excesso de
mortalidade foi calculado considerando a diferenca entre as taxas de mortali-
dade observadas em 2020 e a média das taxas de 2015 a 2019, padronizadas
por idade, e a diferenca entre os 6bitos observados obtido por meio de uma
modelagem quasi-Poisson e aqueles esperados para 2020. No Brasil, a taxa de
mortalidade geral padronizada, no ano de 2020, foi de 590 ébitos por 100 mil
habitantes, sendo o excesso de mortalidade de 44 6bitos por 100 mil habitantes,
enquanto a taxa de mortalidade por COVID-19 foi de 79 dbitos por 100 mil
habitantes. As maiores taxas de mortalidade geral foram observadas nas re-
gioes Norte e Nordeste. O excesso de obitos estimado pela razdo entre os dbitos
observados e esperados, em todo o pais em 2020, foi de 16%; sendo 17% para o
sexo masculino, 16% para o feminino, 7% para individuos entre 0 e 59 anos, e
20% para aqueles com idade igual ou superior a 60 anos. Os dados permitiram
um entendimento mais direcionado do impacto da pandemia de COVID-19
na mortalidade do Brasil em 2020, apontando um excesso de 6bitos mais ex-
pressivo nas regioes Norte, Nordeste e Centro-oeste e entre os grupos de ho-
mens e com idade superior a 60 anos.
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Introducdo

A emergéncia da COVID-19 gerou um impacto expressivo nas diversas areas em todo o mundo !. Para
além das implicacdes na esfera da satide e na morbimortalidade da populac¢io, a pandemia amplificou
as desigualdades sociais e suscitou desafios nos ambitos politico, econémico e ambiental 2. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), até novembro de 2023, foram registrados aproximadamente
772 milhoes de casos da COVID-19 no mundo, sendo mais de 37 milhoes de notificacdes da doenca
acumuladas no Brasil 3.

De acordo com o estudo realizado com dados de 74 paises e 266 localidades subnacionais, foram
registrados 5,94 milhoes de 6bitos por COVID-19 entre 1° de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de
2021; porém, os achados indicaram que a magnitude da pandemia foi trés vezes maior que os 6bitos
notificados no periodo (cerca de 18 milhdes de mortes) 4. O estudo ainda mostrou que a taxa global
de mortalidade em excesso para todas as idades, nesse periodo, foi de 120,3 ébitos por 100 mil habi-
tantes, sendo essa taxa superior a 300 6bitos por 100 mil habitantes em 21 paises, localizados princi-
palmente nas regides do sul da Asia, norte da Africa, Oriente Médio e Europa Oriental 4. No Brasil,
os dados indicaram um excesso de aproximadamente 190 mil ébitos durante o ano de 2020 5. H4 uma
lacuna no que se refere a apresentacio desse indicador, considerando os subgrupos sociodemografi-
cos e regionais.

A taxa de mortalidade especifica por COVID-19 é um importante indicador para avaliar o impacto
da pandemia nas estatisticas vitais; no entanto, alguns paises enfrentam barreiras na contabiliza¢io
e/ou no acesso a esses dados 6. No Brasil, o monitoramento dos indicadores epidemioldgicos de
doencas, incluindo a COVID-19, compreende uma das atribui¢des da vigilancia em saide 7; porém, o
cendrio vivenciado no pais dificultou essa mensuracao, tendo em vista a escassez de testes de identifi-
ca¢do do SARS-CoV-2, especialmente no ano de 2020 89. A estratégia nacional para o enfrentamento
da doenca, planejada e executada de forma incipiente, ocasionou a fragmentacao do financiamento
para aquisicdo e distribuicdo desses insumos 9, causando uma potencial subnotifica¢do dos casos e
6bitos por COVID-19 8,10,

Diante disso, a OMS recomenda a utilizacdo do calculo do excesso de 6bitos, caracterizado quan-
do o grau de mortalidade mensurado na atualidade supera os niveis historicamente estabelecidos 6.
Sendo assim, em compara¢do com o uso de mortes confirmadas por COVID-19, o excesso de morta-
lidade geral fornece uma representacdo mais fidedigna do cenario vivenciado, ji que possibilita gerar
as estimativas de mortalidade com mais precisdo e, dessa forma, auxiliar no conhecimento da real
magnitude do impacto da pandemia. Esse pardmetro, que permite estimar o efeito direto e indireto
na mortalidade, possibilita ainda sua comparacdo entre as localidades e os subgrupos da populacio, e
pode ser ttil para auxiliar gestores no planejamento e acompanhamento das a¢des de controle diante
desse panorama 6.

Logo, considerando a demanda pelo conhecimento do impacto concreto da pandemia de
COVID-19, de forma direta e indireta, qualificando subgrupos demograficos e regionais, além da
necessidade de fortalecimento dos sistemas de registros nacionais, este estudo teve como objetivo
avaliar o excesso de mortalidade geral e a mortalidade por COVID-19 nas regides do Brasil, no ano
de 2020, segundo sexo e faixa etaria.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo com dados de mortalidade geral e por COVID-19 no
Brasil em 2020, considerando o sexo e a faixa etéria.

