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Objetivo: Estimar o excesso de mortalidade segundo causa de ¢bito no Brasil e estados em 2020. Métodos: O nimero de
obitos esperado foi estimado considerando analise de tendéncia linear com o nimero de mortes entre os anos de 2015 e 2019,
para cada grupo de causas e cada unidade da federacdo. Calculamos as razbes de mortalidade padronizadas, e os intervalos
com 95% de confianca para cada SMR foram calculados assumindo uma distribuicdo Poisson. As andlises foram realizadas no
programa R, versdo 4.1.3. Resultados: Observamos um excesso de 19% nos ¢bitos em 2020 (SMR=1,19; IC=1,18-1,20). O grupo
de Doencas Infecciosas e Parasitarias obteve maior destaque entre as causas definidas (SMR=4,80; 1C95% 4,78-4,82). As causas
mal definidas apresentaram grande magnitude neste periodo (SMR=6,08; 1C95% 6,06-6,10). Ha, ainda, grupos que apresentaram
numero de 6bitos abaixo do esperado: doengas do aparelho respiratorio (10% abaixo do esperado) e causas externas (4% abaixo
do esperado). Além da analise global para o pals, identificamos grande heterogeneidade entre as unidades da federagdo. Os
estados com maiores SMR estdo concentrados na regido norte, e 0s que possuem menores SMR estdo concentrados nas regides
sul e sudeste. Conclusdes: Had um excesso de mortalidade ocorrendo durante a pandemia de COVID-19. Este excesso é resultado
ndo apenas da COVID-19 em si, mas da resposta social e da gestdo do sistema de saude em responder a uma mirfade de causas
que ja possuiam um ritmo de tendéncia anterior a ela.
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INTRODUCAO

A COVID-19 foi declarada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como uma emergéncia de saude publica de
interesse internacional em de janeiro de 2020, e declarada
pandemia em marco do mesmo ano'. Ao final do primei-
ro ano de pandemia, em 2020, ocorreu aproximadamente
1,88 milhdo de 6bitos decorrentes de complica¢des da CO-
VID-19 no mundo todo, e o Brasil foi responsavel por 10,5%
dessas mortes, com o registro de mais de 195 mil vitimas
até o encerramento daquele ano?.

Durante a pandemia de SARS-CoV-2, os governos fe-
deral, estaduais e municipais, além de associa¢bes aca-
démicas e consoércios, relataram, muitas vezes diariamen-
te, o nUmero de mortes por COVID-19. A diversidade de
produtores de informacdo tornou evidente a heteroge-
neidade na precisdo e na integridade das mortes decor-
rentes de COVID-19 relatadas por Estados e municipios3.
Além disso, a comparacdo do impacto da pandemia de
COVID-19 entre diferentes locais ou ao longo do tempo
tem sido um desafio, porque os numeros relatados de
casos e mortes podem ser fortemente afetados pela ca-
pacidade de teste e pela politica de notificacdo®. Por isso,
outros indicadores de avaliagdo da mortalidade sao forte-
mente recomendados.

O monitoramento do excesso de mortalidade forne-
ce uma ideia mais abrangente do impacto do COVID-19,
para além do numero de mortes por COVID-19 relatadas
pelos sistemas de informacao®. Por um lado, essa estima-
tiva inclui mortes atribuiveis diretamente a COVID-19 que
foram corretamente codificadas, além de incluir aquelas
cujo diagndstico permaneceu obscuro. Além disso, inclui
também as mortes indiretamente associadas a COVID-19,
devido a outras causas e doengas, resultantes do impac-
to mais amplo da pandemia nos sistemas de salde e na
sociedade — seja ele direcionado ao aumento do nimero
esperado ou a reduc¢ao do numero esperado, pois foram
evitadas devido a mudangas relacionadas a pandemia nas
condi¢des sociais e nos comportamentos individuais®’.
Esse impacto, portanto, tende a ser diferencial por grupo
de causas de morte, uma vez que algumas delas tém rela-
¢do com a desassisténcia provocada pela reorganizacdo da
rede assistencial e outras tém relagdo com a mudanca nos
padrdes de interagao social na populagdo.

