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Resumo

Objetivo: Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no excesso do
risco de morrer no Brasil em 2020. Métodos: Estudo ecolégico do tipo
exploratério, com dados de 6bitos por todas as causas de morte do
Painel de Monitoramento da Mortalidade do Ministério da Satdde.
Calcularam-se taxas brutas e razdes de taxas (RT) de mortalidade por
todas as causas segundo os capitulos da causa bésica de morte, sexo e
faixa etdria. Verificou-se associacdo estatistica por meio do teste qui-
quadrado de Mantel Haenszel quando p<0,05. Resultados: Houve
aumento no risco de morrer de 13% em 2020. As regides com maior
incremento na taxa de mortalidade foram Norte (RT=1,24; IC95%: 1,23-
1,26), Centro-Oeste (RT=1,17; 1C95%: 1,16-1,18) e Nordeste (RT=1,15;
1C95%: 1,14-1,15). O excesso no risco de morrer foi maior no sexo
masculino, na regido Norte, por doencas infecciosas e parasitérias,
incluindo a COVID-19 (RT=4,58; 1C95%: 4,53-4,62), seguida de causas
mal definidas (RT=1,33; IC95%: 1,32-1,34), gravidez, parto e puerpério
(RT=1,17; IC95%: 1,10-1,25). Conclusao: O excesso de risco de morrer
possibilitou reconhecer a magnitude e o impacto da COVID-19 no pais
e pode subsidiar as autoridades de satide na organizagdo de agdes
voltadas para a diminuicdo dos efeitos dessa emergéncia de satide
publica.

Descritores: COVID-19; Medicdo de Risco; Mortalidade; Sistemas de
Informacgao em Satde.

O que se sabe?
Pesquisas prévias apontaram o aumento da mortalidade em nivel mundial devido a
pandemia de COVID-19.

O que o estudo adiciona?
O estudo descreve o impacto da pandemia de COVID-19 no padrdo de mortalidade
no Brasil, segundo aspectos demogréficos, geograficos e tipo de causa de morte.
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Abstract

Objective: To analyze the impact of the COVID-19 pandemic on
the excess risk of dying in Brazil in 2020. Methods: An ecological
study of the exploratory type conducted with data on deaths due to
all causes from the Ministry of Health's Mortality Monitoring
Panel. Unadjusted rates and rate ratios (RR) of all-cause mortality
were calculated according to underlying cause of death, gender and
age group. A statistical association was verified by means of the
Mantel Haenszel chi-square test when p<0.05. Results: There was
a 13% increase in the risk of dying in 2020. The regions with the
highest increase in the mortality rate were North (RR=1.24; 95%CI:
1.23-1.26), Midwest (RR=1.17; 95%CI: 1.16-1.18) and Northeast
(RR=1.15; 95%CI: 1.14-1.15). Excess risk of dying was higher in
males, in the North region, due to infectious and parasitic diseases,
including COVID-19 (RR=4.58; 95%CI: 4.53-4.62), followed by
ill-defined causes (RR=1.33; 95%CI: 1.32-1.34) and by pregnancy,
delivery and puerperium (RR=1.17; 95%CI: 1.10-1.25).
Conclusion: Excess risk of dying allowed recognizing the
magnitude and impact of COVID-19 in the country and can
support health authorities in organizing actions aimed at reducing
the effects of this public health emergency.

