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Resumo
Um més apos a primeira morte registada por COVID-19 em Portugal,
registaram-se 18 051 casos e 599 mortes por COVID-19, ou seja uma
incidéncia cumulativa de cerca de 176 casos por 100,000 habitantes e uma
letalidade de 3,3 %. Entre 16 de marc¢o e 14 de abril, registaram-se mais 1 255
obitos do que o esperado, com base na mortalidade média diaria durante os 10
anos anteriores. O excesso de obitos ultrapassa frequentemente o limiar das
médias dos ultimos 10 anos mais 2 desvios padrado, especialmente na ultima
semana de marg¢o e primeira de abril de 2020. O excesso de mortalidade afetou
de forma desproporcionada as pessoas com mais de 75 anos: 1 030 obitos
acima do esperado para as pessoas com mais de 75 anos e so 64 obitos acima
do esperado para as pessoas entre os 65 e os 74 anos. Quarenta e nove
porcentos (49%) do excesso de obitos estimados foram registados como
COVID-19, sendo outros 51% atribuidos a outras patologias. Durante o periodo
em analise registou-se um n° de obitos por causas externas (que inclui os
acidentes de viagdo) muito inferior ao que seria de esperar com base nas
médias dos ultimos 10 anos. Esta reducdo deve ser resultado das severas
limitagoes a mobilidade viaria impostas pelas autoridades. Na segunda semana
de abril registou-se uma redugdo sustentada do n° de obitos por COVID-19 e o
excesso de mortalidade quase desaparece.

Este estudo analisa o excesso de mortalidade em Portugal, desde o 16 de margo
até 14 de abril, com base nos registos de mortalidade diaria dos ultimos 10
anos. Comparou-se a mortalidade observada com a mortalidade esperada, com
base na média dos anos anteriores, usando intervalos de confianga de 2 desvios
padrdo. Usou-se também um modelo ARIMA para estimar excesso de
mortalidade no periodo de interesse.
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Abstract
One month after the first COVID-19 infection was recorded, Portugal counts
18 051 cases and 599 deaths from COVID-19, that is to say a cumulative
incidence of 176 cases per 100 000 inhabitants and a 3.3% lethality rate.
Between March 16 and April 14, there was an excess of 1,255 deaths, compared
to the n° expected deaths, calculated on the basis of the mean daily mortality in
the past 10 years. The number of daily deaths often surpassed the limit of the
average n° of deaths in the past 10 years plus two standard deviations. The
excess mortality affected disproportionately people aged 75+. 1 030 of the
access deaths affected people aged 75+ and only 64 of such deaths affected
people aged 65 - 74. Forty nine percent (49%) of the estimated excess deaths
were registered as COVID-19. The remaining 51% were classified as other
natural causes. During the study period the number of deaths caused by injuries
(includes traffic accidents) was well below the expected, on the basis of the
average number of deaths over the past 10 years. This reduction may be due to
the sever limitation of mobility imposed by the Authorities. During the second
week of April 2020, the number of COVID-19 deaths started to decrease in a
sustained way and the excess mortality almost disappears.

This study calculates the excess mortality registered in Portugal from of March
16 until April 14, on the basis of the daily deaths registered in the past 10 years.
The study compares the observed and expected number of deaths observed in the
past 10 years, plus 2 standard deviations. An ARIMA model was also tested to
validate the estimated number of deaths during the study period.



1. Mortalidade por COVID-19

a. A 16 de marco de 2020, é registado em Portugal o primeiro ébito devido
ao COVID-19, 14 dias depois do registo do primeiro caso confirmado de
infecdo. Durante os 30 dias seguintes registaram-se 18 051 casos e 599
Obitos por COVID-19.

b. De acordo com a Universidade Johns Hopkins, até 15 de abril de 2020, o
virus COVID-19 infetou cerca de 2 milhGes de pessoas e matou mais de
128 000 pessoas no Mundo.?

