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Taxas de Mortalidade por Covid-19 Ajustadas pelas Diferencas na
Estrutura Etaria das Populagdes

Marcelo PINHO"
Enéas Gongalves de CARVALHO ™~

Resumo

O monitoramento da dindmica da pandemia de Covid-19 tem feito uso, desde 0s seus
primeiros dias, da comparacdo internacional de taxas de mortalidade. As evidéncias
indisputaveis de que a letalidade guarda uma relacdo fortissima com a idade das pessoas
acometidas implica que, para muitos fins, um indicador mais adequado seriam taxas de
mortalidade padronizadas de maneira a compensar as diferencas de perfil etario entre as
populacdes. Este artigo expbe um método para calcular taxas de mortalidade padronizadas
gue levam em conta tanto as discrepancias nas piramides etarias quanto nas taxas de
mortalidade por faixas de idade. Avancando em relacdo as poucas outras iniciativas
congéneres encontradas na literatura, 0 método € aplicado para um conjunto de 28 paises que
em 28/1/2021 respondiam por 82% das mortes provocadas pela pandemia. As taxas de
mortalidade ajustadas descrevem um quadro bem diferente do retratado pelas taxas brutas,
com trés padrdes distintos de mortalidade. Seis paises latino-americanos e a Africa do Sul
assumem posic¢des de proa no ranking calculado a partir dessas taxas. Mais especificamente,
uma atualizacdo parcial, mas suficientemente acurada, do céalculo com base no nimero de
mortes até 26/3/2021 indica que nesse ranking o Brasil ficaria atras apenas do México e do
Peru.

Palavras-chave: Covid-19; demografia da pandemia; taxas de mortalidade padronizadas;
taxas de mortalidade ajustadas pela idade.

Covid-19 Mortality Rates Adjusted by Populations Age Structure
Differences

Abstract

One of the tools to monitor the dynamics of the Covid-19 pandemic has been, from its earliest
days, the international comparison of mortality rates. The indisputable evidence that lethality
is exponentially related to the age of the affected people implies that, for many purposes, a
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more appropriate indicator should compensate for differences in the age profile between
populations. This article sets out a method for calculating such standardized mortality rates,
which take into account both the discrepancies in the age pyramids and the mortality rates by
age groups. Advancing relatively to the few other similar initiatives found in the literature,
the method is applied to a group of 28 countries that on 1/28/2021 accounted for 82% of
deaths caused by the pandemic. The age-adjusted mortality rates describe a picture quite
different from that portrayed by the crude rates, with three different patterns of mortality. Six
Latin American countries and South Africa assume leading positions in the ranking
calculated based on these rates. Moreover, a partial but sufficiently accurate update of the
calculation based on the number of deaths until 3/26/2021 indicates that in this ranking
Brazil only stands behind Mexico and Peru.

Keywords: Covid-19; pandemic demography; standardized mortality rates; age-adjusted
mortality rates.

1. Introducéo

Embora inconclusa, a experiéncia com a pandemia, terrivel em tantos aspectos, ja €
suficientemente longa para permitir avaliagdes ao menos preliminares do desempenho dos
sistemas de salde e das medidas de combate a doenca. Essa questdo, naturalmente, pode ser
abordada em multiplas escalas geograficas por meio de indicadores comparativos de esforcos
e de resultados. Uma das possibilidades é a comparacdo internacional das taxas de
mortalidade pela doenca, procedimento que, no caso de uma enfermidade cuja morbidade é
tdo fortemente correlacionada a idade das vitimas, ndo deveria prescindir do ajuste as
diferentes estruturas etarias das populages.

Desde os primeiros dias da pandemia, esforcos cooperativos internacionais tém sido feitos
para reunir indicadores que permitam acompanhar sua propagacio’. S&o rastreados nlimeros
de casos, Obitos e pessoas recuperadas, tanto no dia mais recente quanto acumulados até esse
dia. Os problemas com a acuriacia nas informacGes e, mais ainda, seus niveis
internacionalmente discrepantes tornam o numero de casos uma variavel imprépria para a
comparacao entre paises. Mesmo que o sofrimento provocado pela Covid-19 ndo possa, de
forma alguma, ser resumido as situagcGes que culminam em morte, as diferengas na
disponibilidade de testes — sobretudo, mas ndo apenas, nos estagios iniciais da pandemia —
implicam que indicadores baseados em casos sdo, a rigor, incomparaveis. Os registros de
Obitos, conquanto ndo sejam livres de problemas, fornecem bases mais seguras para analises
comparativas desse tipo.

1 Os dois sites mais conhecidos que sistematizam os principais dados sdo provavelmente os da Universidade
Johns Hopkins (https://coronavirus.jhu.edu/) e do Worldometer (https://www.worldometers.info/coronavirus/).
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ComparacOes entre paises com portes demograficos diferentes exigem considerar taxas
referidas as respectivas populac6es. No caso da Covid-19, os demografos [GOLDSTEIN & LEE,
2020; HEUVELINE & TZzEN, 2021; QUEIROZ et al. 2020] insistem, porém, que o calculo de
taxas per capita é absolutamente insuficiente para varios propositos, entre eles o de cotejar o
desempenho dos paises no enfrentamento a doenca. A enorme disparidade das taxas de
letalidade da doenca de acordo com a idade foi recentemente sintetizada por um estudo que,
com base em dados de 45 paises, estimou que elas variam de 0,001% na faixa de 5 a 9 anos
até 8,29% para quem tem 80 anos ou mais [O’DRIscOLL et al., 2021: 142]. Por outro lado, séo
também enormes as diferencas entre as piramides etarias dos paises. A comparacao entre as
populacdes do Paquistdo e de Portugal fornece um exemplo extremo, mas esclarecedor da
magnitude dessas discrepancias. Apesar de a populacdo paquistanesa ser 22 vezes maior do
gue a portuguesa, ha em Portugal mais habitantes com idade igual ou superior a 90 anos do
gue no Paquistéo.

N&o é por desconhecer que outras variaveis, como 0 sexo e a prevaléncia de comorbidades,
também afetam as taxas brutas de mortalidade que este artigo prioriza o perfil etario das
populacdes e dos mortos por Covid-19. Como se vera mais adiante, dados que discriminam as
mortes segundo esses outros critérios sdo ainda mais dificeis de obter. Além disso, nenhum
deles exerce impacto t&o crucial e decisivo quanto a idade sobre o risco de morte.

Isto posto, o objetivo priméario deste artigo é calcular taxas de mortalidade por Covid-19
ajustadas pelas diferencas nas piramides etérias a partir de dados sobre a mortalidade por
faixa de idade. Tanto a dificuldade de obter essas informacBes quanto a sua relevancia para
outros estudos sugerem que reunir numa Unica fonte dados sobre a mortalidade provocada
pela doenca por faixas etarias para os paises mais atingidos pela pandemia constitua, em si
mesmo, um objetivo secundario relevante.

