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RESUMO

O estudo estimou 0 excesso de mortalidade segundo causa de dbito no Brasil e estados
em 2020. Estimamos as razfes de mortalidade padronizada considerando os o6bitos
esperados pela tendéncia estimada para 0s 5 anos anteriores. Observamos um excesso de
19% nos Gbitos em 2020 (SMR= 1,19; IC= 1,18- 1,20). Ha diferencas por grupos de
causa, destacando as doengas infeciosas, transtornos mentais, condigdes cronicas
cardiovasculares/metabolicas e causas externas, além de causas mal definidas. H4 enorme
heterogeneidade entre os estados brasileiros. O excesso de ébitos é resultado tanto da

Covid-19 quanto da resposta social e gestdo do sistema de salde.

Palavras-Chave: Excesso de mortalidade. Causa de Morte. Covid-19. Brasil.

ABSTRACT

The study estimated excess mortality by cause of death in Brazil and states in 2020. We
estimated standardized mortality ratios considering expected deaths by the estimated
trend for the previous 5 years. We observed a 19% excess in deaths in 2020 (SMR=1.19;
95% ClI= 1.18-1.20). There are differences by cause groups, highlighting infectious
diseases, mental disorders, chronic cardiovascular/metabolic conditions, and external
causes, in addition to ill-defined causes. There is enormous heterogeneity among
Brazilian states. The excess of deaths is the result of both Covid-19 and the social

response and management of the health system.

keywords: Excess mortality. Cause of Death. Covid-19. Brazil.
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INTRODUCAO

O primeiro caso da pandemia por Covid-19 no Brasil foi confirmado em fevereiro
de 2020. Desde entdo, a pandemia passou por diversas fases, todas elas com impacto no
nivel de mortalidade no Brasil, com aumento importante na mortalidade geral e excesso
de mortes em 2020, comparado aos anos anteriores!. Este impacto tende a ser diferencial
por grupo de causas de morte, uma vez que algumas delas tem relagio com a
desassisténcia provocada pela reorganizagao da rede assistencial, e outras tem relagao
com a mudanga nos padrdes de interagdo social na populagdo. Dito isso, o objetivo do
presente estudo ¢ estimar o excesso de mortalidade segundo causa de 6bito no Brasil e

estados no primeiro ano de pandemia.

METODOS

Utilizamos dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade disponibilizados
pelo Datasus. O numero de Obitos esperado foi estimado considerando o nimero de
mortes entre os anos de 2015 e 2019. A fim de evitar superestimacao do excesso para
grupos que ja vinham apresentando queda consistente, ou subestimacao do excesso para
grupos que vinham apresentando crescimento nos ultimos 5 anos, realizamos uma analise
de tendéncia linear para cada grupo e cada unidade da federacdo. Optamos por fazer a
tendéncia linear pelo reduzido nimero de pontos. Com esta tendéncia, pudemos calcular
o nimero esperado considerando a seguinte formula:

Dizozo = Di2019(1 +B)

Onde DL = ntimero de mortes no ano x,segundo o grupo de causasi, e p =
coeficiente linear de tendéncia para o grupo de causa i entre 2015 ¢ 2019.

Os intervalos com 95% de confianca para cada SMR foram calculados assumindo

uma distribui¢do Poisson. As andlises foram realizadas no programa R, versao 4.1.3.
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RESULTADOS

A tabela 1 mostra as razdes de mortalidade padronizadas (SMR) no Distrito
Federal e estados brasileiros, por grupo de causas, em 2020, primeiro ano da pandemia
por Covid-19. Observamos um excesso de 19% nos dbitos no ano de 2020 (SMR=1,19;
IC=1,18- 1,20). O grupo de Doencas Infecciosas e Parasitarias obteve maior destaque
entre as causas definidas (SMR=4,80, IC 95% 4,78 — 4,82). As causas mal definidas
apresentaram grande magnitude neste periodo (SMR 6,08, IC 95% 6,06 — 6,10).
Destacamos ainda grupos com nimero de Gbitos que excederam o nimero esperado em
amis de 10%: doengas endocrinas (16%), transtornos mentais 29%), doencas
cardiovasculares (16%), e gravidez parto e puerpério (27%). H4, ainda, grupos que
apresentaram numero de Obitos abaixo do esperado: doencas do aparelho respiratorio
(10% abaixo do esperado) e causas externas (4% abaixo do esperado).