Estudos anteriores estimaram o excesso de mortalida-
de por COVID-19 no Brasil desde as primeiras semanas da
pandemia, até o momento atual, por capitais seleciona-
das?® e por alguns grupos de causa selecionados'. Na fase
atual, com os dados de mortalidade para o Brasil em 2020
ja disponibilizados em sua versao final, é importante reali-
zar as estimativas considerando-se o conjunto de unidades
da federacdo, bem como expandir o nimero de grupos de
causa. Dito isso, o objetivo do presente estudo foi estimar
o0 excesso de mortalidade, segundo causa de 6bito, no Bra-
sil e nos Estados no primeiro ano de pandemia.
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Delineamento de estudo

Realizou-se estudo ecoldgico contendo analises de
abrangéncia nacional, com base em dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM)'!, para 6bitos gerais
e por causa especifica, para o periodo de 2015 a 2020.
As unidades de andlise foram as 27 Unidades da Federacdo
(UFs). Para célculo das taxas de mortalidade, estimou-se a
populacdo de 2020 para cada UF, com base nas popula-
¢bes dos Censos de 2000 e 2010 do IBGE', por meio de
interpolagdo.

Andlise dos dados

Calculou-se a taxa de mortalidade para os seguintes
grupos de causa de morte: doengas infecciosas e parasita-
rias, neoplasias, causas endocrinas, transtornos mentais,
doencas cardiovasculares, doencas do aparelho respira-
torio, doencas do trato geniturinario, mortes na gravidez,
parto e puerpério, causas externas e causas mal definidas,
além da mortalidade geral. Ainda que tenha havido me-
Ilhora documentada da qualidade dos dados de causa de
morte no Brasil', no ano de 2020, primeiro da pandemia,
houve demora na definicdo de casos™. Também foram
grandes os desafios para a obtencdo de dados de mor-
talidade de qualidade, incluindo a estimativa do grau de
subnotificacdo de 6bitos por COVID-19, qual foi o numero
real de mortes por essa causa, além de inconsisténcia em
outras causas de morte. Por essa razdo, optou-se por ndo
realizar a corre¢do por redistribuicdo dos ébitos com causa
mal definida entre os demais grupos de causa, e sim consi-
dera-los a parte, para confirmar a hipdtese de excesso de
mortes com essa classifica¢do.

Obteve-se o valor esperado de 6bitos, considerando-
-se 0 quinquénio 2015-2019, a fim de evitar superesti-
mac¢do do excesso (para grupos que ja vinham apresen-
tando queda consistente) ou subestimacdo do excesso
(para grupos que vinham apresentando crescimento nos
Ultimos cinco anos). Por isso, realizou-se andlise de ten-
déncia linear para cada grupo e cada UF. Optou-se por
utilizar um periodo de cinco anos, para que o pressuposto
de tendéncia linear ndo fosse violado. Com um periodo
superior a esse, seria necessario realizar analise de ten-
déncia temporal, e 0 ajuste para a obtencao do numero
esperado se tornaria mais complexo e apresentaria maior
grau de incerteza.

Com essa tendéncia, pdde-se calcular o nimero espe-
rado de &bitos considerando-se a Equacao 1:

WD = D (1L 4 B) 1)

Em que: ,p}?°?°= nimero de mortes no ano de 2020,para o
grupo entre as idades x e x+n,segundo o grupo de causas i,
e B = coeficiente linear de tendéncia para o grupo de causa
i para cada faixa etaria, entre 2015 e 2019.

Excesso de mortalidade em 2020 no Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2022; 25:2220029 2


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720220029.2

www.scielo.br/rbepid https://doi.org/10.1590/1980-549720220029.2

A populacdo utilizada para o calculo da taxa de mortali- 19% nos Obitos no ano de 2020 (SMR 1,19; 1C95% 1,18-
dade foi estimada por faixa etaria para o ano de 2017, que 1,20). O grupo de doencas infecciosas e parasitarias obteve
corresponde ao meio do periodo do quinquénio, obtida maior destaque entre as causas definidas (SMR 4,80; 1C95%
por interpolagdo. 4,78-4,82). As causas mal definidas apresentaram grande

A razao de mortalidade padronizada (SMR) por idade magnitude nesse periodo (SMR 6,08, 1C95% 6,06-6,10).
foi calculada como a razdo entre a taxa de mortalidade pa- Destacam-se, ainda, grupos com numero de 6bitos que ex-
dronizada de 2020 e a taxa estimada, tanto para mortali- cederam o esperado em mais de 10%: doencgas enddcrinas
dade geral quanto especifica para cada grupo de causas. (16%); transtornos mentais (29%); doencas cardiovascula-

As taxas brutas de mortalidade foram padronizadas pelo res (16%); e gravidez, parto e puerpério (27%). Ha, também,
método direto, utilizando-se a popula¢do brasileira como grupos que apresentaram numero de ébitos abaixo do es-

referéncia. Essas medidas estimam a ocorréncia de casos perado: doengas do aparelho respiratorio (10% abaixo do
e 6bitos por grupo de causas, nas UFs, em relacdo ao que esperado); e causas externas (4% abaixo do esperado).