c. Durante algum tempo, houve quem defendesse que as estatisticas de
mortalidade por COVID-19 eram exageradas.? No entanto, a andlise
global da EuroMOMO mostra claramente que o n2 de dbitos causados
pela COVID-19 ja foi ultrapassado em varios paises como Espanha e
Italia, e que esses valores teriam sido muito maiores caso nenhuma
medida tivesse sido tomada.3

d. O ECDCrecomendou a vigilancia da mortalidade global no seu
documento “Estratégias de vigilancia para a COVID-19” publicado a 9
de abril.* No documento é afirmado que “embora a vigilancia do
desfecho fatal entre os casos confirmados hospitalizados de COVID-19
seja importante e relativamente fidvel, pode ndo refletir a verdadeira
magnitude dos ébitos associados ao COVID-19”. Pessoas idosas podem
morrer fora do ambiente hospitalar, por exemplo em instituicGes ou em
casa, como ja observado em varios Paises. Dados da mortalidade global
podem ser considerados para analises estatisticas, quando facilmente
disponiveis e atualizados com frequéncia. O EuroMOMO fornece
semanalmente dados sobre excesso de mortalidade (EM) por todas as
causas e idade, para a maioria dos Estados-Membros.3

e. A mortalidade por COVID-19 é afetada pelas estruturas demograficas da
populacdo, pelas dindmicas de transmissdo em cada regido e pais e pela
maneira como diferentes paises registam os dbitos. De uma forma
geral, os paises com populacdes mais envelhecidas tém taxas de
mortalidade por COVID-19 mais elevadas, porque a infecdo por COVID-
19 é mais grave e tem maior letalidade nas faixas etarias mais
avancadas.

f. Muitas pessoas que morrem com infecdo por COVID-19 tém outras
doencas (comorbilidades) e os respetivos dbitos podem ser, em paises
diferentes, classificados como causadas pela infecdo ou por outra das
comorbilidades.”



2. Mortalidade global em Portugal no primeiro trimestre e abril de 2020

a.

Um més apds a primeira morte registada por COVID-19 em Portugal,
assinalaram-se 18051 casos confirmados e 599 mortes por COVID-19,
gue corresponde a uma incidéncia cumulativa de cerca de 176 casos por
100,000 habitantes e uma letalidade de 3,3 %.°

Com base na mortalidade registada pelo Sistema de Informacdo de
Certificado de Obito (SICO)” nos meses de janeiro, fevereiro e marco
dos ultimos 10 anos, estimdamos o n2 médio de dbitos esperados para
janeiro, fevereiro, marco e a primeira quinzena de abril de 2020 (até ao
dia 14 abril).

Entre 1 janeiro e o dia 14 de abril de 2020, registaram-se 36 518 dbitos,
mais 157 do que o valor médio expectavel para a mesma janela
temporal, com base nos 10 anos anteriores (Fig. 1).

Figura 1. N2 de ébitos por dia em 2020, relativamente a média dos 10 anos anteriores.
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d.

e.

Os meses de marco e abril sdo, normalmente, meses com mortalidade
mais baixa do que os meses anteriores, como se pode ver na Figura 1.
Em 2020, nota-se uma inversao dessa norma a partir de 11 de marco,
passando a registar-se um aumento de dbitos acima da média dos 10
anos anteriores, ultrapassando mesmo o limiar da média mais dois 2
Desvios Padrdo (DP), a partir de 24 de margo de 2020.

A partir da segunda semana de abril, ja parece haver uma descida da
mortalidade observada, compativel com um efeito das medidas de



distanciamento social tomadas pelas autoridades em meados de marco,
gue ja teriam tempo de ter impacto na reducdo da mortalidade.