Os dados sobre os 6bitos foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) 11,
sendo incluidos na analise os dbitos por todas as causas, naturais ou externas; e excluidos os 6bitos
fetais, ocorridos no periodo estudado. As seguintes variaveis da Declara¢io de Obito (DO) foram
consideradas para analise: municipio de residéncia, data do 6bito, sexo, idade e causa basica da morte.

O estudo estimou o excesso de mortalidade a partir do quantitativo esperado de 6bitos em um
contexto sem a pandemia (2015 a 2019) e o quantitativo observado de 6bitos em 2020. O ano de 2020
foi considerado para essa andlise por ser anterior ao inicio da vacinacdo no pais.
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De acordo com a OMS, o excesso de mortalidade representa uma situacdo em que o numero de
mortes esta situado acima do esperado, segundo o padrdo de mortalidade previamente observado na
populacio 6. E calculado como a diferenca entre o niimero de mortes que ocorreram e o nimero que
seria esperado na auséncia da pandemia com base em dados anteriores 12.

O excesso de mortalidade para o ano de 2020 foi calculado considerando dois métodos, estimados
por meio: (1) da diferenca entre as taxas de mortalidade observadas em 2020 e a média das taxas de
2015 a 2019; e (2) da diferenca entre o quantitativo de ébitos observados e aqueles esperados para
2020, obtido por meio de uma modelagem quasi-Poisson. A escolha de cinco anos para a estimativa da
mortalidade esperada foi baseada em praticas de vigilancia bem estabelecidas 13.

No primeiro método (1), foram calculadas as taxas de mortalidade padronizadas para o ano de
2020 e a taxa de mortalidade média padronizada para o periodo de 2015 a 2019, obtida pela média
das taxas padronizadas de cada ano. As taxas de mortalidade padronizadas também foram calculadas
estratificadas por sexo (masculino e feminino) e por faixa etaria (0 a 59 anos e 60 anos ou mais), con-
siderando os ébitos nesses grupos e as populacoes de cada estrato. O excesso de ébitos para o Brasil
e cada regido foi obtido pela diferenca entre a taxa de mortalidade padronizada no ano de 2020 e a
taxa de mortalidade média padronizada para o periodo de 2015 a 2019, considerada como a linha de
base, para o total e especificamente por sexo e faixa etaria. Para a padronizacdo das taxas, pelo método
direto, foi considerada a popula¢iao do Brasil em 2010, a partir dos dados do Censo Demogrdfico desse
ano 14. Os dados demograficos de 2015 a 2020, utilizados para o calculo das taxas, foram extraidos da
projecao populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 15.

No método que utiliza a modelagem (2), a linha de base foi estimada a partir de dados histdricos
considerando as tendéncias anteriores, representando o nimero esperado de mortes em 2020. As
estimativas do niumero esperado de 6bitos em 2020 e seu respectivo intervalo de 95% de confianca
(IC95%), para o Brasil e cada uma das regioes, foram obtidas por meio do uso de modelos aditivos
generalizados quasi-Poisson, com o intuito de acomodar a sobredispersdo dos dados de ébitos entre
2015 e 2019. Com o objetivo de capturar possiveis tendéncias nio lineares na contagem dos 6bi-
tos ao longo do periodo estudado, a varidvel ano de ocorréncia do dbito foi ajustada de forma ndo
paramétrica (spline). A partir da modelagem descrita, estimou-se o nimero de dbitos esperados em
2020, em um contexto sem pandemia de COVID-19 para o Brasil e regides, considerando o sexo e
a faixa etaria. Em seguida, foram estimados a razdo entre o nimero de ébitos observados e espera-
dos para 2020 e o excesso de Obitos com seus respectivos IC95% calculados a partir do emprego da
técnica de Bootstrap 16.

Também foram apresentados os dbitos atribuidos 8 COVID-19 para o Brasil e regides, segundo
estrato de sexo e faixa etaria, bem como calculada a taxa de mortalidade pela doenca, padronizada
pelo método direto, considerando a populacio do Brasil em 2010. Para a definicdo de ébito por
COVID-19, foram considerados aqueles que apresentaram como causa basica no SIM a subcategoria
B 34.2 da 10a revisido da Classificacio Internacional de Doencas (CID-10). Todas as analises foram
realizadas utilizando o software RStudio, versao 1.4.1717 (https://rstudio.com/).

Considerando que o estudo foi realizado com dados de dominio publico e sem identifica¢do dos
individuos, preservando a confidencialidade, nao foi submetido & aprovacdo de um Comité de Etica
em Pesquisa, de acordo com a Resolucdo ne 510/2016, do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

No Brasil, a taxa de mortalidade geral padronizada no ano de 2020 foi de 590 dbitos por 100 mil
habitantes, sendo o excesso de mortalidade (a diferenca entre as taxas) de 44 ébitos por 100 mil habi-
tantes. Ja a taxa de mortalidade por COVID-19 foi de 79 ébitos por 100 mil habitantes. As regides
Norte, Nordeste e Centro-oeste apresentaram taxas de mortalidade geral superiores a observada no
pais, respectivamente 696, 631 e 611 6bitos por 100 mil habitantes. As maiores diferencas entre as
taxas observadas e esperadas, em 2020, foram verificadas nas regides Norte (130 6bitos por 100 mil
habitantes) e Nordeste (66 ¢bitos por 100 mil habitantes). As regides Sudeste (37 ébitos por 100 mil
habitantes) e Sul (-3 6bitos por 100 mil habitantes) mostraram uma diferenca entre as taxas inferiores
ao observado no Brasil. A maijor taxa de mortalidade por COVID-19 no ano de 2020 foi observada
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Tabela 1

na Regiao Norte (130 6bitos por 100 mil habitantes), enquanto a menor na Regido Sul (53 dbitos por
100 mil habitantes) (Tabela 1).