seria esperado se os bairros experimentassem as mesmas Além da analise global para o pais, identificou-se grande
taxas observadas no quinquénio anterior. heterogeneidade entre as UFs. Verificaram-se maior exces-

Os intervalos de confianca de 95% (IC95%) para cada so de mortalidade em Roraima (SMR 1,46; IC95% 1,41-1,51)
SMR foram calculados assumindo-se uma distribuicdo e menor no Rio Grande do Sul (SMR 1,07; IC95% 1,06-1,08).
Poisson, com base no método proposto por Vandenbrouc- Além disso, é possivel observar que os Estados com maiores
ke™. As analises foram realizadas no programa R, versao SMRs estdo concentrados na Regido Norte, e os que tém me-
4.2.1. Por se tratar de analise de dados secundarios de nores SMRs estdo concentrados nas Regifes Sul e Sudeste.
acesso publico e ndo identificados, o trabalho fica isento As maiores diferencas ocorreram nos grupos: transtornos
de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. mentais (RT=4,11); gravidez, parto e puerpério (RT=2,66); e

doencas infecciosas e parasitarias (RT=2,62). Assim como
para a mortalidade em geral, as maiores razes de morta-
lidade padronizadas ocorreram em Estados da Regido Nor-

O Brasil registrou, em 2020, 1.556.824 mortes. Os dados te. Ressalta-se que o grupo de causas mal definidas obteve
foram coletados em maio de 2022, ou seja, ja na versao fi- igualmente grande diferenca entre as UFs (RT=3,44). Obser-
nal dos microdados do SIM disponibilizados apds corre¢do varam-se menor SMR no Distrito Federal (SMR 3,62; 1C95%
realizada pelo Ministério da Saude. O excesso de 6bitos 3,41-3,82) e maior no Ceara (SMR 12,46; 1C95% 12,22-12,69).
para o periodo foi de aproximadamente 190 mil (Anexo 1).

Ha&, ainda, marcada diferenca entre as UFs no que diz res-
peito ao excesso de mortes (Figura 1).