3. Excesso de mortalidade em Portugal em marco e abril de 2020

a. Estimamos os limites superiores para os 6bitos esperados no ano de
2020, considerando a média dos dias correspondentes nos 10 anos
anteriores e um intervalo de confianga de 2 DP. Esta metodologia foi
utilizada em estudos semelhantes.® ° Outros estudos usaram apenas 1
DP, mas consideramos que esse critério era demasiado liberal para
detetar diferencas didrias relevantes, detetando frequentemente
variagoes proximas da normalidade.

b. A partir de 11 de mar¢o, o n? de ébitos diarios observados ultrapassa os
valores médios diarios dos ultimos 10 anos. Entre 16 de marco e 14 de
abril de 2020, registaram-se mais 1 255 ébitos do que seria de esperar
com base na mortalidade média diaria durante os 10 anos anteriores.
(Tabela 1 e Figura 2).

c. A partir de 24 de marco, o n2 de ébitos observado ultrapassa mesmo o
limiar definido para EM, o valor médio de dbitos esperados mais dois
DP.

d. Nos 30 dias apds o 12 dbito por COVID-19, registaram-se 14 dias em que
o n? de dbitos ultrapassou o valor médio dos 10 ultimos anos mais 2 DP,
resultando num excedente total de 242 mortes para os dias
considerados (Tabela 2).

Tabela 1. Obitos esperados e observados, e excesso de dbitos considerando 2DP nos meses
selecionados.

Obitos Diferenca Diferenca entre o

Obitos Obitos .
observados entre n’ de obitos
Esperados Esperados
) em 2020 Observados e + 2DP (n) Observado e
(n) Esperados (n) Esperado+2DP (n)
Mensal 11607 11863 +256 14666
Janeiro
Fevereiro 10564 9615 13002
Marc¢o 9967 10069 +102 11626
Abril (1 a 14) 4223 4971 +748 4901 +71
Semanal
+
16.a 23 de marco 2547 2641 94 2918
24 a 31 margo 2420 2833 +413 2782 +51
1 a7 deabril 2135 2568 +433 2503 +65
8 a 14 de abril 2088 2403 +315 2399 +4

Fonte: Sistema de Informagio dos Certificados de Obito (SICO). DP — Desvio Padrio



Tabela 2. Dias e n2 de ébitos acima dos 2 DP em que foi registado um excesso de mortalidade
acima da média de 6bitos dos ultimos 10 anos.

24/03 | 25/03 | 26/03 | 29/03 | 31/01 | 01/04 | 03/04 | 04/04 | 06/04 | 07/04 | 08/04 | 09/04 | 12/04 | 13/04
Obitos
acima 31 7 2 3 36 6 20 14 31 29 25 15 10 13
de +2DP

Figura 2. Mortalidade em margo e abril de 2020, ébitos observados e esperados,

considerando 2DP nos meses selecionados.
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4. Excesso de Mortalidade em Portugal por idade

12/abr

Obitos em 2020

O excesso de dbitos afetou as pessoas com mais de 75 anos de forma
desproporcionada. Em marco e abril de 2020, registou-se um excesso

de 1 030 obitos de pessoas com mais de 75 anos, comparando com as
médias diarias de dbitos nesta faixa etaria, nos ultimos 6 anos (Tabela 3

e Figura 3). Note-se que no mesmo periodo, para os métodos usados
apenas se registou um excesso de 67 dbitos de pessoas com 65 a 74

anos.

O n2 de dbitos de pessoas com mais de 75 anos ultrapassou em 11 dias
o limite da média dos ultimos 6 anos mais 2DP (Tabela 4).




Tabela 3. Obitos esperados e observados, e excesso de ébitos em pessoas com mais de 65
anos, considerando 2DP nos meses selecionados.

. Diferenca entre o
Diferenca ifereng

Obitos Obitos entre Obitos n’ de obitos
Esperados observados Observados e Esperados + Observado e
(n) em 2020 (n) 2DP (n) Esperado+2DP
Esperados
(n)
65-7‘.’ 1641 1684 +43 2120 -436
Janeiro
Fevereiro 1381 1313 -68 1774 -461
Margo 1390 1411 +21 1850 -439
Abril (1 a 14) 630 676 +46 818 -142
+75
. 8959 8617 -342 11719 -3102
Janeiro
Fevereiro 7470 7033 -437 9253 -2220
Margo 7099 7479 +380 8450 -971
Abril (1 a 14) 3042 3692 +650 3644 +48

Fonte: Sistema de Informagio dos Certificados de Obito (SICO). DP — Desvio Padrio

Tabela 4. Dias e n2 de 6bitos acima dos 2DP em que foi registado um excesso de mortalidade
para pessoas com mais de 65 anos.