Além da analise global para o pais, identificamos grande heterogeneidade entre as
unidades da federacao. Verificamos o maior excesso de mortalidade em Roraima (SMR
= 1,46, IC 95% 1,41 - 1,51), e 0 menor no Rio Grande do Sul (SMR = 1,07, IC 95% =
1,06 - 1,08). Além disso, é possivel observar que os estados com maiores SMR estéo
concentrados na regido norte, e 0s que possuem menores SMR estdo concentrados nas
regides sul e sudeste. As maiores diferengas ocorreram nos grupos de transtornos mentais
(RT 4,11, IC 95%), gravidez, parto e puerpério (RT 2,66, IC 95%), e doencas infecciosas
e parasitarias (RT = 2,62, IC 95%), assim como para a mortalidade e geral, as maiores
razOes de mortalidade padronizadas ocorreram em estados da regido norte. Ressaltamos
que o grupo de causas mal definidas obteve igualmente grande diferenca entre as UF (RT
= 3,44). Observamos menor SMR no Distrito Federal (SMR = 3,62, IC 95% 3,41 - 3,82),

e a maior no Ceard (SMR = 12,46, IC 95% 12,22 — 12,69).
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DISCUSSAO

A COVID-19 teve impacto na saude da populagdo brasileira, ndo apenas como
causa direta da infeccdo, mas também devido as medidas tomadas para reduzir sua
transmiss&o.

Alguns grupos que apresentam excesso e mortalidade merecem destaque. A
respeito das causas externas, os resultados sdo coerentes com a adogdo de medidas de
distanciamento fisico. A mudanc¢a no comportamento associados a atividades externas
limitadas e a paralisacdo econdmica parece desempenhar um papel no efeito “protetor”
da pandemia a este grupo de causa de morte. As quedas na mobilidade tém um impacto
esperado nos acidentes de transito, uma vez que as pessoas que ficam em casa ndo correm
risco para esses eventos. Contudo, as diminuicGes de causas violentas sdo menos ébvias,
havendo tendéncia ao aumento em médio e longo prazo, especialmente os suicidios e as
mortes por violéncia doméstica2. E possivel, portanto, que este efeito seja revertido para
uma futura anélise com dados de 2021.

Com relagdo as mortes por transtornos mentais, ressaltamos que 0s paises em
desenvolvimento parecem ser mais suscetiveis aos efeitos do confinamento na saude
mental, devido a restricbes econdmicas, indisponibilidade de alimentos e inseguranca
socioecondmica geral, o que pode agravar as condi¢des psicoldgicas. Além disso, 0 uso
de psicotrépicos em niveis clinicamente relevantes estdo envolvidos em um conjunto de
mecanismos de desregulacdo inflamatdria, adicionando risco aqueles com condicbes
mentais severas®,

As mortes no grupo de gravidez, parto e puerpério traduzem a preocupacédo do
impacto da pandemia especialmente na mortalidade materna. Além dos mecanismos

fisioldgicos da gravidez que criam janelas de suscetibilidade bioldgica ao ataque do
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SARS CoV-2, acrescentamos o fato de que a mortalidade materna é fortemente
influenciada pelo acesso e disponibilidade de recursos assistenciais ao pré-natal, parto e
puerpério, associacéo ja apresentada em estudo anterior®.

Finalmente, os dados de mortalidade apontam coincidéncia nos periodos mais
criticos da pandemia e maior volume de ébitos por outras causas, 0 que sugere 0 colapso
e represamento dos problemas de saide. As mortes por condi¢cdes como o diabetes e
doencas cardiovasculares descompensadas, portanto, comprovam que houve um impacto
causado pela Covid-19 em todo o sistema de salde, causando desassisténcia para outros
problemas de salde que ndo puderam ser adequadamente manejados®. Ainda, é
importante destacar que as mudancas no padrdo de mortalidade no pais ndo se dao de
forma uniforme, e a heterogeneidade entre as UF é reflexo das desigualdades regionais,
seja para a exposicdo a fatores de risco, seja para a oportunidade diagndstica e
terapéutica®.