A Tabela 1 mostra as SMRs no Distrito Federal e nos Os dados explorados pelo presente estudo mostram
Estados brasileiros, por grupo de causas, em 2020, primei- excesso de 6bitos no Brasil, em 2020, de 19% além do es-
ro ano da pandemia de COVID-19. Observa-se excesso de perado. A distribuicdo desse excesso foi diferencial por
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, 2022
Figura 1. Distribuicdo de razdo de mortalidade padronizada segundo Unidades da Federacao. Brasil, 2015-2020.
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Tabela 1. Excesso de mortalidade por grupo de causas segundo Unidades da Federagao. Brasil, 2020.
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Graide UF DIP Neoplasias Endécrinas Trrann:::;insos DCv DAR
Regido SMR (IC95%) | SMR(IC95%) | SMR(IC95%) | SMR(IC95%) | SMR (IC95%) | SMR (IC95%)
Ronddnia 5,86 (5,62-6,11) | 1,04 (0,98-1,09) | 1,29 (1,19-1,38) | 1,19 (0,89-1,48) | 1,27 (1,10-1,43) | 0,76 (0,70-0,81)
Acre 5,55 (5,20-5,89) | 0,99 (0,90-1,07) | 0,94 (0,82-1,07) | 0,78 (0,45-1,12) | 0,87 (0,65-1,09) | 0,72 (0,66-0,79)
Amazonas 6,87 (6,71--7,04) | 0,99 (0,95-1,03) | 1,27 (1,20-1,33) | 1,62 (1,29-1,94) | 1,27 (1,14-1,40) | 1,10 (1,05-1,15)
Norte Roraima 8,22 (7,70-8,75) | 1,18(1,07-1,30) | 0,85 (0,72-0,98) | 1,22 (0,46-1,98) | 1,09 (0,80-1,37) | 0,91 (0,79-1,02)
Para 4,94 (4,85-5,04) | 1,05(1,02-1,08) | 1,19(1,15-1,23) | 1,53 (1,35-1,71) | 1,38 (1,29-1,47) | 1,32 (1,29-1,36)
Amapa 7,79 (7,37-8,22) | 1,14(1,04-1,24) | 1,25 (1,09-1,41) | 2,67 (1,74-3,59) | 1,28 (1,01-1,56) | 0,75 (0,67-0,83)
Tocantins 6,12 (5,81-6,43) | 1,00 (0,94-1,06) | 1,11 (1,03-1,19) | 1,34 (1,12-1,57) | 1,14(0,98-1,30) | 0,90 (0,83-0,97)
Maranh&o 4,04 (3,94-4,14) | 1,05 (1,02-1,08) | 1,27 (1,23-1,31) | 1,32 (1,19-1,45) | 1,17 (1,08-1,26) | 1,28 (1,24-1,31)
Piaui 5,07 (4,90-5,24) | 0,97 (0,93-1,00) | 1,06 (1,00-1,11) | 1,20 (1,06-1,34) | 1,19 (1,09-1,29) | 0,83 (0,79-0,87)
Ceara 6,19 (6,08-6,29) | 1,05 (1,03-1,07) | 1,19 (1,14-1,23) | 1,16 (1,08-1,23) | 1,18(1,13-1,23) | 0,83 (0,81-0,85)
Rio G’\‘rgpt‘ie do | 460 (4,46-4,74) | 1,05(1,02-1,09) | 0,96 (0,91-1,00) | 1,26 (1,11-1,41) | 1,10(1,02-1,19) | 0,86 (0,82-0,90)
Nordeste Paraiba 4,27 (4,15-4,39) | 1,05(1,02-1,08) | 1,12(1,08-1,17) | 1,30 (1,15-1,44) | 1,19(1,10-1,27) | 0,89 (0,86-0,93)
Pernambuco 4,78 (4,70-4,86) | 1,02 (0,99-1,04) | 1,21 (1,18-1,24) | 2,17 (2,05-2,29) | 1,31 (1,25-1,36) | 0,95 (0,93-0,97)
Alagoas 4,83 (4,69-4,97) | 1,07 (1,02-1,11) | 1,07 (1,03-1,12) | 1,22 (1,07-1,37) | 0,98 (0,88-1,08) | 0,80 (0,76-0,84)
Sergipe 5,35 (5,16-5,55) | 1,06 (1,01-1,11) | 0,98 (0,91-1,04) | 1,13 (1,02-1,25) | 1,21 (1,09-1,33) | 0,88 (0,83-0,93)
Bahia 3,72 (3,66-3,78) | 1,11 (1,09-1,13) | 1,19(1,16-1,22) | 1,39 (1,32-1,46) | 1,27 (1,22-1,32) | 0,81 (0,79-0,83)
Minas Gerais 3,14(3,09-3,18) | 1,07 (1,05-1,08) | 1,12 (1,10-1,15) | 1,18 (1,14-1,22) | 1,17 (1,14-1,20) | 0,84 (0,83-0,85)
Cudeste Espirito Santo | 7,96 (7,75-8,17) | 1,05 (1,02-1,08) | 1,27 (1,21-1,33) | 1,16 (1,03-1,30) | 1,21 (1,14-1,28) | 0,85 (0,82-0,89)
Rio de Janeiro | 4,99 (4,94-5,04) | 1,00(0,99-1,01) | 1,10(1,08-1,12) | 1,22(1,15-1,29) | 1,03 (1,00-1,07) | 0,93 (0,91-0,94)
S50 Paulo 5,45 (5,41-5,50) | 1,00 (1,00-1,01) | 1,27 (1,25-1,29) | 1,33 (1,29-1,38) | 1,12(1,10-1,14) | 0,99 (0,98-1,00)