No ano de 2020, a taxa de mortalidade padronizada no Brasil para o sexo masculino foi de 761
6bitos por 100 mil homens, enquanto para o sexo feminino foi de 446 ébitos por 100 mil mulheres.
O excesso de mortalidade e a taxa de mortalidade por COVID-19 também foram superiores no sexo
masculino comparadas ao sexo feminino. Para todas as regides do pais, observou-se o mesmo cenario
descrito anteriormente. O menor excesso de ébitos foi observado na Regido Sul (5 ébitos para o sexo
masculino e -8 dbitos para o sexo feminino, por 100 mil homens e mulheres, respectivamente), e o
maior na Regido Norte (178 6bitos para o sexo masculino e 89 ébitos para o sexo feminino, por 100
mil homens e mulheres, respectivamente), para ambos os sexos (Tabela 2).

Quanto a analise estratificada por faixa etaria, a taxa de mortalidade padronizada no grupo de 0
a 59 anos no Brasil no ano de 2020 foi de 236 6bitos por 100 mil habitantes com essa idade, e a taxa
por COVID-19 foi de 23 ébitos por 100 mil habitantes nessa faixa etaria. Na faixa etaria a partir dos
60 anos, a taxa de mortalidade foi 3.514 dbitos por 100 mil habitantes com essa idade, e a taxa por
COVID-19 foi de 536 dbitos por 100 mil habitantes nessa faixa de idade. Nota-se que, no grupo de
60 anos ou mais, a taxa de mortalidade geral foi aproximadamente 15 vezes superior a observada no
grupo de 0 a 59 anos. A Regido Sul apresentou uma diferenca entres as taxas de 6bitos inferiores ao
observado no pais para o grupo de 0 a 59 anos (-3 ébitos por 100 mil habitantes entre 0 a 59 anos), e
nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste esse quantitativo foi superior ao registrado no pais (315
6bitos por 100 mil habitantes com 60 anos ou mais), para os individuos com 60 anos ou mais (Tabela 2).

No ano de 2020, foram registrados 1.557.169 6bitos por todas as causas no Brasil, sendo 110.434
no Norte (7%), 421.176 no Nordeste (26,7%), 712.333 no Sudeste (45,1%), 108.316 no Centro-oeste
(6,9%) e 224.910 no Sul (14,3%). O excesso de 6bitos estimado pela razdo entre os ébitos observados e
esperados, para o ano de 2020, em todo o pais, foi de 16%. As regides Norte (1,27), Centro-oeste (1,21)
e Nordeste (1,20) apresentaram 20% ou mais de excesso de ébitos (Tabela 3).

A partir da avaliacdo da mortalidade pelo modelo quasi-Poisson, nota-se um excesso de 218.816
6bitos para o ano de 2020 e um numero absoluto de ébitos registrados por COVID-19 (214.621
6bitos) inferior ao excesso de 6bitos estimado, nesse ano. Isso também foi observado nas regides
Norte, Nordeste e Centro-oeste. J& nas regides Sudeste e Sul, o nimero de 6bitos classificados como
COVID-19 na causa basica superou o excesso de 6bitos por todas as causas (Tabela 3).

Ao avaliar esses parametros segundo o sexo, nota-se que a frequéncia absoluta dos 6bitos espe-
rados e dos ébitos observados foi superior no sexo masculino quando comparada ao sexo feminino,
para o pais e suas regides. No Brasil, as razdes entre os 6bitos observados e esperados foram 1,17 e
1,16 nos sexos masculino (17%) e feminino (16%), respectivamente. A Regido Norte permaneceu com
a maior razdo entre as regides avaliadas em ambos os sexos (1,27), e a Regido Sul apresentou a menor
razdo. Para todas as localidades avaliadas, as razdes observadas nos sexos masculino e feminino apre-
sentaram valores préximos (Tabela 4). Os ébitos por COVID-19 foram superiores aos 6bitos totais em
excesso nas regides Sudeste e Sul, para os sexos masculino e feminino.

Taxa de mortalidade anual média padronizada de 2015 a 2019, taxa de mortalidade acumulada padronizada em 2020, diferenca entre as taxas (excesso
de mortalidade) e taxa de mortalidade padronizada por COVID-19 em 2020, no Brasil e regides.