1703 | 2003 | 2403 | 2603 | 2003 | 30001 | 0304 | 0604 | 0704 | 0804 | 09004 | 12004 | 1304
64-75 6 1
+75 |3 |9 |4 21 |37 |20 [25 |8 |4 23 |9

Fonte: Sistema de Informagio dos Certificados de Obito (SICO).

Figura 3. Niumero de ébitos acima dos 75 anos em 2020 comparado com os 6 anos anteriores.
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5. Excesso de mortalidade em Portugal por causa de morte

c. N3o foi possivel fazer uma analise do EM por grupo diagndstico
detalhado, uma vez que a base de dados SICO disponivel ndo inclui essa

informacdo.




d. Ainda assim, analisamos o EM por causa natural, nas quais o ébito
certificado por COVID-19 se integra, excluindo as mortes por causa
externa ou causa sujeita a investigacao, baseados nos dbitos dos
ultimos 6 anos (Tabela 5 e Figura 4).

e. Entre 16 de marco e 14 de abril, registou-se um excesso de 1 281 dbitos
de causa natural, nos quais os ébitos por COVID-19 se integram, acima
dos n2 de 6bitos esperados, com base nos 6bitos registados nos ultimos
6 anos. O n? de ébitos de causa natural ultrapassou o limite da média
de d6bitos dos ultimos 6 anos mais 2 DP em 19 dias (Tabela 6).

Tabela 5. Obitos esperados e observados, e excesso de 6bitos por causas naturais,
considerando 2DP nos meses selecionados.

Diferenca entre o

Obitos Obitos Diferenca Obitos n’ de obitos
observados entre
Esperados Esperados + Observado e
) em 2020 Observados 2DP (n) Esperadot2DP
(n) e Esperados P
(n)
Mensal 11031 10608 423 13913 -3305
Janeiro
Fevereiro 9538 8786 -752 11119 -2333
Margo 8968 9347 +379 10375 -1028
Abril (1 a 14) 3892 4609 +717 4145 +464
Semanal )
+ BTy
16.a 23 de marco 2278 2440 162 2624 184
24 a 31 mar¢o 2207 2609 +402 2555 +54
1 a7 deabril 1980 2360 +380 2107 +253
8 a 14 de abril 1912 2249 +337 2038 +211

Fonte: Sistema de Informagio dos Certificados de Obito (SICO). DP — Desvio Padrio

Tabela 6. Obitos esperados e observados, e excesso de ébitos por causas naturais,
considerando 2DP nos meses selecionados.

17/03 20/03 24/03 26/03 29/03 31/03 01/04 02/04 03/04 04/04
Obitos 2 7 21 15 20 36 24 17 42 62
acima de | 05/04 06/04 07/04 08/04 09/04 10/04 12/04 13/04 14/04

+2DP 10 41 56 56 52 26 38 30 11

Fonte: Sistema de Informagio dos Certificados de Obito (SICO). DP — Desvio Padrio



Figura 4. Aumento de mortalidade em 2020 devido a causas naturais em Portugal em relagdo
aos 6 anos anteriores, considerando 2DP nos meses selecionados.
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f. Note-se que o EM por causas naturais parece superior ao EM total. Esta
diferencga explica-se por ter havido uma redug¢do no n2 de dbitos
observados por causas externas, nomeadamente os causados por
acidentes, devido as severas limitagdes na mobilidade vidria imposta
pelas autoridades, no atual contexto da pandemia. Na figura 5 podemos
analisar como, a partir do més de margo, o nimero de mortes devido a
causa externas se encontra tendencialmente abaixo dos valores médios
dos anos anteriores.