Parana 4,75 (4,66-4,84) | 1,05 (1,04-1,07) | 1,11 (1,08-1,14) | 1,30 (1,22-1,37) | 1,21 (1,17-1,25) | 0,78 (0,77-0,80)
sul Santa Catarina | 4,50 (4,40-4,61) | 1,06 (1,04-1,09) | 1,09 (1,05-1,13) | 0,92 (0,83-1,02) | 1,11 (1,05-1,16) | 0,77 (0,75-0,79)
Rio Grande do Sul | 3,56 (3,50-3,63) | 1,01 (0,99-1,02) | 1,16 (1,13-1,19) | 1,36 (1,27-1,45) | 1,11 (1,08-1,15) | 0,74 (0,72-0,76)
Mato Grosso do Sul | 4,68 (4,50-4,85) | 1,03 (0,99-1,07) | 0,79 (0,74-0,84) | 0,65 (0,51-0,78) | 1,21 (1,11-1,30) | 0,86 (0,83-0,90)
Mato Grosso 6,59 (6,41-6,77) | 1,10 (1,06-1,14) | 1,15 (1,09-1,21) | 1,20 (1,04-1,35) | 1,28 (1,17-1,39) | 0,89 (0,85-0,93)
g:ireo Goiés 5,15 (5,05-5,26) | 1,06 (1,03-1,08) | 1,15(1,10-1,19) | 1,44(1,32-1,55) | 1,32(1,26-1,39) | 0,83 (0,81-0,86)
Distrito Federal | 6,62 (6,41-6,83) | 1,07 (1,03-1,11) | 1,26 (1,17-1,35) | 1,21 (1,08-1,34) | 1,16 (1,07-1,25) | 0,92 (0,86-0,97)
Brasil 4,8(4,78-4,82) | 1,03(1,03-1,04) | 1,16 (1,16-1,17) | 1,29 (1,28-1,31) | 1,16 (1,15-1,17) | 0,90 (0,90-0,91)
Graide UE TGU GPP ei::::ass Mal definidas Total
Regido SMR (IC95%) | SMR(IC95%) | SMR(IC95%) | SMR (IC95%) SMR (1C95%)
Ronddnia 1,01 (0,88-1,13) | 1,42(0,78-2,06) | 0,96(0,91-1,02) | 6,31(6,05-6,57) 1,25(1,23-1,28)
Acre 1,00 (0,79-1,21) | 0,68(0,08-1,27) | 0,90(0,83-0,98) | 7,35(6,99-7,71) 1,26(1,22-1,29)
Amazonas 1,09 (0,99-1,20) | 1,12(0,87-1,37) | 0,92(0,89-0,96) | 5,65(5,55-5,75) 1,43(1,41-1,44)
Norte Roraima 0,79 (0,57-1,01) | 1,79(1,00-2,57) | 1,04(0,96-1,12) | 6,59(5,89-7,30) 1,46(1,41-1,51)
Para 1,16 (1,09-1,23) | 1,12(0,95-1,30) | 0,84(0,82-0,87) | 5,77(5,68-5,86) 1,31(1,30-1,32)
Amapa 1,01 (0,79-1,24) | 1,36(0,67-2,05) | 1,10(1,02-1,19) | 6,23(5,84-6,62) 1,45(1,40-1,49)
Tocantins 1,13(0,96-1,29) | 1,29(0,69-1,88) | 0,97(0,92-1,02) | 5,46(5,10-5,82) 1,20(1,17-1,22)
Maranh&o 1,12 (1,05-1,20) | 1,30(1,05-1,55) | 0,99(0,96-1,02) | 6,20(6,05-6,35) 1,25(1,24-1,26)
Piaui 1,07 (0,97-1,17) | 1,03(0,74-1,33) | 1,01(0,97-1,05) | 5,59(5,42-5,77) 1,20(1,18-1,21)
Ceard 0,99 (0,94-1,05) | 1,15(0,95-1,34) | 1,01(0,99-1,03) | 2"112%5322' 1,23(1,22-1,24)
RioGrandedo | 499 095_1,07) | 1,05(0,70-1,40) | 0,89 (0,85-0,92) | 6,90 (6,67-7,13) 1,16 (1,14-1,17)
Nordeste Norte
Paraiba 1,03 (0,96-1,10) | 1,24 (0,91-1,56) | 0,98 (0,94-1,01) | 6,69 (6,53-6,86) 1,15 (1,14-1,16)
Pernambuco 1,00 (0,96-1,05) | 1,50 (1,20-1,79) | 0,98 (0,96-1,01) | 8,90 (8,74-9,07) 1,20 (1,19-1,20)
Alagoas 0,99 (0,89-1,08) | 1,39 (0,96-1,82) | 0,95 (0,91-0,98) | 7,01 (6,81-7,22) 1,20 (1,18-1,21)
Sergipe 0,95 (0,86-1,05) | 1,81 (1,19-2,43) | 0,89 (0,85-0,93) | 5,78 (5,63-5,94) 1,18 (1,16-1,20)
Bahia 1,16 (1,11-1,20) | 1,51 (1,27-1,74) | 1,01 (0,99-1,03) | 6,58 (6,53-6,63) 1,19 (1,18-1,20)
Minas Gerais 1,14(1,11-1,17) | 1,18 (0,98-1,38) | 0,91 (0,89-0,93) | 6,97 (6,91-7,03) 1,12.(1,11-1,12)
Cudeste Espirito Santo 1,09 (1,01-1,16) | 1,39 (0,97-1,80) | 0,99 (0,95-1,02) | 8,49 (7,96-9,03) 1,24 (1,23-1,26)
Rio de Janeiro | 0,98 (0,95-1,00) | 1,29 (1,13-1,46) | 0,91 (0,89-0,92) | 4,27 (4,24-4,31) 1,24 (1,23-1,24)
S50 Paulo 1,07 (1,05-1,09) | 1,23 (1,10-1,35) | 1,00 (0,98-1,01) | 5,93 (5,88-5,97) 1,18 (1,17-1,18)
Continue...
epide_mlo. Excesso de mortalidade em 2020 no Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2022; 25:2220029 4