Além desta introducdo, o artigo se desdobra sucessivamente numa brevissima revisdo da
literatura pertinente, numa secdo que detalha os procedimentos metodoldgicos, num tdpico
que apresenta os resultados e, finalmente, na conclusao.

2. Revisdo da Literatura

Mais de um ano apds o seu inicio, 0 monitoramento estatistico da Covid-19 segue sendo
desafiador. Ainda que os testes que comprovam 0 contagio sejam muito mais amplamente
disponiveis atualmente do que nos estagios iniciais da pandemia, ndo apenas continua a haver
disparidade no acesso a eles entre localidades e grupos sociais [O’DRriscoLL et al., 2021:
140], como também persistem os efeitos do gargalo nos primeiros meses sobre qualquer
indicador cumulativo de casos. O uso de outras variaveis em principio relevantes para o
acompanhamento epidemioldgico, como os numeros de hospitaliza¢Ges, internacdes em UTI e
intubacdes, é restringido pelos diferentes critérios usados para definir esses eventos e,
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principalmente, pelo fato de ndo serem reportados pela maioria dos sistemas oficiais que
divulgam informacdes sobre o assunto. Por todas essas razGes, € amplo o reconhecimento de
que o nimero de obitos € um indicador mais confidvel do tamanho da epidemia [O’DRISCOLL
et al., 2021: 140] e para a compressdo da sua dinamica [HALLAL, 2020: 2403]. HEUVELINE e
TzeN (2021: 6) sustentam também que os dados sobre mortes sdo mais comparaveis — além de
mais confiaveis, embora ndo totalmente imunes a subestimativas [ORELLANA et al, 2020] —, o
gue os torna particularmente pertinentes para a avaliacdo das medidas de politicas publicas de
enfrentamento da pandemia. Nada disso, € claro, implica desconhecer o0 enorme custo humano
de casos da doenca que ndo culminam em morte.

Quando comparac@es entre localidades sdo um instrumento importante de analise, como neste
artigo, a discrepancia de escalas impele os pesquisadores a usarem indicadores relativos a
populacdo. Os indicadores de mortes per capita — mais frequentemente calculados em relacéo
a grupos de 100 mil ou 1 milhdo de habitantes — apresentardo, contudo, vieses importantes se
as populacdes das diferentes localidades estiverem sujeitas a riscos distintos de
desenvolvimento de formas graves da Covid-19 por conta de condicfes prévias a pandemia. A
difusdo de comorbidades e a composicdo da populacdo por sexo e idade sdo as mais
importantes dessas condi¢oes.

A associacdo entre varias enfermidades crénicas e o risco de desenvolvimento de formas
graves de Covid-19 estd bem estabelecida na literatura médica [ZHou et al., 2020 e CHow et
al.,, 2020 apud BORGES & CREsPO, 2020]. Doengas cardiovasculares, diabetes, doencas
respiratorias, obesidade e imunodepressdo sdo as mais notdrias. Foi demonstrado também que
o0 risco de morte por Covid-19 é substancialmente maior entre individuos do sexo masculino.
Uma meta-analise baseada em informacGes relativas a 46 paises e 44 estados norte-
americanos concluiu que esse risco é 39% maior entre homens [PECKHAM et al., 2020: 2],
resultado que estd em linha com estudos realizados ja nos primeiros meses da pandemia
[GouloN et al., 2020: 5; GuiLmoTO, 2020: 8]. Conquanto o balango da importancia relativa de
cada um deles ndo seja incontroverso, os fatores que explicam essa disparidade estdo fixados
na literatura. PECKHAM et al. (2020) ndo descartam a relevancia de fatores socioculturais e
diferengas na prevaléncia de comorbidades, mas, com base em uma revisdo detalhada das
diferengas bioldgicas entre os dois sexos, em especial no tocante a resposta do sistema imune
a infeccdo, enfatizam decididamente fatores deste tipo.

De toda maneira, ndo existem duvidas de que a agressividade e a letalidade da doenca
aumentam com a idade da pessoa acometida [GOLDSTEIN & LEE, 2020: 4; VILLANI et al.,
2020: 4; O’DRIscoLL et al., 2021: 140]. Mais do que isso, idade ¢ a varidvel mais diretamente
relacionada com a probabilidade de morte por Covid-19, que “cresce exponencialmente com
ela em todos os paises em que isso foi examinado” [CRIMMINS, 2020: 142]. A reducdo da
imunidade e a maior prevaléncia de comorbidades sdo as explicagdes priméarias para essa
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situacdo [VERITY et al., 2020 apud GouJoN et al., 2020]. A degradacgéo do sistema imune com
o envelhecimento, expressa na menor disponibilidade de certas categorias de células T
virgens, seria particularmente grave no caso de um virus completamente novo. Além disso,
outros aspectos do funcionamento imunolédgico também pioram em idosos. Como 0s niveis de
desregulacdo em cinco citocinas dobram entre os 50 e os 80 anos, é maior o risco de reacdes
imunolodgicas descontroladas, processos hiperinflamatérios associados a ‘tempestades de
citocinas’ que podem sobrecarregar os sistemas vitais e levar a morte [CRIMMINS, 2020: 142].
Por outro lado, a presenca de comorbidades aumenta continuamente com a idade [BORGES &
CRESPO, 2020: 6].

Um tratamento completo da questdo abordada neste artigo idealmente deveria lidar com todos
esses trés fatores, ajustando as taxas de mortalidade a prevaléncia prévia de comorbidades e as
diferencas nas estruturas demograficas quanto ao sexo e a idade. Os dados disponiveis neste
momento tornam isso impossivel. Nao obstante pesquisadores tenham conclamado, desde os
primeiros momentos da pandemia, 0s governos a sistematizarem e divulgarem dados sobre
casos e mortes desagregados por idade e sexo [Dowb et al., 2020: 9.696], o cruzamento
dessas informacdes na maioria das vezes continua indisponivel. O registro de comorbidades
entre 0s mortos por Covid-19 é ainda mais falho e menos disponivel [HEUVELINE & TZEN,
2020: 8]. Considerando que ndo apenas a idade é o fator que mais acentuadamente condiciona
o risco de Covid-19 severa e morte, mas também que a heterogeneidade entre as populacgdes é
muito maior na composicao etaria do que na distribuicdo por sexos [GuiLMOTO, 2020: 9], é
justificavel enfocar num primeiro esforgo de pesquisa o ajustamento em relacdo a idade.