Ao final, hd um excesso de mortalidade ocorrendo durante a pandemia de Covid-
19. Este excesso, no entanto, ndo ocorre somente no grupo das sindromes respiratérias
agudas graves, mas em outros grupos de causa. Isto sugere que este excesso é resultado
ndo apenas da Covid-19 em si, mas da resposta social e da gestdo do sistema de salde em
responder a uma miriade de causas que ja possuiam um ritmo de tendéncia anterior a ela.
Os resultados apresentados sdo preliminares, e apontam para a necessidade da anélise
pormenorizada dentro dos grupos de causa, uma vez que reunem causas distintas

considerando a etiologia e a natureza dos agravos.
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Tabela 1: Excesso de mortalidade por grupo de causas segundo UF. Brasil, 2020.

DIP Neoplasias D¢. Enddcrinas Tr. Mentais
r SMR IC9%% |SMR | IC95% | SMR IC 95% SMR IC 95%
Rondonia 5,86 5,62-6,11 1,04 0,98 -1,09 1,29 1,19-1,38 1,19 0,89-1,48
Acre 5,55 5,20 -5,89 0,99 0,90-1,07 0,94 0,82-1,07 0,78 0,45-1,12
Amazonas 6,87 6,71-7,04 0,99 0,95-1,03 1,27 1,20-1,33 1,62 1,29-1,94
Roraima 8,22 7,70-8,75 1,18 1,07-1,30 0,85 0,72-0,98 1,22 0,46 - 1,98
Para 4,94 4,85-5,04 1,05 1,02-1,08 1,19 1,15-1,23 153 1,35-1,71
Amapa 7,79 7,37-8,22 1,14 1,04-1,24 1,25 1,09-1,41 2,67 1,74-3,59
Tocantins 6,12 5,81-6,43 1,00 0,94 - 1,06 1,11 1,03-1,19 1,34 1,12-1,57
Maranhéo 4,04 394-414 1,05 1,02-1,08 1,27 1,23-1,31 1,32 1,19-1,45
Piaui 5,07 4,90-5,24 0,97 0,93-1,00 1,06 1,00-1,11 1,20 1,06 - 1,34
Ceara 6,19 6,08 - 6,29 1,05 1,03 -1,07 1,19 1,14-1,23 1,16 1,08-1,23

Rio Grande do Norte 4,60 4,46-4,74 1,05 1,02-1,09 0,96 0,91-1,00 1,26 1,11-141

Paraiba 4,27 4,15-4,39 1,05 1,02 -1,08 1,12 1,08-1,17 1,30 1,15-1,44
Pernambuco 4,78 4,70 -4,86 1,02 0,99-1,04 1,21 1,18-1,24 2,17 2,05-2,29
Alagoas 4,83 4,69-4,97 1,07 1,02-1,11 1,07 1,03-1,12 1,22 1,07-1,37
Sergipe 535 5,16 -5,55 106 1,01-111 0,98 0,91-1,04 1,13 1,02-1,25
Bahia 3,72 3,66-3,78 1,11 1,09-1,13 1,19 1,16-1,22 1,39 1,32-1,46
Minas Gerais 3,14 3,09-3,18 1,07 1,05-1,08 1,12 1,10-1,15 1,18 1,14-1,22
Espirito Santo 7,96 7,75-8,17 1,05 1,02-1,08 1,27 1,21-1,33 1,16 1,03-1,30
Rio de Janeiro 4,99 494-5,04 1,00 0,99-1,01 1,10 1,08-1,12 1,22 1,15-1,29
Séo Paulo 5,45 5,41-5,50 1,00 1,00-1,01 1,27 1,25-1,29 1,33 1,29-1,38
Parana 4,75 4,66-4,84 1,05 1,04 -1,07 1,11 1,08-1,14 1,30 1,22-1,37
Santa Catarina 450 4,40-4,61 1,06 1,04-1,09 1,09 1,05-1,13 0,92 0,83-1,02
Rio Grande do Sul 3,56 3,50 - 3,63 1,01 0,99-1,02 1,16 1,13-1,19 1,36 1,27-1,45

Mato Grosso do Sul 4,68 4,50 -4,85 1,03 0,99 - 1,07 0,79 0,74-0,84 0,65 0,51-0,78