Taxa de mortalidade média Taxa de mortalidade Diferenca entre as taxas Taxa de mortalidade por

padronizada padronizada (2020 vs. 2015-2019) COVID-19
(2015-2019) (2020) (2020)

Brasil 546 590 44 79

Norte 566 696 130 130

Nordeste 565 631 66 82

Sudeste 535 572 37 77

Sul 528 525 -3 53

Centro-oeste 549 611 62 97

Nota: as taxas sdo expressas por 100 mil habitantes. Padronizacdo das taxas pelo método direto, utilizando como padrdo a populagdo do Brasil em 2010.
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Taxa de mortalidade anual média padronizada de 2015 a 2019, taxa de mortalidade acumulada padronizada em 2020, diferenca entre as taxas (excesso

de mortalidade) e taxa de mortalidade padronizada por COVID-19 em 2020, no Brasil e regides, segundo sexo e faixa etaria.

Taxa de mortalidade média

Taxa de mortalidade

Diferenga entre as taxas

Taxa de mortalidade por

padronizada padronizada (2020 vs. 2015-2019) COVID-19
(2015-2019) (2020) (2020)
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Brasil 696 418 761 446 65 28 104 59
Norte 706 432 884 521 178 89 171 93
Nordeste 731 423 831 465 100 42 108 62
Sudeste 678 416 729 441 51 25 101 59
Sul 670 406 675 398 5 -8 70 40
Centro-oeste 686 423 775 463 89 40 124 75
0-59 anos 60 anos ou 0-59 anos 60 anos ou 0-59 anos 60 anos ou 0-59 anos 60 anos ou
mais mais mais mais
Brasil 225 3.199 236 3.514 1 315 23 536
Norte 237 3.286 258 4316 21 1.030 34 926
Nordeste 249 3.182 264 3.662 15 480 24 560
Sudeste 213 3.196 224 3.446 11 250 23 523
Sul 206 3.191 203 3.185 -3 -6 15 368
Centro-oeste 221 3.256 234 3.727 13 471 28 674

Nota: as taxas sdo expressas por 100 mil homens ou mulheres e 100 mil habitantes entre 0-59 anos ou com 60 ou mais anos. Padronizacdo das taxas

pelo método direto utilizando como padréo a estimativa populacional par a populacdo do Brasil em 2010.

Tabela 3

Obitos esperados e observados em 2020, razdo entre os 6bitos, excesso de 6bitos, e 6bitos por COVID-19, no Brasil e regides.

Obitos esperados

Obitos observados

Razéo 6bitos

Excesso de 6bitos

Obitos por COVID-19

n (1C95%) n % (1C95%) n (1C95%) n
Brasil 1.358.353 1.577.169 1,16 218.816 214.621
(1.353.995; 1.362.711) (1.16; 1,17) (214.458; 223.174)

Norte 87.055 110.434 1,27 23.379 19.780
(86.601; 87.509) (1,26; 1,28) (22.925; 23.833)

Nordeste 350.107 421.176 1,20 71.069 55.029
(348.434; 351.780) (1,20; 1,21) (69.396; 72.742)

Sudeste 620.649 712.333 1,15 91.684 98.713
(617.829; 623.469) (1,14; 1,15) (88.864; 94.504)

Sul 207.924 224.910 1,08 16.986 23.641
(206.665; 209183) (1,08; 1,09) (15.727; 18.245)

Centro-oeste 89.722 108.316 1,21 18.594 17.458
(89.260; 90.184) (1,20; 1,21) (18.594; 19.056)

1C95%: intervalo de 95% de confianga.

Nota: a razdo foi calculada considerando a divisdo dos 6bitos observados pelos ébitos esperados, estimados a partir dos ébitos ocorridos nos anos de

2015 a 2019.
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Tabela 4

Obitos esperados e observados em 2020, razdo entre os 6bitos, excesso de 6bitos e ébitos por COVID-19, no Brasil e regides, segundo sexo e faixa etdria.

Obitos esperados Obitos Razdo 6bitos Excesso de 6bitos Obitos por COVID-19
observados (1C95%) (1C95%)
n (1C95%) n % (1C95%) n (1C95%) n

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Brasil 757412 598255 885596  690.938 1,17 (1,17; 1,16(1,15  128.184 92.683 122.689 91.918
(755.532;  (596.747; 117) 1,16) (126.304;  (75.426;
759.292)  599.763) 130.064)  78.338)

Norte 53.365 33.481 67.709 42,635 127(1.26; 127(1,27,  14.344 9.154 12.342 7.436
(53.124;  (33.334; 1,27) 1,28) (14.103; (9.007;
53.606) 33.628) 14.585) 9.301)

Nordeste 198750  150.728  240.078  180.921 1,21(1,20; 1,20(1,20;  41.328 30.193 31.031 23.994
(198.041;  (150.164; 1,21) 1,21) (40.619;  (29.629;
199.459)  151.292) 42.037) 30.757)

Sudeste 336457  284.021 388.364  323.682 1,15(1,15 1,14(1,14;  51.907 39.661 55.463 43.242
(335.315;  (283.033; 1,16) 1,14) (50.765;  (38.673;

53.049) 40.649)
337.599) 285.009)

sul 114.662 92.697 125355 99514 1,09(1,09; 1,07(1,07;  10.693 6.817 13.569 10.072
(114.133;  (92.287; 1,10) (10.164; (6.407;
115.191)  93.107) 1,08) 11.222) 7.227)