O levantamento bibliografico permitiu identificar dois estudos que tinham entre seus
objetivos centrais promover ajustamentos nas taxas de mortalidade por Covid-19 que se
aproximam dos propostos neste artigo. VILLANI et al. (2020) calcularam taxas de mortalidade
padronizadas por idade analogas, mas para apenas cinco paises europeus e com base em dados
disponiveis até 30/8/2020. Mais recentemente, HEUVELINE e TzeN (2021) empreenderam um
esforgo muito mais abrangente em termos espaciais, cobrindo 186 paises e algumas unidades
subnacionais particularmente afetadas pela pandemia. Em contrapartida ao maior alcance
geografico, esse estudo admitiu um procedimento menos completo de ajustamento das taxas
de mortalidade. Com efeito, a padronizagdo “indireta” calculada por eles neutraliza os efeitos
das diferentes piramides etarias sobre as taxas, mas assume para todos os paises e localidades
um mesmo padrdo de mortalidade por faixa etaria — no caso o observado nos EUA. Mesmo
defendendo o procedimento adotado quando a disponibilidade de dados dificulta a
padronizacdo “direta”, os autores ndo deixam de reconhecer problemas dele decorrentes,
notadamente no caso das diferencas de mortalidade entre os paises nas faixas de idade mais
avancada. E precisamente o procedimento mais completo de ajustamento para um conjunto
amplo de paises que este artigo se propde a realizar.
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3. Métodos

O ajustamento das taxas de mortalidade por Covid-19 de modo a compensar as diferencas na
estrutura etaria das populacbes requer dados sobre a populacdo dos paises (P) e o numero
acumulado de mortes (M) discriminados por faixa de idade. Esses dados permitem calcular
tanto a taxa de mortalidade bruta (m) quanto uma taxa de mortalidade ajustada (a) com base
num padrdo uniforme de estrutura etaria.

Sejam:
Pij, a populacdo do pais i na faixa de idade j;
Mij, 0 nimero acumulado de mortes por Covid-19 no pais i na faixa de idade j; e

m;j = ? a taxa de mortalidade cumulativa por Covid-19 no pais i na faixa de idade j.
ij

Entdo aj, a taxa de mortalidade por Covid-19 no pais i ajustada pelas diferencas na
composicdo etéaria dos paises, deve ser definida da seguinte maneira:

k
o = 2=
;=
P;
Onde:
Ajj = m;; - e; - P; corresponde ao numero acumulado de mortes que o pais i teria em cada

faixa de idade j com a taxa de mortalidade observada no pais nessa faixa de idade e a
populacdo que teria nessa faixa de idade se a composicéao etaria da populacdo fosse a mesma
em todos os paises — neste artigo, assumiu-se a distribuicdo por faixas de idade dada pela
piramide etaria da populacdo mundial;

L Pij p . . . ~ . .
ej = W é a parcela de cada faixa de idade j no total da populagdo do conjunto de paises; e
j=14i=1"11j

P; = ?:1 P;; é, naturalmente, a populagao de cada pais i.

Substituindo as defini¢cdes anteriores, a; pode ser reescrito de modo mais analitico como:

O célculo das taxas ajustadas de mortalidade® requer, portanto, dados bésicos sobre a
populacéo e as mortes discriminados por faixa de idade e por paises. No caso das informacdes

2 Um exercicio alternativo seria calcular o nimero de mortes que cada pais teria se a taxa de mortalidade por
faixa etéria fosse dada por um padrdo internacional e ndo pela taxa efetivamente observada no pais. Esse
exercicio, que corresponde a chamada padronizagdo indireta, esta além do escopo deste artigo, permitiria estimar
0 nimero de mortes excedentes (ou de vidas poupadas, caso o sinal fosse inverso) no pais em relacdo a um
padrdo internacional de mortalidade da pandemia por faixa de idade e constituiria outro indicador de qualidade
da resposta do sistema de salide e das medidas de combate a epidemia adotadas por cada pais. Nele seriam
filtrados os efeitos das diferencas nas estruturas etarias das populagdes, mas nao nas taxas de mortalidade por
faixa de idade.
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demogréficas, a disponibilidade dos dados é ampla e 0 acesso, trivial. A Divisdo de Populacao
do Departamento de Assuntos Sociais e Econémicos da Organizacdo das Naces Unidas
apresenta estimativas para a populacdo de todos os paises do mundo desagregadas por idades
medidas como nameros inteiros até 99 anos de idade e com uma faixa adicional para pessoas
de 100 anos ou mais. Neste artigo, empregamos as estimativas relativas a 2020 publicadas
pela ONU em agosto de 2019 [UNITED NATIONS, 2019]. A Unica excec¢do se refere aos dados
populacionais da Inglaterra e do Pais de Gales. Como informacGes sobre as mortes
apropriadamente desagregadas por idade estdo disponiveis apenas para essas duas unidades
em conjunto e ndo para todo o Reino Unido®, que ¢ a unidade representada nas estatisticas da
ONU, foi preciso levantar dados populacionais para a Inglaterra e o Pais de Gales. Nesse
caso, a fonte é o Office for National Statistics do Reino Unido.

Dados sobre as mortes por Covid-19 discriminados por faixas etarias ndo sdo faceis de
encontrar. Por isso, acreditamos que a apresentacdo numa unica publicacdo das taxas de
mortalidade por idade €, em si mesma, um resultado importante deste artigo. Os proximos
paragrafos descrevem o esforco de levantamento e sistematizacdo desses dados. As fontes sdo
detalhadas no Quadro 1.

Reconhecendo de antemdo a impossibilidade de obter essas informac6es de uma sé fonte e,
por conseguinte, a dimensao do trabalho de coleta de dados, estabeleceu-se uma meta inicial
de cobrir paises que conjuntamente representassem 90% das mortes por Covid-19. Dos 34
paises necessarios para atingir essa meta, ndo foi possivel encontrar dados desagregados por
idade minimamente atualizados para seis paises: Russia, Ird, Bélgica, Roménia, lraque e
Bolivia. Os outros 28 paises para 0s quais as buscas foram bem-sucedidas respondiam por
82% das mortes até 28/1/2021.

No caso de 20 desses paises foi possivel obter o nimero de mortes para nove faixas
homogéneas de idade (0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e 80 anos ou
mais) diretamente, por meio de agregacéo de faixas mais desagregadas ou mediante pequenos
ajustamentos®. Dados para 11 desses paises — Alemanha, Canada, Espanha, Franga, Inglaterra
(incluindo Pais de Gales), Italia, Paises Baixos, Portugal, Suécia, Suica (incluindo
Liechtenstein) e Ucrania — foram obtidos de uma mesma fonte: o site do Instituto Nacional de

3 Os dados de mortes por Covid-19 da Escdcia e da Irlanda do Norte sdo apresentados numa desagregacdo que é
diferente e bem menos aberta (0, 1-14, 15-44, 45-64, 65-74, 75-84 e 85 anos ou mais).