Mato Grosso 6,59 6,41-6,77 1,10 1,06-1,14 1,15 1,09-1,21 1,20 1,04-1,35
Goias 5,15 5,05-5,26 1,06 1,03-1,08 1,15 1,10-1,19 1,44 1,32-1,55
Distrito Federal 6,62 6,41-6,83 1,07 1,03-1,11 1,26 1,17-1,35 1,21 1,08-1,34
Brasil 4,80 4,78-4,82 1,03 1,03-1,04 1,16 1,16-1,17 1,29 1,28-1,31

Legenda: DIP — doencas infecciosas e parasitarias; DCV — doenga cardiovascular; DAR —
doencas do aparelho respiratorio; Grav, Parto e Puerp - Gravidez, Parto e Puerpério; SMR — razédo
de mortalidade padronizada.

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade, 2022.
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(continuacao)

DCV DAR Genitourinario Grav, Parto, Puerp
r SMR IC 95% SMR IC 95% SMR IC 95% SMR IC 95%

Ronddnia 1,27 1,10-143 0,76 0,70-0,81 1,01 0,88-1,13 1,42 0,78 -2,06
Acre 0,87 0,65-1,09 0,72 0,66 - 0,79 1,00 0,79-1,21 0,68 0,08 -1,27
Amazonas 1,27 1,14-1,40 1,10 1,05-1,15 1,09 0,99-1,20 1,12 0,87-1,37
Roraima 1,09 0,80-1,37 0,91 0,79-1,02 0,79 0,57-1,01 1,79 1,00 - 2,57
Paré 1,38 1,29-1,47 1,32 1,29-1,36 1,16 1,09-1,23 1,12 0,95-1,30
Amapa 1,28 1,01-1,56 0,75 0,67-0,83 1,01 0,79-1,24 1,36 0,67 -2,05
Tocantins 1,14 0,98-1,30 0,90 0,83 -0,97 1,13 0,96 -1,29 1,29 0,69 - 1,88
Maranhéo 1,17 1,08 -1,26 1,28 1,24-1,31 1,12 1,05-1,20 1,30 1,05-1,55
Piauf 1,19 1,09-129 0,83 0,79-0,87 1,07 0,97 -1,17 1,03 0,74-1,33
Ceara 1,18 1,13-1,23 0,83 0,81-0,85 0,99 0,94-1,05 1,15 0,95-1,34

Rio Grande do Norte 1,10 1,02-1,19 0,86 0,82-0,90 0,99 0,92-1,07 1,05 0,70 - 1,40

Paraiba 1,19 1,10-127 0,89 0,86-0,93 1,03 0,96-1,10 1,24 091-1,56
Pernambuco 1,31 1,25-1,36 0,95 0,93-0,97 1,00 0,96 -1,05 1,50 1,20-1,79
Alagoas 0,98 0,88-1,08 0,80 0,76-0,84 0,99 0,89 -1,08 1,39 0,96 - 1,82
Sergipe 1,21 1,09-1,33 0,88 0,83-0,93 0,95 0,86-1,05 1,81 1,19-2,43
Bahia 1,27 1,22-1,32 0,81 0,79 - 0,83 1,16 1,11-1,20 1,51 1,27-1,74
Minas Gerais 1,17 1,14-120 0,84 083-085 1,14 1,11-117 1,18 0,98-1,38
Espirito Santo 1,21 1,14-1,28 0,85 0,82-0,89 1,09 1,01-1,16 1,39 0,97 -1,80
Rio de Janeiro 1,03 1,00-1,07 0,93 0,91-0,94 0,98 0,95-1,00 1,29 1,13 -1,46
S&o Paulo 1,12 1,10-1,14 0,99 0,98-1,00 1,07 1,05-1,09 1,23 1,10-1,35
Parana 1,21 1,17-1,25 0,78 0,77 - 0,80 1,14 1,09-1,19 1,27 1,00 - 1,54
Santa Catarina 1,11 1,05-1,16 0,77 0,75-0,79 1,09 1,03-1,15 1,19 0,80-1,57
Rio Grande do Sul 1,11 1,08-1,15 0,74 0,72 -0,76 1,22 1,17-1,26 1,33 1,01-1,65