Centro-oeste 53.124 36.565 64.090 44186 1,21(1,20; 1,21(1,20;  10.966 7.621 10.284 7.174
(52.891;  (36.399; 1,21) 1,21) (10.733; (7.455;
53.357) 36.731) 11.199) 7.787)

0-59 anos 60anosou 0-59anos 60anos 0-59anos 60anosou 0-59anos 60anosou 0-59anos 60 anos ou

mais ou mais mais mais mais
Brasil 447.869 911.530 477.344 1.097.391 1,07 (1,06; 1,20(1,20; 29.475 185.861 49.338 165.258
(445.927,  (907.874; 1,07) 1,21) (27.533; (182.205;
449.811) 915.186) 31.417) 189.517)
Norte 39.451 47.391 42.962 67.175 1,09(1,08; 1,42(1,41;, 3.511(2231; 19.784 5.302 14.475
(39.241; (47.133; 1,10) 1,43) 2663) (19.526;
39.661) 47.649) 20.042)
Nordeste 126.115 223.300 139.921 280.656 1,11 (1,10; 1,26 (1,25; 13.806 57.356 12.837 42.178
(125.519; (222.257; 1,12) 1,26) (14.402; (56.313;
126.711) 224.343) 11.251) 58.399)
Sudeste 185.105 434.382 196.428 514.636 1,06 (1,06; 1,19(1,18; 11.323 80.254 21.807 76.898
(184.177;  (432.315; 1,07) 1,19) (10.395; (78.187;
186.033) 436.449) 12.251) 82.321)
Sul 60.812 147.351 60.699 164.069 0,99(0,99; 1,11 (1,11; -113 16.718 4.802 18.839
(60.404; (146.400; 1,00) 1,12) (-521; 295) (15.767;
61.220) 148.302) 17.669)
Centro-oeste 34.312 55.335 37.334 70.855 1,09(1,08; 1,28(1,27; 3.022 15.520 4.590 12.868
(34.114; (55.019; 1,09) 1,29) (2.824; (15.204;
34.510) 55.651) 3.220) 15.836)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
Nota: a razdo foi calculada considerando a divisdo dos ébitos observados pelos ébitos esperados, estimados a partir dos ébitos ocorridos nos anos de
2015 a 2019.
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A Tabela 4 mostra que o grupo de individuos com idade de 60 anos ou mais apresentou mais que
o dobro dos 6bitos contabilizados no grupo com idade de 0 a 59 anos no Brasil em 2020. Ainda, os
6bitos observados no grupo com 60 anos ou mais foram superiores aos do grupo de 0 a 59 anos para
todas as regides estudadas. O excesso de 6bitos foi de 7% para individuos entre 0 e 59 anos, e de 20%
para aqueles com 60 anos ou mais no pais. A razdo entre 6bitos observados e esperados foi superior
a nacional para o grupo de 0 a 59 anos (1,07) nas regides Norte (1,09), Nordeste (1,11) e Centro-oeste
(1,09); e no grupo com 60 anos ou mais (1,20) também nas regides Norte (1,42), Nordeste (1,26) e
Centro-oeste (1,28). Na Regido Sul, para o grupo de 0 a 59 anos, ndo foi observado excesso de 6bitos
no periodo (0,99). Os ébitos por COVID-19 foram superiores aos 6bitos totais em excesso para ambas
as faixas etarias estudadas na Regido Sul do pais.

Discussao

Este estudo apontou um excesso de dbitos por todas as causas para a maijoria das regides do pais
expresso pelos dois métodos empregados, sendo mais acentuado nos subgrupos demograficos do sexo
masculino e com 60 anos ou mais de idade. A excec¢do é a Regido Sul, que nido apresentou excesso de
6bitos geral, no sexo feminino e para ambas as faixas etarias, apresentando diferencas negativas entre
as taxas de mortalidade observadas e esperadas em 2020. O uso de taxas de mortalidade padronizadas
por idade possibilitou comparacdes entre subgrupos populacionais, controlando a influéncia das
diferentes composi¢des etarias, especialmente entre as regides do Brasil e segundo sexo.

A partir do contexto vivenciado, este estudo comparou o nimero de mortes durante a pandemia
de COVID-19 com as mortes esperadas caso a pandemia ndo tivesse ocorrido. Como vantagem do
indicador de excesso de mortalidade, destaca-se a capacidade de aferir mais abrangentemente o
impacto total da pandemia, em vez de contar somente as mortes confirmadas pela COVID-19, uma
vez que sdo incluidas na analise causas de mortes mal definidas e mortes por outras causas relaciona-
das as condicdes gerais de crise 17.

Globalmente, estudos que avaliaram o excesso de ébitos até agosto de 2020 mostram que paises
como Brasil, Franca, Itilia, Espanha, Suécia, Reino Unido e Estados Unidos apresentaram excesso
de mortalidade geral, enquanto Australia, Dinamarca e Gedrgia tiveram reducdo na mortalidade por
todas as causas. A localizagao geografica e a sazonalidade de cada pais, bem como a diversidade no
manejo das medidas de assisténcia e controle, podem explicar as diferencas observadas nos padrdes
de mortalidade 13.