4Ajustamentos de menor monta foram necessarios nos casos do Brasil e México. No Brasil, os dados publicados
ndo acumulam informacGes dos dois anos-calendario da pandemia e discriminam as faixas iniciais de idade em
menos que 1 ano, 1 a5 anos e 6 a 19 anos (SVS/MS, 2020 e SVS/MS, 2021). Além de agregar os dados de 2020
e 2021, para alocar as mortes em faixas semelhantes as adotadas na maioria dos paises foi preciso recorrer aos
registros individualizados no Sistema de Informacdo Epidemiol6gica da Gripe (SIVEP Gripe) sobre pessoas
acometidas por Covid-19 que receberam tratamento hospitalar para Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2020). No caso do México, ndo foi possivel ler os valores do
grafico que apresenta as informacdes relativos as faixas etarias de 5 a 9 anos, 10 a 14 anos e mais de 100 anos.
Isso implica identificar como desconhecida a idade de 175 dos 165.731 mortos no México até 8/02/2021 e
subestimar as taxas de mortalidade nesse pais nas faixas de idade de 0 a 9 anos e 10 a 19 anos.
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Estudos Demograficos (INED) da Franca. As informacdes dos nove outros paises deste grupo
— Africa do Sul, Argentina, Brasil, Colémbia, Filipinas, Hungria, México, Peru e Poldnia —
provém dos sites das autoridades sanitarias de cada um desses paises. Encontra-las exigiu

muitas vezes o0 uso de expressdes de busca nos idiomas nativos de cada pais bem como a

traducdo para o inglés dos cabecalhos das respectivas tabelas e graficos. Assim como em

outros estudos que adotaram procedimentos semelhantes no levantamento das informacdes
[PECKHAM et al. 2020: 5], o Google Translator foi utilizado para esse fim.

Quadro 1
Fontes e Datas de Referéncia do Levantamento de Dados sobre Mortes por Covid-19 por Idade
Data de Data de
Pais Orgdo / Relatério Endereco na internet acesso | referéncia
Africa do Sul [National Institute for Communicable Diseases, |www.nicd.ac.za/diseases-a-z- 21212021 | 2/2/2021
Daily Hospital Surveillance Report index/covid-19/surveillance-
reports/daily-hospital-surveillance-
datcov-report/
Argentina Grupo de Investigacion en Bases de Datos /  |gibd.github.io/covid/Argentina.html 1/2/2021 | 1/2/2021
Universidad Tecnologica Nacional
Brasil Secretaria de Vigilancia em Saltde / Ministério |www.gov.br/saude/pt- 1/2/2021 | 2/1/2021
da Saude, Boletim Epidemiolégico Especial # |br/media/pdf/2021/janeiro/22/boletim_e
44 e# 46 pidemiologico_covid_46-final.pdf
www.gov.br/saude/pt- 1/2/2021
br/media/pdf/2021/janeiro/07/boletim_e
pidemiologico_covid_44.pdf
Chile Departamento de Estadisticas e Informacion  |www.minsal.cl/wp- 10/2/2021 | 4/2/2021
de Salud / Ministerio de Salud, Informe content/uploads/2021/02/Informe-
Semanal de Defunciones por Covid-19 # 34  |Semanal-N%C2%BA34-
Estadi%CC%81sticas-de-
Defuncio%CC%81n-Covid19.pdf
Ministerio de Ciencia, Tecnologia, github.com/MinCiencia/Datos- 10/2/2021
Conocimiento e Innovacion COVID19/blob/master/output/productol
0/FallecidosEtario_T.csv
Colémbia Instituto Nacional de Saud www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coron | 2/2/2021 | 1/2/2021
avirus-casos.aspx
Equador Ministerio de Salud Puablica www.salud.gob.ec/wp- 2/2/2021 | 11/9/2020
content/uploads/2020/09/Boletin-
196_Nacional_MSP.pdf
Filipinas Department of Health ncovtracker.doh.gov.ph/ 2/2/2021 | 2/2/2021
Hungria National Center for Public Health koronavirus.gov.hu/elhunytak 10/2/2021 | 9/2/2021
india Hindustan Times, “88% of Covid-19 fatalities, |www.hindustantimes.com/india- 1/2/2021 |18/12/2020
40% of cases in 45+ age group: Govt data”,  |news/88-of-covid-fatalities-40-of-cases-
publicado em 19/12/2020 in-45-age-group-govt-data/story-
ORvZ2KkT1CXMRonZjl6pGIL.html
Indonésia Komite Penanganan Covid-19 Dan Pemulihan |data.covid19.go.id/public/index.html 12/2/2021 | 10/2/2021
Ekonomi Nasional
México Conacyt/Direccion General de Epidemiologia |datos.covid-19.conacyt.mx/ 9/2/2021 | 8/2/2021
Paquistdo Pakistan Institute of Development Economics, |pide.org.pk/index.php?option=com_cont| 3/2/2021 [16/12/2020
PIDE Covid-19 Dashboard ent&view=article&id=695
Peru Centro Nacional de Epidemiologia / Instituto |covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.a | 10/2/2021 | 9/2/2021
Nacional de Salud, Prevencién y Controle de |sp
Enfermedads — MINSA
Polénia Ministerstwa Zdrowia, Raport zakazen www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz- | 11/2/2021 | 6/11/2020
koronawirusem (SARS-CoV-2) zarazen-koronawirusem-sars-cov-2
Wyborcza.pl bigdata.wyborcza.pl/bigdata/7,159116,2 | 11/2/2021
6497931,smiertelnosc-i-zachorowania-
wg-wieku-mamy-dane-z-
krajowego.html?disableRedirects=true
Rep. Tcheca [Ministerstvo Zdravotnictvi https://onemocneni- 11/2/2021 | 10/2/2021
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aktualne.mzcr.cz/covid-19/prehledy-khs
Turquia T.C. Saglik Bakanligi, COVID-19 Haftalk|https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/392 | 11/2/2021 |25/10/2020
Durum Raporu, 19/10/2020 - 25/10/2020, p. 6 |29/0/covid-19-haftalik-durum-raporu---
43pdf.pdf?_tagl=70F7CD89B8F7191D
8FAD3ACF29EF550190C31B61
Outros paises |Institut National d’Etudes Démographiques,  |dc-covid.site.ined.fr/en/data/ 27/1/2021 |23/12/2020
The demography of Covid-19 deaths. a
21/1/2021

As informacbes dos outros oito — Chile, Equador, EUA, india, Indonésia, Paquistdo,
Republica Tcheca e Turquia — dos 28 paises sao mais heterogéneas, sobretudo no tocante as
faixas etarias dos mortos. Cada um deles adota um critério diferente para definir as faixas
etarias. Ainda que isso prejudique um pouco a comparabilidade dos resultados, ndo impede
que se efetue o calculo da taxa ajustada de mortalidade, ja que os dados populacionais estdo
disponiveis com uma desagregacao compativel com quaisquer faixas etarias que possam ser
definidas. Cabe notar também que, exceto no caso dos EUA, cujos dados foram compilados
pelo INED, as informagdes foram obtidas pelo mesmo procedimento caso a caso reportado no
paragrafo anterior. Novamente, as fontes foram quase sempre os sites das autoridades
sanitarias nacionais. As excecdes sdo a India e o Paquistdo. Neste, a fonte é o site do Instituto
Paquistanés de Desenvolvimento Econémico (PIDE); naquele, um dos principais jornais
indianos, o Hindustan Times, que cita 0 Ministério da Satde e da Familia®.