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720220029.2

www.scielo.br/rbepid

Tabela 1. Continuacgao.
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Grande TGU GPP Causas Mal definidas Total
i UF externas

Regido SMR (IC95%) | SMR(IC95%) | SMR(IC95%) | SMR (IC95%) SMR (1C95%)
Parana 1,14(1,09-1,19) | 1,27 (1,00-1,54) | 1,01 (0,99-1,03) | 6,87 (6,73-7,02) 1,13(1,12-1,14)
sul Santa Catarina | 1,09 (1,03-1,15) | 1,19 (0,80-1,57) | 1,00 (0,97-1,03) | 5,02 (4,88-5,16) 1,15 (1,14-1,16)
R. Grande do Sul | 1,22 (1,17-1,26) | 1,33 (1,01-1,65) | 0,89 (0,87-0,91) | 5,22 (5,15-5,30) 1,07 (1,06-1,08)
Mato Grosso do Sul | 1,45 (1,33-1,56) | 0,73 (0,37-1,08) | 0,95 (0,91-0,99) | 5,57 (5,31-5,84) 1,17 (1,15-1,18)
Mato Grosso 1,18 (1,09-1,28) | 1,27 (0,94-1,61) | 1,06 (1,02-1,09) | 6,40 (6,23-6,57) 1,32 (1,30-1,33)
g‘:ﬁg’ Goias 1,14(1,08-1,20) | 1,22 (0,97-1,47) | 0,96 (0,93-0,98) | 7,63 (7,40~7,87) 1,22 (1,21-1,24)
Distrito Federal | 1,21 (1,07-1,35) | 1,15 (0,67-1,62) | 0,94 (0,89-0,98) | 3,62 (3,41--3,82) 1,32 (1,30-1,34)
Brasil 1,08 (1,07-1,09) | 1,27 (1,22-1,32) | 0,96 (0,91-1,02) | 6,31 (6,05-6,57) 1,25 (1,23-1,28)

UF: Unidades da Federacdo; DIP: doencas infecciosas e parasitarias; DCV: doenca cardiovascular; DAR: doencas do aparelho respiratério; SMR:
razdo de mortalidade padronizada; TGU: trato genitourinario; GPP: gravidez, parto e puerpério.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, 2022.

grupo de causas de morte e pelas UFs brasileiras. As mais
recentes estimativas da OMS mostram que o nimero total
de mortes associadas direta ou indiretamente a pandemia
de COVID-19, nos anos de 2020 e 2021, foi de aproximada-
mente 14,9 milhdes'®.

Conforme explanado, o excesso de mortalidade inclui
mortes associadas direta (devido a doenga) ou indiretamen-
te (devido ao impacto da pandemia nos sistemas de satide
e na sociedade) a COVID-19. As mortes ligadas indiretamen-
te a COVID-19 sdo atribuiveis a outras condi¢cdes de saude
para as quais as pessoas ndo tiveram acesso a prevengao e
ao tratamento porque os sistemas de sadde foram sobre-
carregados pela pandemia. O numero estimado de mortes
em excesso pode ser influenciado também pelas mortes
evitadas durante a pandemia devido aos menores riscos de
determinados eventos, como acidentes automobilisticos ou
acidentes de trabalho. Esse diagnostico é importante por-
que indica a necessidade de os sistemas locais de saude
serem mais resilientes, para que possam sustentar servicos
essenciais de sauide durante crises, incluindo sistemas de in-
formacao de salide mais consistentes'.

O excesso de mortes durante 2020 é reportado por mui-
tos paises. Nos EUA, um dos epicentros da pandemia no
primeiro ano, houve excesso de 17,3% de mortes, quando
comparado ao triénio anterior (2017-2019). E importante
mencionar que esse excesso inclui volume substancial
de mortes ndo relacionadas diretamente a COVID-198.
Ainda, o estudo de Sanmarchi et al.?, realizado com 67 pai-
ses, apontou que em alguns paises o excesso de mortali-
dade era substancialmente maior do que as mortes causa-
das diretamente pela COVID-19. Isso pode significar duas
coisas: a capacidade dos diferentes sistemas nacionais de
saude para testar e diagnosticar a COVID-19 e a sua capaci-
dade de resposta a crise sanitaria, incluindo a organizagao
dos sistemas locais para o atendimento da demanda regu-
lar. Com maior precisdo, o estudo de Kelly et al.?° estimou
a taxa de mortalidade residual, resultante da subtra¢ao
da taxa de mortalidade por COVID-19 do excesso de mor-
talidade, para 35 paises. Em que pese a heterogeneidade
entre os locais de analise, maior mortalidade por outras
causas apos exclusdo das mortes por COVID-19 foi correla-

epidemio.

cionada positivamente a locais de maior densidade popu-
lacional e negativamente ao IDH.