Descriptors: COVID-19. Mortality. Risk Assessment. Health
Information System

Resumén

Objetivo: Analizar el efecto de la pandemia de COVID-19 sobre el
excesivo riesgo de morir en Brasil durante el afio 2020. Métodos:
Estudio ecoldgico del tipo exploratorio realizado con datos de
fallecimientos por todas las causas de muerte indicadas en el Panel
de Monitoreo de la Mortalidad del Ministerio de Salud. Se
calcularon tasas no ajustadas y razon de tasas (PT) de mortalidad
por todas las causas conforme a los capitulos de causa bdsica de
muerte, sexo y grupo etario. Se verifico asociacion estadistica por
medio de la prueba de chi-cuadrado de Mantel Haenszel cuando
p<0,05. Resultados: Se registré un aumento en el riesgo de morir
del 13% en 2020. Las regiones con el mayor incremento en la tasa
de mortalidad fueron las siguientes: Norte (PT=1,24; IC95%:1,23-
1,26), Centro-Oeste (PT=1,17; 1C95%: 1,16-1,18) y Noreste
(PT=1,15; 1C95%:1,14-1,15). El excesivo riesgo de morir fue mayor
en el sexo masculino, en la regién Norte y a raiz de enfermedades
infecciosas y parasitarias, incluido COVID-19 (PT=4,58; IC95%:
4,53-4,62), sequidas por causas mal definidas (PT=1,33; IC95%:
1,32-1,34), embarazo, parto y puerperio (PT=1,17; IC95%: 1,10-
1,25). Conclusién: El excesivo riesgo de morir permitio reconocer
la magnitud y el efecto de la pandemia de COVID-19 en el pais y
puede ayudar a las autoridades de salud a organizar acciones
dirigidas a reducir los efectos de esta emergencia de salud piiblica.

Descriptores: COVID-19; Medicion de Riesgo; Mortalidad;
Sistemas de Informacion en Salud.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 tornou-se o maior desafio enfrentado pelas autoridades sanitarias e a

sociedade a nivel mundial, devido aos impactos nos sistemas de satide, em conjunto com as dificuldades
econdmicas e culturais ocasionadas por esse virus.(1-2

Com uma incidéncia crescente de casos fatais atribuiveis a doenga, os servicos de satde
enfrentaram dificuldades relacionadas as agdes de prevencdo, diagndstico de novos casos, prestacao de
cuidados e garantia de recuperacao dos individuos infectados. Apesar desses desafios terem sido impostos
a todas as nagdes, o impacto foi mais critico nos paises em desenvolvimento, cujas redes de atenc¢do a satde
sdo frageis e apresentam resultados insatisfatorios e desiguais para seus usuarios.®4

Até 3 de maio de 2023, ja tinham sido registrados 765,2 milhdes de casos confirmados e 6,9 milhdes
de mortes por COVID-19.6) O Brasil contabilizou cerca de 37,4 milhdes de casos confirmados e 701,4 mil
obitos pela doenca, sendo ultrapassado somente pelos Estados Unidos em ntimeros de mortes.©

Desde o inicio da pandemia, o monitoramento de casos e 6bitos vem sendo utilizado para mensurar
a magnitude de sua ocorréncia, avaliar as medidas de prevengdo e controle, além de subsidiar o
conhecimento sobre o padrdo de mortalidade nas diferentes nagdes.”8) Uma das estratégias para verificar
o impacto da COVID-19 no padrdo de mortalidade é o estudo do excesso de 6bitos ou excesso de
mortalidade.(®-10)

O excesso de mortalidade consiste na quantidade de 6bitos além dos niveis esperados para o
periodo de referéncia, independentemente da causa do 6bito. A estimativa do excesso de ébitos por todas
as causas é utilizada como uma forma inespecifica de verificar o impacto da COVID-19 e outras
emergéncias de sadde,(1'12 possibilitando a avaliagdo do impacto total da doenca na mortalidade,
incluindo os 6ébitos indiretamente ligados a pandemia de COVID-19, mas por ela impactados,13-14) como as
mortes maternas e as decorrentes das causas mal definidas.

Tais 6bitos sao resultantes do impacto ampliado da pandemia na sociedade e nos servigos de satde,
pois ocorreram devido as modificacdes dos comportamentos individuais e das condigdes sociais coletivas.
Esse impacto diferenciou-se de acordo com as diferentes causas de morte, sendo algumas relacionadas a
desassisténcia originada pela reorganizacdo das unidades assistenciais e outras relacionadas as
modifica¢des nos modelos de interacdo social das pessoas.(1517)

Frente a essa nova realidade, o estudo pode contribuir para a melhor compreensdo do impacto que
a pandemia de COVID-19 ocasionou no padrao de mortalidade do Brasil, além de fornecer evidéncias a
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sociedade, aos servicos de satide e aos profissionais promotores de politicas publicas no pais. Dessa forma,
o objetivo deste estudo foi analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no excesso do risco de morrer no
Brasil em 2020.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo exploratério, com dados de ébitos por todas as causas de
morte. As unidades de andlise foram as Unidades da Federacdo (UF) e as regides geograficas do Brasil.