Uma ultima informacdo metodoldgica geral pertinente € que os numeros de mortes que
serviram ao célculo das taxas de mortalidade por faixa de idade (mj) ndo foram os
diretamente obtidos nas fontes reportadas. Quando desagregadas por faixas de idade, as datas
de referéncia para essa informagdo variam bastante e ndo sdo homogéneas nem no caso dos
paises mais desenvolvidos entre os pesquisados. Como se pode conferir no Quadro 1, apesar
do grande esforgo realizado, em alguns paises o dado mais recente que se conseguiu obter
refere-se a datas tdo distantes quanto 11/09/2020 (Equador), 25/10/2020 (Turquia) ou
06/11/2020 (Poldnia). Seja qual for a defasagem temporal, estd claro que uma avaliagéo
comparativa internacional exige que os nimeros de mortos por faixa de idade correspondam a
uma data Unica. O procedimento para essa padronizacdo temporal foi muito simples e
envolveu meramente a reparticdo do contingente acumulado de mortes em cada pais até o dia
28/1/2021 de acordo com o padrdo identificado até a data mais recente em que a desagregacdo
por faixa etéria estava disponivel. Em outras palavras, esse padrdo etario de mortalidade foi
extrapolado para essa data®.

5 Os dados da India sdo também os menos precisos entre os que foram empregados neste artigo. A informacéo
original refere-se a distribuicdo percentual das mortes por faixas de idade e ndo apresenta casas decimais nas
porcentagens. Porcentagens semelhantes sdo o dado original nos casos da Indonésia e do Paquistdo, mas
apresentadas com uma precisao de duas casas decimais.

® Duas outras extrapolagGes analogas em termos de procedimento, mas com origem distinta, foram feitas no caso
da Africa do Sul e da Franga. Como as informacfes originais sobre a distribuicdo por idade das mortes estdo
disponiveis apenas para 0s 6bitos ocorridos em hospitais, nos casos desses dois paises a reparticao etaria destas
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4. Resultados

As Tabelas 1 e 2 apresentam as taxas de mortalidade por Covid-19 por faixas de idade
estimadas com base no procedimento descrito acima. A primeira delas reporta as taxas
daqueles 20 paises para os quais foi possivel obter informacBGes por faixas de idade
homogéneas, enquanto a segunda o faz para os outros oito paises.

Tabela 1
Mortes por Covid-19 até 28/1/2021 por Milh&o de Habitantes por Faixas Homogéneas de Idade

Paises 0-9 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80+ Total
Alemanha 1 0 5 9 31 107 395| 1.449| 6.626 667
Espanha 6 4 16 29 75 279 974| 3.080| 12.788| 1.236
Franca 1 1 8 29 86 297 | 1.005| 2.844| 11.649| 1.143
Hungria 0 2 23 61 156 607 | 1.762| 4.364| 12.091| 1.272
Inglaterra e Gales 1 3 16 50 175 527 | 1504 | 4.370| 19.447| 1631
Itélia 2 2 7 25 81 303 | 1.113| 3.555| 11.869| 1.445
Paises Baixos 1 1 11 33 112 445| 2.150| 10.959 813
Pol6nia 4 4 9 57 165 455| 1.318| 3.669| 8.935 963
Portugal 1 2 9 24 65 207 749 | 2.324| 11.459| 1.138
Suécia 5 3 12 22 58 186 604 | 2.427| 15.180| 1.141
Suica 3 0 3 7 20 116 563 | 2.439| 14.661| 1.075
Ucrania 2 6 20 56 179 576 | 1.306| 2.247| 2.449 537
Africa do Sul 10 12 60 215 669 | 1.884| 3.853| 6.056| 11.784 727
Argentina 6 11 44 110 343 | 1.079| 2977| 5.890| 13.149| 1.053
Brasil 28 19 74 217 527| 1.241| 3.092| 6.551| 13.076| 1.042
Canada 0 0 0 0 0 84 308| 1.241| 8.426 521
Colémbia 9 9 60 168 450 | 1.188| 3.204| 7.181| 16.011| 1.040
Filipinas 6 14 34 79 211 494 900| 1.451 96
México 11 7 79 315| 1.014| 2547| 5.261| 8.472| 9.239| 1.203
Peru 27 25 78 222 739| 2.109| 4.789| 7.850| 12.585| 1.221

Total 11 8 43 130 350 838| 1.934| 3.996| 10.948 958

Média Simples 6 6 27 83 247 706| 1.786| 3.953| 11.192 998
C.V. 1,26 1,13 0,99 1,08 1,12 1,01 0,83 0,57 0,37 0,34

Fontes: Elaboragdo propria a partir de dados demograficos da UNITED NATIONS (2019) e dados sobre as mortes por Covid-19
obtidos nas fontes indicadas no Quadro 1.

Notas:
1) As taxas da Suica incluem Liechtenstein.

2) C.V. é o coeficiente de variagéo, isto €, uma medida de dispersdo calculada como a relagdo entre desvio-padrdo e a média.

As tabelas confirmam que as taxas de mortalidade provocada pela Covid-19 sdo muitissimo
diferentes de acordo com a idade dos individuos acometidos pela doenca. A Tabela 1, que
retine informacdes sobre um grupo de paises em que foram registradas 49% das mortes no
mundo até 28/1/2021, indica que, excluindo-se a passagem da faixa de 0 a 9 anos para a de 10

mortes foi extrapolada para o conjunto de 6bitos por Covid-19. Vale registrar que os obitos em hospitais sdo
amplamente predominantes tanto na Africa do Sul (94%) quanto na Franca (70%).
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a 19 anos, a taxa de mortalidade cresce em todas essas populacdes de forma continua e
importante de uma faixa para a subsequente’. A tendéncia é tdo forte e acentuada que,
tomando-se valores para 0 conjunto desses paises, a taxa de mortalidade é mais de 30 vezes
maior entre individuos com 80 anos ou mais do que entre aqueles na faixa de 40 a 49 anos e,
novamente, mais de 30 vezes maior entre os desta faixa e aqueles com idade entre 0 e 19
anos®. E apenas um pouco menor (29 vezes) a disparidade entre as taxas de mortalidade entre
0s que tém 60 anos ou mais e 0s que tém menos de 60 anos.