Esse resultado é similar em escala subnacional. O estu-
do de Stokes et al.”!, realizado nos EUA, concluiu que, para
cada 100 mortes atribuidas a COVID-19, ocorreram 120
mortes por todas as causas (IC95% 116-124), o que implica
que 17% (IC95% 14-19) do excesso de mortes foram atri-
buidos a outras causas de morte que ndo a prépria CO-
VID-19. Os modelos apresentados pelos autores revelaram
que a porcentagem de excesso de mortes nao atribuidas
a COVID-19 foi substancialmente maior entre municipios
com renda familiar mediana mais baixa e menos educagao
formal, além de municipios com salide mais precaria.

O presente estudo corrobora andlises realizadas no
Brasil, realizadas ainda com dados preliminares, de 2020,
do SIM. Assim como as analises apresentadas, Santos
et al.’® observaram reduc¢do da mortalidade por doengas
respiratérias e causas externas. A respeito das causas
externas, os resultados sdo coerentes com a adocdo de
medidas de distanciamento fisico. A mudang¢a no com-
portamento, associada as atividades externas limitadas e
a paralisagdo econdmica, parece desempenhar um papel
no efeito “protetor” da pandemia a esse grupo de causa
de morte. As quedas na mobilidade tém impacto espera-
do nos acidentes de transito, uma vez que as pessoas que
ficam em casa ndo correm risco para esses eventos. Contu-
do, as diminui¢8es de causas violentas sdo menos 6bvias,
havendo tendéncia ao aumento em médio e longo prazo,
especialmente os suicidios e as mortes por violéncia do-
méstica?2. E possivel, portanto, que esse efeito seja reverti-
do para uma futura analise com dados de 2021.

Outro estudo?, realizado na Italia, descreveu aumento
de oObitos por diabetes mellitus, doencas cardiacas hiper-
tensivas, doencas cerebrovasculares e causas mal defini-
das. As mortes por condi¢des como diabetes e doencas
cardiovasculares descompensadas comprovam que hou-
ve impacto causado pela COVID-19 em todo o sistema de
salde, causando desassisténcia para outros problemas
de saude que ndo puderam ser adequadamente mane-
jados?., O excesso de mortes durante a pandemia prova-
velmente se deve, portanto, em parte, a letalidade da CO-
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VID-19, mas também pode ser consequéncia de servicos
de saude sobrecarregados, resultando em cuidados mais
precarios, principalmente para pacientes com doencas cro-
nicas, como cancer e certas condi¢Bes cardiovasculares?.
De fato, a analise Jardim et al.?® demonstrou que o excesso
de oObitos por cancer e condi¢bes cardiovasculares como
comorbidade em 2020 pode indicar que a COVID-19 teve
importante impacto entre pacientes portadores dessas
condig¢des, ainda que tenha havido redugdo de 9,7 e 8,8%,
respectivamente, em relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior. O resultado deste estudo se alinha a ideia apre-
sentada por Caldas et al.?” de suposicdo de independéncia
dos riscos de morrer por complica¢des relacionadas a CO-
VID-19 diante de outras causas, e que tal assun¢do pode
levar a uma superestimacao do declinio da expectativa de
vida. Por essa razdo, é importante considerar a analise de
causas concorrentes para uma descricdo mais robusta dos
cenarios de mortalidade no Brasil.

Com relagdo as mortes por transtornos mentais, res-
salta-se que os paises em desenvolvimento parecem ser
mais suscetiveis aos efeitos do confinamento na saude
mental, devido a restri¢des econdmicas, indisponibilidade
de alimentos e inseguranca socioecondmica geral, o que
pode agravar as condicfes psicolégicas. Além disso, o uso
de psicotrépicos em niveis clinicamente relevantes esta
envolvido em um conjunto de mecanismos de desregula-
¢do inflamatoria, adicionando risco aqueles com condicdes
mentais severas?. Ja as mortes no grupo de gravidez, parto
e puerpério traduzem a preocupacdo do impacto da pan-
demia, especialmente na mortalidade materna. Além dos
mecanismos fisiolégicos da gravidez, que criam janelas de
suscetibilidade biol6gica ao ataque do SARS-CoV-2, acres-
centa-se o fato de que a mortalidade materna é fortemente
influenciada pelo acesso e pela disponibilidade de recursos
assistenciais ao pré-natal, parto e puerpério, associacdo ja
apresentada em estudo anterior?. Dito isso, reforca-se que
a avaliacao do impacto total da pandemia na mortalidade
deve incluir tanto o efeito direto da pandemia nos 6bitos
por COVID-19 quanto o efeito indireto da pandemia nos
6bitos por outras causas, como pode ser esperado pela in-
terrupgdo dos servicos de satide ou por mudangas econd-
micas e sociais mais amplas®’.