Foram incluidos os 6bitos por todas as causas ocorridos no Brasil no periodo de 01 de janeiro de
2015 a 31 de dezembro de 2020. O Brasil possui cinco regides geograficas abrangendo um total de 27 UF,
incluindo o Distrito Federal. A populacao total do pais foi estimada em 211.755.692 habitantes no ano de
2020.08)

Os dados sobre os 6bitos por todas as causas, segundo local de residéncia, foram adquiridos no
Painel de Monitoramento da Mortalidade da Secretaria de Vigilancia em Satide com dados advindos do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).(19)

As informagdes das populagdes estimadas para os anos 2019 e 2020 segundo estados, Distrito
Federal, regides geograficas e Brasil foram obtidas a partir das estimativas populacionais por municipio,
idade e sexo, disponiveis no sitio eletronico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), do Ministério da Satide (MS).(18)

Foram analisadas as seguintes varidveis explicativas: sexo (feminino, masculino), faixa etaria (<20,
20-59, 260 anos), regides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste), causa bésica do 6ébito (capitulos
da 102 revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionadas a Saade -
CID-10), todas as UF, més e ano de ocorréncia do 6bito.

Os registros de 6bito foram classificados conforme o cédigo da causa basica de morte, informada
na declaracgdo de 6bito, segundo os capitulos da CID-10: doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99), que
inclui os 6bitos por COVID-19 (B34.2 - infecgdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada - cédigo
utilizado em 2020); neoplasias (C00-D48); doencas do sangue 6rgdos hematopoiéticos e transtornos
imunitarios (D50-D89); doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas (E00-E90); transtornos mentais e
comportamentais (FO0-F99); doencas do sistema nervoso (G00-G99); doencas do olho e anexos (H00-H59);
doencas do ouvido e apéfise mastoide (H60-H95); doengas do aparelho circulatério (100-199); doencas do
aparelho respiratério (J00-]99); doencas do aparelho digestivo (K00-K93); doengas da pele e do tecido
subcutdneo (L00-L99); doencas do sistema osteomuscular e tecidos conjuntivo (M00-M99); doencas do
aparelho geniturinario (N00-N99); doencas do aparelho respiratério (J00-J99); gravidez, parto e puerpério
(000-099); algumas afecgdes originadas no periodo perinatal (P00-P96); malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossomicas (Q00-Q99); sintomas, sinais e achados anormais no exame clinica
e laboratoriais (R0O0-R09); causas externas de morbidade e mortalidade (V01-Y98).

Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft® Excel® 2016. Inicialmente, os
dados foram analisados segundo a estatistica descritiva, cdlculo de medidas de tendéncia central (média)
e dispersdo (desvio-padrao) para a elaboracdo do diagrama de controle. As taxas brutas de mortalidade
foram obtidas pela razdo entre o namero de 6bitos por local de residéncia e a respectiva populagao
residente, multiplicando-se o resultado por 100 mil habitantes. Para o cdlculo da taxa bruta de mortalidade
por gravidez, parto e puerpério (O00-099), dividiu-se o ndmero de 6bitos devidos a essa causa pelo
nimero de nascidos vivos, multiplicando-se o resultado por 100.000 mil nascidos vivos, segundo
informacgdes do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponiveis no sitio eletrénico do
(DATASUS/MS).(8) As taxas de mortalidade foram calculadas segundo as causas de morte e desagregadas
por sexo, faixa etaria, UF e regido de residéncia do falecido.

Foi elaborado um diagrama de controle para verificar a ocorréncia do excesso de mortes no ano de
2020 em relacdo a média mensal de 6bitos ocorridos nos anos de 2015 a 2019. Para cada més foi calculada
a média de 6bitos e seu desvio-padrdo (DP). O valor maximo de 6bitos esperados para cada més foi
calculado por meio da férmula: média mensal de 6bitos + (1,96 x DP do més).