Tabela 2
Mortes por Covid-19 até 28/1/2021 por Milhdo de Habitantes por Faixas Heterogéneas de Idade
india Indonésia Paquistdo Turquia
Faixas Etarias Taxa Faixas Etarias Taxa | Faixas Etarias Taxa Faixas Etarias Taxa
0-17 4105 8(0-19 1|0-1 7
18-25 8|6-18 6 | 20-29 9|24 1
26-44 39| 19-30 26 | 30-39 19|5-14 2
45-60 233 | 31-45 61| 40-49 65 | 15-24 4
60+ 657 | 46-59 221 | 50-59 195 | 25-49 46
Total 112 | 60+ 509 | 60-69 390 | 50-64 448
Total 107 | 70-79 444 | 65-79 1.885
80+ 520 | 80+ 4,791
Total 52 | Total 304
Chile Equador EUA Rep. Tcheca
Faixas Etarias Taxa Faixas Etarias Taxa | Faixas Etarias Taxa Faixas Etarias Taxa
0-29 18|0 530 12| 0-14 0
30-39 92|14 7014 2|15-24 3
40-49 236 | 5-9 8 |5-14 2|25-34 22
50-59 762 | 10-14 4115-24 15| 35-44 50
60-69 2.114 | 15-19 11| 25-34 61| 45-54 157
70-79 5.172 | 20-49 195 | 35-44 178 | 55-64 720
80+ 11.963 | 50-64 2.011 | 45-54 500 | 65-74 2.831
Total 951 | 65+ 6.561 | 55-64 1.205 | 75-84 9.317
Total 837 | 65-74 2.864 | 85+ 23.334
75-84 7.386 | Total 1.489
85+ 20.800
Total 1.308

Fontes: Elaboracdo propria a partir de dados demograficos da UNITED NATIONS (2019) e dados sobre as mortes por Covid-19
obtidos nas fontes indicadas no Quadro 1.

" A Unica excecdo, e ainda assim parcial, seria o Canada. Nas estatisticas oficiais deste pais, ndo sdo registradas
mortes por Covid-19 de pessoas com menos de 40 anos.

8 Esses gradientes sdo similares aos estimados por GUILMOTO (2020:7) a partir de dados iniciais da pandemia
para os EUA e oito paises europeus. Baseando-se nos dados disponiveis até 15/05/2020, ele estimou que as taxas
de mortalidade por Covid-19 dobram a cada seis anos de aumento de idade. Segundo o mesmo autor, a relacdo
usual entre a mortalidade geral e a idade, mesmo apds os 35 anos, é bem menos pronunciada: a taxa duplica a
periodos de pouco mais de 8 anos.
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Embora o crescimento exponencial das taxas de mortalidade com a idade seja observado em
todos os paises, a relacdo € menos acentuada nos paises em desenvolvimento do que nos
desenvolvidos da Europa e América do Norte. De fato, nestes paises a mortalidade por Covid-
19 é 5 mil ou até 10 mil vezes maior entre os idosos com 80 anos ou mais do que entre 0s
menores de 20 anos. Esse resultado estd em linha com as conclusbes de COHEN et al. (2021),
que ja em abril de 2020 examinaram os dados sobre a distribuicdo das mortes na Europa
Ocidental. No entanto, entre os paises latino-americanos a diferenca € menor, chegando a se
situar na casa das 500 vezes nos casos do Peru e do Brasil®. O principal determinante dessa
divergéncia sdo as maiores taxas de mortalidade entre os mais jovens observadas nos paises
mais pobres, mas em casos extremos pesa também uma mortalidade particularmente alta entre
o0s mais idosos em alguns paises ricos'®. A maior taxa de mortalidade retratada na Tabela 1 se
refere aos idosos com 80 anos ou mais da Inglaterra e do Pais de Gales. Nessa populacéo,
nada menos que uma em cada 51 pessoas morreu por Covid-19 do inicio da pandemia até
28/1/2021!, Num pais tio severamente atingido pela pandemia como o México, essa relagéo
€ um pouco menos dramatica: um morto em cada 108 pessoas desse grupo de idade. De todo
modo, a Ultima coluna da Tabela 1 mostra que a dispersdo das taxas de mortalidade entre 0s
paises é menor nas faixas de idade mais elevadas'?, diferentemente, alias, do que com base em
outra metodologia sugerem O’DRISCOLL et al. (2021: 141)*3,

°A mesma ordem de grandeza da diferenca é observada no Paquistdo e na Turquia (Tabela 2). Nas Filipinas, a
disparidade é menor, abaixo de 300 vezes. InformacBes comparaveis ndo estdo disponiveis para outros paises
pobres da Asia, mas a Tabela 2 sugere que o quadro deve ser similar ao das Filipinas. Neste pais, aquela relagio
entre as taxas de mortalidade por Covid-19 entre os que tém mais e menos de 60 anos é de 18 vezes, acima,
portanto, do que se verifica na india (12 vezes) e Indonésia (8 vezes). A par das especificidades de cada pais, 0s
dados aqui apresentados confirmam a hip6tese, naquele momento meramente especulativa, apresentada por
GuUILMOTO (2020: 7) de que as taxas de mortalidade por Covid-19 poderiam ter uma relacdo menos acentuada
com a idade em paises asiaticos, africanos e latino-americanos.

10 Esse fendmeno provavelmente esta relacionado a maior proporcdo de idosos que vivem em instituicGes de
longa permanéncia, situacdo que pela natureza gregéria da habitacdo leva a uma maior vulnerabilidade ao
contagio [CRIMMINS, 2020; EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2020; O’DRISCOLL et
al. 2021]. Com efeito, COMAS-HERRERA et al. (2021: 21) mostraram que num conjunto de 22 paises
desenvolvidos os residentes dessas instituicdes correspondiam, em média, a 0,73% da populacdo, mas a nada
menos que 41% das mortes por Covid-19. A proporc¢do de idosos abrigados nessas instituicbes que morreram por
Covid-19 até meados de janeiro de 2021 chegou a porcentagens tdo altas como 9,4% na Bélgica, 7,9% na
Espanha ou 7,2% nos EUA. Dados semelhantes ndo estdo disponiveis para os paises em desenvolvimento, mas
ao menos no caso brasileiro as parcas estimativas indicam que a parcela da populacéo residente em abrigos de
idosos se situaria uma ordem de grandeza abaixo do valor indicado acima [CAMARANO & BARBOSA, 2016: 495;
CAMARANO et al., 2011].

11 A primeira morte por Covid-19 registrada no Reino Unido ocorreu em 5/3/2020.

12 A propdsito, isso ajuda a explicar por que a taxa geral de mortalidade apresenta uma dispersdo menor do que a
observada nas taxas de mortalidade por faixa etaria. Nos paises desenvolvidos, as taxas gerais de mortalidade sdo
completamente dominadas pelo comportamento das mortes entre os mais idosos. Taxas gerais ndo muito
diferentes sdo geradas nos paises latino-americanos por um processo um tanto distinto, em que simultaneamente
0 peso da populacdo idosa € menor e taxas de mortalidade mais altas sdo registradas entre 0s mais jovens.