Figura 5. Evolugdo da mortalidade devido a causas externas.
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6. Excesso de mortalidade calculada através do modelo de ARIMA

a. Entre 16 de marco e 14 de abril de 2020, registou-se um excesso de 1
214 ébitos em relacdo aos Obitos que se estimaram para uma situacao
em ndo houvesse epidemia. 599 destes dbitos foram registados como
tendo sido causados por COVID-19. Os outros 615 foram registados
como sendo causados por outras patologias.

b. Ajustou-se um modelo ARIMA (1,1,5) entre 1 de janeiro de 2010 e 14 de
abril de 2020, com o objetivo de estimar as mortes esperadas para o
periodo de mortalidade da COVID, se ndo houvesse pandemia, aqui
considerada de 16 de margo a 14 de abril. Em seguida, comparou-se a
mortalidade observada e a esperada. Procedeu-se assim a substituicdo
pelas médias didrias a partir de 16 de marc¢o (data de primeiro ébito
COVID-19) e abril em funcdo dos anos anteriores. Na Figura 6, sdo
apresentados graficamente os resultados do ano de 2020, embora a
modelacdo seja resultado da serie cronoldgica iniciada em 2010.

c. O modelo foi ajustado com o programa SPSS apresentando resultados
adequados, com um coeficiente de determinacdo de R2=0.801, teste
Ljung-Box ndo estatisticamente significativo, Autcorrelation Function
ACF e Partial Autocoorelation Function PACF ndo estatisticamente
significativos nos residuos, e estimativas dos parametros de auto-
regressao (AR) e médias moveis (MA) estatisticamente significativos
(p<0.01).

Figura 6. Evolucdo da mortalidade analisada através de modelo ARIMA. A previsdo do Modelo
utilizando médias de anos anteriores em vez de ébitos observados inicia-se a 16 de margo.
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d. Ao comparamos os 6bitos observados com os estimados para margo e
abril, observamos um aumento da mortalidade a partir de 16 marco,
ultrapassando a banda dada pelo limite superior do intervalo de
confianca nos ultimos dias de marcgo e primeiros dias de abril. Isto
sugere um aumento da mortalidade em tempos de COVID-19, sendo
estatisticamente significativo nos dias em que a mortalidade é superior
ao limite superior do intervalo de confianga. Observa-se também a
tendéncia para a reducao da mortalidade em abril em comparagdo com
margo, ou seja, no més em que ja é esperado algum efeito das medidas
de confinamento.

e. Entre 16 de marco e 14 de abril, registou-se um excesso de 1 214 débitos
em relagdo aos dbitos que se estimaram para uma situagdo em nao
houvesse epidemia. Observaram-se 10 445 bbitos e o modelo
cronoldgico estima que se teriam registado 9 231 ébitos, se ndo tivesse
havido pandemia, o que representa excesso de 1 214 ébitos durante
esse periodo. Como, durante esses dias, se registaram 599 por COVID-
19, estimamos que houve um excesso de 615 ébitos (1214 - 599) por
outras causas ndo diretamente relacionadas com a pandemia. Este
resultado interessante sugere que o EM durante o periodo do estudo
tem duas componentes: 49% de excessos de obitos foram causados
pela COVID-19 e os outros 51% foram atribuidos a outras causas.

f. Esta estimativa é conservadora, porque os obitos esperados sdo
influenciados pelos anos anteriores e estamos num ano com
mortalidade inferior ao esperado em fevereiro e inicio de marcgo e que
ja na segunda semana de margo se verifica uma inversao da tendéncia.

g. Este modelo ndo devera ser interpretado isoladamente, mas como um
método complementar ao que foi previamente apresentado.

7. Excesso de mortalidade em Portugal e na Europa

a. O EuroMOMO “European monitoring of excessive mortality for public
health action”® reporta semanalmente as mortalidades observadas e
esperadas na Europa através de uma metodologia padronizada
disponivel na pagina. Estes métodos sdao baseados em valores semanais
cumulativos e possuem uma analise através de um modelo diferente. A
Figura 7 ilustra a situacdo nas semanas entre 23 e 29 de marco, 30 de
margo e 5 de abril de 2020 e 6 e 12 de abril.

b. O Reino Unido, Suica, Paises Baixos, Espanha, Italia e Franca aparecem
como tendo EM elevados ou muito elevados na semana de dia 14
mar¢o, segundo os métodos utilizados. Portugal surge apenas nessa
semana com um nimero de mortes acima do esperado e regressa na
semana seguinte a categoria “Sem Excesso”, o que é consistente com os



nossos achados e pode significar alguma eficacia das medidas de
contencao e mitigacao adotadas.