O excesso de risco de 6bito em 2020 foi obtido dividindo a taxa de mortalidade de 2020 pela taxa
de mortalidade de 2019. O calculo da razdo de taxas (RT) e dos respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%) foi realizado no website Openepi (https:/ /www.openepi.com/TwobyTwo/TwobyTwo.htm). A
verificagdo de associacao estatistica foi realizada por meio do teste qui-quadrado de Mantel Haenszel, com
nivel de significAncia quando o valor de p<0,05 (5%).
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Todos os dados utilizados neste estudo sdo anénimos, tendo sido obtidos de plataforma de acesso
publico, sem a possibilidade de identificagdo dos participantes, ndo sendo necessaria a aprovacao de um
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. O estudo estd em conformidade com as Resolucdes
466,/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Satide (CNS).(20.2)

RESULTADOS

Em 2020, foram registrados 1.530.882 6bitos no Brasil, representando um excesso de 13% em relagdo
aos Obitos ocorridos em 2019 (n=1.349.244). Em 2020 a média e a mediana de Obitos foram de,
respectivamente, 56.723 e 28.580, enquanto em 2019 os valores foram de 49.993 e 24.431. Em 2020 a taxa de
mortalidade média entre as UFs foi de 668,56/100 mil com mediana de 678,92/100 mil, superando os
valores encontrados em 2019. O aumento médio da taxa de mortalidade para o Brasil foi de 13%, variando
de 3% no Rio Grande do Sul a 32% no Amazonas. O menor aumento foi verificado na regiao Sul (5%) e o
maior, na regido Norte (24%) (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por todas as causas e razdo de taxas segundo regides,
unidades federadas e Distrito Federal. Brasil, 2019-2020.

Brasil, 2020 REVELN
Regides e UF N Taxa taxas LS Valor de p*
Brasil 1.349.244 642,31 1.530.882 723,25 1,13 1,12-1,13 <0,001
Norte 85.686 464,90 108.051 578,66 1,24 1,23-1,26 <0,001
Rondénia 8.338 469,16 10.162 565,67 1,21 1,17 -1,24 <0,001
Acre 4.098 464,66 4.806 537,30 1,16 1,11-1,20 <0,001
Amazonas 18.327 442,19 24.616 585,02 1,32 1,30 -1,35 <0,001
Roraima 2.779 458,76 3.485 552,14 1,20 1,14 -1,26 <0,001
Para 40.599 471,92 51.379 591,19 1,25 1,24 -1,27 <0,001
Amapa 3.524 416,68 4.507 522,99 1,26 1,20-1,31 <0,001
Tocantins 8.021 509,96 9.096 571,99 1,12 1,09 -1,16 <0,001
Nordeste 352.801 618,17 407.656 710,52 1,15 1,14-1,15 <0,001
Maranhao 35.128 496,50 42.760 601,02 1,21 1,19-1,23 <0,001
Piaui 20.528 627,15 23.094 703,77 1,12 1,10-1,14 <0,001
Ceara 56.580 619,57 68.383 744,34 1,20 1,19-1,21 <0,001
Rio Grande do Norte 21.767 620,70 24157 683,53 1,10 1,08 -1,12 <0,001
Paraiba 27.378 681,36 30.467 754,27 1,11 1,09 -1,12 <0,001
Pernambuco 64.295 672,75 76.168 792,05 1,18 1,16 - 1,19 <0,001
Alagoas 20.287 607,88 23.858 711,85 1,17 1,15-1,19 <0,001
Sergipe 13.473 586,11 15.743 678,92 1,16 1,13-1,18 <0,001
Bahia 93.365 627,75 103.026 690,03 1,10 1,09 -1,11 <0,001
Sudeste 616.243 697,33 693.050 778,60 1,12 1,11-1,12 <0,001
Minas Gerais 141.022 666,18 148.918 699,39 1,05 1,04 - 1,06 <0,001
Espirito Santo 24431 607,94 28.580 703,24 1,16 1,14 -1,18 <0,001
Rio de Janeiro 144.600 837,54 168.199 968,54 1,16 1,15-1,16 <0,001
Sao Paulo 306.190 666,80 347.353 750,40 1,13 1,12-1,13 <0,001
Sul 206.086 687,50 217.132 719,16 1,05 1,04 -1,05 <0,001
Parana 74.566 652,15 80.659 700,36 1,07 1,06 - 1,08 <0,001
Santa Catarina 42282 590,14 44584 614,74 1,04 1,03 - 1,06 <0,001
Rio Grande do Sul 89.238 784,36 91.889 804,42 1,03 1,02 -1,03 <0,001
Centro-Oeste 88.985 546,02 105.636 640,05 1,17 1,16 -1,18 <0,001
Mato Grosso do Sul 16.815 605,08 18.897 672,64 1,11 1,09 -1,13 <0,001
Mato Grosso 18.341 526,36 23.069 654,21 1,24 1,22 -1,27 <0,001
Goias 41.025 584,54 47.500 667,74 1,14 1,13-1,16 <0,001
Distrito Federal 12.804 424,64 16.170 529,27 1,25 1,22-1,28 <0,001
Média# 49.993 582,18 56.723 668,56 - - -
Mediana* 24431 605,08 28.580 678,92 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
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IC95%: intervalo de confianga de 95%.
* Teste do qui-quadrado de Mantel Haenszel.
# Consideraram-se somente os valores de cada UF.