13 «“[while] we find a very consistent pattern in the relative risk of death by age for individuals younger than 65
years of age across countries and continents, (...) the observed relative risk of death in older individuals appears
to be substantially more heterogeneous across locations.”
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Um esforco de generalizacdo a partir das informacdes reunidas nessas duas tabelas permite
inferir trés padrdes distintos de mortalidade pela Covid-19 com um bom grau de coeréncia
geografica. Nos paises europeus e nos EUA, as taxas gerais de mortalidade sdo altas e a
disparidade das taxas entre as faixas etarias, extrema. Nos paises latino-americanos — e
também na Africa do Sul —, as taxas gerais sdo quase igualmente altas, mas é menor a
disparidade nas condices de mortalidade por idade. Ja nos paises pobres da Asia, de um lado,
a taxa geral de mortalidade é bem mais baixa e, de outro, € menos pronunciada a relacdo entre
idade e mortalidade. Naturalmente, existem situacdes intermediarias, como a da Turquia, bem
como efeitos mais ou menos importantes de peculiaridades nacionais, como nos casos do
Canadé e da Alemanha.

Numa doenca cuja letalidade esta tdo associada a idade, a taxa geral de mortalidade em
qualquer populacdo dependera ndo apenas das taxas de mortalidade por idade nela observada,
mas também da sua composicdo etaria. Especialmente emblematico disso € o fato de que os
quatro paises da Tabela 1 com maiores taxas gerais de mortalidade — Inglaterra e Pais de
Gales, Itdlia, Hungria e Espanha — ndo se situam entre os quatro de maior mortalidade em
nenhuma das faixas de idade inferiores a 70 anos, lista composta em todos 0s casos por paises
latino-americanos ou a Africa do Sul. Em contrapartida, na faixa de 80 anos ou mais trés das
guatro maiores taxas sao de paises desenvolvidos, figurando como exce¢do a Colémbia, que
apresenta a segunda maior mortalidade nesse grupo de idade.

A Figura 1 ilustra as diferencas nos perfis etdrios das populacfes, selecionando trés
representantes de cada um dos grupos de paises indicados acima: Inglaterra e Pais de Gales,
Brasil e Filipinas. Além de uma parcela maior nas faixas de idade mais avancada, a populacdo
inglesa apresenta participacdes semelhantes entre si para as faixas de populagéo até a casa dos
50 anos. A distribuicdo etaria é muito diferente nas Filipinas: a participacdo na populacéo
total cai continuamente com a idade. Tendo iniciado sua transicdo demografica ha algumas
décadas, o Brasil constitui um caso intermediario. Cabe registrar que dada a preponderancia
populacional de paises com perfil semelhante ao das Filipinas, a composigdo etaria da
populacdo mundial se assemelha mais a desse grupo de paises, ainda que numa versdo
atenuada.

Calcular taxas de mortalidade ajustadas de modo a compensar o efeito das diferencas nas
composigdes etarias das populacdes é o objetivo principal deste artigo. Os resultados desses
calculos, realizados segundo a metodologia descrita na se¢do anterior, sdo reportados na
Tabela 3, que reune informacdes sobre todos os 28 paises para os quais foi possivel obter
dados de mortalidade desagregados por idade. De imediato, cabe destacar que o sucesso do
ajustamento efetuado pode ser inferido a partir dos coeficientes de correlagéo entre, de um
lado, um indicador de envelhecimento da populagéo e, de outro, as taxas bruta e ajustada de
mortalidade. A correlagéo da porcentagem da populacdo com 60 anos ou mais e a taxa bruta
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ndo é apenas positiva como também bastante significativa: 0,573. Com a taxa ajustada o
mesmo indicador apresenta uma correlagédo (-0,252) muito baixa.

Figural

Composic¢éo Etaria da Populacdo Mundial e de Paises Selecionados (% da Populacéo Total)
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Fonte: UNITED NATIONS (2019).

Tabela 3
Taxas de Mortalidade por Covid-19 até 28/1/2021 Ajustadas pela Composicdo Etaria da Populacao
Mundial
Dados Populacionais Mortes por Covid-19
Populagdo | Parcela de 60 Idade NUmero de Taxa de Mortalidade

Paises Total (10%) | anosou mais | Média | Moda Mortos Bruta # | Ajustada | #
México 128.933 11,2% 31 17 155.145 1.203| 8 1372 1
Peru 32.972 12,5% 32 0 40.272 1221 7 1284 2
Africa do Sul 59.309 8,5% 29 5 43.105 727 | 20 1.085| 3
Coldémbia 50.883 13,2% 33 26 52.913 1.040| 15 1.050| 4
Equador 17.643 11,0% 30 0 14.766 837 | 18 997 5
Brasil 212.559 14,0% 34 36 221.547 1.042 | 14 991 6
Argentina 45.196 15,5% 34 3 47.601 1.053 | 13 892 7
Inglaterra e Gales 59.829 24,4% 41 32 97.581 1631 1 741 | 8
EUA 331.003 22,9% 39 27 433.067 1.308| 4 738| 9
Chile 19.116 17,4% 37 28 18.174 951 | 17 725| 10
Hungria 9.660 26,8% 42 43 12.291 1272 5 632 | 11
Rep. Tcheca 10.709 26,2% 42 43 15.944 1489| 2 507 | 12
Italia 60.462 29,8% 45 50 87.381 1445| 3 496 | 13
Poldnia 37.847 25,9% 42 37 36.443 963 | 16 494 | 14
Espanha 46.755 26,3% 44 43 57.806 1.236| 6 484 | 15
Suécia 10.099 25,9% 41 28 11.520 1141110 460 | 16
Franca 65.274 26,8% 42 48 74.601 1.143| 9 456 | 17
Suica 8.655 25,3% 42 53 9.308 1.075| 12 431 18
Portugal 10.197 29,4% 45 47 11.608 1138 |11 400 | 19
Paises Baixos 17.135 26,6% 42 53 13.925 81319 343 20
Ucrania 43.734 23,6% 41 33 23.469 537 | 22 331 21
Turquia 84.339 13,1% 33 7 25.605 304 | 24 314 | 22
Canada 37.742 24,9% 41 57 19.659 52123 239 23
Alemanha 83.784 28,6% 44 55 55.883 667 | 21 229 | 24
Filipinas 109.581 8,6% 28 7 10.552 96 | 27 142 | 25
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india 1.380.004 10,1% 30 13 154.010 112 | 25 136 | 26
Indonésia 273.524 10,1% 31 5 29.331 107 | 26 123 | 27
Paquistéo 220.892 6,7% 26 0 11.560 52|28 90| 28

Fontes: Elaboragéo propria a partir de dados demogréaficos da UNITED NATIONS (2019) e dados sobre as mortes por Covid-19
obtidos nas fontes indicadas no Quadro 1.