Figura 7. EuroMOMO - Excessos de mortalidade na Europa para a semana entre 23 e 29 de
marco e 30 de marco e 5 de abril e 6 de abril a 12 de abril de 2020.
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Fonte: European monitoring of excess mortality for public health action (Euromomo).

8. Discussao

a. As estimativas do EM devidas ao COVID-19 apresentam consisténcia.
Os resultados obtidos pela comparacdo dos dbitos observados com os
esperados, baseados no calculo das médias e 2DP dos registos de ébitos
dos ultimos 10 anos sao consistentes os resultados da andlise feita com
modelo ARIMA.

b. Os resultados sdo também consistentes com as estimativas realizadas
por outros estudos internacionais, nomeadamente os do EuroMOMO.3



C.

Fonseca, L., responsavel por um trabalho semelhante para a London
Business School, também mostra um EM entre 15 de marco e 4 de abril
usando analise de séries temporais, atribuindo 33% das mortes ao
COVID-19 e 66% a outras causas. Esta diferenca poderad ser atribuida a
diferentes métodos e janelas temporais utilizados.°

Este estudo utilizou a média dos ultimos 10 anos e o intervalo de
confianca de 2DPs. Outros estudos usaram apenas 1DP, mas
consideramos que esse critério era demasiado liberal para detetar
diferencas didrias relevantes, detetando frequentemente variacoes
proximas da normalidade.

e. As estimativas apresentadas neste trabalho sdo conservadoras, ja que:

i. Uma parte dos ébitos por COVID-19 terdo passado sem
diagndstico por falta de diagnostico laboratorial, por exemplo
muitas pessoas terdo falecido em casa ou em instituicGes de
cuidados continuados antes de poderem ter sido testadas para a
presenca do virus;!! e

i. Os 6bitos esperados sao influenciados pelos ébitos dos anos
anteriores e fevereiro e o inicio margo de 2020 registaram
mortalidades inferiores as dos anos anteriores; e

ii. O quase desaparecimento dos dbitos por causas externas,
nomeadamente os devidos a acidentes de viacdo, devido as
severas restricdes de circulagdo viaria impostas pelas
autoridades pode igualmente contribuir para que o excesso de
mortalidade seja ainda maior do que o valor que estimamos.

A EuroMOMO aponta também que, na Europa, as faixas etarias entre os
15 e os 64 anos e acima dos 65 registam EM muito substancial. Em
Portugal o excesso de mortalidade s6 é mais expressivo para as faixas
etarias com mais de 75 anos, o que se pode relacionar a alta letalidade
do virus COVID-19 verificada nos grupos acima de 80 anos (12,4%)* e
com a vulnerabilidade desta populacdo a alteracdes na oferta e procura
pelos proprios cuidados de saude.

Na Europa, Inglaterra, Espanha, Italia e Paises Baixos tém mantido
excessos de mortalidade muito elevados nas Ultimas 3 semanas,
enquanto que em Portugal esse excesso ja quase desapareceu desde a
segunda semana de abril. A diferenca pode ser explicada, em parte,
pelo fato da epidemia ter comecado nos diversos paises em momentos
diferentes. Por outro lado, cada pais iniciou medidas de confinamento e
distanciamento social em datas distintas, com niveis de adesdo muito
diferentes. Em Inglaterra, por exemplo, um estudo s6 detetou o EM nos
grupos acima dos 65 anos de idade 2 meses apds o inicio da pandemia
no Reino Unido.!3



g. O excesso de 615 dbitos registados por outras causas nao classificadas

como COVID-19 podem ser explicadas por diferentes razdes:

i. Algumas dessas pessoas terdo morrido por COVID-19, mas na
altura da morte ndo haveria um diagndstico laboratorial
confirmado; muitas pessoas idosas morreram fora do ambiente
hospitalar, por exemplo em instituicGes ou em casa, sem terem
acesso a um teste diagndstico.