A taxa de mortalidade ultrapassou o limite maximo esperado a partir de marco de 2020 (55,2/100
mil e chegou a 55,5/100 mil), com pico em maio (72,7/100 mil), principalmente devido ao excesso de mortes
verificado nas regides Norte (pico em maio - 82,3/100 mil), Nordeste (pico em maio - 81,8/100 mil) e
Sudeste (pico em maio - 75,5/100 mil). O aumento maximo nas taxas de mortalidade das regides Sul e
Centro-Oeste foi observado nos meses de julho (71,9/100 mil) e agosto (72,2/100 mil), respectivamente
(Figura 1).

Figura 1. Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por todas as causas segundo més de ocorréncia do 6bito.
Brasil, 2015-2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

Houve aumento no risco de morrer de 13% em 2020 em relagdo ao ano de 2019 (RT=1,13; IC95%
1,12-1,13). O excesso no risco de morrer foi observado para todas as UFs e regides do Brasil. As regides com
maior incremento na taxa de mortalidade foram a Norte (RT=1,24; 1C95% 1,23-1,26), Centro-Oeste
(RT=1,17; IC95% 1,16-1,18) e Nordeste (RT=1,15; IC95% 1,14-1,15). Os estados com maior aumento no risco
de morrer foram Amazonas (RT=1,32; IC95% 1,30-1,35), Amapa (RT=1,26; IC95% 1,20-1,31), Para (RT=1,25;
IC95% 1,24-1,27), Distrito Federal (RT=1,25; IC95% 1,22-1,28) e Mato Grosso (RT=1,24; 1C95% 1,22-1,27)
(Tabela 1, Figura 2).
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Figura 2. Excesso do risco de morrer por todas as causas segundo unidades federadas. Brasil, 2020.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.

O excesso no risco de morrer foi maior no sexo masculino (RT=1,14; IC95% 1,14- 1,15). As regiodes
com maior aumento no risco de morrer foram a Norte, com excesso de 25% no sexo masculino (RT=1,25;
1C95% 1,24-1,27) e 22% no feminino (RT=1,23; IC95% 1,22-1,25), e Centro-Oeste com o incremento de 19%
no sexo masculino (RT=1,19; IC95% 1,17-1,20) e 15% no feminino (RT=1,15; IC95% 1,13-1,17) (Figura 3A).