Considerando a dimensdo das diferengas nos perfis etarios das populacdes, ndo surpreende
que os valores dessas taxas ajustadas e, mais ainda, o ranking que delas resulta sejam muito
diferentes dos valores das taxas brutas de mortalidade e sua respectiva ordenagé&o.
Ranqueados pela taxa ajustada, os sete paises de maior mortalidade pertencem todos ao grupo
de paises ocidentais em desenvolvimento, integrado por seis paises latino-americanos e pela
Africa do Sul. Paises desenvolvidos, como Inglaterra, EUA e Italia, que se situam na ponta do
ranking das taxas brutas de mortalidade, posicionam-se todos abaixo daqueles sete paises. A
ordenacdo interna ao grupo de paises nesse estagio de desenvolvimento ndo sofre, porém,
modificacfes importantes, o que se explica pela semelhanca dos perfis etarios das suas
populagdes. Por fim, registre-se que as posicdes finais de ambos os rankings séo ocupadas por
aqueles paises asiaticos mais pobres que, como ja se destacou, apresentam uma mortalidade
por Covid-19 muito inferior a dos paises ocidentais cobertos neste estudo.

Com base na Tabela 3, pode-se também calcular que a dispersdo, medida pelo coeficiente de
variacdo, das taxas de mortalidade ajustadas € maior do que a das taxas brutas. 1sso indica que
as taxas brutas convergem porque fendmenos distintos se compensam: a maior mortalidade
dentro de cada grupo de idade de alguns paises € compensada por uma populacdo mais jovem
e menos suscetivel a casos mais graves nesses mesmos paises. A par da disparidade entre os
trés grupos de paises, pesa a disparidade interna a esses grupos. Com efeito, a taxa de
mortalidade ajustada no México € 89% maior do que no Chile, enquanto a da Inglaterra e do
Pais de Gales supera em nada menos que 223% a da Alemanha.

Uma interpretacdo detalhada da discrepancia das mortalidades ajustadas observadas nos
paises esta além do escopo deste artigo. A rigor, exceto pelo perfil etario das populagdes,
devidamente compensado na taxa de mortalidade ajustada, todos os fatores que afetam a
incidéncia da doenga e sua letalidade influenciam essas taxas. Um achado relevante da
pesquisa, porém, é que a0 menos no caso do grupo de paises ocidentais em desenvolvimento
hd uma nitida relacdo inversa entre o nivel de gastos em salude e a taxa de mortalidade
ajustada. A evidéncia a esse respeito estd representada na Figura 2, que descreve no eixo
horizontal o gasto corrente per capita em saude — convertido em doélares pela taxa de cambio
de paridade de poder de compra — e no eixo vertical, a taxa de mortalidade ajustada. O
tamanho das esferas, por sua vez, reflete 0 nimero absoluto de mortes em cada pais.
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Figura 2

Relacao entre Taxa de Mortalidade por Covid-19 Ajustada e Gasto per Capita em Salde

1.500

1.400
1.300 Q «

1.200

I .0 @
900 Q

800

700 Q

600
500
500 700 900 1.100 1.300 1.500 1.700 1.900 2.100 2.300 2.500

Fontes: Tabela 2 e WHO, Global Health Expenditures Database, https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/em, acesso em
20/2/2021.

Legenda: AR = Argentina, BR = Brasil; CH = Chile, CO = Colémbia, EC = Equador, MX = México, PE = Peru e SA= Africa do Sul.

Nota: Os valores dos gastos correntes per capita em saide referem-se a 2018, Gltimo ano com dados disponiveis na base de dados da
Organizacdo Mundial da Sade.

5. Concluséao

Este artigo apresenta duas contribui¢bes principais & analise da propagacdo planetéria da
Covid-19. A primeira é a sistematizacdo de dados sobre as taxas de mortalidade por faixas de
idade para um conjunto de 28 paises que, em 28/1/2021, concentravam 82% das mortes pela
doenca. Este é um resultado valioso em si mesmo, uma vez que ndo se conhece nenhuma
fonte que tenha publicado informacGes desagregadas por idade com a mesma cobertura
geografica. Com base neles, pode-se, por exemplo, inferir se 0 notério crescimento da
letalidade com a idade é o mesmo em todos os lugares, interrogacdo langada, por exemplo,
por VILLANI et al. (2020). Como se viu, ha diferencas importantes entre os paises e pelos
menos trés padrbes sdo discerniveis.

A segunda e mais importante contribuicdo é o célculo de taxas de mortalidade ajustadas a
partir das taxas de mortalidade por faixa de idade e do perfil etario das populacdes. Esse
ajustamento foi indicado anteriormente por demografos que se debrucaram sobre o tema
[QUEIROZ et al. 2020: 3.689]. Ele é imprescindivel para filtrar o efeito das disparidades nas
piramides etarias e permitir o uso adequado de taxas de mortalidade na avaliacdo do sucesso
ou do fracasso das medidas de enfrentamento da pandemia [GOLDSTEIN & LEE, 2020: 5]. A
rigor, pelo menos dois estudos anteriores tentaram avancar nessa direcdo. De toda maneira,
seja pela bem mais ampla abrangéncia espacial e temporal em relacdo a um deles [VILLANI et
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al, 2020], seja pelo procedimento metodologicamente mais completo em relagdo ao outro
[HEUVELINE & TzeN, 2021], pode-se sustentar que os resultados deste artigo representam
avancos importantes. Deles se pode inferir um ranking internacional da mortalidade por
Covid-19 muito diferente daquele baseado em taxas brutas. Mais do que isso, as taxas
ajustadas revelam que o efeito “protetivo” dos perfis demograficos mais jovens as populacdes
de paises mais pobres [GuiLMOTO, 2020: 8; DowbD et al, 2020: 9.697], a0 menos no caso de
varios paises latino-americanos e da Africa do Sul, ndo foi suficiente para evitar que alguns
dos impactos mais dramaticos da pandemia tivessem lugar nesses paises. A explicacdo
primaria para isso é a existéncia, identificada neste artigo, de padrGes de mortalidade por
idade bastante diferentes nos paises em desenvolvimento e, mais especificamente, a maior
mortalidade em faixas de idade menos avancadas.

Pode-se vislumbrar que o método de pesquisa desenvolvido neste artigo seja aplicavel em no
minimo duas direcBes diferentes e relevantes. O uso em escala subnacional — estados,
microrregifes e municipios, por exemplo — permitiria, em principio, iluminar as comparagdes
entre as taxas de mortalidade da mesma maneira que o fez em escala internacional. Além
disso, o esforco ora realizado pode ser atualizado ao longo do tempo e, eventualmente,
expandido para outros paises cujos dados se tornem disponiveis. Como a dinamica da
pandemia ainda estd em desdobramento, os resultados podem se alterar substancialmente.
Assim € que a mera atualizacdo'* dos célculos com base no total de mortes registrado em
26/3/2021 faria o Brasil escalar trés posi¢ées no lagubre ranking das taxas de mortalidade
ajustadas, passando a se situar atras apenas de México e Peru.
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com taxas ajustadas de mortalidade proximas a do Brasil estdo todos em estagios iniciais da vacinacéo, essa
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