Mato Grosso do Sul 1,21 1,11-1,30 0,86 0,83-0,90 1,45 1,33-1,56 0,73 0,37-1,08

Mato Grosso 1,28 1,17-139 0,89 0,.85-093 1,18 1,09-1,28 1,27 0,94-1,61
Goias 132 1,26-139 083 081-08 1,14 1,08-1,20 122 0,97-147
Distrito Federal 1,16 1,07-125 0,92 086-097 1,21 1,07-1,35 115 0,67-1,62
Brasil 116 1,15-117 0,90 09-091 1,08 1,07 - 1,09 127 122-1,32

Legenda: DIP — doencas infecciosas e parasitarias; DCV — doenca cardiovascular; DAR —
doencas do aparelho respiratério; Grav, Parto e Puerp — Gravidez, Parto e Puerpério; SMR —razdo
de mortalidade padronizada.

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade, 2022.
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(continuacao)

Causas Externas Mal definidas Total
r SMR IC 95% SMR IC 95% SMR IC 95%
Ronddnia 0,96 091-1,02 6,31 6,05 - 6,57 1,25 1,23-1,28
Acre 0,90 0,83-0,98 7,35 6,99-7,71 1,26 1,22-1,29
Amazonas 0,92 0,89-0,96 5,65 5,55-5,75 1,43 1,41-1,44
Roraima 1,04 096-1,12 6,59 589-7,30 1,46 141-151
Para 0,84 0,82-0,87 577 568-586 1,31 1,30-1,32
Amapa 1,10 1,02-1,19 6,23 5,84 - 6,62 1,45 1,40-1,49
Tocantins 0,97 0,92-1,02 5,46 5,10-5,82 1,20 1,17-1,22
Maranhéo 0,99 0,96-1,02 6,20 6,05-6,35 1,25 1,24-1,26
Piaui 1,01 0,97-1,05 5,59 542-577 1,20 1,18-1,21
Ceara 1,01 0,99-1,03 12,46 1222-1269 1,23 1,22-1,24

Rio Grande do Norte 0,89 0,85 -0,92 6,90 6,67 -7,13 1,16 1,14-1,17

Paraiba 0,98 094-101 6,69 6,53 - 6,86 1,15 1,14-1,16
Pernambuco 0,98 0,96 -1,01 8,90 8,74 - 9,07 1,20 1,19-1,20
Alagoas 0,9 091-098 7,01 6,81 -7,22 1,20 1,18-1,21
Sergipe 0,89 0,85-0,93 578 5,63 - 5,94 1,18 1,16 -1,20
Bahia 1,01 0,99-1,03 6,58 6,53 - 6,63 1,19 1,18-1,20
Minas Gerais 0,91 0,89 -0,93 6,97 6,91 -7,03 1,12 1,11-1,12
Espirito Santo 0,99 0,95-1,02 8,49 7,96 - 9,03 1,24 1,23-1,26
Rio de Janeiro 0,91 0,89-0,92 4,27 4,24 - 431 1,24 1,23-1,24
S&o Paulo 1,00 0,98-1,01 5,93 5,88 - 5,97 1,18 1,17-1,18
Parané 1,01 0,99-1,03 6,87 6,73 -7,02 1,13 1,12-1,14
Santa Catarina 1,00 0,97-1,03 5,02 4,88 -5,16 1,15 1,14-1,16

Rio Grande do Sul 0,89 087-091 522 5,15-5,30 1,07 1,06 -1,08
Mato Grosso do Sul 0,95 091-099 5,557 531-5,84 1,17 1,15-1,18

Mato Grosso 1,06 1,02-1,09 6,40 6,23 - 6,57 1,32 1,30-1,33
Goias 0,96 0,93-0,98 7,63 7,40 -7,87 1,22 1,21-1,24
Distrito Federal 0,94 0,89-0,98 3,62 3,41-3,82 1,32 1,30-1,34
Brasil 0,96 0,96-0,97 6,08 6,06-6,10 1,19 1,18-1,20

Legenda: DIP — doencas infecciosas e parasitarias; DCV — doenca cardiovascular; DAR —
doencas do aparelho respiratério; Grav, Parto e Puerp — Gravidez, Parto e Puerpério; SMR —razéo
de mortalidade padronizada.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, 2022.
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