No Brasil, também foi possivel constatar variagdes entre as grandes regides do pais, observadas na
avaliacdo do excesso de mortalidade geral e estratificado por sexo e faixa etaria, independentemente
do método utilizado. Os achados confirmam as iniquidades existentes entre essas regides, como as
descritas no relatério do IBGE sobre indicadores sociais 18, o qual enfatiza que, embora o acesso a
servicos de satude esteja disponivel para toda a populacdo no Brasil, ainda persistem as coberturas
diferenciadas que refletem o desenvolvimento heterogéneo do sistema de saide no tempo e no espago.
O relatério mostra que a restricdo de acesso a servicos de satide esteve mais concentrada na Regido
Norte (28,3% da populacdo com restricdo), e que, enquanto a Regido Sul possuia 2,78 leitos por mil
habitantes, a Regido Norte possuia 2,01. Além disso, em 2020, a razdo entre o numero de médicos
por mil habitantes no pais foi de 1,99, variando entre as regides: Norte (1,07), Nordeste (1,36), Cen-
tro-oeste (2,08), Sul (2,32) e Sudeste (2,47) 18. As desigualdades sociais no acesso e na utilizacdo dos
servi¢os de satude relacionam-se com as condi¢des de saide dos individuos, haja vista que grupos mais
vulneraveis apresentam maiores taxas de morbidade e mortalidade 19. Nesse processo, a disparidade
econdmica gera um impacto negativo tanto pelo desequilibrio de oportunidades quanto por limitar a
capacidade de resposta diante do contexto de pandemia 20.

O Estado do Amazonas, localizado na Regido Norte, vivenciou, durante a pandemia da COVID-19,
o agravamento da crise sanitaria, causado principalmente pelas condi¢cdes de pobreza e desigualdade
social reconhecidas de longa data 21, e reforcado pela restricio de acesso e mobilidade dos povos
indigenas vivendo nessa regiao, tornando-os ainda mais suscetiveis a dissemina¢ao das formas mais
graves da doenca 22. Na capital do estado, ocorreu um aumento subito das mortes por COVID-19 no
ano de 2020, potencializado pelo desgaste e pela sobrecarga do sistema hospitalar e como resultado
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das acdes governamentais insuficientes voltadas ao enfrentamento das iniquidades sociais, intensifi-
cadas principalmente pela pandemia 21,23,

Em contrapartida, a Regido Sul destacou-se pelo menor impacto da pandemia na mortalidade,
inclusive ndo sendo observado excesso nos 6bitos em alguns estratos populacionais nessa regido do
pais. Historicamente, a carga de doencas nas regides Sul e Sudeste é inferior aquela observada nas
regides Norte e Nordeste, condicdo que também se refletiu na pandemia de COVID-19 24,25, Além
disso, a expectativa de vida saudavel 26 e o desenvolvimento humano sao superiores nas regides
Sudeste e Sul do Brasil 27.28. Um estudo mostrou que o excesso de mortes avaliado nos primeiros seis
meses de pandemia apresentou heterogeneidade quanto a localiza¢ao geogréfica, sendo observada
mortalidade em excesso em momentos mais precoces na Regidgo Norte, em comparacdo ao Sudeste
e ao Sul. Os autores reforcam a existéncia de diferentes gradientes de mortalidade por COVID-19
entre as regioes 26.

Uma analise descritiva inicial sobre o excesso de mortalidade observado nos meses de marco a
maio de 2020 indicou excesso de 39.146 6bitos para o periodo estudado, sendo maior entre homens
em comparag¢ido com as mulheres. Esse aumento foi maior nas capitais das regides Norte, Nordeste e
Sudeste 29, corroborando os dados apontados neste estudo.

Um excesso de mortalidade também foi observado em 23 paises europeus 30, que apresentaram
uma taxa de mortalidade significativamente maior em homens quando comparado com as mulheres
(razdo de risco = 1,60). Considerando os aspectos sociais de género, esse resultado pode estar rela-
cionado aos hébitos masculinos, ja que eles procuram menos pelos servi¢os de saide, fumam mais e
higienizam as mdos com menor frequéncia do que mulheres 31,32,

Um estudo que estimou o excesso de mortes nas cidades de Manaus (Amazonas), Fortaleza (Ceard),
Rio de Janeiro e Sao Paulo, de fevereiro a junho de 2020, registrou 74.410 mortes por causas naturais
nas quatro cidades, com excesso de 46% em rela¢io ao esperado para o periodo. O maior excesso de
mortes ocorreu em Manaus (112%), seguido por Fortaleza (72%), Rio de Janeiro (42%) e Sao Paulo
(34%). O excesso de mortes também foi maior nos homens 31, apoiando os resultados deste estudo.
Ainda, a investigacdo do excesso de dbitos por causas especificas no primeiro semestre de 2020 no
Municipio de Sao Paulo mostrou que a COVID-19 foi responsavel por 94,4% do excesso de mortes no
municipio e que a mortalidade pela doenca foi duas vezes maior para homens do que para mulheres 33,
também corroborando os achados deste estudo.