Ainda, ha diferencas importantes no perfil das mortes,
quando comparados os paises ocidentais e os orientais,
especialmente no que se refere ao volume de 6bitos e a
fatores como aidade mediana, a prevaléncia de obesidade,
a estabilidade politica (e o rigor na ado¢do de medidas res-
tritivas)®'. Este ultimo fator foi particularmente importante
para descrever a série histérica de mortes por COVID-19
no Brasil®2%, que se somou a outros paises na evidéncia de
que parte da variabilidade observada na mortalidade pode
ser explicada por fatores politicos®. Por essa razdo, o ex-
cesso de mortalidade por todas as causas é recomendado
como uma métrica mais confiavel para avaliar a magnitude
da COVID-19 no cenario de mortalidade.
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Vale mencionar que a andlise de paises pode mascarar
importantes heterogeneidades no ambito subnacional®. Por
essa razao, considera-se oportuno observar as estimativas por
UF. Nesse sentido, é importante lembrar que as mudangas no
padrdo de mortalidade no pais ndo se dao de forma uniforme.
Além disso, a heterogeneidade entre as UFs é reflexo das de-
sigualdades regionais, seja para a exposi¢do a fatores de risco,
seja para a oportunidade diagnostica e terapéutica®.

E importante mencionar que o impacto total da pan-
demia possivelmente foi muito maior do que o indica-
do pelas mortes relatadas apenas devido a COVID-19%.
O fortalecimento dos sistemas de registro de 6bitos em
todo o mundo, essenciais para a estratégia global de sau-
de publica, é necessario para melhorar o monitoramento
desta e de futuras pandemias®®3, principalmente conside-
rando-se que fatores socioecondmicos devem ser conside-
rados ao implementar intervencdes de salude publica para
melhorar as disparidades no impacto da COVID-19 em gru-
pos populacionais em situacao de vulnerabilidade?.

Convém mencionar como limitacdo que as estimativas
de mortes em excesso dependem de analise e o ajuste por
idade é importante fator a ser considerado*'. Por essa razdo,
os calculos foram realizados considerando-se as taxas padro-
nizadas por idade, em uma tentativa de tornar comparaveis
as diferentes UFs, cujas estruturas etarias sao muito diversas.

Os dados analisados permitem assumir, portanto, que
a COVID-19 teve impacto, direta e indiretamente, na salde
da popula¢do brasileira. Os dados de mortalidade apon-
tam coincidéncia nos periodos mais criticos da pandemia
e maior volume de ébitos por outras causas, o que sugere
colapso e represamento dos problemas de saude. Isso su-
gere que tal excesso é resultado ndo apenas da COVID-19
em si, mas da resposta social e da gestdo do sistema de
salde em responder a uma miriade de causas que ja ti-
nham ritmo de tendéncia anterior.
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Objective: To estimate excess mortality by cause of death in Brazil and states in 2020. Methods: We estimated the expected
number of deaths considering a linear trend analysis with the number of deaths between 2015 and 2019 for each group of causes
and each federative unit. We calculated standardized mortality ratios (SMR) and 95% confidence intervals for each SMR assuming a
Poisson distribution. We performed the analyses in the R program, version 4.1.3. Results: We observed a 19% excess in deaths in
2020 (SMR=1.19; 95%CI=1.18-1.20). The Infectious and Parasitic Diseases group stood out among the defined causes (SMR=4.80;
95%Cl 4.78-4.82). The ill-defined causes showed great magnitude in this period (SMR=6.08; 95%Cl 6.06-6.10). Some groups had
lower-than-expected deaths: respiratory diseases (10% lower than expected) and external causes (4% lower than expected). In
addition to the global analysis of the country, we identified significant heterogeneity among the federative units. States with the
highest SMR are concentrated in the northern region, and those with the lowest SMR are concentrated in the southern and
southeastern regions. Conclusion: Excess mortality occurs during the COVID-19 pandemic. This excess results not only from
COVID-19 itself, but also from the social response and the management of the health system in responding to a myriad of causes
that already had a trend pattern before it.
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Anexo 1. Niumero de ébitos por ano. Brasil, 2015-2020.
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