Houve reducéo no risco de morrer entre a populagdo com menos de 20 anos de idade em todas as
regides e no Brasil, tendo sido observada maior reducado na regido Sul (-15%). Para o total da populacao
brasileira, o grupo de 20 a 59 anos de idade apresentou o maior incremento no risco de morrer (RT=1,14;
IC95% 1,13-1,14), seguido pelo grupo de idosos com 60 e mais anos de idade (RT=1,11; IC95% 1,10-1,11).
As regides Norte (RT=1,19; IC95% 1,17-1,21) e Centro-Oeste (RT=1,17; IC95% 1,15-1,18) apresentaram os
maiores incrementos no risco de morrer na populacdo de 20 a 59 anos de idade. O maior incremento no
risco de morrer para idosos a partir de 60 anos de idade foi observado na regidgo Norte (RT=1,30; IC95%
1,29-1,32) e Centro-Oeste (RT=1,16; 1C95% 1,15-1,17) (Figura 3B).

Figura 3. Excesso do risco de morrer segundo sexo (A) e faixa etaria (B). Brasil, 2020.
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O maior excesso de risco de morrer foi observado nas doengas infecciosas e parasitérias com 358 %
(RT=4,58; IC95% 4,53-4,62) se comparado com o ano de 2019. Verificou-se excesso no risco de morrer por
causas mal definidas (RT=1,33; IC95% 1,32-1,34), gravidez, parto e puerpério (RT=1,17; IC95% 1,10-1,25) e
doencas endécrinas (RT=1,06; IC95% 1,05-1,07). O risco de morrer por doencas do olho e ouvido (RT=0,81;
IC95% 0,66-0,97) e malformagdes congénitas (RT=0,82; IC95% 0,80-0,84) apresentaram as maiores
proporcoes de redugdo (Figura 4).

Figura 4. Excesso do risco de morrer segundo causa bésica de morte (capitulos CID-10). Brasil, 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde - 10? revisao.
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DISCUSSAO

Em 2020, o Brasil apresentou excesso no risco de morrer em todas as regides e UFs, em ambos os
sexos e na populacdo de adultos e idosos. Foram verificados os maiores excessos de risco em residentes das
regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, destacando os estados do Amazonas, Amapa, Para, Distrito
Federal e Mato Grosso. As causas basicas de morte com maior incremento foram as doencas infecciosas e
parasitarias, mortes por causas mal definidas e as mortes maternas.

No comeco da pandemia, o Brasil contava com 8.139 estabelecimentos hospitalares, 490.397 leitos,
sendo 270.880 leitos gerais (clinicos e cirtrgicos) e 34.464 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adultos. Tal oferta corresponde a cerca de 2,3 leitos por 1.000 habitantes, semelhante a paises como Canada,
Reino Unido e Suécia, o que sugeria um quantitativo correspondente ao de paises com sistemas de satide
predominantemente ptiblicos e bem organizados. Entretanto, com a rapida disseminagdo da COVID-19,
o sistema de satide passou por dificuldades, visto a necessidade de aumentar a quantidade de leitos,
adquirir respiradores, insumos e equipamentos e contratar profissionais, bem como administrar as
diferencas regionais na atengdo a saide®), o que propiciou o ébito de milhares de brasileiros.

Assim como em outros paises, no Brasil houve rejeicdo e conflitos ideolégicos em relagdo as
medidas adotadas para combater a COVID-19. Desde o inicio da pandemia, algumas midias sociais foram
utilizadas para disseminar informagdes erradas e teorias conspiratérias, além de lideres religiosos e
politicos proferirem discursos negacionistas baseados nessas questdes, nas quais eles subestimavam o
impacto do novo coronavirus e o categorizavam como causador de uma doenga com pouca importancia
clinica, o que pode ter direcionado erroneamente a uma percepcao de que a nova patologia seria de baixo
risco e facil controle em parcela significativa da populagdo.+2>

Neste estudo, evidenciou-se a ocorréncia do excesso de mortes primeiro na regido Sudeste,
seguido das regides Nordeste e Norte. Na regido Sudeste, especificamente em Sado Paulo, registrou-se o
primeiro caso de COVID-19 em territério brasileiro. Essa metrépole, considerada a quarta maior cidade em
nivel populacional do mundo e a que apresenta maior interligacdo com outras regides, paises e continentes
pelos setores rodovidrio e aerovidrio, passou a ser o municipio com maior nimero de casos e 6bitos pela
doenca nos primeiros meses de 2020.(26-27)