Para todos os estados do Brasil no ano de 2020, dados apontaram um excesso de ébitos de 22,2%,
sendo maior para os homens (25,2% nos homens e 19% nas mulheres) e negros (27,8% em negros e
17,6% em brancos) 34. Embora nio se tenha avaliado, por ora, o excesso de mortalidade considerando a
raca/cor da pele, esses resultados reforcam a importancia e a necessidade de anélises complementares,
que considerem as desigualdades raciais, observadas historicamente no pa’is.

No que se refere aos grupos etarios, outro estudo também apontou maior excesso de ébitos entre
os individuos com maior idade. Um conjunto de 24 paises/estados federativos europeus, integrantes
da Rede Europeia de Monitoramento do Excesso de Mortalidade para Acdes de Saide Publica (Euro-
pean Monitoring of Excess Mortality for Public Health Action — EuroMOMO), relataram que, no periodo
de marco a abril de 2020, o excesso de mortalidade afetou particularmente individuos com idade igual
ou superior a65anos de idade (91% de todas as mortes em excesso) 3.

Nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste, o excesso geral de dbitos foi superior ao nimero
de ébitos por COVID-19, indicando um impacto indireto da pandemia. Um excesso de mortes nio
ocasionadas diretamente pela doenca e um alto niimero de mortes em domicilios e/ou vias publicas
também foram identificados em Manaus, o que pode indicar uma subnotificacdo das mortes por
COVID-19 e a necessidade da revisdo das causas de mortes pela vigilancia epidemiolégica, principal-
mente aquelas associadas a sintomas respiratérios 31.

De acordo com pesquisadores da Universidade Johns Hopkins, nos Estados Unidos, que avaliaram
o excesso de mortalidade em varios paises na pandemia, alguns fatores podem influenciar na relagio
entre o excesso de mortes geral e o nimero de mortes por COVID-19, e esses numeros podem diferir
por varios motivos. Entre eles, o fato de que alguns paises registram apenas as mortes por COVID-19
ocorridas em hospitais, havendo subnotificacdo referente as pessoas que morrem em residéncias ou
outros espacos extra-hospitalares; ou ainda relatam apenas mortes com confirmacao laboratorial
da COVID-19, excluindo individuos nao testados 17. Essa pode ser uma possivel explicacdo para as

Cad. Saude Publica 2024; 40(11):e00217323



EXCESSO DE MORTALIDADE GERAL E POR COVID-19

menores magnitudes observadas na Regido Sul do pais. A taxa de notificacdo de casos de COVID-19
no Brasil foi estimada em 9,2% em um estudo publicado em 2020, dificultando o conhecimento real
da dimensao da pandemia e consequentemente a tomada de decisdes 36. Vale ressaltar que a negacdo
da doenca, vivenciada especialmente no primeiro ano da pandemia, refletiu no registro dos dados da
COVID-19 no pais, dificultando o acesso a informac¢ido em satude pela populagio em um momento
oportuno para a ado¢ado de acdes de controle efetivas. Em suma, os sistemas de notificacao de 6bitos
podem ser insuficientes para mensurar com precisao a mortalidade, principalmente em paises com
menos recursos humanos e financeiros 17.

Além disso, a pandemia pode resultar no aumento de mortes por outras causas, mal definidas
inclusive, por diversas razdes, como: o enfraquecimento do sistema de saide; a dificuldade na adesdo
ao acompanhamento de outros agravos, motivados pelo isolamento social ou barreiras de acesso; e
a reducio do financiamento destinado ao tratamento de outras doencas, como HIV/aids, malaria e
tuberculose 37, gerando impacto potencial ainda mais desastroso a longo prazo 38. Por outro lado, a
pandemia também pode contribuir para a diminuicdo de mortes por outras causas, por exemplo as
ocasionadas por causas externas, como acidentes rodoviarios, devido as restricdes de mobilidade 17.

Em sintese, as mortes confirmadas por COVID-19 e o excesso de mortalidade podem estar rela-
cionadas de maneiras que ndo sio diretas, ja que esses indicadores abordam perspectivas distintas,
com caracteristicas particulares. Enquanto as mortes confirmadas por COVID-19 podem subestimar
o impacto da pandemia no total de mortes em comparacdo com o excesso de mortalidade geral, este
dltimo, por sua vez, ndo apresenta informacdes sobre as causas das mortes. Apesar de tais indicadores
apresentarem vantagens e desvantagens, ambos sdo, em conjunto, essenciais para entender o impacto
da pandemia na mortalidade de forma ampla 17.

Algumas limitacdes do estudo devem ser mencionadas. Apesar de este estudo ndo ter avaliado
especificamente os 6bitos por causa mal definidas, entende-se que os indicadores de COVID-19
possam estar subestimados, modificando a interpretacdo da magnitude minima da mortalidade pela
doenca, que estaria possivelmente mais elevada em funcdo do sub-registro de ébitos em decorréncia,
especialmente, das causas mal definidas. Ainda, o célculo do indicador do excesso de mortalidade
de forma geral ndo permitiu identificar quais causas contribuiram diretamente para o excesso de
mortalidade, o que possibilitaria dimensionar e diferenciar o impacto direto e indireto da pandemia
de COVID-19. As analises por causas tém mostrado que, além do excesso de 6bitos ja esperado por
doencas infecciosas e parasitarias 5, houve um excesso de mortes maternas 39, bem como uma redu-
¢do da mortalidade atribuivel a doencas do coracido, neoplasias malignas 40, doencas respiratdrias e
causas externas 37. Portanto, para compreender melhor o cenario da pandemia no Brasil, propde-se
a realizacdo de analises que considerem os grupos de causas de mortes, além do efeito na gestdo dos
servicos de satude. Destaca-se a importancia de que essas andlises considerem o sexo, as faixas etarias
e araca/cor da pele, com o objetivo de identificar grupos mais vulneréveis.