ii. Muitas pessoas que morrem com infecdo por COVID-19 tém
outras doencas (comorbilidades) e os respetivos dbitos podem
ter sido classificados como causados por outra das
comorbilidades.”

iii. Pessoas com doencas agudas ou crénicas graves podem ndo ter
procurado o sistema de saude, por medo de serem
contaminadas por COVID-19, tendo falecido sem assisténcia;

iv. Qutras, ainda, com doencas agudas ou crénicas graves, terdo
procurado os servigos de salde, mas encontraram as estruturas,
os profissionais e os equipamentos fortemente dedicados a
resposta aos doentes com a COVID-19, ndo tendo por isso
recebido o nivel de ateng¢do que teriam recebido em
circunstancias normais.

h. Um estudo de Rui Santana e colaboradores (2020) suporta esta

hipotese, uma vez que mostrou que, no més de marco de 2020, houve
uma quebra de 48% na procura de servicos de urgéncia e uma reducao
de mais de 144 000 episddios de urgéncia, para doentes com maior
prioridade de atendimento (pulseiras amarela e vermelha), quando
comparado com anos anteriores.'*

9. Conclusao

a.

Um més apds a primeira morte registada por COVID-19 em Portugal,
registaram-se 599 mortes por COVID-19, ou seja, 3,3% dos 18 051 casos
de doentes confirmados, o que corresponde a uma incidéncia
cumulativa de cerca de 176 casos por 100,000 habitantes e uma
letalidade de 3,3 %.

Os meses de margo e abril sdo, normalmente, meses com mortalidade
mais baixa do que nos meses anteriores, mas, em 2020, nota-se uma
inversao dessa norma a partir de 11 de marc¢o, passando a registar-se
um excesso de dbitos acima da média dos 10 anos anteriores.

Entre 16 de marco e 14 de abril, registaram-se mais 1 255 ébitos do que
seria de esperar com base da mortalidade média diaria dos ultimos 10
anos, ultrapassando mesmo o limiar da média mais dois 2DP, a partir de
24 de marco de 2020

O excesso de mortalidade afetou de forma desproporcionada as
pessoas com mais de 75 anos. Durante o més do estudo registou-se um
excesso de mortalidade de 1 030 6bitos de pessoas com mais de 75



anos e s 67 dbitos acima do n? esperado para pessoas com 65 a 74
anos.

e. Mesmo subtraindo ao n2 de dbitos por causa natural os dbitos causados
por COVID-19, continua a observar-se um excesso de mortalidade acima
do limiar da média de ébitos dos 6 ultimos anos mais dois 2DP.

f. Entre 16 de Marco e 14 de abril de 2020, registou-se um excesso de 1
214 ébitos em relacdo aos Obitos que se estimaram para uma situacao
em ndo houvesse epidemia. 599 destes dbitos foram registados como
sendo causados por COVID-19. Os outros 615 (51%) foram registados
como sendo causados por outras patologias.

g. Durante este periodo registou-se um n2 de dbitos por causas externas
inferior ao que seria de esperar com base nas médias dos ultimos 10
anos. Esta reducdo parece ser devida as severas limitacGes a mobilidade
viaria impostas pelas autoridades, no atual contexto da pandemia. Este
facto sugere que o excesso de mortalidade durante o més de COVID-19
teria sido ainda maior se ndo tivessem quase desaparecidos os dbitos
por causa externa associados com a mobilidade das pessoas.

h. Na segunda semana de abril, ja parece haver uma descida da
mortalidade observada, compativel com um efeito das medidas de
distanciamento social tomadas pelas autoridades desde meados de
margo, e da alta adesdo da populacdo Portuguesa a essas medidas,
como reportado no Inquérito de Opinido Social do Barometro ENSP e
dados de mobilidade da Google justificando em breve analises mais
robustas deste fenémeno.!> 16
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