Houve aumento da taxa de mortalidade em todo o pais no ano de 2020, em especial, nas regides
Norte, Centro-Oeste e Nordeste. Estes dados confirmam os trabalhos que exibiram um contexto de
diferencas regionais, com maior impacto nos sistemas de satide mais vulneraveis, especialmente no Norte
e Nordeste, onde existem os menores recursos técnico-assistenciais e cujos pacientes apresentaram maior
probabilidade de evoluirem ao 6bito."® A situacdo da regido Norte foi a mais alarmante, devido as
desigualdades geograficas e sociais com reflexo nos seus indicadores socioeconémicos, sendo uma regiao
onde se verifica uma das menores coberturas de Atengdo Primdria a Saide do Brasil, menor quantitativo
de leitos de UTI, insumos, abastecimento de oxigénio, profissionais médicos e equipamentos de suporte
ventilatério, meios essenciais para tratar e combater as complicagdes por COVID-19.(28)

Os estados do Amazonas, Amap4d, Para e Mato Grosso fazem parte da Amazonia brasileira, cuja
boa parte dos seus habitantes vivem em localidades de acesso remoto, em vulnerabilidade econémica e
social, com mobilidade restrita e dificuldade no acesso aos servigos de satide. Tais situa¢gdes culminaram
em uma maior propensdo para a propagacdo da COVID-19 e maior taxa de mortalidade. Ademais,
destacaram-se a elevada desigualdade social, politicas ptiblicas ineficazes e servigos de satide fragilizados
nessa regiao.(>-30)

Nos anos analisados, a taxa de mortalidade no sexo masculino apresentou-se superior ao feminino.
Estudos tém apontado maior ocorréncia de 6bitos e maior risco de morrer por COVID-19 entre homens.®!-
33) A maior taxa de 6bitos entre os homens pode ser explicada pela negligéncia geral na busca por cuidados
de sadde, estilo de vida adotado (uso do tabaco),®¥ maior resisténcia ao seguimento das medidas de
protecdo, como o uso de mascaras e higienizacao das maos, além de questdes relacionadas ao trabalho. >

Os adultos de 20 a 59 anos de idade foram os mais afetados pelo incremento da mortalidade. Estudo
realizado na cidade de Londrina, Parand, destacou como possiveis causas do aumento de casos da doenga
a maior circulacdo dessas pessoas no municipio. A falta de adesdo as medidas restritivas por pessoas da
faixa etdria economicamente ativa também é outro fator preocupante, pois participavam de aglomeracdes
em festas e bares, contribuindo para o aumento da infectividade e redugdo da consciéncia protetiva.©0)
Outrossim, a COVID-19 aumenta a possibilidade de evolugdo ao 6bito conforme aumenta a idade do
paciente, sendo a varidvel idade um dos principais fatores de risco para um pior progndstico. Nesse
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contexto, a diminui¢do da imunidade e a presenca de patologias associadas podem elucidar essa
circunstancia.®”)

Os idosos constituiram o segundo grupo com consideravel incremento na mortalidade, em especial
na regido Norte. Estudo realizado por Barra e colaboradores®® aponta a fragilidade clinico-funcional,
elevado risco de doencgas crénicas ndo transmissiveis, comorbidades e incapacidades que possibilita o
crescimento do risco de resultados desfavoraveis no quadro de satde de idosos. Um maior ntimero de
mortes nesse grupo ndo é resultado apenas da idade, mas de multiplos fatores que podem ser acumulados
com o tempo e agir simultaneamente para o desfecho fatal.

Em contrapartida, houve diminuicdo da taxa de mortalidade na faixa etaria menor de 20 anos a
nivel nacional. Tal resultado pode estar relacionado ao fato de que, inicialmente, a COVID-19 ndo afetava
gravemente esse publico, apesar da possibilidade de criancas e jovens possuirem alta carga viral, sendo
uma importante fonte de transmissdo e potencial contagio da doenga.(>4) A adocdo das medidas de
isolamento e distanciamento impostas pelas autoridades governamentais em todo o territério nacional para
o controle da propagagdo do COVID-19, tais como o fechamento e/ou reducdo do hordrio de
funcionamento de escolas, espagos esportivos, academias, restaurantes, shoppings, casas de eventos e/ou
shows e espagos publicos e privados de lazer em geral, bem como o fechamento das rodovias e o lockdown
foram medidas que podem ter contribuido para a diminuigdo da mortalidade de jovens e criangas.“)