Tendo em vista o exposto, conclui-se que os dados trabalhados permitiram um entendimento
mais abrangente do impacto da pandemia na mortalidade do Brasil em 2020, verificando por meio
de métodos distintos que individuos do sexo masculino e com 60 anos ou mais foram mais afetados
pela mortalidade em excesso, principalmente quando residentes na Regiao Norte do pais. Ressalta-se
a consolidacdo do indicador de mortalidade geral padronizada como uma ferramenta vélida para
estimar o excesso de mortes no contexto da pandemia, por ser um parametro robusto e que possibilita
a comparacado espacial entre as localidades; enquanto a mensura¢do da mortalidade especifica por
COVID-19 é um indicador que depende da organizacdo e do financiamento dos servicos de saude
para a disponibilizacdo de diagnésticos laboratoriais, sendo esse ponto um dificultador no cenario
brasileiro, com escassez de testes, especialmente no primeiro ano da pandemia e em regides mais
remotas. Entretanto, conhecer ambos os indicadores, considerando as particularidades de cada grupo,
pode auxiliar gestores e profissionais de saide na compreensio sobre os dados causados pela pande-
mia, bem como no manejo das acdes de prevencdo de novos casos.
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Abstract

This study aimed to evaluate the overall excess
mortality and COVID- 19 mortality in the regions
of Brazil, in 2020, by sex and age group. An eco-
logical study was carried out to calculate the over-
all excess mortality, by sex and age group, using
the expected number of deaths in a non-pandemic
context and the deaths observed in 2020. Data on
deaths were extracted from the Brazilian Mortal-
ity Information System, in addition to population
data from the Brazilian Institute of Geography
and Statistics. Excess mortality was calculated
considering: the difference between the mortality
rates observed in 2020 and the average of the rates
from 2015 to 2019, standardized by age; and the
difference between observed deaths obtained via a
quasi-Poisson model and the deaths expected for
2020. In Brazil, the standardized overall mortal-
ity rate in 2020 was 590 deaths per 100,000 in-
habitants, with excess mortality of 44 deaths per
100,000 inhabitants, while the mortality rate from
COVID-19 was 79 deaths per 100,000 inhabit-
ants. The highest overall mortality rates were ob-
served in the North and Northeast regions. The
excess deaths estimated by the ratio between ob-
served and expected deaths nationwide in 2020
was 16%; of which 17% were males, 16% were fe-
males, 7% were individuals from 0to 59 years old,
and 20% were individuals aged 60 years or older.
These outcomes enabled a better understanding
on the impact of the COVID-19 pandemic on the
mortality in Brazil in 2020, indicating a more
pronounced excess mortality in the North, North-
east and Central-West regions and among men
older than 60 years.
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Resumen

El objetivo fue evaluar el exceso de mortalidad
general y la mortalidad por COVID-19 en las re-
giones de Brasil, en el afio 2020, segiin el sexo y el
rango de edad. Se realizé un estudio ecoldgico que
calculo el exceso de mortalidad general, por sexo y
rango de edad, utilizando las cifras de muertes es-
peradas en un contexto sin pandemia y las muertes
observadas en el 2020. Los datos sobre defunciones
se extrajeron del Sistema de Informaciones sobre
la Mortalidad brasilefio y de los datos poblaciona-
les del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadis-
tica. El exceso de mortalidad se calculé teniendo
en cuenta: la diferencia entre las tasas de mortali-
dad observadas en el 2020y las tasas promedio del
2015 al 2019, estandarizadas por edad; y la dife-
rencia entre las muertes observadas obtenidas me-
diante modelos cuasi-Poisson y las esperadas para
el 2020. En Brasil, la tasa de mortalidad general
estandarizada en el 2020 fue de 590 muertes por
100.000 habitantes, con un exceso de mortalidad
de 44 muertes por 100.000 habitantes, mientras
que la tasa de mortalidad por COVID-19 fue de
79 muertes por 100.000. Las tasas de mortalidad
general mds altas se observaron en las regiones
Norte y Nordeste. El exceso de muertes estimado
por la relacion entre muertes observadas y espe-
radas, en todo el pais en el 2020, fue del 16%; 17%
para hombres, 16% para mujeres, 7% para per-
sonas entre 0y 59 arios, y 20% para personas de
60 afios 0 mds. Los datos permitieron comprender
mejor el impacto de la pandemia de COVID-19 en
la mortalidad en Brasil en el 2020, senialando un
exceso mds significativo de muertes en las regiones
Norte, Nordeste y Centro-Oeste y entre grupos de
hombres y personas mayores de 60 afios.
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