O aumento da mortalidade foi observado em outros tipos de causas de morte, para além do
capitulo das doengas infecciosas e parasitarias. O considerdvel aumento de mortes por causas mal definidas
pode ser explicado pela dificuldade mundial na obtengdo de insumos laboratoriais como exames
diagndsticos para confirmacdo dos casos e 6bitos por COVID-19, a desigualdade no acesso a exames
complementares por imagens e o pouco conhecimento acerca desse novo virus, além da falta de evidéncias
para atestar a infecgdo pelo novo coronavirus como a causa bésica de morte.#243)

A vigéncia da pandemia ampliou as barreiras para a adequada assisténcia materno-infantil e
realizagdo de consulta de pré-natal de qualidade, como adiamento das consultas nas Unidades Basicas de
Satide e descontinuacdo da atencdo obstétrica, acarretando na chegada de gestantes nos hospitais com
condi¢cdes mais graves e com desfechos desfavoraveis como o aumento de 6bitos maternos.*) Ademais, a
fisiologia da gestacao propicia a criagdo de janelas bioldgicas suscetiveis ao ataque da COVID-19.45

As mortes por doengas enddcrinas, como o diabetes, apresentaram elevacdo no risco de morrer, o
que pode ser explicados pelas consequéncias da suspensao do atendimento ambulatorial. A reducdo do
acesso a consultas e interna¢des podem resultar em diagndsticos e tratamentos tardios, agravamento de
doencas ja diagnosticadas, tratamentos irregulares e, consequentemente, 6bitos. #6-47)

As limitagdes deste estudo consistem na inviabilidade da avaliagdo de dados individualizados a
partir do banco de dados do Ministério da Satide a época da andlise, bem como na auséncia de dados
populacionais mais recentes devido a ndo realizacao do censo de 2020. No entanto, o estudo contribui para
dimensionar o impacto da COVID-19 no padrdo de mortalidade no Brasil, segundo os aspectos
demograficos, geograficos e o tipo de causa de morte, o que permitiu evidenciar que o excesso de
mortalidade pode ter sido resultado direto do surgimento da COVID-19, mas também da falta de estrutura
para o enfrentamento de uma pandemia, tanto pela sociedade em geral como pela gestdo governamental,
demonstrada pelo excesso de mortes por causas mal definidas e pelas mortes associadas a gravidez, parto
e puerpério.

CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 ocasionou excesso de mortes no Brasil, suas regides e estados no ano de
2020, tendo inicio no més de margo e permanecendo até o final do ano. O maior excesso de risco de morrer
foi observado em homens, na populacdo de 20 a 59 anos de idade, por doengas infecciosas e parasitarias,
incluindo-se os 6bitos por COVID-19, bem como por causas mal definidas, gravidez, parto e puerpério e
doencas metabdlicas.

A pandemia exp0s a fragilidade do sistema de satide do pais e a necessidade de fortalecer as
politicas publicas voltadas para o enfrentamento de emergéncias de satide ptblica, valorizar profissionais
de satide no combate a novos desafios sanitarios, investir em medidas efetivas de prevencao e controle,
além de divulgar informagdes e orientagdes confidveis para mitigar a disseminagdo de doengas.

Os efeitos apresentados revelam a falta de apoio governamental a nivel nacional, por ndo ter
liderado a resposta coordenada a esta emergéncia sanitdria, delegando quase que exclusivamente aos
estados e municipios a responsabilidade de enfrentamento ao novo coronavirus, principalmente nos
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momentos mais criticos dessa crise de escala global. Logo, a divulgacdo do excesso de risco de morrer
possibilita, além de reconhecer a magnitude e o impacto da COVID-19 no pais, subsidiar as autoridades de
sadde na organizacdo de agdes voltadas para a diminuigdo dos efeitos dessa emergéncia de satide publica.
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